HOSPITAL GENERAL DOCENTE
"DR. ERNESTO GUEVARA DE LA SERNA"
LAS TUNAS, CUBA

Ozonoterapia intraarticular en la enfermedad

artrosica de rodilla

DR. ERACLIO DELGADO RIFA' Y DR. JUAN VICENTE QUESADA MUSA?

Dr. Delgado Rifa E y Dr. Quesada Musa JV. Ozonoterapia intraarticular en la enfermedad artrésica de rodilla. Rev

Cubana Ortop Traumatol 2005;19(1):23-8.

Resumen

Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes con diagnéstico de enfermedad artrésica de rodilla, tratados con
ozono intraarticular en el Centro de Retinosis Pigmentaria de la ciudad de Las Tunas, en el periodo comprendido
desde enero del 2002 hasta enero del 2003. Fueron tratados 80 pacientes, entre ellos algunos que presentaban la
enfermedad de forma bilateral, con fracaso de una terapia anterior. Se mostré el efecto analgésico del ozono en esta
entidad y se obtuvieron buenos resultados en el 84,1 %. Se alcanzaron beneficios colaterales en otros aparatos y
sistemas en el 70 % de los pacientes tratados Se logré una mejoria significativa del nivel de vida en el 98 % de los
pacientes con relacion a las variables estudiadas. Se analizaron las principales reacciones adversas encontradas

con la aplicacién de esta terapia y se destaca finalmente su inocuidad.
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La Medicina Natural y Tradicional brinda hoy un
servicio de alto valor social en Cuba, se concibe
como la incorporacién de conocimientos de la
tradicién de otros pueblos y el uso de recursos
naturales en beneficio de la salud. Las nuevas
experiencias que surgen la clasifican como una
especialidad de amplio perfil, la ozonoterapia es
una de sus numerosas modalidades.'?

El ozono se encuentra en estado natural a una
altitud de 20 a 30 km de la Tierra donde forma una
capa protectora, que evita los efectos nocivos de
los rayos solares. Sin el 0zono, la vida sobre la Tierra
no seria posible, pero este ozono se diferencia del
ozono médico.?

El ozono médico es una mezcla de oxigeno
ionizado y de 0zono en proporciones variables,

forma particular del oxigeno que se compone
de 3 atomos de oxigeno en vez de los 2
habituales, es un gas que tiende a degradarse
muy rédpidamente a su forma original por su fuerte
poder oxidante.®

El ozono, variedad alotrépica de oxigeno,
constituido por moléculas de este elemento fue
descubierto en 1840 por Schdnbein, posee un poder
de oxigenacidon mucho mayor que el oxigeno normal
y su reaccion con los compuestos organicos es
mucho mas selectiva. Este gas se obtiene a partir
del oxigeno puro mediante una descarga eléctrica
silente, y se alcanzan concentraciones desde
0,05 hasta 5 % en volumenes, posee una vida media
de alrededor 40 min a una temperatura de 20° y se
descompone en oxigeno.3*
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Los primeros reportes sobre la utilizacién
terapéutica del ozono se deben a Bolfc, quien
durante la Primera Guerra Mundial lo empleé en la
desinfeccion de heridas y posteriormente en otras
enfermedades.®®

Las primeras aplicaciones del ozono con fines
socialmente Utiles se remontan a fines del siglo
pasado, cuando se desarrollaron trabajos para el
tratamiento de aguas, atendiendo a su alta
capacidad desinfectante y sus propiedades
germicidas y oxidantes, lo que permitia obtener
agua de muy elevada calidad.”

A partir de 1959, después del desarrollo de
materiales plasticos, comenzé un avance mas
sistematico de la ozonoterapia, iniciado por Hansler
en la RFA, que se ha extendido en los Ultimos 25
anos a Australia, Suiza, Japon, Francia, EE.UU. ltalia
y otros paises. Existen actualmente sociedades
nacionales de ozonoterapia en los 5 primeros paises,
que estan afiliados a la Asociacién Internacional del
Ozono.?

En Cuba, a principio de 1986, en el laboratorio
de ozono del CENIC, que desde 1974 ha venido
realizando investigaciones fundamentales y
aplicadas en el campo de la quimica del ozono,
comenzaron a estudiarse los basamentos cientificos
y las perspectivas de aplicacion de esta nueva
terapéutica en el pais. Se desarroll6 el disefo y
construccion de ozonizadores con fines
terapéuticos, asi como diversos accesorios, lo cual
posibilitd la produccién nacional del equipamiento
necesario para la extension de la ozonoterapia.”®

La intencion del presente trabajo es contribuir a
extender el uso de la ozonoterapia y su desarrollo
como linea de investigacion, en este caso en una
afeccion tan frecuente, incapacitante y de dificil
evolucién como la artrosis.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes
atendidos en la consulta de Ortopedia del Hospital
General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna"
de Las Tunas con diagndstico de enfermedad
artrésica de rodilla, en el periodo comprendido entre
enero del 2002 y enero del 2003.

El universo de estudio estuvo conformado por
todos los pacientes con el diagnéstico de de

referencia, y se seleccioné una muestra de 80
pacientes que cumplieran los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

o Edad comprendida entre los 40 y 80 anos y de
ambos sexos.

e Dar su consentimiento para ser incluidos en el
estudio.

¢ Diagnostico de artrosis primaria de rodilla en fase
subaguda o crénica de la enfermedad.

Criterios de exclusion

o Edades inferiores a los 40 afnos y superiores a
los 80.

o No dar su consentimiento para ser incluidos en
el estudio.

¢ Déficit mental o neurologico del paciente.

¢ Diagnéstico de artrosis secundaria.

e Presencia de traumatismos recientes de la
articulacion.

¢ Sospecha de otra lesion articular asociada.

e Afecciones de la articulacion coxofemoral o
tibioastragalina que repercutan sobre la mecanica
articular.

e Fase aguda de la enfermedad.

Criterios de salida

e Salida voluntaria del estudio.

e Ausencia en mas de 2 sesiones consecutivas de
tratamiento.

e Presentarirregularidad en el tratamiento.

En el interrogatorio y el examen fisico se
obtuvieron datos de interés como edad, sexo,
factores predisponentes, tiempo de evolucién,
tratamiento anterior, movilidad articular y reacciones
adversas, entre otros.

Para medir la intensidad del dolor se usé la
escala visual analégica (EVA) como método subjetivo
de medicion del dolor. Consiste en una recta de
valores de 0 al 10. El 0 a la izquierda significa
ausencia del dolor y el 10 en el extremo derecho,
maximo dolor tolerable, entre ambos extremos
existen valores intermedios del 1 al 9 en un orden
creciente. El paciente una vez explicado el
procedimiento marco en cada sesion, la intensidad
del dolor en la escala.



Para evaluar los resultados se utilizo la siguiente
clasificacion:

Buenos

e Desaparicion del dolor.
e Movilidad articular normal.

Regulares

¢ Disminucion del dolor en el 50 % 6 mas.
¢ Recuperacion parcial de la movilidad articular en
igual medida.

Malos

e Aumento o persistencia del dolor.

¢ Disminucion menor del 50 % en la intensidad del
dolor.

¢ Igual limitacion de la movilidad articular o mejoria
menor del 50 %.

Para evaluar la calidad de vida se recogi6 la
opinion del paciente sobre las variables siguientes:
validismo, actividad diaria, actividad social y estado
de animo.

Técnica utilizada

Para la inyeccion intraarticular se utiliza la via
anterointerna, facilitada a menudo por la ligera
subluxacién externa de la rétula. Paciente sentado
con la pierna flexionada alrededor de 90°, el médico
con las manos lavadas y enguantadas. El punto de
inyeccién se sitla a 1,5 0 2 cm segun el paniculo
adiposo, hacia dentro de la punta de la rotula; se
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hace asepsia y antisepsia con alcohol al 70 %; se
conecta la jeringuilla a la salida del ozono y se
aspiran 10 cc, cantidad que se inyecta en la
articulacion haciendo avanzar la aguja (20 larga)
2-3 cm segun el paniculo, de modo ligeramente
oblicuo hacia atras y adentro hasta sentir una
sensacion de vacio que posibilita la penetracién facil
del gas sin ofrecer resistencia; se aspira previamente
para evacuar algln derrame si existiera o para
percatarse de que no se esta dentro de un vaso
sanguineo.

Se utilizé una concentracion de 49 mg/L; para
conseguir esta concentracion en el equipo OZOMED
se pone el calibrador de oxigeno en 2 mL y el reloj
calibrador de ozono en 200.

El procedimiento se realiz6 de forma
ambulatoria en el centro de Retinosis Pigmentaria
de Las Tunas en dias alternos, el nUmero de
secciones fue individual segun la presencia o no de
dolor, el maximo de sesiones fue de 9. Se proscribid
todo tipo de tratamiento coadyuvante asi como
vitaminoterapia A, E y C por su efecto antioxidante.

Los pacientes fueron atendidos en una consulta
especializada abierta al efecto. Los datos de las
variables de interés fueron recogidos en la encuesta
confeccionada. Al finalizar la recoleccion de la
informacion se elaboraron tablas estadisticas
computadorizadas.

Resultados

La enfermedad artrésica de rodilla resultd méas
frecuente en edades comprendidas entre 60 y
69 anos (51,2 %) y hubo predominio del sexo
femenino, representado por el 77,5 % (tabla 1).

TABLA 1. Distribucién de los pacientes con enfermedad artrésica de la rodilla, segin edad y sexo.

Sexo

Edad Masculino Femenino Total
(anos) No. % No. % No. %
40-49 2 2.5 6 7.5 8 10
50 - 59 3 3.8 16 20 19 23.8
60 - 69 8 10 33 41.3 41 51.2
70-80 5 6.2 7 8.7 12 15
Total 18 22,5 62 77.5 80 100

Fuente: modelo de recogida de datos.
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La totalidad de los pacientes tratados recibieron
tratamientos previos infructuosos, entre los cuales
el tratamiento medicamentoso y la rehabilitacion
fueron los mas utilizados en el 88,8 y 67,5 % de
ellos respectivamente (tabla 2).

TABLA 2. Distribucién de pacientes segtin tratamiento previo.

Se lograron efectos beneficiosos colaterales
apreciablesen el 70 % de los pacientes como
mejoria de la visién (16,3 %) y desaparicion de
cansancio (23,7 %) (tabla 5).

TABLA 5. Distribucién de los pacientes segun beneficios
colaterales.

Pacientes Pacientes

Terapéutica No. % Beneficios No. %
Medicamentosa 71 88,8 Mejoria de la visién 13 16,3
Rehabilitacion 54 67,5 Mejoria de audicion 9 11,3
Acupuntura 36 45 Desaparicion del cansancio 27 23,7
Infiltraciones 6 7,5 Desaparicién de parestesias 7 8,7
Sin tratamiento 4 5

Total 56 70

Fuente: modelo de recogida de datos

Los resultados obtenidos con la ozonoterapia
intraarticular en la afeccion de referencia, fueron
evaluados de buenos en el 84,1 %, mientras que
solo 1 paciente respondié mal al tratamiento
(tabla 3).

TABLA 3. Distribucién de los pacientes segtn los resultados.

Pacientes
Resultados No. %
Bueno 74 84,1
Regular 13 14,8
Malo 1 1,1

Fuente: modelo de recogida de datos.

El 31,3 % presentd algun tipo de reaccidn
adversa o desagradable. La mas frecuente fue
el dolor inmediato en el 22,5 % de los pacientes
(tabla 4).

TABLA 4. Distribucién de los pacientes segun las reacciones
adversas.

Pacientes
Reacciones adversas No. %
Dolor inmediato 18 22,5
Dolor tardio 6 7,5
Fiebre 1 1,3
Total 25 31,3

Fuente: modelo de recogida de datos.

Fuente: modelo de recogida de datos.

EI 98 % de los pacientes refirieron que su calidad
de vida habia mejorado con el tratamiento, y se
destacé una mejoria evidente en el 91,3 % del
validismo, la actividad diaria y la actividad social
(tabla 6).

TABLA 6. Distribucion de los pacientes segun calidad de vida.

Algo Mucho
Peor Igual mejor mejor
Variables % % % %
Validismo 1,2 7,5 91,3
Actividad diaria 1,2 7,5 91,3
Actividad social 1,2 7,5 91,3
Agilidad 1,2 8,8 90
Estado de animo 1,2 10 88,8

Fuente: modelo de recogida de datos.

Discusion

Se afirma que el hombre siempre sera afectado
por la artrosis, ya que esta afeccion es resultado
del envejecimiento y no de la civilizacion, aunque
es favorecida por el uso, la sobrecarga, los
traumatismos y microtraumas, las deformidades y
muchos otros factores a los que esta siempre
sometido el hombre.

La rodilla es la articulacién que se afecta con
mayor frecuencia. La degeneracion usual con la
progresion de la edad esta notoriamente acentuada
bajo ciertas circunstancias y es en extremo
invalidante.®2



La artrosis de rodilla es indudablemente una de
las afecciones més frecuentes en la actualidad a nivel
mundial. Se conoce que ya a los 40 anos, el 90 %
de las personas tendran cambios propios de la
edad a veces sin sintomas en las articulaciones
que soportan carga y el dafho aumentara
progresivamente.®'"

La ozonoterapia es una terapia alternativa que
ha resultado eficaz para el tratamiento de varias
enfermedades. A partir de las ventajas que brinda
este proceder se desperté el interés de los autores
para realizar la presente investigacion, con el objetivo
de incorporarla como un arma terapéutica mas a
los servicios médicos.

La edad predominante comprendida entre los
60 y 69 anos, al igual que el sexo femenino,
se encontraron similarmente en la bibliografia
revisada.*813.15

Cuando se valoraron los resultados obtenidos,
estos fueron similares a estudios realizados por
Escarpanter en 1997, el cual concluy6 su estudio
con un mayor porcentaje de resultados buenos.™

El ozono tiene efectos: antiinflamatorio por
actuar directamente sobre las postraglandinas y las
peroxidasas; antialgico por eliminar productos de
degradacién y fluidificante del liquido sinovial. Si se
compara este proceder con la infiltracion de
esteroides que con frecuencia se utiliza en el
tratamiento de la artrosis de rodilla, se encuentran
multiples ventajas del ozono intraarticular por ser
antiséptico y germicida de amplio espectro y no
tener riesgo de infeccion articular ni contraindicacion.
Ha sido reportado que el ozono es un modulador
de la respuesta bioldgica, lo que se manifiesta por
la tendencia a la normalizacién de la glucosa y otros
metabolitos sanguineos en los pacientes sometidos
a este tratamiento.'®'

Se ha postulado que el posible mecanismo de
accion del ozono esta relacionado con la generacion
de productos secundarios. Se ha planteado que los
compuestos formados como los perdxidos
organicos ozénidos son los que en cantidades
adecuadas y controladas ejercen diferentes acciones
bioldgicas que le brindan al ozono un conjunto de
propiedades terapéuticas: mejora la oxigenacion
tisular, modulador inmunolégico, modula la
liberacién de ciertos autacoides, germicida de amplio
espectro y regulador metabdlico.'0'2

Una de las propiedades mas importantes que
posee el ozono para su empleo en Medicina, es el
efecto antioxidante que ejerce mediante la
estimulacién de las encimas pertenecientes al
sistema antioxidante del organismo (Herrero C.
Curso de ozono. Lyon; 1989).
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Al analizar las reacciones desagradables o
adversas presentadas, se observé su poca
complejidad (dolor inmediato o tardio y fiebre), por
lo que se considera un método inocuo. Lo mas
frecuente fue el dolor intenso irradiado a la pierna o
al muslo de algunos minutos de duracion que
desaparecia espontaneamente. Se infirié que pudo
deberse a una aplicacién defectuosa de la técnica
por inyectarse el gas fuera de la articulacion en el
espacio periarticular, lo que generalmente sucedio
en pacientes obesas en las que el espacio o linea
articular era dificil de localizar, o quizas por el
abundante paniculo adiposo, la aguja en ocasiones
no llegd a penetrar en la articulacién. Era un dolor
relacionado con el volumen aumentado del espacio
inyectado.

A causa de las propiedades atribuibles al ozono
se lograron efectos beneficiosos colaterales como:
mejoria de la audicién y de la visidon asi como la
desaparicion de parestesias en miembros inferiores
y de la sensacion de cansancio. Ello se debio al
mejoramiento de la oxigenacion tisular y a su accion
como modulador de la respuesta bioldgica e
inmunoldégica, todo lo cual le confiere un efecto
dinamizante y sistémico beneficioso. También fue
referido por los pacientes un mejoramiento de la
calidad de vida en validismo, actividad diaria,
actividad social, agilidad y estado de &nimo.

Estudios recientes refieren la enfermedad
artrésica como una consecuencia inevitable del
envejecimiento, de ahi su predominio en el adulto
mayor. La autonomia de las personas mayores se
convierte pues, en un objetivo primordial para los
proximos anos en Cuba, como expresion del
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor,
cuya longevidad ha aumentado en los Ultimos anos.
Lo anterior exige el sostenimiento de las lineas de
investigacion ya en marcha y la apertura de otras
nuevas, desde distintas areas bioldgicas, médicas
y sociales.

Summary

Intraarticular ozone therapy in the knee arthrosis

A descriptive study was carried out in patients with diagnosis of
knee arthrosis that were treated with intraarticular ozone at the
Center of Retinitis Pigmentosa in Las Tunas city from January,
2002 to January, 2003. 80 patients were treated. Some of them
presented bilateral arthrosis with failure of previuos therapy.
The analgesic effect of ozone in this entity was shown and good
results were obtained in 84.1 %. Collateral benefits were attained
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in other apparatuses and systems in 70 % of the treated patients.
A significant improvement of the living standard was observed
in 98 % of the patients as regards the studied variables. The
main adverse reactions found in the application of this therapy
were analyzed and its innocuousness was also stressed.

Key words: Ozone, intraarticular, arthrosis, knee.

Résumeé

Ozonothérapie intraarticulaire dans la gonarthrose

Une étude descriptive de patients diagnostiqués de
gonarthrose et traités par ozonothérapie intraarticulaire au
Centre de traitement de la rétinite pigmentaire, a Las Tunas, de
janvier 2002 a janvier 2003, a été réalisée. Parmi les 80 patients
traités, il y avait quelques-uns qui en étaient bilatéralement
atteints et qui avaient été classiquement traités sans succes.
L'effet analgésique de I'ozone a été montré pour cette affection
(84,1 %), tandis que des bénéfices collatéraux ont été aussi
trouvés dans 70% des patients traités. Il y a eu une amélioration
de la qualité de vie dans 98 % des patients. Les possibles effets
indésirables de cette technique ont été analysés, et son
innocuité a été finalement prouvée.

Mots clés: ozone, intraarticulaire, arthrose, genou.
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