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Resumen: En este trabajo se demostrd los efectos terapéuticos de la ozonoterapia paravertebral lumbar profunda en el control
del dolor en las hernias discales de la regién lumbo sacra. Fueron incluidos en el analisis un total de 100 pacientes, tratados
en el transcurso doce meses (enero a diciembre 2016) en el Centro Médico Ozonocenter de Quito, Ecuador, (71 hombres y 29
mujeres) de entre 21 a 60 afios de edad, diagnosticados con hernias discales protruidas y prolapsadas a nivel L4-L5 y L5-S1;
con signos clinicos caracteristicos de esta patologia. Estudios de resonancia magnética simple (MRI) de la regién lumbo sacra se
utilizaron para corroborar la presencia de las lesiones. Previo al tratamiento, la intensidad del dolor de los pacientes fue valorada
con la escala EVA (Escala Visual Analdgica). Para medir el efecto terapéutico se utilizé el Score MacNab modificado evaluando
los cambios referidos por los pacientes en la reduccién del dolor. Las calificaciones obtenidas fueron: 64 pacientes reportan
excelentes resultados terapéuticos (64 %; IC 95 % = 54 - 73), 13 con buena respuesta terapéutica (13 %; IC 95 % =7 - 19), 14
pacientes con una respuesta parcial (14 %;1C 95 % =7 - 21) y pobre respuesta 9 pacientes (3 %; IC 95 % = 4 - 15). El tratamiento
del dolor lumbar con ozonoterapia somatica y paravertebral en hernias discales lumbares resulta ser un método efectivo en el
77 % de los casos, (64 % con excelente respuesta 'y 13 % con buena respuesta). EL tratamiento del dolor lumbar con ozonoterapia
somatica en hernias discales lumbares, resulta ser un método efectivo en el 77 % de los casos, (64 % con excelente respuesta
y 13 % con buena respuesta).
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Abstract: The objective of this work was to demonstrate the therapeutic effectiveness of paravertebral ozonetherapy in the
control of pain in cases of discs' herniation in the lumbar sacral region. A total of 100 patients treated in twelve months (January
at December 2016) in Ozonocenter Medical Center to Quito, Ecuador, (71 males and 29 females), were collected between 20 and
60 years old, diagnosed with herniated lumbar disc in stage of protrusion and prolapse at level L4-L5 and L5-S1; with clinically
signs of the disease. Nuclear magnetic resonance studies (MRI) of lumbar sacral region were used to corroborate the presence
of the illness. Before the treatment, the patient's pain intensity was measured with VAS (Visual Analogue Scale). The Modified
MacNab Score was used to determine the therapeutic effect. The scores were: 64 patients reported excellent therapeutic
results (64 %; IC 95 % = 54 - 73), 13 patients had good therapeutic results (13 %; IC 95 % =7 - 19), 14 patients had average results
(14 %;1C 95 % =7 - 21) and 9 had no response (9 %; IC 95 % = 4 - 15). The analysis concludes that the treatment of low back pain
with somatic ozone therapy for herniated discs turns out to be an effective method in the 77% of the cases, (64 % with excellent
response and 13 % with good response).
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Introduccion

El ozono (0,), es un oxigeno triatomico de uso médico,
qgue se obtiene mediante una descarga eléctrica de alto
voltaje sobre el oxigeno medicinal, generado en un equipo
especial de electromedicina, el cual produce ozono con
distintas concentraciones graduados acordes a la patologia y
al tratamiento. La ozonoterapia no produce efectos adversos,
teniendo pocas contraindicaciones como embarazo, déficit de
G6PD (Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa), hipertiroidismo e
hipertensidén arterial no controlada® %2,

Las hernias discales han sido clasificadas por estadios
o fases en protrusién, prolapso, extrusion y secuestro,
siendo la fase de protrusion, la inicial en todas las hernias,
comprimiendo (identando) el canal medular, no afectando las
raices nerviosas, provocando fundamentalmente dolor lumbar
y de hecho en esta etapa no son susceptibles de cirugia y su
tratamiento es conservador.

La utilizacion del Ozono en el tratamiento de las hernias de

disco lumbares y cervicales en fase de protrusién y prolapso,
esta sustentada por una amplia casuistica, la regresion de la
sintomatologia dolorosa es répida y las ventajas respecto a los
métodos tradicionales, incluida la cirugia, estan representadas
por su eficacia y la ausencia de efectos colaterales”.

Los efectos del Ozono en las hernias discales son:

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

Aumenta la capacidad de la sangre para absorber y
transportar oxigeno (hiperoxigenacion local) mejorando
la micro circulacién y las funciones celulares, ademas de
disminuir el edema.
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Acelera la degradacién de poliglucésidos en el nicleo
pulposo del disco intervertebral afectado lo que lleva a su
reabsorcién, con la consiguiente reducciéon del material
herniado responsable de la compresién nerviosa, terminando
con la inflamacion y el dolor.

Estimula la accion del Factor de Crecimiento
Transformante/Tisular (TGF-B) favoreciendo la regeneracion
de los tejidos.

Segun ultimas investigaciones en el rea, se ha demostrado
que el ozono provoca la activacion de pequefias cantidades de
especies reactivas de oxigeno (ROS) en los tejidos, activando
la regeneracion tisular como un mecanismo de defensa®®.
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Materiales y métodos

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

Para su realizacion se solicité a los pacientes el
consentimiento informado por escrito y oral segun establecen
las normas de Buenas Practicas Clinicas, después de haber
sido informados sobre lo que se le realizaria durante la
investigacion, se garantizé no divulgar los datos personales
de los pacientes al informar o publicar los resultados de
esta. La informacion relacionada con su identidad fue tratada
confidencialmente, empleandose cddigos para identificarlos,
esta fue manejada so6lo por el personal que participd en la
misma, el cual contaba con experiencia clinica en el manejo
de la ozonoterapia y fue entrenado en la evaluacion de los
pacientes y la aplicacion del tratamiento.

En el presente estudio descriptivo, se incluy6é una muestra
homogénea de 100 pacientes (71 hombres y 29 mujeres), de
entre 21 a 60 afios de edad, tratados en el Centro Médico
Ozonocenter de Quito, Ecuador, en el curso de doce meses
(enero a diciembre 2016), diagnosticados con hernias discales
protruidas y prolapsadas a nivel L4-L5 y L5-S1; con signos
clinicos caracteristicos de esta patologia. Se excluyeron del
analisis, pacientes menores de 20 y mayores de 60 afios de
edad e igualmente aquellos con hernias discales grandes
en fase de extrusidon o con otros dafios coexistentes como
discartrosis. Igualmente fueron excluidos pacientes que tenian
dolor lumbar o articular de otro origen.

Estudios de resonancia magnética simple (MRI) de la
region lumbo sacra se utilizaron para corroborar la presencia
de las lesiones.

En cada paciente incluido en el estudio se utilizd la siguiente
técnica para el tratamiento con ozonoterapia:

1. Se efectud una infiltracién bilateral del compartimento

Tabla 1. Criterios MacNab Modificados
Nivel de

respuesta
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del psoas o espacio de Bonitot, denominada infiltracién
somatica lumbar profunda, con 15 cc de ozono a una
concentracién de 20 ug/cc, a 3 cm de las apdfisis espinosas
en localizaciones variables dependiendo de la ubicacién del
conflicto disco radicular a nivel L4 o L5, siguiendo la técnica
de Capdevilla o Nizora modificado. Para el efecto se utilizaron
agujas TSK No. 22 x 7 cm.

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

3. En todos los pacientes se utilizé un esquema de 10
sesiones, las primeras 5 sesiones en forma semanal y las
siguientes en forma quincenal.

La mezcla de 02-03 fue obtenida a partir de oxigeno
meédico utilizando un generador de ozono marca Bioline BL-X5.

Previo a laintervencidn, los pacientes fueron estratificados
segun la intensidad del dolor, para ello se utilizd la escala EVA
(Escala Visual Analdgica), clasificando a los pacientes en los
niveles de dolor: Intenso, Tolerable y Minimo.

Para medir la respuesta al tratamiento con Ozonoterapia
se utilizé los criterios MacNab Modificados, siguiendo los
pardmetros de la tabla 1.

|
Resultados

La tabla 2, demuestra que el 76% de los participantes
estaban entre 40 y 60 afios de edad, con un promedio de 47
+/-10.02 afios Mas del 70% fueron hombres. Se hace evidente
gue las discopatias (hernias discales) son mas frecuentes en
personas mayores de 40 afios, en las cuales fisioldgicamente
se presenta un progresivo deterioro de la estructura de los
discos vertebrales.

La tabla 3, demuestra que cerca de dos tercios de los
pacientes tenfan intenso dolor antes de la intervencién. Los
hombres, porcentualmente presentaron mayor intensidad de
dolor antes de la infiltracion (79.36% del total, llegaron con
dolor intenso), diferencia que al analisis estadistico se muestra
importante (RP =2.9;I1C 95% = 1,2 - 7,1; valor de p = 0.016).

El dolor producto de las hernias discales es usualmente
intenso, dependiendo del umbral doloroso de cada persona, la
compresion del material herniado sobre el saco dural o raices
nerviosas provoca un importante dolor inicialmente lumbar y
luego lumbociatico que muchas veces se torna incapacitante,
afectando las labores normales del individuo. Los datos
evidencian que el dolor se presenta mas intensamente en los
pacientes de género masculino, por un lado debido al mayor
porcentaje de hombres que mujeres en el estudio, ademas es
posible igualmente que se deba a los antecedentes laborales y
deportivos mas intensos en los hombres. Se podria pensar que
las mujeres son mas tolerantes al dolor, evidencia que puede

Criterios

Excelente No hay dolor: ni restriccién de la actividad

Buena Dolor ocasional de suficiente intensidad para interferir con la capacidad del
paciente para hacer su trabajo normal o su capacidad para disfrutar las horas
de ocio.

Regular Mejora de la capacidad funcional. pero existe dolor intermitente de

gravedad suficiente para reducir o modificar actividades laborales o de ocio.

Pobre No hay mejoria o mejoria insuficiente para permitir aumento de las
actividades.
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Tabla 2. Distribucién de participantes por Grupos Etarios y Sexo

Edad Anos Total Mujeres
Pacientes Porcentaje Porcentaje
21-30 8 6 6.0 2 2.0
30-39 16 10 10.0 6 6.0
40-49 29 29 29.0 9 9.0
50-60 47 35 35.0 12 12.0
TOTAL 100 71 71.0 29 29.0

Tabla 3. Nivel del dolor antes de la intervencion con Ozonoterapia, distribucién por sexo.

Nivel del dolor Total pacientes

pre- N° de Porcentaje N°de Porcentaje

intervencion pacientes pacientes

con

ozZonoterapia

Intenso 63| IC95% =53 - 50 70.4 13 448
73

Tolerable 27| IC95% =18 — 15 21.1 12 41.4
35

Minimo 10 IC95% =4 - 6 8.5 4 13.8
16

Total 100 71 100,0 29 100,0

ser motivo de innumerables supuestos.

La figura 1 expresa, que, aunque los hombres llegan con
mayor intensidad de dolor, la respuesta es muy parecida, esto
se explicaria ya que la terapia produce un beneficio similar
para todas las personas, indistinto de su género.

Enlatabla 4, se puede apreciar que el 77 % de los pacientes
tuvo una adecuada respuesta (entre excelente y buena) al
tratamiento con ozonoterapia.

No se evidencio efectos indeseables en ninguno de los
pacientes. En todos los casos se realizaron controles de
resonancia magnética simple (MRI) de columna lumbosacra
luego de terminada la terapia. Los 77 pacientes que tuvieron
mejorfa de la sintomatologia dolorosa, demostraron en las
MRI que el material herniado se redujo con un alto nivel de
descompresién raquimedular.

|
Discusion

El dolor lumbar una de las dolencias que ocasiona mayor
indice de ausentismo laboral en poblaciones econdmicamente

activas, estimandose que 8 de cada 10 personas sufrird a lo
largo de su vida algun episodio de dolor lumbar y una alta
proporcidn seran debidas a hernias discales®.

En el tratamiento convencional del dolor lumbar o
lumbociatico asociado a hernias discales, se utilizan diversos
tipos de farmacos acordes a la intensidad del dolor y las
caracteristicas particulares de cada paciente, los mismos
que pueden ser analgésicos, aines, corticoides, relajantes
musculares, antidepresivos, neuromoduladores, derivados
opiaceos, etc; todos ellos como un tratamiento sintomatico
con efectos limitados, sin un verdadero beneficio para los
pacientes.

La ozonoterapia como método terapéutico ha obtenido un
grandesarrolloy difusién en los ultimos afos, siendo reconocida
y utilizada en varios paises. En la actualidad existen mas de 40
asociaciones internacionales que agrupan a los profesionales
que practican esta terapia. La accion mas reciente para unificar
los criterios en cuanto a métodos y procedimientos, fueron
recogidos en la "Declaraciéon de Madrid sobre la Ozonoterapia”,
firmado en Madrid, Espafia en julio de 2015, durante el
Segundo Encuentro Internacional de Sociedades Médicas

Figura 1. Porcentaje de respuesta al dolor con tratamiento de Ozonoterapia, por sexo.
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Tabla 4. Tipo de respuesta al tratamiento con ozonoterapia
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Tipo de respuesta al tratamiento Porcentaje Porcentaje
con ozonoterapia acumulado
Excelente 64 (IC 95 % =54-73) 64
Buena 13 (IC95%=7-19) 77
Regular 14 (IC95%=7-21) 91
Pobre 9 (IC95 % =4-15) 100

de Ozonoterapia. En la actualidad es el Unico documento de
consenso existente y sus recomendaciones y practicas son
aplicadas en diferentes lugares del mundo®°,

El tratamiento con Ozono, es una novedosa terapia
siendo las discopatias (hernias discales) y su sintomatologia
dolorosa, una de la entidades donde se ha evidenciado mayor
utilidad, 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 formaran el nervio cidtico, utilizando
diversas técnicas, con lo cual se logra bloquear y reducir el
dolor y la sintomatologia propia del padecimiento, producto
de la comprensién (identacién) raquimedular, ademads de
reducir el material herniado por mecanismos ya explicados
anteriormente, logrando descomprimir la medula o sus raices
nerviosas, cesando el efecto mecanico compresivo y con ello
desapareciendo la sintomatologia propia del padecimiento' *2,

Los efectos del ozono inyectado en la musculatura
paravertebral han sido estudiados y respaldados por varios
estudios fisioldgicos efectuados en Italia por el Dr. Velio Bocci* '3,
y por otros investigadores en el area!®1516.17,

Actualmente constituye una de las mejores opciones para
el tratamiento del dolor provocado por las hernias discales, con
la ventaja de ser un tratamiento ambulatorio, los beneficios
son muy vastos y no se han descrito efectos adversos, siempre
que se realice correctamente y en los casos que se justifique.
No provoca las complicaciones (fibrosis postquirtrgica, fistulas
de liquido cefalorraquideo, riesgo anestésico) que puede tener
la cirugia'® 1 20.2L Estadisticamente, a nivel internacional, el
indice de mejoria del dolor lumbar con ozonoterapia fluctta
entre el 70 y 80%%.

El 0zono en hernias discales puede combinarse con otros
medicamentos y/o tratamientos buscando mejores beneficios
para los pacientes?s 24 25.26.21.28,

Se han descrito técnicas de ozonoterapia intradiscal
(discolisis), las cuales deben ser efectuadas en quiréfano, con
el apoyo de sedacién y equipos de fluoroscopia para guiar las
agujas de puncién, sin embargo, no han demostrado ser mas
efectivas que la técnica de ozonoterapia paravertebral y/o
somatica.

Un Meta andlisis efectuado por Steppan et al., en el cual
realiza un estudio comparativo de varios trabajos efectuados
utilizando ozono en hernias discales, concluye que la técnica
de ozonoterapia intradiscal o intraforaminal tiene un nivel de
Evidencia II-3 (Evidencia obtenida por estudios diagndsticos
son inciertos); mientras que la técnica de ozonoterapia
paravertebral a nivel lesional tiene un nivel de evidencia
[I-1 (Evidencia es obtenida por estudios apropiadamente
conducidos y de tamafio adecuado?.

En el andlisis efectuado en nuestro Centro Médico se
concluye gue el tratamiento del dolor con ozonoterapia en las
hernias discales lumbares en fase de protrusion y prolapso con

la técnica combinada somatica y paravertebral lumbar resulta
ser un método efectivo en el 77 % de los casos, ademas de
ser un procedimiento minimamente invasivo, constituyendo
una excelente alternativa a las terapias tradicionales,
proporcionando a los pacientes una mejor calidad de vida.

Hay indicios, no medidos en este estudio, que los pacientes
gue responden adecuadamente al tratamiento con las
infiltraciones de ozono, también tuvieron una reduccion en el
tamafio de las hernias discales y por ende en la compresion
raquimedular.

Se necesitan mas estudios sobre esta tematica para
establecer protocolos de tratamiento que puedan ser
aplicados con seguridad en otras instituciones, publicas y
privadas. Estudios que incluyan aspectos importantes como
costo/beneficio.
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