Revista Espafiola de Ozonoterapia vol. 6, n° 1. pp. 89-110, 2016 D a iicin
Editado por AEPROMO (Asociacion Espafiola de Profesionales Médicos en Ozonoterapia) ¥ Pty 2

Creative Commons: reconocimiento, no comercial, compartir igual

ISSN: 2174-3215

9 Y &
Espoiiolo de

g Ozonoterdpia

Aplicacion de microdosis de ozono en pacientes
portadores de dolor o dafios neurologicos.

Reporte de 67 casos

Application of ozone microdoses in patients with pain or
neurological damage. Report of 67 cases

Palabras clave

Microdosis de
ozono, dolor,
nociceptivo,
neuroceptivo,
discartrosis lumbar,
estenosis lumbar

Resumen

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con un dafio
tisular real o potencial, que motiva la mayor cantidad de consultas médicas de la poblacion
mundial. El objetivo del presente estudio fue valorar la utilidad terapéutica del ozono
administrado en microdosis para el tratamiento de diversas entidades dolorosas. Se realiz6 un
estudio de intervencion, longitudinal y prospectivo con 67 pacientes portadores de 7 diferentes
tipos de patologias que producian dolor o pacientes con discartrosis y canal estrecho que
acudieron al consultorio, en Culiacan, Sinaloa, México, entre enero de 2012 y marzo de 2015.
Se estudiaron dos grupos de 36 y 31 pacientes respectivamente: a) Microdosis con Ogs
Simple: solamente se aplicé microdosis de ozono b) Microdosis con O3 Combinada: se aplicé
microdosis de ozono y ademas alguna otra terapia con O3 0 con acupuntura, terapia neural,
magnetoterapia o dietoterapia. Las concentraciones de ozono empleadas fueron entre 8 y
15ug/mL, los volimenes por punto entre (0,2 y 1) mL, las aplicaciones fueron semanales y
después cada (10 o 15) dias. Se aplico la Escala Visual Analoga (EVA), el Criterio de Macnab
Modificado y ajustado y se midi6 el nivel de satisfaccion de los pacientes antes y después del
tratamiento. Como medidas resumen se emplearon medias, medianas, desviaciones estandar
y porcentajes. Para comparar los resultados se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la
prueba no paramétrica de Mann-Whitney y la prueba t (Student). El promedio de sesiones por
paciente fue 4. Los valores de EVA obtenidos después del tratamiento fueron
significativamente menores que los obtenidos antes del tratamiento, tanto con Microdosis
Simple como Combinada y entre dichos tratamientos no hubo diferencia significativa (p>0,05).
Como reaccion adversa el 84% de los pacientes refirid sentir dolor cuando les aplicaban las
microdosis de ozono. Se obtuvo una mejoria clinica considerable. Al evaluar la eficacia del
tratamiento: para el 32,8% fue Excelente y para el 52,2% Buena. Esta modalidad terapéutica
parece ser una buena y segura opcion para el tratamiento del dolor nociceptivo y neuroceptivo
sin riesgos para el paciente..
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Abstract

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience related to potential or tissue damage,
which is the main cause for medical visits of the world’s population. The objective of the
present study was to assess the therapeutic use of ozone injections applied in microdoses for
the treatment of pain. An interventional, longitudinal and prospective study was made with 67
patients who suffered 7 different types of pathologies which produced pain or with discartrosis
and lumbar stenosis. The patients went to the private medical office of this investigation’s main
author in Culiacan, Sinaloa, Mexico between January 2012 and March 2015. Two groups of 36
and 31 patients respectively were studied: a) Ozone Microdoses Simple: Only microdoses of
ozone were applied b) Ozone Microdoses Combined: microdoses of ozone along with some
other modalities of ozone therapy or with acupuncture, neural therapy, magneto therapy or diet
therapy were applied. The concentrations of ozone used were between (8 and 15) ug/mL, the
volume per injection was between 0,2 and 1mL, the applications were weekly and from (10-15)
days afterwards. The Analog Visual Scale, the Modified and adjusted Macnab Criteria were
applied, and the level of satisfaction among the patients was measured before and after the
treatment. As summarizing measurements, mean, standard deviation and percentages were
used. In order to compare the results, the Kolmogorov-Smirnov test, the Mann-Whitney's
nonparametric test and the t test (Student) were applied. The average of treatment sessions
per patient was 4. The EVA values obtained after the treatment were significantly less than the
ones obtained before the treatment, as well as with Microdoses Simple and combined and
among such treatments there was no significant difference. As adverse reaction 84% of
patients mentioned pain during the ozone microdosis application. A significant (p>0.05)
medical improvement was obtained. Treatment’s efficacy were also evaluated: for 32 patient,
(8%) was Excellent, for 52, (2%) was Good. This therapeutic modality seems to be an efficient,
economic and safe option for the treatment of nociceptive and neuroceptive pain without any
risk for the patient.
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1. INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion tisular
real o potencial, o descrita como la ocasionada por dicha lesién (1). Diversos autores han
considerado al dolor crénico como un problema de salud publica. Se ha sugerido que este
problema de salud afecta del (25 al 29) % de la poblacion general a nivel internacional; sin
embargo, diversos reportes han documentado una prevalencia entre el (8 y el 80)%. Esto se
debe a las controversias metodoldgicas que existen respecto a la definicion de cronicidad (2).
No obstante al menos un miembro de cada familia padece de algun dolor crénico debido a una
enfermedad especifica o condicion médica.

En EE.UU. el costo por padecimientos relacionados con el dolor, derivados de consultas
médicas y pérdidas en productividad asciende a mas de 100 billones de délares cada afio. En
Europa 95 millones de personas sufren de dolor crénico, lo cual obviamente supone una carga
importante a la economia y a la sociedad. Se plantea que 1 de cada 5 personas padecen de
algun dolor crénico y, de éstos, el 80% considera que el dolor es inherente a su condicion
médica, por lo que practicamente se resignan a padecerlo (3). Alrededor de dos tercios de la
poblacion adulta sufre un dolor de espalda a lo largo de su vida (4), siendo ésta la segunda
causa de visitas médicas en todo el mundo.

La lumbalgia o dolor localizado en la regién lumbar es una patologia frecuente y una causa
importante de utilizacion de los servicios de atencion sanitaria y de limitacion de la actividad
laboral y personal. La lumbalgia inespecifica representa més del 95% de los casos que se
consultan por dolor lumbar en atencién primaria (5). Existen otras zonas del cuerpo muy
vulnerables a los dolores, como son articulaciones y, de forma general, el sistema
osteomioatrticular.

Estadisticas recientes de los Institutos Nacionales de Salud (National Institutes of Health) de
Estados Unidos constatan que resolver este problema de salud es uno de los retos mas
grandes a los que se tiene que enfrentar cualquier profesional médico en la actualidad. Por su
parte, es importante conocer la neurofisiologia del dolor como base para entender su manejo y
para guiar la aplicacion de modalidades de tratamiento. El dolor originado en receptores de la
piel o del sistema musculo-esquelético inicia acciones que protegen el cuerpo de eventos
dafiinos, pero su exacerbacion produce molestias que el ser humano reconoce como
situaciones negativas y limitantes, al punto que en mdultiples ocasiones le limitan las actividades
de la vida diaria y también le impiden ir a trabajar.

Las probadas propiedades analgésicas y antiinflamatorias del ozono médico, lo hacen hoy dia
una de las herramientas terapéuticas mas eficientes para el control de los dolores crénicos y
agudos al ser aplicado por diversas vias, bien estudiadas en diferentes investigaciones (6-8) y
debidamente establecidas en la Declaracién de Madrid sobre Ozonoterapia (9).

El objetivo del presente estudio fue valorar la utilidad terapéutica del ozono administrado en

microdosis para el tratamiento de entidades dolorosas u otras relacionadas, que a su vez
pueden provocar dafios neuroldgicos.
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2. METODOS

Se realizé un estudio de intervencién, longitudinal y prospectivo con 67 pacientes portadores
de diferentes patologias que producian dolor o con discartrosis y canal estrecho que habian
recibido diferentes tratamientos para su afeccién, con ninguna o ligera mejoria y que acudieron
al consultorio particular del autor principal de esta investigacion, en Culiacan, Sinaloa, México
en el periodo comprendido entre enero de 2012 y marzo de 2015.

Se siguieron los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion: Pacientes de ambos sexos mayores de 20 afios y menores de 90 afios.
Con consentimiento informado. Pacientes con diagnéstico de dolor osteomioarticular,
neuralgico o vascular, de al menos 5 puntos en la Escala Visual Andloga (EVA). Pacientes con
discartrosis y canal estrecho con o sin dolor afadido

Criterios de exclusion: Pacientes menores de 20 afios y mayores de 90 afios. No
consentimiento. Pacientes con déficit mental. Pacientes con cancer, enfermedades cronicas
descompensadas, hepatopatia o sepsis severa. Pacientes bajo tratamiento con AINES o
corticoides. Etilismo crénico activo

Criterios de salida: Salida voluntaria del estudio. Por cambio de localidad. Presentar
irregularidad en el tratamiento

Materiales y Métodos

El protocolo clinico fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la institucion, el cual
constatd su apego a las regulaciones internacionales para la experimentacion con seres
humanos, definido en la declaracion de la asamblea médica mundial (Declaracion de Helsinki).
Todos los pacientes fueron evaluados clinicamente y los diagndsticos fueron confirmados a
través de estudios radiolégicos, de Resonancia Magnética Nuclear, Tomografia Axial
Computarizada u otros que se requiriesen. En el interrogatorio y durante el examen fisico se
obtuvieron datos de interés como son: edad, género, talla, peso, factores predisponentes,
tiempo de evolucién, tratamiento anterior, movilidad y limitaciones de la actividad de la vida
diaria y reacciones adversas, todo lo cual quedo registrado en la Historia Clinica.

De inicio cada participante fue informado del tratamiento que iba a recibir, la forma de
aplicacion, los beneficios que le proporcionaria, los cuidados a tener en cuenta, las molestias
gue le podia ocasionar el tratamiento, para lo cual cada uno dio su consentimiento informado.
Antes y después del tratamiento se les aplicé la Escala Visual Andloga del Dolor (EVA) (10) y
se valord la satisfaccion individual de cada paciente mediante el Criterio de Macnab
Modificado, o adaptado cuando por las caracteristicas del paciente asi se requiriese (11). Se
evalud la incidencia de eventos adversos en todos los pacientes y se aplicaron los criterios y
términos establecidos al efecto por las entidades internacionales correspondientes (12).
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Disefio de la investigacion

Modalidad de tratamiento con las microdosis de ozono: a) Simple: Sélo se aplicaba microdosis
de ozono b) Combinada: Se aplicaba la microdosis de ozono y ademas otra terapia, ya fuera
con O3 por otra via de aplicacion o se empleara acupuntura, terapia neural, magnetoterapia,
dietoterapia u otra.

Todas las terapias con ozono fueron aplicadas siguiendo lo establecido en la Declaracién de
Madrid sobre Ozonoterapia (9). La mezcla de O,-O3 fue obtenida a partir de oxigeno médico
usando una descarga eléctrica por arco en corona a partir de un generador canadiense
OzoneLab OL80A/DLS con analizador integrado.

El resto de las terapias se aplicaron segun estos criterios 0 métodos: para la acupuntura se
tomaron en cuenta los principios de la acupuntura tradicional china para practicantes clinicos
(13); la terapia neural segun el Atlas de Terapia Neural de Mathias Dosch mediante la
inyeccion de procaina al 0,3% en puntos gatillos, apices dentales, cicatrices, segmentos
neurales y ganglios simpaticos (14); la magnetoterapia utilizando un equipo Magnetotron
Elecsytem, con una induccion magnética entre (1 y 10) mT, una frecuencia entre (20 y 60) Hz y
un tiempo entre (10 y 30) min segun el padecimiento del paciente (15). Las dietas aplicadas
fueron bésicamente para reducir peso corporal, para lo cual se emplearon regimenes
hipocal6ricos con una restriccion entre (300 y 500) kcal/dia por debajo de los requerimientos
del paciente (16), a la vez que se daban consejos nutricionales de forma general para lograr
mejores resultados en el tratamiento.

Formas de aplicaciébn de las microdosis de ozono: En puntos gatillo del area afectada. En
puntos acupunturales locales del area afectada. En segmentos neurales o mapeo, poniendo en
puntos a 3 cm. de distancia entre una y otra aplicacion (Esto se hizo cuando el dolor era difuso
y el area afectada era grande). En zonas paravertebrales.

Tipo de infiltracion: Intradérmica. Volimenes de ozono aplicados y medios utilizados: a) En
casos agudos: 1mL por punto, subcutaneo. Se emplearon jeringas de 10mL con agujas 30G x
1/2 pulgada. b) En casos crénicos: (0,2 -0,5) mL en papulas intradérmicas. Se emplearon
jeringas de (3 0 5) mL con agujas 30G x 4mm. En ambas aplicaciones la aguja se incliné con
un angulo entre (10 y 15) grados.

Concentraciones de ozono médico empleadas: De (8 a 15) pg/mL con escalonamiento
progresivo en las concentraciones sin pasar de 15ug/mL y aumentando de 2 en 2ug/mL cada 3
sesiones, en pacientes que necesitaron mas de 10 aplicaciones. Frecuencias de tratamiento:
Semanal y al mejorar clinicamente se fue espaciando, primero cada 10 dias y luego cada 2
semanas hasta controlar los sintomas de la enfermedad de base.

Para migrafias y cefaleas: Fase aguda: Las aplicaciones fueron paravertebrales bilaterales en
la zona cervical a 1,5 cm de la linea media a nivel de los espacios entre C2-C3 y hasta C6-C7.
Se inyectaron de (0,2 a 0,3) mL por punto. Fase crdnica con reagudizaciones recurrentes:
Las aplicaciones fueron iguales que en la fase aguda y se agregd acupuntura o terapia neural.
En casos de pacientes complicados con disfuncién odontolégica se hizo desbloqueo de
algunos molares (18,28,38,48) y también se aplicdé acupuntura. Se inyectaron de (0,2 a 0,3) mL
por punto. La frecuencia de tratamiento fue similar a la referida anteriormente.
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Para evaluar los resultados se emplearon diferentes escalas o criterios:

EVA del dolor: Para medir la intensidad del dolor se usoé la escala visual analoga (EVA) como
método subjetivo de medicién del dolor, que consiste en una recta de valores de 0 a 10. EI 0 a
la izquierda significa ausencia del dolor, y el 10 en el extremo derecho, maximo dolor tolerable.
Entre ambos extremos existen valores intermedios en un orden creciente del 1 al 9. Una vez
explicado el procedimiento, el paciente marca la intensidad del dolor en la escala (10). Donde:
Ningun dolor 0, Dolor ligero: 1-3, Dolor moderado: 4-6, Dolor severo: 7-9, Dolor maximo: 10.

Valoracion de la satisfaccion del paciente. a) Criterio de Macnab Modificado (11) para los
casos de dolores de espalda y piernas: Excelente: No dolor, no restriccion al movimiento,
retorno al trabajo y a la actividad normal. Bueno: Dolor no radicular ocasional. Alivio de
sintomas. Capacidad de retornar al trabajo con ciertas modificaciones. Regular: Alguna
mejoria de la capacidad funcional. Todavia discapacitado y muy limitado para trabajar. Malo:
Ninguna mejoria. ContinGan los sintomas objetivos involucrados con la columna. Va a requerir
intervencion quirdrgica independientemente del tiempo de rehabilitacién y el tiempo post
operatorio que conlleve.

Para valorar la satisfaccién del paciente cuando el Criterio de Macnab Modificado no aplicaba.
Se usO una escala similar a esta, pero sin tener en cuenta aquellos aspectos involucrados
especificamente con la patologia de espalda baja. En los casos de migrafia sélo se valoro la
satisfaccion con el tratamiento y se calific6 de Excelente, Buena, Regular y Mala; los datos
fueron incluidos como tal.

Valoracién de la eficacia del tratamiento clinico aplicado. Para esta valoracion se consideraron
los siguientes parametros: Excelente: Paciente asintomatico. EVA=0. Criterio Macnhab
Modificado o ajustado: Excelente. Ninguna discapacidad funcional seguin entrevista realizada al
paciente en los casos que este Ultimo criterio no aplique. Muy satisfecho con los resultados.
Bueno: Paciente con alivio de sintomas. EVA: 1-2. Criterio de Macnab Modificado o ajustado:
Bueno. Capacidad funcional mejorada segun entrevista realizada al paciente en los casos que
este ultimo criterio no aplique. Satisfecho con los resultados. Regular: Paciente con poco alivio
de sintomas. EVA: 3-4. Criterio de Macnab Modificado o ajustado: Regular. Capacidad
funcional con ligera mejoria, pero aun discapacitado y sin poder realizar las actividades
cotidianas, segun entrevista realizada al paciente en los casos que este Ultimo criterio no
aplique. Paciente poco satisfecho con los resultados. Mal: Paciente con EVA= que la inicial.
Criterio de Macnab Modificado o ajustado: Malo. Capacidad funcional igual o peor que antes,
incapacitado totalmente para realizar sus actividades cotidianas, segun entrevista realizada al
paciente en los casos que este Ultimo criterio no aplique. Insatisfecho con los resultados.
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Procesamiento estadistico

El procesamiento previo de los datos se hizo con el programa Microsoft Excel 2013 y los
célculos se realizaron con el Paquete de Programas MiniTab Version 15.0. Se hizo un analisis
cualitativo de los datos por métodos descriptivos y se determinaron las medias, las medianas,
las desviaciones estandar y los porcentajes.

Con el propésito de demostrar la existencia de diferencias significativas entre los valores de
EVA antes y después del tratamiento, tanto para los pacientes que recibieron Microdosis con
Ozono Simple, como para los que recibieron Microdosis con Ozono Combinada se realizaron
las siguientes pruebas estadisticas:

Se investigo si los valores de EVA se distribuyeron de acuerdo a una distribucion normal,
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En ambos casos se obtuvieron valores de p
inferiores a 0,05, por lo que se rechazo6 la hipétesis de normalidad. De acuerdo a lo anterior, se
empleé la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (comparacion de medianas)

en ambos casos.

Se efectud también la comparacién entre las diferencias de los valores de EVA (EVA antes —
EVA después) para ambos grupos (Microdosis Simple y Microdosis combinada). En este caso
se obtuvo el valor de p = 0,26 en la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por lo que se acepté la
hipotesis de normalidad para a=0,01 (pero no para a= 0,05). De acuerdo con lo anterior, se
empled la prueba t (Student) para juzgar sobre la existencia de diferencias significativas entre
los valores medios de ambos grupos.
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3. RESULTADOS

La Tabla 1 muestra el predominio de las mujeres (61,2%) sobre los hombres (38,8%), con una
moda para las edades comprendidas entre 80 y 89 afios para hombres y entre 50 y 59 afios
para mujeres, mientras que entre 40 y 69 afios se encontraba el 61,2 % de la poblacion
estudiada. La edad promedio de los pacientes fue de 56,7 afios y el rango estuvo entre 24 y
86 afios.

Tabla 1: Distribucién segun edad y género de los pacientes de la poblacion estudiada.

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
EDAD n % n % n %

20-29 3 4.48 4 5.97 7 10.45
30-39 2 2.99 2 2.99 4 5.97

40-49 8 11.94 5 7.46 13 19.40
50-59 11 16.42 3 4.48 14 20.90
60-69 10 14.93 4 5.97 14 20.90
70-79 5 7.46 2 2.99 7 10.45
80-89 2.99 6 8.96 8 11.94

TOTALES 41 61.19 26 38.81 67 100.00

Fuente: Historia Clinica // n= NUmero de pacientes // Edad (X) para hombres y mujeres: 56
anos // Edad (X) mujeres: 56,1. Edad (X) hombres: 57,3 // Mediana: 57 afios

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a las patologias dolorosas
que presentaban. La afecciones lumbosacras fueron las mas abundantes con 21 casos,
seguidas por la cervicales con 16, que entre ambas se correspondian con el 56,3% del total;
las osteoarticulares con 9 y las migrafias con 8. Los restantes 13 casos, tenian secuelas de
traumas o cirugias y canal estrecho. Del total de 67 pacientes 55 presentaron dolores de tipo
nociceptivo o crénico, mientras que 9 eran portadores de dolor neuropatico.

En esta misma Tabla aparecen las zonas y el tipo de aplicacion mas comun en cada una de las
patologias evaluadas. Se constata que una buena parte de las aplicaciones son
paravertebrales, en puntos gatillo, en puntos acupunturales y en areas algidas en general. Se
sefialan también las terapias que fueron empleadas de forma combinada con las microdosis de
ozono. Varias aplicaciones de ozono que cotidianamente se emplean en el tratamiento del
dolor fueron utilizadas en estos pacientes, entre ellas las aplicaciones epidurales, el Photox
(irradiaciéon sanguinea UV + o0zono), ozono paravertebral profundo y la ozonopuntura. Del
mismo modo y siempre que el caso asi lo requeria se aplico terapia neural, acupuntura,
magnetoterapia y dietoterapia.
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Tabla 2: Distribucion de los pacientes segun patologia dolorosa, tipo de dolor, zona de
aplicacion y terapias aplicadas en los tratamientos con Microdosis de Ozono Combinada

OTRAS TERAPIAS
PATOLOGIA | PACIENTE | TIPO DE ZONA DE APLICADAS EN LOS
DOLOROSA | S DOLOR APLICACION CASOS DE MICRODOSIS
Noci | Neur COMBINADA
n % c oc
n n
Paravertebral lumbosacra, | O3 Epidural, 03
Lumbosacra | 21 31,3 | 18 3 puntos gatillo intrarticular, O3z MiAHT,
Acupuntura, TN,
Dietoterapia
Paravertebral cervical, | O3 MIAHT, Pothox UV;
Cervical 16 25,0 | 12 4 puntos gatillo y | Acupuntura, TN, TN
acupunturales odontoldgica,
Magnetoterapia
Osteomio- Zonas dolorosas en
articular 9 144 |9 0 mapeo, puntos gatillo Photox UV, Acupuntura
Traumatica Zonas dolorosas en
Cronica 6 8,9 6 0 mapeo, puntos gatillo O3 Paravertebral profundo
Secuela de Perilesional, puntos gatillo
cirugias 2 3,0 2 0 y cicatrices Os;MIAHT, Photox UV
Ortopédicas
Paravertebral cervical y
Canal 5 7,5 * 2 lumbar, puntos gatillo y | O3 MIAHT, Photox UV
Estrecho acupunturales
Paravertebral cervical, | Acupuntura, Desbloqueo
Migrafia 8 119 |8 0 puntos de dolor, puntos | Odontolégico Molares 18,
gatillo 28, 38, 48
Total 55 9 _ _
67 100 | (B2 | (18%)
%)

Leyenda: n = NUmero de pacientes // * 3 Pacientes de este grupo no tenian dolor // Nocicep =
Nociceptivo Neuroc = Neuroceptivo // O3 MIAHT= Autohemoterapia menor con 03 //
TN=Terapia neural

Photox UV= Irradiacion sanguinea con luz Ultravioleta.

Los resultados al aplicar la Escala Visual Andloga del Dolor (EVA), en aquellos pacientes que
solamente recibieron tratamiento con microdosis de ozono, se muestran en la Tabla 3. Antes
de aplicar el tratamiento con microdosis de ozono, 31 de los pacientes (88,6%) manifestaron
tener un dolor severo (entre 7 y 9) y 4 un dolor moderado. Después del tratamiento, 10
pacientes manifestaron no sentir dolor alguno (28,6%) y 22 presentaron dolor ligero, siendo el
grupo mayoritario con un 62,8% del total. Hubo 3 pacientes que manifestaron sentir un dolor
moderado (4-6 en la escala).

Los valores de p resultaron inferiores a 0,01, por lo que se demostré que los valores de EVA
obtenidos después del tratamiento son significativamente menores que los obtenidos antes del
tratamiento.
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Tabla 3: Aplicacion de la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) en los pacientes tratados con
Microdosis de Ozono Simple.

EVA Antes del tratamiento* Después del tratamiento*
n % n %

0 0 0 10 28,6

1-3 0 0 22 62,8

4-6 4 11,4 3 8,6

7-9 31 88,6 0 0

10 0 0 0 0

TOTAL 35 100 0 100

n= NUmero de pacientes
* Prueba no paramétrica de Mann-Whitney (comparacion de medianas) p< 0,01 con diferencias
significativas

Los resultados al aplicar la EVA a los pacientes tratados con Microdosis de Ozono Combinada
con otras terapias se muestran en la Tabla 4. Antes de comenzar el tratamiento los valores de
EVA del 93,1% de los pacientes estaban en dolor severo. El otro 6,9% (2 pacientes)
clasificaron en dolor moderado. Al concluir el tratamiento con la microdosis combinada la
mejoria del dolor fue muy notable y 10 pacientes se evaluaron sin dolor (0 en la escala) para
un 34,5% del total. La mayoria estaban con dolor ligero (51,7%) y los 4 restantes presentaban
dolor moderado. Al igual que en el grupo anterior, los valores de la EVA antes y después del
tratamiento resultaron estadisticamente significativos (p<0,05).
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TABLA 4: Aplicacion de la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA) en los pacientes tratados
con Microdosis de Ozono Combinada

EVA Antes del tratamiento* Despues del tratamiento*
n % n %

0 0 0 10 34,5

1-3 0 0 15 51,7

4-6 2 6,9 4 13,8

7-9 27 93,1 0 0

10 0 0 0 0

TOTAL 20%* 100 29 100

Leyenda: n= Numero de pacientes. *Prueba no paramétrica de Mann-Whitney (comparacion de
medianas) p< 0,01 con diferencias significativas.**Hubo 3 pacientes de este grupo que no
presentaban dolor.

Con los datos de la EVA de los pacientes se efectué también la comparacion entre las
diferencias de los valores de EVA (EVA antes — EVA después) para ambos grupos (Microdosis
Simple y Microdosis combinada).

Tal como se expresoé en el acapite de procesamiento estadistico, luego de aceptar la hipétesis
de normalidad para a=0,01 (pero no para a= 0,05) de esta data y aplicar la prueba t (Student)
para juzgar sobre la existencia de diferencias significativas entre los valores medios de ambos
grupos, se obtuvo el valor de p= 0,46, por lo que no fue posible rechazar la hipétesis de
igualdad entre los valores medios de ambos grupos (esto es juzgando el promedio de las
diferencias de EVA de los que se hicieron Microdosis Simple, con los que se hicieron
Microdosis Combinada).

Una conclusién que puede extraerse de esta evaluacion estadistica es que las microdosis con
ozono son igualmente efectivas si se aplican solas o si se combinan con otros tratamientos. De
todas formas, es necesario realizar estudios posteriores que aporten mas informacion para
poder obtener conclusiones alin mas fundamentadas sobre este tema.

Al aplicar el Criterio de Macnab modificado o ajustado a los pacientes tratados con Microdosis
de Ozono Simple (Tabla 5) antes del tratamiento, el 8,6% presentaban limitaciones muy
severas a causa de sus afecciones y estaban muy impedidos para la realizacién de sus
actividades de la vida diaria y laboral, 30 pacientes (85,7%) clasificaron en la categoria de
Regular y 2 en la de Bueno. Luego de concluido el tratamiento, 10 pacientes (28,6%) estaban
en evaluaciéon de Excelente, 62,8% en Bueno y 8,6% en Regular, de modo que sus
discapacidades disminuyeron considerablemente, al igual que sus limitaciones fisicas y
laborales.
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TABLA 5: Aplicacién del Criterio de Macnab modificado o ajustado a los pacientes tratados

con Microdosis de Ozono Simple.

CRITERIO DE MACNAB

MODIFICADO O | Antes del tratamiento Después del tratamiento
AJUSTADO n % n %
Excelente 0 0 10 28.6
Bueno 2 57 22 62,8
Regular 30 85,7 3 8,6

Malo 3 8,6 0 0

Total 35 100 35 100

Leyenda: n= NUmero de pacientes.

En los los pacientes tratados con Microdosis de Ozono Combinada (Tabla 6) antes del
tratamiento, segun el Criterio de Macnab modificado o ajustado, 6 de ellos presentaban
limitaciones muy severas a causa de sus afecciones de modo que clasificaron en la categoria
de Malo; 25 pacientes (78,1%) clasificaron en la categoria de Regular y 1 en la de Bueno.
Luego de concluido el tratamiento 13 pacientes (40,6%) clasificaron como Excelente, 46,9%
Bueno, 3 pacientes Regular, y 1 Malo; de modo que una gran mayoria (87,5%) mejoraron
mucho su estado fisico, asi como las limitaciones que padecian. Los 3 pacientes que no tenian
dolor al inicio no se consideraron en esta evaluacion.

TABLA 6: Aplicacion del Criterio de Macnab modificado o ajustado a los pacientes tratados
con Microdosis de Ozono Combinado con otras terapias con o sin 0zono

CRITERIO DE MACNAB
MODIFICADO O | Antes del tratamiento Después del tratamiento
AJUSTADO

n % n %
Excelente 0 0 13 40,6
Bueno 1 3,2 15 46,9
Regular 25 78,1 3 9,4
Malo 6 18,8 1 3,1
Total 32 100 32 100

Leyenda: n= Numero de pacientes.

La Tabla 7 muestra el nimero de sesiones de tratamiento recibidas por cada paciente segun la
patologia dolorosa tratada. Se tomaron en cuenta ambos tratamientos, Microdosis Simple y
Microdosis Combinada, de modo que incluye la totalidad de los pacientes y tratamientos
aplicados.
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TABLA 7: No. de sesiones por Grupos de Patologias Dolorosas usando ambos tratamientos
(Microdosis Simple y Microdosis Combinada).

Promedio de
sesiones por
Patologias No de sesiones |n paciente (a)
Lumbosacra 72 21 3
Cervical 46 16 3
Osteomioarticular 33 9 4
Traumatica crénica 13 6 2
Cirugia Ortopédica 4 2 2
Canal Estrecho 50 5 10
Migrafia 19 8 2
TOTAL 237 67 4

Leyenda: n= Numero de pacientes. (a) Los numeros fraccionarios se aproximaron
al valor entero méas cercano

De acuerdo a estos resultados se evidencia que la patologia que mas sesiones de tratamiento
requirié por paciente fue el canal estrecho (10 promedio por paciente), correspondiéndose esta
cifra con la compleja fisiopatologia de esta enfermedad y su dificil rehabilitacion. Resulta
interesante constatar que la mayoria de los bloques de padecimientos requieren entre 2 y 4
sesiones de tratamiento, lo que hace de las microdosis de ozono un tratamiento de eleccién
para el abordaje del dolor en estos casos.

La Tabla 8 incluye los mismos datos anteriores pero separados segun el tipo de tratamiento
recibido ya fuera Microdosis Simple o Microdosis Combinada.

Tabla 8: No. de sesiones por Grupos de Patologias Dolorosas usando los 2 tratamientos de
manera individual (Microdosis Simple y Microdosis Combinada)

No. sesiones /

No de sesiones n paciente(a)

Microdosis | Microdosis | Microdosis | Microdosis | Microdosis | Microdosis
Patologias Simple Combinada | Simple Combinada | Simple Combinada
Lumbosacra 18 54 9 12 2 5
Cervical 13 33 6 10 2 3
Osteomioarticular |29 4 7 2 4 2
Traumatica crénica |8 5 5 1 2 5
Cirugia Ortopédica |2 2 1 1 2 2
Canal Estrecho 2 48 1 4 2 12
Migrafia 12 7 6 2 2 3
TOTAL 84 153 35 32 16 32

Leyenda: n= Numero de pacientes. (a) Los numeros fraccionarios se aproximaron al valor

entero mas cercano
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Con la data de la Tabla 8 se constata que aplicando Microdosis Simple, en 5 de los 7 grupos
de patologias tratadas, se requirieron menos sesiones de tratamiento para obtener resultados
semejantes a su similar, empleando Microdosis Combinada. En esta Ultima se aplicaron otras
terapias con ozono o de otro tipo, pero siempre complementarias y favorables para el éxito del
tratamiento. Lo mas llamativo de esta Tabla se corresponde con lo relativo al canal estrecho,
donde se incluyen los dos casos mas relevantes de esta investigacion, que fueron dos
pacientes portadores de canal cervical estrecho con datos clinicos e imagenolégicos de
mielopatia compresiva bilateral; uno de ellos, paciente de 70 afios de edad, detonado después
de un accidente; ambos con pérdida del equilibrio, de la sensibilidad y de la motricidad de las 4
extremidades, quienes lograron salir de la condicion de disfuncionalidad severa en la que se
encontraban y pudieron retornar a la vida laboral normal, con un incremento muy evidente de
su calidad de vida.

Podria inferirse también que un promedio de 12 sesiones de tratamiento de Microdosis de
Ozono Combinada, donde se apliquen otros tipos de terapias complementarias, son suficientes
para lograr los resultados referidos en la Tabla 4, para el grupo de patologia con canal
estrecho.

Los grupos con patologia dolorosa lumbosacra y cervical, donde se ubican la mayoria de los
casos tratados en este estudio, parecen resolver su afeccion dolorosa en menor tiempo cuando
se tratan con Microdosis de Ozono Simple, que al administrarle tratamiento de Microdosis
Combinada con otras terapias. Estos resultados necesitan ser corroborados con un mayor
namero de casos, dada su heterogeneidad y estableciendo otros juicios mas rigurosos en los
criterios de inclusién de los pacientes para el estudio, lo cual puede ser objeto de otra
investigacion sobre este tema.

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en la Tabla 8 se relacion6 el numero de sesiones
por paciente en cada grupo de patologias dolorosas evaluadas, con las patologias asociadas
gue tenian individualmente los sujetos objeto de estudio, con el objetivo de valorar una posible
explicacion a los resultados obtenidos, segin se muestra en la Tabla 9.
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Tabla 9: Relacion del Namero de sesiones de tratamiento por paciente segun Grupo de
Patologias Dolorosas y Patologias Asociadas.

No. sesiones / n Total de Patologias Asociadas
Patologias . . [Microdosis
Dolorosas M'C.rOdOS' Combinad [Simple Combinada
s Simple B
SPatoIogla Sin otra SPatoIogla Sin otra
asociadas PEiglREE asociadas PEiglREE
Lumbosacra 2 5 4 7 8 4
Cervical 2 3 5 3 4 6
?steomloartlcula 4 > 1 5 1 1
Trgu_matlca > 5 > 3 1 0
cronica
Cirugia
Ortopédica 2 2 0 ! ! 0
Canal Estrecho |2 12 2 0 10
Migrafia 2 4 7 2 1 1
TOTAL 16 33 21 21 26 12

Los resultados en el grupo de pacientes con patologia lumbosacra, que es el mas
representativo de la muestra total por tener el mayor nimero de casos, parece estar
directamente relacionado con la hip6tesis de que las patologias asociadas al padecimiento
doloroso, conllevan a requerir de un tratamiento alterno a la microdosis simple con ozono, asi
como a un nimero mayor de sesiones.

Lo mismo sucede en el grupo de canal estrecho, de particular importancia por la presencia de
patologias asociadas como obesidad (100% de los casos), hipertension (80% de los casos) y
diabetes (40% de los casos), donde ninguno de los pacientes tratados estaba en el subgrupo
de Sin otra Patologia Asociada. Esta agravante hace de este grupo el mas tardado en la
obtencidn de resultados positivos.

De manera general se puede apreciar que los pacientes del grupo que recibieron Microdosis
Simple tuvieron mejoria en practicamente la mitad del tiempo del grupo con Microdosis
Combinada, lo cual coincidié con el nimero de patologias asociadas en el subgrupo de
Microdosis Combinada.

En la Tabla 10 se muestra la evaluacién final de la eficacia del protocolo de tratamiento
aplicado en este trabajo, segun el disefio de la investigacién originalmente propuesto. Para 22
pacientes (32,8%) fue Excelente; para 35 pacientes (52,2%) Buena; para 9 (13,5%) Regular y
para 1 (1,5%) Mala, resultados que pueden considerarse muy satisfactorios teniendo en cuenta
el gran numero de patologias dolorosas objeto de estudio y la complejidad de algunas de ellas
para su recuperacion.
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Tabla 10: Evaluacion Final de la eficacia del tratamiento aplicado a pacientes con Patologias
Dolorosas usando Microdosis Simple o Microdosis Combinada).

Evaluacién Final No de pacientes %
Excelente 22 32,8
Buena 35 52.2
Regular 9 13,5
Mala 1 15
TOTAL 67 100

Reacciones o efectos adversos referidos por los pacientes.

Un 84% de los pacientes consideré que las microdosis con ozono les causaban un dolor
ardoroso, de breve duracién, en el lugar de aplicacion, que cedia rapidamente (entre 1 y 3
minutos después del proceder). También se produjo eritema en el area infiltrada, pero esto no
afecto a los pacientes, quienes no refirieron ninguna inconformidad por este efecto. No se
registré ninguna otra reaccion adversa.

4. DISCUSION

Diversos autores han considerado al dolor crénico como un problema de salud publica. Se ha
sugerido que este problema de salud afecta del (25 al 29)% de la poblacion general a nivel
internacional; sin embargo, diferentes reportes han documentado una prevalencia entre el (8 y
el 80)%. Esto se debe a las controversias metodoldgicas que existen respecto a la definicién
de cronicidad (2).

Estudios realizados en clinicas mexicanas del dolor, sugieren que la poblacién atendida con
dolor crénico presenta una edad promedio de 58 afios (17,18), cifra muy cercana a la media
para hombres y mujeres obtenida en el presente estudio que fue de 56 afios. Los valores
medios para la edad en hombres y mujeres por separado estuvieron muy cercanos a esa cifra
y fueron respectivamente 57,3 y 56,1 afios. Se pudo constatar igualmente que el 44.3% de los
participantes eran mayores de 60 afios, aungue la moda de la poblacion para mujeres estuvo
en la década entre (50 y 59) afios, no asi para los hombres que tuvieron una distribucion mas
homogénea con respecto a las edades y la moda estuvo entre 80 y 89 afios con 6 pacientes en
total.

A nivel internacional se ha identificado que la prevalencia del dolor en el adulto mayor se
encuentra entre el (32,9 y 50,2)% (19). En México, un estudio nacional de corte epidemiolégico
(n = 12 459), documentd que la prevalencia del dolor crénico en ese grupo de edad es del
41,5%; siendo las mujeres las mas afectadas (48,3%) (20).

Estos elementos y otros estudiados por otros autores sugieren que la prevalencia del dolor
cronico en México, se incrementa en los grupos de mayor edad. Diversas investigaciones
internacionales han evidenciado una mayor prevalencia de este tipo de dolor en dicho grupo
etario (21), lo cual es obvio debido a problemas que se presentan en las articulaciones y otros
sitios del sistema osteomioarticular por disminuciéon de la actividad fisica, asi como por el
deterioro propio por el paso de los afios, y que su intensidad se incrementa con la edad (22).
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El tratamiento del dolor y enfermedades de tipo inflamatorio con ozono ha revolucionado los
tratamientos de radiculopatias y enfermedades articulares particularmente en los ancianos, por
ser ademas compatible con otros procederes terapéuticos (3). En los ancianos o personas de
la 3ra edad las enfermedades concomitantes son a menudo un factor limitante para la
administracibn de drogas analgésicas y antiinflamatorias cuando padecen de dolores
producidos por enfermedades del sistema osteomioarticular o de otro origen. De ahi la
importancia de la administracion de ozono para aliviar estos problemas y mejorar la calidad de
vida (23).

Re vy colaboradores (24) estudiaron el efecto de la ozonoterapia en 168 pacientes
diagnosticados con traumas de tipo deportivo, luego de aplicar ozono por via percutanea y en
pequefas dosis, a concentraciones entre (8 y 10) pg/mL, de 12 a 15 sesiones consecutivas,
dos veces por semana en las areas lesionadas, donde obtuvieron resultados muy favorables,
sobre todo en pubalgia, dolencia basicamente propia de individuos que hacen mucha actividad
fisica y también en tendinitis y otras afecciones dolorosas.

En el presente estudio se aplicd el ozono en microdosis en concentraciones semejantes a las
utilizadas por Re y colaboradores, (24) pero la mayor parte de las aplicaciones fueron
subcutaneas y en volimenes muy pequefios, generalmente iguales o menores a 1mL. Al
mismo tiempo, estas microdosis de ozono se aplicaron solas o combinadas con otras terapias
con 0zono O con terapias complementarias como la acupuntura, la terapia neural y la
magnetoterapia, o la dietoterapia, siempre que el caso lo requiriese.

En cuanto a la acupuntura, la puncién por si sola, cuando se introduce la aguja en el punto
acupuntural, tiene un efecto determinado, en dependencia del estado energético del paciente,
pero ademas, al infiltrar el ozono en estos puntos, este parece sumarse 0 potenciar algunas
acciones por sus caracteristicas y efectos demostrados, como son: actuar directamente sobre
las prostaglandinas y las peroxidasas (25).

También la inyeccion con ozono parece inducir una fuerte inhibicion de los nociceptores
modulados por peréxido de hidrogeno. Se sabe que una estimulacion de la piel y los musculos
puede reducir el dolor a través de los mecanismos de control inhibitorio de dafios difusos; por
ello Bocci describe la interaccion aguja mas peréxido de hidrégeno, mas la presién del
oxigeno, como acupuntura quimica (26).

Se postula que el posible mecanismo de accién del ozono esta relacionado con la generacién
de productos secundarios. Se plantea también que los compuestos que se forman por su
accion como los peréxidos organicos y los ozénidos son los que en cantidades adecuadas y
controladas ejercen diferentes acciones bioldgicas que le brindan al ozono un conjunto de
propiedades terapéuticas como son: mejoramiento de la oxigenacién tisular, modulacion del
sistema inmunoldgico, modulacion de la liberaciéon de ciertos autacoides, ser un germicida de
amplio espectro y actuar como regulador del metabolismo (27).

En estudios realizados por Borroto y colaboradores (28) se obtuvieron resultados muy
satisfactorios combinando la ozonoterapia y la acupuntura en artrosis de rodilla. Los resultados
obtenido en el grupo tratado s6lo con infiltraciones intrarticulares de ozono, al compararse con
el tratado con infiltraciones con ozono intrarticulares y ademas con aplicaciones en puntos
acupunturales, fueron estadisticamente superiores a los del grupo tratado con antinflamatorios
no esteroideos, sin diferencia entre los dos primeros grupos, pero con la ventaja de que con
infiltracién intrarticular y ozonopuntura, se obtuvo la mejoria con menos sesiones de
tratamiento que cuando sélo se aplicd ozono por la via intrarticular. No se reportaron eventos
adversos en los grupos tratados con ozono.
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Por su parte el mecanismo de accién de la terapia neural con procaina se debe al efecto de la
inhibicion de sefiales de los campos de interferencia neural en el sistema nervioso para el
restablecimiento de los potenciales de membrana locales en el sitio desencadenante y a
distancia en la zona de manifestacion sintomatica, efecto que coadyuva al mejoramiento del
dolor y al restablecimiento de los campos interferentes que se encuentran alejados del sitio de
dolor (29). La magnetoterapia parece complementarse muy bien con los tratamientos de
ozonoterapia, razén por la cual también fue aplicada en esta investigacién. En lo referente a las
areas de aplicacion se sabe que los puntos gatillos son zonas especificas de dolor exquisito,
donde el ozono ejerce acciones analgésicas inmediatas; también en el mapeo de puntos
algidos para ser inyectados donde da resultados muy buenos, sobre todo cuando son dolores
difusos. La aplicacion de ozono en cicatrices es muy Uutil, pues desbloquea estas areas que
generan campos de interferencia neural que pueden provocar dolor in situ 0 a distancia.

Otro estudio realizado con 52 pacientes aquejados de dolor croénico y neuropatico, donde
aplicaron ozono subcutaneo en el area dolorosa y también en el area sin dolor contralateral del
otro hemicuerpo, evidencié que en la zona con dolor se formaba un eritema cuya area era
significativamente menor (p<0,05) que la otra, dando una prueba objetiva de la interaccion del
ozono con los mediadores del dolor. Luego de 16+7 minutos el eritema desaparecia y la
sensacion de dolor también. Este hecho puede ser explicado al menos en parte, por la
interaccion del ozono con los mediadores del dolor (30).

En un estudio con modelos de ratas neuropéticas a las cuales se les extirpé el nervio ciatico
que les provocd una sobreexpresion de los genes proinflamatorios y proapoptéticos en la
corteza orbito frontal, junto con alodinia e hiperalgesia, se pudo probar que una simple
aplicacion de ozono subcutaneo 12 h después de la cirugia, decrece la alodinia y normaliza la
expresion de las caspasas 1, 8 y 12 en la corteza cerebral, a la vez que decrece el dolor
neuropdtico. Por tanto, la neuropatia periférica provoca una sobreexpresion de las caspasas
proinflamatorias y proapotéticas en la corteza 6Orbito-frontal del cerebro, mientras que el ozono
por mecanismos muy complejos y aun no bien esclarecidos, regula la expresién de los genes
que intervienen en este proceso y mejora el dolor neuropatico (31).

Estos ensayos y otros estudios preclinicos permiten corroborar en animales de
experimentacion los mecanismos por los cuales el ozono actla como analgésico en el dolor
neuropatico. Los resultados experimentales en animales y en humanos muestran numerosos
indicios de que en el caso de la lumbociatalgia, los mecanismos de aparicion del dolor
nociceptivo puro, ejercen efecto sobre mecanismos que originan dolores neuropaticos
persistentes. En las formas neuropaticas producidas por brotes de nociceptores en el disco
intervertebral inducidos por los cambios degenerativos, se parte de la base fisiopatolégica de
una combinaciéon de cambios fisioldgicos, bioquimicos y estructurales en el sistema nervioso
central y periférico, que condicionan el cuadro clinico de la lumbociatalgia cronica (dolor mixto)
en la etapa terminal conjunta (32).

Hasta hace unos afios los dolores localizados en la region dorso lumbar se consideraban como
nociceptivos. En cambio se supone que la proyeccion de los dolores hacia las extremidades
sugiere que existe participacion de estructuras neuronales (dolor neuropatico) a ese nivel (33).

Algunos de los pacientes tratados en este trabajo refirieron la presencia de dolores irradiados
de la zona lumbar hacia las piernas, las cuales fueron disminuyendo paulatinamente a medida
gue iba aumentando el nimero de aplicaciones con microdosis de ozono. Algo similar sucedi6
con algunos afectados de las vértebras cervicales, cuyos dolores irradiaban a los miembros
superiores, produciéndoles también dificultades con la sensibilidad o la fuerza muscular.
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Los receptores del dolor estan localizados en muchos de los sistemas mayores del cuerpo.
Hay numerosos receptores en la piel y el sistema musculo-esquelético, los cuales pueden ser
activados aun por minimos estimulos (34).

Muchas sustancias activadoras del nociceptor han sido identificadas, incluyendo: bradiquinina,
serotonina, iones de potasio, prostaglandinas, leucotrienos, neuropéptido Y, interleuquina-1 (IL-
1), factores de crecimiento neuronal y la sustancia P. Estas sustancias son irritantes quimicos y
activadores de nociceptores. La sustancia P también funciona como neurotransmisor en las
células del ganglio de la raiz dorsal. Esta y otras sustancias pueden ser transportadas hasta
terminaciones nerviosas periféricas via axonal y son liberadas en las terminaciones nerviosas,
produciendo un incremento en la microcirculacion local y extravasacion del plasma (34). El
0zono parece intervenir en contraposicion a esos activadores del dolor provocando una
inmediata sensacion de analgesia. Se sugiere que los efectos del ozono inhiben la accién de
las prostaglandinas proinflamatorias, la serotonina, la bradiquinina y la sustancia P, justificando
asi su efecto analgésico, antiinflamatorio y remielinizante (35).

En cuanto a la discapacidad se puede decir que el dolor provoca limitaciones muy severas en
este sentido, haciendo que muchas veces las personas pierdan sus facultades motoras
normales y también tengan dafios neurologicos y sensoriales. En esta investigacion se aplico
el Criterio de Macnab Modificado y también se hicieron entrevistas a los pacientes para
conocer y valorar su disfuncionalidad; esto ultimo en aquellos casos que dicho criterio no
aplicaba, como por ejemplo en los pacientes con migrafia. La aplicacion de microdosis de
ozono, ya fuera de forma simple o combinada, produjo mucha mejoria en la capacidad de los
pacientes, toda vez que les disminuyo6 el dolor a la totalidad de ellos.

En el caso de los trabajadores cuanto mas se prolongue la baja laboral, mayor es el riesgo de
gue las actividades cotidianas queden limitadas de manera definitiva. Es conveniente acelerar
tanto como sea posible el retorno al trabajo, aun sin esperar a que haya desaparecido
completamente el dolor y procurando adaptar transitoriamente las condiciones o las
caracteristicas ergondmicas de los puestos de trabajo (36).

Por esta razén es muy importante lograr que los tratamientos para los dolores, sobre todo los
cronicos, se traten con eficiencia y rapidez para evitar los problemas que se derivan de los
largos periodos de inactividad motora que sé6lo causan pérdidas econémicas por razones de
gastos en medicamentos, consultas clinicas y ausencias al trabajo.

El objetivo principal de cualquier tratamiento para el dolor esta relacionado con: Decrecer la
frecuencia o severidad del dolor. Incrementar la sensacion de bienestar. Incrementar el nivel de
actividad del individuo. Reincorporar al paciente a su trabajo. Disminuir gastos por atencion
médica. Eliminar o reducir medicamentos.

Esta investigacion logré cumplimentar la mayoria de estos aspectos, ya que la satisfaccién de
los pacientes involucrados en la misma asi lo evidencio. El alivio del dolor es uno de los
derechos de los seres humanos, y en México, se ha recorrido un largo camino para que dicho
derecho sea reconocido a nivel gubernamental, pero aun queda mucho por hacer.

Por otro lado, la Asociaciébn Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Dolor, estima que
existen mas de 600 especialistas en Algologia en el pais; sin embargo, este niumero de
profesionales es insuficiente para cubrir las necesidades de todos los pacientes. Tomando en
cuenta que un porcentaje importante de las personas que padece dolor cronico es atendido por
médicos de primer contacto, la educacién de estos profesionales de la salud es indispensable
para que la atencién a la poblacion sea mas eficiente (2), hecho que puede lograrse en gran
medida capacitando a los médicos en una buena praxis de la Ozonoterapia y, especificamente,
en la aplicacion de microdosis de ozono, que resultan eficaces, econémicas y practicamente no
presentan efectos adversos.
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En lo referente a las reacciones adversas provocadas por la aplicacién de las microdosis, los
pacientes solo refirieron dolor ardoroso en el lugar de aplicacion, sobre todo cuando las
concentraciones del ozono eran superiores a 10ug/mL. También se evidencié la presencia de
eritema ligero y reversible, que se eliminaba en unos (15 o 20) min, basicamente cuando el
0zoNno se ponia en zonas mas extensas donde habia dolor difuso y el proceder terapéutico era
en forma de mapeo. Este efecto fue referido por Re y colaboradores (26), quienes
consideraron que el eritema observado durante la intervencién con ozono puede ser explicado
en parte como la interaccién de este gas con los mediadores del dolor, que puede involucrar
también a receptores del dolor. La mayoria de los mediadores del dolor que rodean los
nociceptores en condiciones de dolor, juegan un rol en los mecanismos de vasodilatacion y
vasoconstriccion, lo que puede explicar el enrojecimiento que se produce.

5. CONCLUSIONES

La aplicacion de microdosis de ozono, parece ser una forma sencilla, eficaz, econémica e
inocua para el tratamiento de entidades dolorosas de diversa indole u otras relacionadas, que
a su vez pueden provocar dafios neurolégicos. Dicho tratamiento puede combinarse también
con otras terapias con ozono e incluso con acupuntura, terapia neural, magnetoterapia y
dietoterapia si el caso asi lo requiriese y con resultados igualmente positivos. Se necesitan
mas estudios sobre este tema para establecer protocolos de tratamiento que puedan ser
aplicados con seguridad y eficiencia en enfermedades que causen dolor agudo o crénico de
diverso tipo.
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