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Estudio clinico de eficaciay tolerancia del ozono en
afecciones venolinfaticas

Eficacy and tolerance of ozone therapy in veno-
lynphatyc affections

Palabras clave Resumen

venosa linfdtica,

insuficiencia La insuficiencia veno-linfatica tiene una alta repercusion en la poblacion que la padece, tanto

desde el punto de vista personal como social, su cronicidad obliga a estos pacientes al
0z0no contacto permanente con los servicios de salud. Las secuelas de la insuficiencia crénica
pueden ir desde varicotrombosis, ulceras crénicas, deformidades, hasta la pérdida de una
eficacia, extremidad. Su tratamiento es muy variado y de gran importancia tanto en su profilaxis, como
tolerancia. en las medidas terapéuticas y/o quirdrgicas. La utilizacion del ozono como agente terapéutico
en esta patologia ha demostrado ser un instrumento Util, econémico y necesario dentro de los
recursos del angiélogo. Este estudio descriptivo conté con 770 pacientes tratados con
ozonoterapia en el periodo de un afo, con el objetivo de analizar la utilizacién de este gas
como agente terapéutico en la insuficiencia veno-linfatica y su utilidad en el tratamiento
ambulatorio de dichos pacientes. El método aplicado fue la administracién diaria en un periodo
de 15 sesiones, via principal la rectal (concentraciéon de 40 mg/L y 200 mL) . Se obtuvo como
resultado una mejor y mas rapida cicatrizacién de las ulceras, asi como la curaciéon de las
linfangitis. Se evalu6 el resultado del tratamiento como satisfactorio en mas del 80% de los
pacientes tratados, con una disminucién marcada del nimero de ingresos y del promedio de
estadia en estos pacientes.
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Abstract

The vein-lymphatic insufficiency has a high repercussion in the population that suffers it. It is
as an important social problem and due to their chronicity these patients have a permanent
contact with the health services. The sequels of the chronic insufficiency can go from
varicotrombosis, chronic ulcerations, deformities, until the loss of an extremity. Their treatment
is very varied and of great importance is their prevention. The application of ozone therapy in
this pathology has been demonstrated to be very useful, economic and necessary in the field
of the Angiology. The aim of this study is to evaluate the efficacy and tolerance of ozone
therapy in out-patients suffering of vein-lymphatic insufficiency in the period of one year. Seven
hundred and seventy patients were involved in this study. Ozone was applied daily, by rectal
(ozone concentration of 40 mg/L and 200 mL) and local administration (using plastic bags),
during 15 sessions. The results demonstrated the cure of the lymphangitis and a good and
rapid cicatrization of the ulcers. The treatment was evaluated as satisfactory in more than 80
%, with a significant decrease in the number of relapses. No side effects were observed in this
study.
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Introduccioén

La insuficiencia veno-linfatica constituye uno de los problemas més frecuentes que motiva la
consulta de terapeutas, angiélogos y médicos generales. La insuficiencia venosa crénica es el
cuadro resultante de una estasis vénulocapilar, secundaria a una hipertension venosa
mantenida y caracterizada clinicamente por aumento del volumen crénico de la extremidad,
dilataciones venosas, hiperpigmentacién, dermatitis, celulitis y Ulcera en los miembros
inferiores, condicion patolégica dada por alteraciones debidas al flujo venoso y en particular las
varices primarias o las sefiales tipicas del sindrome post-trombdtico, en presencia o no de
varices secundarias, su hipertensiéon venosa en ortostatismo no se reduce bajo esfuerzo,
afecta a mas del 40% de la poblacién adulta.*?

Es una enfermedad con importantes implicaciones socio-econdmicas, es una condicion médica
muy prevalerte padecida en diversos grados de severidad por una alto porciento de la
poblacion adulta, constituye un importante problema de salud. Ha podido estimarse que entre
el 10 % y el 17% de la poblacién mundial padece este tipo de trastornos.®

La Insuficiencia Venosa Cronica es la enfermedad vascular mas frecuente, afecta al 20 %-30%
de la poblacién adulta y al 50% de los mayores de 50 afios. Es 5 veces mas frecuente en la
muijer.*® La enfermedad varicosa de los miembros inferiores es un problema comun que afecta
al (10-15) % de los hombres y al (20-25) % de las mujeres.® Entre el (10-15) % de la poblacién
adulta en al mundo occidental presenta varices y entre el (1-2)% de la poblacion presenta
uIcera7s, venosas, manifestacion mas grave de la insuficiencia venosa crénica y la mas dificil de
tratar.

En Espafa hay entre 2,5 y 3 millones de pacientes con varices y 250 a 300 mil presentan
ulceras varicosas. En los Estados Unidos, unos 24 millones de personas poseen venas
varicosas en sus miembros inferiores.® En un estudio conducido en Gran Bretafia en 792
personas mayores de 60 afios en el 2010 se encontrd que la prevalencia de IVC ajustada para
la edad de 63,2% y el 57,0% para las mujeres, donde las mujeres estaban en mayor riesgo de
padecerla’.

La linfangitis, enfermedad aguda de etiologia diversa, siendo la producida por agentes
biolégicos las de mayor connotacién y entre ellas, las originadas por estafilococo y
estreptococo B—hemolitico, resulta frecuente en la poblacién adulta, principalmente en paises
del tropico. La afeccion es de importancia por la repercusion socio-econdémica y la secuela que
puede dejar al paciente.’®

La terapia de la insuficiencia veno-linfatica lleva el uso prolongado de farmacos que
generalmente producen mejoria solo después de un periodo de tiempo con el tratamiento,
sujeto a los inconvenientes implicados con todas las terapias prolongadas; partiendo de esta
base el proposito de este estudio fue utilizar la terapia con Ozono (O3) en esta patologia,
basado en las en los actuales conocimientos de sus mecanismos bioquimicos vy fisiolégicos y
bondades de la ozonoterapia para controlar la sepsis, aspectos hemorreolégicos y factores de
la microcirculacion.*

La primera mencion acerca del ozono reportada en la literatura cientifica, fue realizada por el
fisico holandés Mak Van Marumom en 1785, el cual durante experimentos en una instalacion
para la electrificacion descubrié que al pasar un arco eléctrico a través del aire aparecia una
sustancia gaseosa con olor caracteristico, que poseia fuertes propiedades oxidantes y no es
hasta el 1840 en que el profesor de la universidad de Basilea, Suiza, Cristian Frederick
Schonbein relacioné los datos de los cambios con las propiedades del oxigeno y la formacion
de un gas en particular, al cual llamé ozono (de la palabra griega ozein «oloroso»).*?
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El precursor del uso del ozono fue Werner Von Siemens quien en 1817 construyé el primer
tubo de induccion para la destruccion de microorganismos. En la segunda década del siglo XX
el quimico aleman Justus Boro Leibig fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono
para uso humano.*®

Las terapias bioxidante funcionan porque mejoran la circulacion de la sangre lo que conduce a
un mejoramiento de la aportacion de oxigeno a los tejidos, asi como puede activar importantes
enzimas como lo son la glutation peroxidasa, la catalasa, la superoxidoso dismutasa que estan
relacionada con la eliminacion de los radicales libres.

La ozonoterapia esta basada en los efectos beneficiosos del gas en el organismo que son muy
variados. El O3 actia como antioxidante, inmunomodulador (estimula a los glébulos blancos,
aumentando las defensas del organismo ante agresiones externas como las infecciones;
ademas a nivel de los glébulos rojos se incrementa la liberacion de oxigeno generando un
mayor transporte de oxigeno a las células mejorando la funcion celular y la circulacién general,
también es un poderoso germicida, elimina hongos, bacterias y virus y estimular la
regeneracion de tejido y favorecer la cicatrizacién de heridas y lesiones de piel. El ozono al
reaccionar con los &acidos grasos insaturados de las membranas celulares se originan una serie
de perodxidos hidrofilos que estimulan la formacién de sustancias desoxigenantes, las cuales al
actuar sobre la oxihemoglobina, liberan oxigeno y por tanto producen aumento del suplemento
de éste a los tejidos.*>*°

El O; medicina natural, no tiene consecuencias colaterales con otros medicamentos. Las vias
de su administracion pueden ser locales y sistémicas. Dentro de las primeras tenemos las
aplicaciones de aceites y cremas ozonizadas, las bolsas plésticas flexibles insufladas con este
gas. Por via sistémica el ozono puede administrarse por inyeccion intramuscular, intravenosa y
via subcutanea, y por insuflacion rectal. La inocuidad de estas vias ha sido comprobada®. Los
tratamientos son rapidos, eficaces y a un costo relativamente bajo, se justifica que se recurra a
dicho tratamiento en estas afecciones vasculares y determinar la relacion riesgo beneficio que
esta aporta a los pacientes, su efectividad puede ser comprobada tanto en el control de la
sepsis, como en el mejoramiento de la oxigenacion tisular, por lo que partiendo de esta base
hemos pretendido utilizar en el tratamiento de la IVC y Linfatica la terapia con oxigeno-ozono,
basandonos en los actuales conocimientos de sus mecanismos bioquimicos y fisioldgicos nos
motivamos a la realizacion de este trabajo.

Los objetivos del trabajo fueron: 1) Valorar las formas de aplicar el ozono como agente
terapéutico en los pacientes con afecciones veno-linfatica. 2) Evaluar la efectividad de la
aplicacion ambulatoria del ozono como agente terapéutico en paciente con patologia
veno-linfatica. 3) Valorar la utilidad terapéutica y econémica del uso del ozono como agente
terapéutico en los pacientes con afecciones veno-linfatica.

Material y Método

Para la realizacion de este trabajo se hizo un andlisis de los pacientes atendidos en el
Departamento de Ozono del Hospital Celestino Herndndez Robau portadores de patologias ,
veno-linfatica y seguidas en la consulta de Angiologia en el periodo de un afio en el Policlinico
José R. Ledn Acosta de Santa Clara, con el consentimiento informado dado a los mismos en
una planilla en lo que consistia el tratamiento y el beneficio que este aporta, motivado por la
utiidad del este gas como agente terapéutico en estas afecciones. Se hizo un estudio
descriptivo de corte transversal.

El universo de trabajo lo constituyeron 770 pacientes afectos de esta patologia, de ambos
géneros, ingresados o atendidos ambulatoriamente a los cuales se les aplic6 el ozono por
diferentes vias (rectal, endovenosa, topico) en busca de los resultados efectivos de este
tratamiento.
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Las variables analizadas en el estudio incluyeron: género, las patologias veno-linfaticas
(linfangitis, ulceras varicosas y post-flebitica, Linfedema, Sindrome post- flebitico y
Varicotrombosis), las vias de administracion del ozono, asi como el nivel de atencion, su
impacto econémico y su efectividad. La sintomatologia se valor6 mediante la calificacion
objetiva de los casos al asistir a la consulta y se midi6 la efectividad de acuerdo a los
resultados del tratamiento como: bueno, regular y malo.

El periodo de aplicacién del tratamiento fue de 15 dias. Se extraia del generador de ozono
Marca Ozomeed, de Fabricacién Cubana, con la mezcla de oxigeno-ozono a la concentracion
deseada (40 a 50 mg/mL) mediante jeringa de 50 mL. El dato primario se recogioé en un modelo
confeccionado al respecto con los datos de interés.

Los pacientes fueron evaluados al terminar el tratamiento, a los 30 dias y a los 3 meses de
finalizado esté, segun asistian a la consulta programada donde se evaluaba la evoluciéon de su
patologia, considerando los resultados como sigue en: Bueno: Se obtuvo el regreso total de la
sintomatologia. Regular: Se alcanzo algun grado de mejoria clinica o recuperacion. Malo: Se
mantuvieron igual o empeoraron la situacion clinica de sus sintomas.

El analisis de la informacién se procesoé siguiendo procedimiento normalizados de trabajo que
incluyen la doble entrada de la informacién y la deteccion de inconsistencias. La descripcion de
las variables cualitativas se realizé mediante tablas de frecuencias y los datos se analizaron
mediante el sistema computarizado con el sistema Microsoft Access y se confeccionaron tablas
al respecto dando los resultados.

Resultados y Discusién

El ozono es una forma de oxigeno energizada con electrones extra, es la forma elemental del
oxigeno que se encuentra naturalmente en la atmdsfera. Es variedad alotropica del oxigeno, es
un gas azul palido que se condensa, cuando se licua es un liquido azul y posee importantes
propiedades, es de olor fuerte, por su elevada capacidad antioxidante y su particular
reactividad lo hacen muy util en el campo de la medicina como mezcla O,/O3; y muy particular
en las alteraciones vasculares periféricas. Su concentracion varia de 1 a 40 mg/ml de oxigeno.

Las terapias bioxidante funcionan porque mejoran la circulacion de la sangre lo que conduce a
un mejoramiento de la aportacion de oxigeno a los tejidos, asi como puede activar importantes
enzimas como lo son la glutation peroxidasa, la catalasa, la superoxidoso dismutasa que estan
relacionada con la eliminacion de los radicales libres.

La ozonoterapia esta basada en los efectos beneficiosos del gas en el organismo que son muy
variados. El O3 actia como antioxidante, inmunomodulador (estimula a los glébulos blancos,
aumentando las defensas del organismo ante agresiones externas como las infecciones;
ademas a nivel de los glébulos rojos se incrementa la liberacion de oxigeno generando un
mayor transporte de oxigeno a las células mejorando la funcion celular y la circulacién general,
también es un poderoso germicida, elimina hongos, bacterias y virus y estimular la
regeneracion de tejido y favorecer la cicatrizacién de heridas y lesiones de piel. El ozono al
reaccionar con los acidos grasos insaturados de las membranas celulares se originan una serie
de perodxidos hidrofilos que estimulan la formacién de sustancias desoxigenantes, las cuales al
actuar sobre la oxihemoglobina, liberan oxigeno y por tanto producen aumento del suplemento
de éste a los tejidos.*>*°
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Este conjunto de beneficios hace que las aplicaciones terapéuticas sean muchas y para
distintas enfermedades como: ulceras varicosas, tromboflebitis, linfangitis, linfedema, celulitis y
otras vasculares y no vasculares como trastornos hepaticos (cirrosis, hepatitis, trastornos
articulares (enfermedades reuméticas, artrosis y poliartrosis). La ozonoterapia sistémica se
aplica empiricamente en humanos desde hace mas de 40 afios y varias enfermedades, han
sido tratadas con Ojzentre estas las venolinfaticas | con buenos resultados pero con
desconocimiento de los mecanismos de accién y sin la conduccion de ensayos clinicos de
forma controlada. En Cuba, en el Laboratorio de Ozono del Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CNIC), desde 1974 se empezd a realizar investigaciones fundamentales para la
utilizacion del Oz en el campo de la quimica y fueron el basamento cientifico para la aplicacion
de la ozonoterapia en el pais. En noviembre de 1986, se crea la primera sala experimental de
ozonoterapia en el Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV), en
colaboracién con el Laboratorio de Ozono del CNIC.'” ElI O; cura porque mejora el
metabolismo en forma integral y el del oxigeno, por tanto el suministro de energia a las areas
inflamadas es mejorado y el sistema inmunolégico es estimulado de forma positiva.*®

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una enfermedad con alta incidencia en los Servicios
de Angiologia y Cirugia Vascular y los estudios epidemioldgicos actiales son escasos.*

En esta serie (Tabla 1) se sefala el uso del ozono en la IVC donde el 81% de los pacientes
tratados por patologia veno-linfatica se corresponden con el género femenino, lo que coincide
con otros estudios, y se explica por estar mas expuesta la mujer a la posicion de pie, asi como
otros factores favorecedores a la aparicion de la insuficiencia venosa crénica, ademas de su
problemética por la estética y tener sus miembros con menor protecciébn ante eventuales
traumatismo como causa desencadenante de linfangitis, no asi el hombre que no concede
mayor importancia al problema estético que producen las varicosidades y se resguarda mas de

los traumas™ 8.

Tabla 1. Insuficiencia Venosa Crénica. Uso del Ozono en afecciones vasculares periféricas
segun patologia y sexo.

Género

Femenino Masculino Total
Patologia No % No % No %
Linfatica 346 449 114 14,8 460 59,74
Venosa 279 36,2 31 4,02 310 40,26
Total 625 81,1 145 18,82 | 770 100

Fuente: Encuesta

De un total de 770 pacientes atendidos en el departamento de ozono en este periodo de
tiempo la linfangitis fue la patologia de mayor proporcién de atencién 460 pacientes (59,7%) en
relacién a la patologia venosa 310 (40,3%), lo que demuestra que hay un gran predominio de
esta en la poblacién lo que coincide con trabajos reportados como el de Linfangitis
necrotizante, aunque no hay muchos al respecto, en esta patologia™®*°.
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Tabla 2. Insuficiencia Venosa Croénica. Uso del Ozono en afecciones vasculares periféricas
segun la patologia.

Patologia No de Casos %
Linfatica 368 47.8
Ulcera Varicosa 231 30
Linfedema 92 11,9
Ulcera Post-flebitica 62 8
Sindrome post-flebitico 10 1,3
Varicotrombosis 7 1
Total 770 100

Fuente: Encuesta

Las varices y las Ulceras son la causa mas frecuente de bajas laborales y hospitalizacion,
siendo la misma el ultimo grado de una insuficiencia venosa cualquiera que sea la clasificacion
que de la misma se haga y representa entre el 80-90 % del total de las Ulceras vasculares.
Cuando se analizan los resultados por patologia, la linfangitis se encontré en el 48% del total
de los pacientes afectos, aunque hay pocos trabajos al respecto si se observa en trabajos
revisado al respecto cifras algo similar aunque en ocasiones menores, como lo observado en
estudio del Instituto de Angiologia®’, seguidos de la ulcera varicosa, que fue del 30% que tanto
problema le trae al paciente, no solo desde su punto de vista econémico, sino social y ser la
complicgcién mas temida de la insuficiencia venosa cronica, coincidiendo estas cifras con otros
trabajos’.

Tabla 3. Insuficiencia Venosa Crénica. Vias de administracion segun la patologia.

Patologfa Vias de administra}cién Total
Endovenosa | Topica Rectal
Ulcera Varicosa 9 80 222 314
Linfangitis Reticular - - 252 252
Linfangitis Flictelunar 2 74 114 190
Ulcera Post-flebitica 3 39 57 99
Linfedema - - 92 92
Sind Post-flebitico - - 10 10
Varicotrombosis - - 7 7
Total 14 193 754 964

Fuente: Encuesta.

De las formas de aplicacion del ozono en nuestra serie la rectal fue la mas utilizada en el 97%
de los casos, lo que coincide con otros autores por ser esta la mas inocua, econémica y de
tener mayor aceptacién por la poblacién que se le ha aplicado; bajas dosis de ozono son
capaces de formar cantidades "discretas" de radicales libres ejerciendo funciones positivas a
nivel celular. El O3 al aumentar las concentraciones de oxigeno en la sangre, no solo durante
su administracion sino durante largos periodos, pudiera facilitar las condiciones para que la
actividad defensiva leucocitaria cumpla su funcion. Estas aseveraciones justifican la evolucién
favorable de los pacientes en los que se observaron estados favorables al final de esta
investigacion.'®
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La ozonoterapia resuelve el problema de la cicatrizacion de una manera rapida y eficaz e
incluso heridas de larga evolucion. La efectividad del ozono como agente terapéutico en el
70% de los pacientes se obtuvo resultados bueno al finalizar el tratamiento y al valorarse a los
3 meses este aumento al 80%, lo que da muestra de la utilidad de esta terapéutica
coincidiendo con otros autores asi como en trabajos presentados en eventos anteriores como
los estudios realizados por Gorbunov y otros en Rusia.*®

Tabla 4. Insuficiencia Venosa Crénica. Aplicacién segun el nivel de atencion.

Patologia Nivel de Atencion Total

Ambulatorio Ingresado

No % No % No %
Linfangitis 336 43,63 | 32 4,15 368 47,78
Linfedema 85 11,03 |7 0,93 92 11,96
Ulcerosa Varicosa 215 27,92 | 16 2,10 231 28,02
Ulcera post-flebitica 49 6,36 13 1,68 62 7,04
Varicotrombosis 5 0,64 2 0,26 7 0,9
Sind. post-flebitico 10 1,3 - - 10 1,3
Total 700 90,88 | 70 9,12 770 100

Fuente: Encuesta

La atencion ambulatoria predominé en el estudio 91% lo que da una magnitud de la
importancia de esta terapéutica, ya que se disminuye el motivo de ingreso de estos y se le
ofrece una mejor calidad de vida al paciente al mantenerlo en su medio para la cura de su
afeccion que tan largos periodos lleva, esto ultimo no se han encontrado trabajos al respecto.

Tabla 5. Insuficiencia Venosa Cronica. Evaluacion periddica del tratamiento.

Finalizado el | 30 dias 3 meses posteriores
Resultados | tratamiento posteriores

No % No % No %
Bueno 539 70 578 75 616 80
Regular 200 26 169 22 139 18
Malo 31 4 23 3 15 2
Total 770 100 770 100 770 100

Fuente: Encuesta
Valoramos como beneficiosa la aplicacién de la ozonoterapia como una variante terapéutica

mas, al observar os resultados anteriores mostrando que el ozono es efectivo para las
afecciones venolinfaticas, no encontrandose trabajo al respecto en la literatura revisada.
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Conclusiones

La patologia linfatica se presenté en un mayor niumero de paciente con mayor frecuencia en el
género femenino.

De las formas de aplicaciéon del ozono la via rectal fue la mas utilizada y con mayor
aceptacion.

La efectividad de la aplicacion ambulatoria del ozono genero una disminucién de pacientes
ingresados, pues el mayor porciento se aplico de forma ambulatoria a los mismos.

La utilidad terapéutica fue efectiva al presentar buenos resultados un alto porciento de los
casos al finalizar el tratamiento y aun tres meses posteriores, asi como econémicamente al
disminuirse el nimero de casos ingresados que genera altos costos al aplicarse de forma
ambulatoria, en los pacientes con afecciones veno-linfatica.
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