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LA OZONOTERAPIA EN LA ATEROSCLEROSIS OBLITERANTE
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RESUMEN. Se realizé un estudio en 60 pacientes portadores de aterosclerosis
obliterante de los miembros inferiores en sus diferentes estadios segun la cla
sificacién de Fontaine, que fueron asignados en dos grupos de forma aleatoria
Los enfermos en estadio I1 que fueron tratados con ozono presentaron una me jo-
ria estadisticamente significativa, aument6 la distancia de claudicacién. En
los grupos III y IV los resultados se comportaton de la misma forma, disminu-
yendo la cantidad de amputaciones mayores, asi como el tratamiento quirudrgico
del dolor que resulté de 26,7 y 13,3 % para el grupo bajo tratamiento con ozo-
no y 46,7 y 26,7 %para el grupo control respectivamente. Se considera la ozo-
noterapia como una alternativa en el tratamiento de los diferentes estadios de

la aterosclerosis obliterante.

INTRODUCCION

El ozono es una variedad alotrépica del oxigeno, constituido por moléculas
triatémicas de este elemento. Este gas se obtiene a partir del oxigeno puro me .
diante una descarga silente alcanzandose concentraciones desde 0,05 hasta 5 %
en volumen.1

A pesar de que su empleo data desde las primeras décadas de este siglo, la
terapia basada en su aplicacién se ha difundido poco. Inicialmente Pa.yr'2 se-
fialé su efecto cicatrizante aunque con anterioridad es que se inicia su apli-
cacién en cirugia durante la Primera Guerra Mundial en el tratamiendo de las

heridas infectadas, lo que incremento su aceptabilidad en esa época.’
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El ozono posee varias propiedadeszﬁs que lo hacen util en el campo de la
Medicina ‘como por ejemplo: aumento de la oxigenacién de la sangre, disminucién
de la agregacion eritrocitaria, accién bactericida, fungicida, antinflamatoria
virucida, antialérgica y estimulante del sistema reticulo endotelial entre
otras. Ha sido utilizado por varias vias y en diferentes patologia52'5_7 pero
su empleo en las enfermedades vasculares, no ha sido muy extendido, ya que no
aparecen muchos reportes en la literatura al 1'*t=:specto.8"10

Desde finales del 1986 se esta utilizando en Cuba la terapéutica con ozono
en algunas instituciones hospitalarias en coordinacién con el Centro Nacional
de Investigaciones Cientificas, donde se han construido algunos de estos equi-
pos con tales flines, por lo que se considera de interés valorar la terapéutica
con este gas en la Aterosclerosis Obliterante y analizar las variables clini-
cas y hemodinamicas que pudieran presentarse en los pacientes sometidos a ozo-

noterapia comparandelos con un grupo control.

MATERIALES Y METODOS

Para el logro de los objetivos planteados se seleccioné un grupo de pa-
cientes portadores de Aterosclerosis Obliterante de los miembros inferiores en
diferentes estadios de la enfermedad segin la clasificacién de Fontaine.

A los pacientes en estadio [l (claudicacién intermitente) se les adminis-
tré por autohemoterapia 15 sesiones de ozono a razén de tres semanales, extra-
yéndoseles 200 mL de sangre que se ozonizé con 100 mL del gas a una concentra-
cién de 50 mg/L (dosis 5 mg).

Los pacientes en estadio III (dolor de reposo), IV (ulceras isquémicas) y
(gangrenas), los cuales no admitian ningin tratamiento quirtrgico revasculari-
zador, con un mal pronéstico de su extremidad, les fue administrado 10 sesio-
nes de intrarteriales utilizando aguja numero 21 y se inyectaron 20 mL de ozo-
no a una concentracién de 20 mg/L (2 tratamientos) y luego a una concentracién
de 40 mg/L los restantes. Los tratamientos por via intrarterial fueron alter-
nados con 10 sesiones de autohemoterapia por via endovenosa a una concentra-
cién de 50 mg/L, para una dosis de 5 mg en cada sesién.

Al grupo tratado con ozono y al grupo control se les realizé estudio hemo-
| dindmico que consistié en la toma de los indices de las arterias distales (pe-
dia y tibial posterior) con un flujémetro bidireccional Doppler modelo 806 de
la Parks. A los pacientes en estadio Il se les realizé ademas claudicametria
en la estera rodante a 2,5 km/h durante 5 min y después aumentando un 5 % su
inclinacién y manteniendo 5 min en cada posicién, antes y después del trata-
tamiento.

A los pacientes en estadio III y IV se les realizé ademas medicién de flu-
Jo y resistencia basal para comparar el status hemodinamico de ambos grupos

% antes de iniciar el tratamiento.

71



De esta forma fueron estudiados un total de 60 pacientes que fueron asig-
nados en dos grupos de forma aleatoria: el grupo que recibié tratamiento con
ozono y el grupo control que se mantuvo con los tratamientos habituales.

Los pacientes del estadio II tenfan un promedio de edad de 63,4 y 60,9
afios en el grupo con ozono y en el control respectivamente, siendo un 80 % del
sexo masculino y 20 % del femenino en el primer grupo y 87 % del masculino y
13 % del femenino en el otro. En los pacientes del estadio III y IV que reci-
bieron tratamiento con ozono su edad promedio era de 61,3 afios, el 66 % del
sexo masculino y el 33 % del femenino; en el grupo control la edad promedio

fue de B3,0 afios, el 74 % correspondié al sexo masculino Y el 26 % al femenino

TABLA 1

Relacién de pacientes del grupo ozono y del control segin la edad
promedio y el sexo en los los estadios II, III y IV

Estadio II
Grupo-ozono Grupo-control
Edad (afios)
63,4 60,9
M F M F
12(80 %) 3(20 %) 13(87 %) 2(13 %)
Estadios III y IV
Edad (afios)
Grupo-ozono Grupo-control
61,3 63,0
Sexo
M F M F

10(63,3 %) 5(33,3 %) 11(74 %) 4(26 %)

RESULTADOS

En los pacientes que fueron sometidos a tratamiento con ozono no se obser-
vé ninguna reaccién en ellos, que motivara su suspensioén.

Del grupo con ozonoterapia 15 pacientes se encontraban en estadio II, 6 en
estadio III y 9 en estadio IV. EIl grupo control estaba formado por 15 pacien-
tes en estadio II, 5 en estadio III y 10 en el IV, (Tabla II).

TABLA 11

Relacién de pacientes de cada grupo en estudio de acuerdo al estadio

Estadio Grupo-ozono Grupo~-control Total
AEO II 15 15 30
AEO III B 5 11
AEQ IV 9 10 19
TOTAL 30 30 60
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De los pacientes tratados con ozono €n estadio II, 73,4 % tuvieron una me=
joria clinica estaditicamente significativa (p <0,0085) aumentando la distancia

de claudicaci6én absoluta que fue comprobado en la estera rodante. (Tabla III

400 } /

300 + /
200 + /

100 +

Fig. 1).

I

Fig. 1. Variacion de la distancia absoluta de claudicacién

grupo con 0zono ----grupo control

N.S. diferencia no significativa entre las medias (p < 0,0085)
I inicio F final del tratamiento

TABLA 111

Resultados obtenidos en la aterosclerosis obliterante en estadio II
en ambos grupos de estudio

Grupo-o0zono Grupo-control

Pacientes (%) pacientes (%)
Me jor 11 73,4 6 40,0
Igual 1 6,7 1 6,7
Peor 3 20,0 8 53,3
Total 18 100,0 15 100,0

No se observaron diferencias significativas en los indices de presiones en
las arterias pedias ¥ tibiales posteriores antes y después del tratamiento en

ninguno de los grupos. (Figuras 2 y 3)
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Fig. 2. Variaciones del indice de pedia al inicio
y final de ambos tratamientos

BEONe. el R control
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Los estudios hemodinadmicos realizados a los pacientes en estadio III y IV
antes de recibir tratamiento mostré una adecuada correspondencia entre ambos
grupos, no observandose diferencias significativas entre la media y la desvia-

cién estandar de cada grupo (Tabla IV).

TABLA IV

Estudio hemodinamico en la aterosclerosis obliterante III y IV
en ambos grupos de estudio (media y desviaci6bn estéandar)

Grupo-ozono Grupo-control

X S X S
Indice de pedia 021 0,14 0,18 ;12 N.S.
Indice tibial posterior 0,156 0,16 0,20 0,19 N.S.
Flujo basal 2,02 0,8 2,09 0,51 N.S.
Resistencia basal 21,01 4,65 21,25 4,6 N.S.

Un B0 % de los pacientes tratados con ozono, en estadio’ I11I y IV mejoraron
p <0,08), desapareci6 el dolor en un 26,7 % , mejordé o cicatrizé la lesidén en
un 20 % y se delimitaron las lesiones permitiendo una amputacién menor en un
13,3 % . En este grupo se realizaron 26,7 % de amputaciones mayores en compa-
cién con el control que fue de 46,7 % (Tabla V-VI). En el grupo control sélo
un 26,7 % mejoré, no hubo desaparicién del dolor, cicatrizé o mejoréd la lesioén
en un 20 %, se delimitaron las mismas en un 6,6 % , permitiendo una amputacion
menor.

TABLA V

Resultados obtenidos en la aterosclerosis obliterante III y IV
segun los grupos en estudio

Grupo-ozono Grupo-control
Pacientes % Pacientes %
Me joraron 2] 60,0 4 26,7
Empeoraron B 40,0 11 a3
Total 15 100,0 15 100,0

p < 0,05
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Tabla VI

Especificaciones en cuanto a la mejoria o alempeoramiento de los pacientes
ambos grupos de estudio en los estadios III y IV

Grupo-ozono Grupo-control

Pacientes % Pacientes %
Desaparecié el dolor A 26,7 0 0,0
Me joré la lesién = 20,0 3 20,0
Se delimité la lesién 2 13,3 1 6,6
Amputacién mayor 4 28,7 7 48,7
Cirugia del dolor 2 33:.3 4 i

- DISCUSION

El ozono tiene un efecto estimulante sobre los procesos de metabolizacién
del oxigeno y sobre las funciones hemorreolégicas de la sangre. Posee ademas
un poder de oxigenacién mayor que el oxigeno y su reaccién con los compuestos
organicos es mucho mas selectiva.1

La dosis utilizada en el campo de la Medicina tiene un caracter decisivo
para el tratamiento, éstas varian entre 1 y 100 mg/L de acuerdo a la via de
- administracién y patologia en cuestién?'11 Las dosis utilizadas en ésta, se
considera adecuada al no producirse reacciones secundarias que motivaran la
suspensién del tratamiento y por los resultados sastisfactorios reflejados en
 las variables clinicas.

En este estudio se observé que un 73,4 % de los enfermos en estadio II tu-
vieron una mejoria estadisticamente significativa al aumentar la distancia de
claudicacién, aunque ello no tuvo un comportamiento similar en cuanto a los
indices de presiones en las arterias distales de los miembros, en que su dife-
- rencia no fue significativa antes y después del tratamiento. Se cree que ello
tenga su explicacién por las caracteristicas especificas del ozono como esti-
- mulantes de las funciones hemorreolégicas de la sangre entre otras.

En los pacientes en estadio III de la serie de Rokitanskyg un 70 % elimi-
.n6 el dolor de reposo y redujo en éstos las amputaciones supracondileas de un
15 a un 10 % y de un 50 a un 27 % en el estadio IV.

En el grupo estudiado por Siegfried‘ también se logré reducir el promedio
de ellas por encima de la rodilla y sugirié ademas su uso en las gangrenas del
antepie.

La serie de enfermos en estadio 1III y IV estuvo comprendida por aquellos
' que no admitian tratamiento quirurgico revascularizador y por ende con un des-
favorable prondstico de la extremidad. Existié una mejoria estadisticamente
significativa en el grupo tratado con ozono con un 60 % de los casos y s6lo un
26 % requirieron amputaciones mayores en relacién con el grupo control en que

fueron amputados un 46,7 % de los enfermos.
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CONCLUSIONES

No se observaron reacciones desagradables en ninguno de los pacientes tra-
tados con ozono.

Un 73,4 % de los enfermos en extadio II mejoraron la distancia de claudi-
cacién p < 0,005.

Un 60 % de los pacientes en estadio III y IV mejoraron. Se observé una me-
Jjoria estadisticamente significativa, disminuyendo el % de amputaciones mayo-
res y del tratamiento quirurgico del dolor en el grupo con ozono (26,3 %) y
(13,3 %) en comparacién con el grupo control (46,7 y 26,7 %).

Se considera la ozonoterapia como una alternativa en los diferentes esta-

dios de la Aterosclerosis Obliterante de los miembros inferiores.
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OZONOTERAPIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS DE MIEMBROS
INFERIORES CAUSADAS POR INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

M. Quifiones, S. I‘Jfé.nr:lér]dez,‘I M. Gémez,. W. Diaz,. L. Eng‘ y €. Vecino

INSTITUTO ,NACIONAL DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
Y CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

RESUMEN. Se realizé un estudio en 40 pacientes con lesiones ulcerosas en miem-
bros inferiores cuya etiologia era la Insuficiencia Venosa Crénica. Se divi-
dieron en 2 grupos: un grupo control y un grupo tratado con ozono, con 20 pa-
cientes cada uno. A ninguno de los grupos se les administré antibiéticos por

via sistémica, ni local. Las lesiones tenian todas mas de 8 cm de diametro y 2
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