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REPORTE DE CASOS

Ozonoterapia en patologias de columna: Revision de
casos

Ozone therapy in diseases of spine: Review of cases
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| RESUMEN |

El objetivo de esta revision de casos clinicos, es demostrar el beneficio de la Ozonoterapia en las lesiones de colum-
' na lumbar en casos de hernias discales y artrosis vertebral. Fueron seleccionados cuatro pacientes: Dos con hernias
discales en la regién lumbosacra y dos con artrosis vertebral lumbar y dafo del disco vertebral (discartrosis) en la
misma region lumbar, atendidos en el Centro Médico Ozonocenter de Quito, Ecuador, en el segundo semestre 2016.
Los pacientes presentaron signos clinicos caracteristicos de esta patologia: dolor lumbar, dolor regién glutea, dolor
lumbar a la deambulacién, dolor al permanecer sentado por largos periodos. Estudios de Resonancia Magnética
(MRI) de la region lumbo-sacra se utilizaron para corroborar la presencia, el tamafo y tipo de las lesiones antes y al
concluir la terapia. En los cuatro pacientes se obtuvo una mejoria notable tanto en el tamaiio de las protrusiones
discales como en las lesiones artrésicas vertebrales. Se efectudé un seguimiento mensual a los pacientes durante
seis meses, permaneciendo asintomaticos durante ese periodo. Se puede concluir que la ozonoterapia paraverte-
bral constituye un excelente procedimiento médico para la resolucién de las hernias discales y lesiones discartrosi-
cas en la region lumbosacra.

Palabras Claves: hernias discales, discartrosis, ozonoterapia, protrusiones, regiéon lumbo-sacra, resonancia magné-
tica (MRI).

ABSTRACT

The objective of this revision of clinical cases is to demonstrate the therapeutic effectiveness of ozone therapy in
cases of hernial discs and arthrosis vertebral in the lumbar sacral region. A total of 4 patients were collected: Two
diagnosed with lumbar disc herniation; and two with discartrosis in the lumbar sacral region, in Ozonocenter Medi-
cal Center of Quito, Ecuador, in the second half 2016. The patients have a clinically signs of the disease: Lumbar pain,
gluteal pain, lumbar pain at walking, pain of stay seat for large periods of time. Nuclear magnetic resonance studies
(MRI) of lumbar sacral region were used to corroborate the presence, type and size of the illness before and after
the treatment. In the four patients, we have reduction of the size of protrusions discs and improve of discartrosis.
Is made a follow-up to those patients monthly during six months, remaining asymptomatic during that period. In
conclusion, ozone therapy is an excellent medical procedure for the resolutions of disc protrusions and discartrosis
in the lumbar sacral level.
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El ozono (03) es un oxigeno trivalente utilizado frecuente de incapacidad laboral.

para la salud humana desde 1840, se lo obtiene por el  Los efectos del Ozono en estas patologias
paso de oxigeno medicinal por una descarga eléctrica  son:

de alto voltaje. Esta reaccion realizada por un equipo
especial de electromedicina produce un gas/plasma
(ozono) con distintas concentraciones acordes a la pa-
tologia y al tratamiento.

La utilizaciéon del Ozono en el tratamiento de las
hernias de disco lumbares y cervicales protruidas y
prolapsadas, igualmente en los procesos discartrdsicos
de columna, evidencia un gran beneficio, la regresion
de la sintomatologia dolorosa es rapida y las ventajas
respecto a los métodos tradicionales, incluida la ciru-
gia, estan representadas por su eficacia y la ausencia de
efectos colaterales.

La Hernia de Disco intervertebral lumbo sacra en
sus diferentes fases representa un 5% de la patologia de

Acelera la degradacion de poliglucésidos en el ni-
cleo pulposo del disco intervertebral lo que lleva a su
reabsorcion, con la consiguiente reduccién del mate-
rial herniado responsable de la compresion nerviosa.

Elimina los mediadores quimicos de la inflama-
cién (Fospolipasa A2, Metaloproteinasas, Prostaglan-
dina E2, IL6, Glicoproteina YKL-40) que se liberan con
la ruptura del nicleo pulposo del disco lesionado y que
producen inflamacién, contraccién muscular, falta de
irrigacién (hipoxia tisular, isquemia y acidosis), edema
local, desmielinizacion y estimulo nociceptivo (dolor).

Estimula la accién del Factor de Crecimiento
Transformante/Tisular (TGF-B) favoreciendo la rege-
neracion de los tejidos.
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1
Introduccion

El ozono (03) es un oxigeno trivalente utilizado para la salud
humana desde 1840, se lo obtiene por el paso de oxigeno me-
dicinal por una descarga eléctrica de alto voltaje. Esta reaccion
realizada por un equipo especial de electromedicina produce un
gas/plasma (ozono) con distintas concentraciones acordes a la
patologia y al tratamiento.

La utilizacién del Ozono en el tratamiento de las hernias de
disco lumbares y cervicales protruidas y prolapsadas, igualmen-
te en los procesos discartrdsicos de columna, evidencia un gran
beneficio, la regresion de la sintomatologia dolorosa es rapiday
las ventajas respecto a los métodos tradicionales, incluida la ci-
rugia, estdn representadas por su eficacia y la ausencia de efectos
colaterales.

La Hernia de Disco intervertebral lumbo sacra en sus dife-
rentes fases representa un 5% de la patologia de la columna ver-
tebral siendo la principal causa de lumbalgia o lumbociatalgia a
nivel mundial y un motivo frecuente de incapacidad laboral.

Los efectos del Ozono en estas patologias son:

Acelera la degradacion de poliglucésidos en el nucleo pul-
poso del disco intervertebral lo que lleva a su reabsorcién, con la
consiguiente reduccién del material herniado responsable de la
compresién nerviosa.

Elimina los mediadores quimicos de la inflamacién (Fospo-
lipasa A2, Metaloproteinasas, Prostaglandina E2, IL6, Glicopro-
teina YKL-40) que se liberan con la ruptura del nicleo pulposo
del disco lesionado y que producen inflamacién, contracciéon
muscular, falta de irrigacién (hipoxia tisular, isquemia y acidosis),
edema local, desmielinizacion y estimulo nociceptivo (dolor).

Estimula la accién del Factor de Crecimiento Transforman-
te/Tisular (TGF-B) favoreciendo la regeneracion de los tejidos.

Aumenta la capacidad de la sangre de absorber y transportar
oxigeno (hiperoxigenacién) mejorando la micro circulacion y las
funciones celulares. Disminuye el edema a ese nivel.

Regula el balance Redox celular, neutralizando los radicales
libres de oxigeno y facilitando la eliminacion de toxinas.

Produce estimulo hormonal: (Cortisol, serotonina, endorfi-
nas) produciendo una franca sensacién de bienestar.

Segun ultimas investigaciones en el area, el sistema inmu-
noldgico es modulado por la ozonoterapia y de esa forma, re-
absorbe la porcién herniada del nucleo pulposo, restituyendo la
integridad del anillo fibroso y terminando con la inflamacién y
el dolor'>.

|
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Institucién, cumplié con lo establecido en la Declara-
cion de Helsinki, ultima version correspondiente a la Asamblea
General de Edimburgo, Escocia, de Octubre del 2000°.

Todos los pacientes fueron evaluados clinicamente y los
diagnosticos fueron confirmados a través de estudios de Reso-
nancia Magnética Nuclear simple (MRI). Los datos personales del
paciente y del examen fisico quedaron registrados en la Historia
Clinica.

De inicio cada participante fue informado del tratamien-
to que iba a recibir, la forma de aplicacion, los beneficios que le
proporcionaria, los cuidados a tener en cuenta, las molestias que
le podia ocasionar el tratamiento, para lo cual cada uno dio su
consentimiento informado. El personal médico que participé en
el estudio tiene experiencia clinica y fue entrenado en el manejo y
evaluacion de los pacientes y la aplicacion del tratamiento.

En todos los pacientes se utilizo la siguiente técni-
ca:
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Previa desinfeccion del 4rea, se efectud una infiltracion del
compartimento del psoas o espacio de Bonitot, con 15 cc de ozo-
no a una concentracion de 20 ug/cc, a 4 cm de la apdfisis espinosa
a nivel de la linea intercrestas iliacas o linea de Tuffier que se co-
rresponde con la vértebra L4, siguiendo la técnica de Capdevilla
o Nizora modificado, definiendo el lado a infiltrar en base a la
localizacién del dolo lumbar o lumbociatico y/o parestesias en
el miembro inferior en caso de radiculopatia, Para el efecto se
utilizaron agujas muy finas No.22x7 cm ’.

En el lado contralateral, se efectud una infiltracion de 10
cc de ozono a una concentracion de 20 ug/cc, en la musculatura
paravertebral, a 2 cm de la ap6fisis espinosa, en localizaciones va-
riables dependiendo de la ubicacion del conflicto disco radicular.
Para el efecto se utilizaron agujas No. 23 x 3,8 cm.

Previa a la infiltracion se aplico en los sitios predefinidos y
premarcados, cloruro de etilo topico (anestésico frio en aerosol)
para minimizar el dolor producto de los pinchazos.

En todos los pacientes se utilizé un esquema de 10 sesio-
nes, las primeras 5 sesiones en forma semanal y las siguientes en
forma quincenal. En todos ellos a partir de la tercera sesion se
adiciono fisioterapia lumbar especializada.

Estudios de Resonancia Magnética (MRI) de la regién lum-
bo sacra se utilizaron para corroborar la evolucién de las lesiones
al concluir el tratamiento.

La mezcla de O2-03 fue obtenida a partir de oxigeno médi-
co utilizando un generador de ozono marca Bioline BL-X5. Todos
los tratamientos fueron aplicados siguiendo lo establecido en la
Declaracion de Madrid 2015 sobre Ozonoterapia®.

Caso 1

Paciente sexo femenino de 42 afos, profesion médico. Acude
por presentar dolor en zona lumbar que se incrementa al perma-
necer de pie y con la deambulacion ante el ejercicio profesional, el
dolor en las noches se torna incapacitante. Al examen fisico dolor
a la digito presion intervertebral lumbar (signo de Delitala), dolor
en articulaciones sacro iliacas. No hay signos de compresion radi-
cular. Desde la segunda sesion de ozonoterapia la sintomatologia
fue disminuyendo progresivamente, desapareciendo completa-
mente y manteniéndose en el tiempo. La imagen de MRI post tra-
tamiento demostr6 una completa reduccion de las protrusiones
discales en L4/L5 y L5/S1. (Figuras 1y 2)

Caso 2

Paciente sexo masculino, de 25 anos de edad, estudiante.
Acude presentando intenso dolor lumbar con irradiacién hacia
miembro inferior izquierdo, asociado a parestesias que llegaban
hasta dedos de pies. Al examen fisico hay dolor lumbar con los
movimientos. Lasegue izquierdo positivo, reflejo patelar dismi-
nuido, prueba Semmes Weinstein (monofilamento) positiva pie
izquierdo. La sintomatologia dolorosa fue disminuyendo a par-
tir de la cuarta sesidn, para luego desaparecer manteniéndose en
los controles posteriores, igualmente a partir de la sexta sesién
se evidencié una recuperacion de la sensibilidad tactil en su pie
izquierdo, mejorando la deambulacién. La MRI de control efec-
tuada al terminar la terapia evidencio una reduccién importante
de las hernias discales L4/L5 y L5/S1. (Figuras 3, 4)

Caso 3

Paciente sexo femenino de 49 afios de edad, ama de casa.
Con antecedentes de dolor lumbar por varios afios, diagnosticada
de hernias discales hace 3 afios. Acude a la consulta presentado
dolor lumbar intenso, que se incrementa al levantarse de la cama
por las mananas y al estar de pie o sentada por mucho tiempo.
La flexién lumbar acentua el dolor. Al examen fisico se evidencia
una paciente con facies dolorosa, quejumbrosa. Dolor a la pre-
sién en toda la region lumbar, hay Lasegue derecho. La prueba de
Monofilamento es negativa en ambos pies. La paciente fue pre-
sentando mejoria paulatina de su dolor, tornandose asintomatica
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Figura 7: MRI pre tratamiento caso 4 Figura 8: MRI post tratamiento caso 4
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en los controles posteriores, los estudios de MRI post tratamiento
demostraron una mejoria significativa en sus lesiones discartré-
sicas, incluso con regeneracion del disco vertebral L4/L5, resolu-
cién de los nédulos de Schmoérl y de la protrusion discal L5/S1.
(Figuras 5,6)

Caso 4

Paciente sexo masculino, 60 afios de edad, profesion aboga-
do. Presenta dolor lumbar importante especialmente con activi-
dad deportiva (trote), que se irradia a miembro inferior izquierdo
lo cual limita sus actividades cotidianas. Al examen fisico dolor
lumbar intervertebral, Lasegue izquierdo, prueba monofilamen-
to en ambos pies negativa. Al concluir la terapia en la MRI se
hace evidente una mejoria practicamente absoluta del fenémeno
discartrdsico y el paciente permanece asintomético en el tiempo,
retornando a sus labores cotidianas. (Figuras 7,8)

|
RESULTADOS

Los resultados de la terapia se valoraron comparando la Re-
sonancia Magnética simple obtenida antes y luego de concluir el
tratamiento. No se evidencio efectos indeseables en ninguno de
los pacientes. En todos se obtuvo mejoria de su sintomatologia en
forma progresiva e individualizada, permaneciendo asintomati-
cos luego de seis meses de concluir los tratamientos.

|
DISCUSION

En los ultimos afios la ozonoterapia como método terapéuti-
co efectivo ha obtenido un gran desarrollo y difusién, siendo re-
conocida y utilizada en varios paises a nivel mundial. En la actua-
lidad existen mas de 40 asociaciones nacionales e internacionales
que agrupan a los profesionales que practican esta terapia. Uno
de los logros més recientes para unificar los criterios en cuanto a
meétodos y procedimientos a seguir, fueron recogidos en la “De-
claracién de Madrid sobre la Ozonoterapia’, firmado en Madrid,
Espaiia (junio de 2015) durante el Encuentro Internacional de Es-
cuelas de Ozonoterapia. En la actualidad es el tinico documento
global existente sobre la ozonoterapia y sus recomendaciones son
aplicadas en diferentes lugares del mundo®’.

Las hernias discales en diferentes sectores de la columna se
considera como la patologia que ocasiona el mayor indice de au-
sentismo laboral, se calcula que 8 de cada 10 personas sufrird a
lo largo de su vida algun episodio de dolor lumbar debido a esta
patologia®.

El tratamiento con Ozono, es una novedosa terapia de gran
utilidad en multiples patologias, siendo las discopatias (hernias
discales) una de la entidades en donde se ha evidenciado mayor
utilidad, especialmente a nivel de la columna lumbar, técnica que
se fundamenta en la administracion de ozono en la musculatura
paravertebral contigua al sitio de la lesion y /o en la emergencia
de las raices nerviosas de los nervios raquideos que formarén el
nervio ciético, infiltrando el compartimiento del psoas o espacio
de Bonitot, siguiendo la técnica de Capdevilla o Nizora modifi-
cado, con lo cual se logra bloquear y reducir el dolor y la sinto-
matologia propia del padecimiento, producto de la comprensién
(identacién) raquimedular o de raices nerviosas, reduciendo el
material herniado por mecanismos ya explicados anteriormente,
cesando el efecto mecdnico compresivo” 14,

Los efectos del ozono inyectado en la musculatura para-
vertebral han sido estudiados y respaldados por varios estudios
fisiolégicos efectuados en Italia por el Dr. Velio Bocci y por otros
investigadores en el area®'> 16,

La ozonoterapia como tratamiento de las hernias discales es
una técnica cuyos resultados son similares o incluso superiores
a los obtenidos mediante cirugia, con los cuales se han obtenido
resultados favorables que fluctdan entre 20 al 60 % y que muchas
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veces dejan graves secuelas (fibrosis postquirtdrgica, fistulas de li-
quido cefalorraquideo, riesgo anestésico).

Un meta-analisis reciente demuestra que la ozonoterapia es
tan eficaz como la cirugia, pero con un indice mucho menor de
eventos adversos y también enormes ventajas en cuanto a cos-
tos'”.

Actualmente es una de las mejores opciones para el trata-
miento del dolor en hernias discales, tiene la ventaja de ser un tra-
tamiento ambulatorio, los beneficios son duraderos y no se han
descrito efectos adversos con la técnica empleada, siempre que se
realice correctamente y en los casos que se justifique'®?.

El ozono en hernias discales puede ser utilizado en conjun-
cién con otros medicamentos y/o tratamientos buscando mejores
beneficios para los pacientes® .

Estadisticamente, a nivel internacional, el indice de mejoria
es de un 80%, siendo unicamente un 20 % en los que no se obtie-
nen resultados positivos, en estos casos se recurre a tratamientos
complementarios que se determinaran en cada caso*%.

Igualmente se han descrito técnicas de discolisis con ozo-
no, las cuales deben ser efectuadas en quiréfano y con el apoyo
de sedacién y equipos de fluoroscopia para guiar las agujas de
puncién, esta técnica a mds de incrementar los costos, no supera
en beneficios a la técnica de infiltracion de ozono paravertebral®.

En un Meta andlisis efectuado por Steppan J. et al 2010, en
el cual realiza un estudio comparativo de varios trabajos efectua-
dos utilizando ozono en hernias discales, se concluye que la téc-
nica de ozonoterapia intradiscal o intraforaminal tiene un nivel
de Evidencia II-3 (Evidencia obtenida por estudios diagnosticos
son inciertos); mientras que la técnica de ozonoterapia paraverte-
bral a nivel lesional tiene un nivel de evidencia II-1 (Evidencia es
obtenida por estudios apropiadamente conducidos y de tamano
adecuado).

El anilisis efectuado en nuestro Centro Médico ratifica los
resultados observados por otros autores, en los cuales se han lo-
grado remisiones en el tamafio de las protrusiones discales y de
las lesiones discartrosicas vertebrales, siendo lo mas importante
la remision de la sintomatologia en todos ellos.

En conclusidn, la ozonoterapia paravertebral, constituye un
excelente procedimiento médico, para las hernias discales y la
discartrosis vertebral; proporcionado a los pacientes una mejor
calidad de vida. Se necesitan mds estudios sobre este tema para
establecer protocolos de tratamiento que puedan ser aplicados
con seguridad en otras instituciones.
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