Revista Cubana de Reumatologia. 2023;25(1):e1130

Articulo de revision

Ozonoterapia en el dolor cronico osteoarticular

Ozone therapy in chronic osteoarticular pain

Yanet Darling Calzada Borroto https://orcid.org/0000-0002-4770-086X
Vivian Borroto Rodriguez https://orcid.org/0000-0001-7651-9835
Beatriz Hernandez Diaz https://orcid.org/0000-0002-6669-0927
Rachel Beath Rodriguez https://orcid.org/0000-0003-1842-7689
Yanira Noalis Diaz Valdés https://orcid.org/0000-0002-6669-0927

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. Facultad de Ciencias

Médicas Miguel Enriquez. La Habana, Cuba.

Autor para la correspondencia: calzadaborrotoyanetdarling@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: El dolor crénico es unade las causas mas frecuentes de consulta
médica en el mundo, las de causa osteomioarticular son las méas frecuentes.
Esto genera un gran consumo de medicamentos, muchos de los cuales
producen efectos adversos que comprometen la calidad de vida de los
pacientes.

Objetivos: Obtener informacidn sobre la efectividad de la ozonoterapia en el
dolor crénico osteoarticular.

Método: Se realizé unarevision bibliografica de los articulos publicados en los
ultimos 15 afios sobre esta tematica. A través del buscador Google
Académico, se revisaron documentos de caracter académico como articulos,
tesis, libros, patentes, documentos relativos a congresos y resumenes de
diferentes bases de datos, como son Web of Science, MEDLINE, SciELO,
pubmed, todas ellas ajustadas al ambito biomédico. En primer lugar, se realizo
una busqueda general,y en funcion de lo que se vio que era mas relevante con

respecto al tema, se realizaron posteriormente nuevas busquedas con
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términos mas concretos, enlos idiomas espanol e inglés. No se aplicd ninguna
restriccion de ambito geografico, edad, ni campo de investigacién. Se
encontraron 750 resultados iniciales, de los cuales se seleccionaron un total
de 36.

Conclusiones: Se concluye que hay articulos sobre la ozonoterapia, que
respaldan su uso como una herramienta terapéutica efectivay econémica en el
tratamiento del dolor cronico osteomioarticular, con mayor evidencia en el
tratamiento del dolor por enfermedades del disco intervertebral.

Palabras clave: dolor; osteoarticular; ozono.

ABSTRAC

Introduction: Chronic pain is one of the most frequent causes of medical
consultation inthe world, those osteoarticular causes are the most frequent. This
generates a large consumption of drugs, many of which produce adverse effects
that compromise the quality of life of patients.

Objectives: To obtain information on the effectiveness of ozone therapy in
chronic osteoarticular pain.

Method: A bibliographic review of the articles published in the last 15 years on
this subject was carried out. Using the Google Scholar search engine, academic
documents such as articles, theses, books, patents, conference papers and
abstracts from different databases, such as Web of Science, MEDLINE, SciELO,
PubMed, all of them adjusted to the biomedical field, were reviewed. First, a
general search was carried out, and depending on what was seen to be most
relevant to the topic, new searches were subsequently carried out with more
specific terms, in Spanish and English. No restriction of geographic scope, age,
or field of research was applied. A total of 750 initial results were found, of which
a total of 36 were selected.

Conclusions: It is concluded that there are articles on ozone therapy, which
support its use as an effective and economical therapeutic tool in the treatment
of chronic osteoarticular pain, with greater evidence in the treatment of pain due
to intervertebral disc disease.

Keywords: pain; osteoarticular; ozone.
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Introduccion

El dolor crénico es un problema de salud no resuelto. Por este motivo es
crucial y fundamental favorecer el estudio, lainvestigaciény lareflexidnsobre
esta afeccion.(V) El dolor crénico es una condicion multifactorial que conlleva
consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales entre las que tenemos:
interferencia en la funcionalidad; kinesiofobia; trastornos de depresién y
ansiedad; trastornos de adaptacion; trastornos del suefio; catastrofizacion;
alteracion en las relaciones interpersonales; aislamiento; ausentismo laboral;
presentismo laboral (disminucién de la productividad de un trabajador por un
problema de salud, quién continta asistiendo a su trabajo); discapacidad e
invalidez.(?

En un articulo sobre el abordaje del dolor crénico no oncolégico se menciona
que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que un 20 % de la
poblacion mundial sufre dolor crénico en algun grado. Ademas sefala que los
pacientes que padecen dolor crénico en Espafna son el 17 %, mientras que en
Europa el dolor crénico lo reflejauna media del 19 %4. En el 34 % de ellos se
clasifico el dolor como intenso.® Lo que confirma que es un problema
importante de salud a nivel mundial

Cubano cuenta con registros estadisticos o documentos oficiales que reflejen
la cifra real de pacientes con dolor crénico, ni su distribucion sociodemografica
en la poblacién. Pero se ha reportado que el dolor lumbar es una afeccidn
frecuente y constituye la segunda causa de consulta médica y la quinta de
hospitalizacion. Ademas, constituye la tercera causa de intervencion
quirirgica e de incapacidad funcional crénica.(¥ Esta situacion justifica
generalizar estrategias de tratamiento para esta afeccion que sean efectivasy

econdmicas.
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La ozonoterapia legalmente se definid, por resolucién del Ministerio de Salud
Publica de Cuba. Se definié como el uso terapéutico del ozono y sustancias
ozonizadasen dosis reguladas, producidas para uso médico, por equipos
generadores de este gas.®® El ozono médico puede ser administrado por
diferentes vias. En dependencia de la forma de aplicacion tiene efectos
sistémicos o locales sobre los diferentes tejidos y 6rganos. Estos efectos se
alcanzan a través de los metabolitos que se producen por las reacciones del
ozono y por la descomposicién de los ozénidos en condiciones fisioldgicas.©®
Los metabolitos, provenientes de rupturas de cadenas en los acidos grasos
insaturados, son similares a los peroxidos lipidicos enddégenos. Estos se
caracterizan por tener. cadenas mas cortas; menor peso molecular; mayor
caracter hidrofilico y mayor capacidad para penetrar en las membranas
celulares. La ozonoterapia es capaz de revitalizar y estimular procesos
enzimaticos naturales vitales, protectores y antiradicalicos de las células.
Estos efectos le confieren miltiples propiedades terapéuticas.(?

Se han realizado estudios toxicoldgicos preclinicos agudos, subcrénicos y
cronicos, detoxicologia especial, acerca de la aplicacion del ozono por
diferentes vias. Los cuales han demostrado que es téxico en animales de
experimentacion, cuando se utiliza por via inhalatoria en relaciéon con la
concentracién y tiempo de exposicion. Se observd que porvia intrarectal,
intramuscular e intraperitoneal, en dosis controladas puede ser administrado
para el tratamiento de multiples enfermedades, con un amplio rango de
seguridad. No produce dafios organicos, genotdxicos, teratogénicos ni
carcinogénicos.(® Cada vez es mas frecuente el uso de la ozonoterapia en

tratamiento del dolor, especialmenteel dolor cronico osteoarticular.

Método

Con el propésito de recopilarinformacién sobre el uso de la ozonoterapia en el
tratamiento del dolor crénico osteoarticular, se ha realizado una revision
bibliografica de losarticulos publicados en los ultimos 15 afios sobre esta
tematica. La busqueda bibliografica se realizé utilizando Google Académico,

que es un buscador que permite localizar documentosde caracter académico
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como articulos, tesis, libros, patentes, documentos relativos a congresos y
resimenesy bases de datos como son Web of Science, MEDLINE, SciELO,
pubmed, todas ellas ajustadas al ambito biomédico. Se alimenta de
informacién procedente de diversas fuentes: editoriales universitarias,
asociaciones profesionales,repositorios de preprints, universidades y otras
organizaciones académicas.

En primer lugar, se realizé una busqueda general,y en funcién de lo que se vio
que era masrelevante con respecto al tema, se realizaron posteriormente
nuevas busquedas con términos mas concretos. Las palabras claves
empleadas fueron las siguientes: dolor, osteoarticular, ozono.

Los criterios de inclusién fueron, aceptar trabajos publicados entre los afios
2005y 2022, queincluyeran una o varias de las palabras clave, en los idiomas
espafiol e inglés. Como criterios de exclusion, se descartaron aquellos
articulos que hablaban de otras enfermedades como el cancer o la diabetes.
No se aplicé ninguna restriccion de ambito geografico, edad,ni campo de
investigacion, aunque todos los articulos seleccionados pertenecen al ambito
de “Ciencias y tecnologia”.

La busqueda se realiz6 entre los dias 20 de abril y 13 de mayo de 2022, y el
procedimiento fue el siguiente: en primer lugar, se leyeron los titulos y los
resimenes de los articulos para adquirir una idea general de lo que trataban;
ensegundo lugar, se descartaron aquellos que no respondieron a los criterios
establecidos 0 no se ajustaban a los objetivos buscados;a continuacién, se
leyeron los articulos seleccionados, y se volvio a hacer un descarte si estosno
respondian a las demandas establecidas. Se encontraron 750 resultados

iniciales, de los cuales se seleccionaron un total de 36.

Desarrollo

Se ha demostrado que, el ozono a dosis terapéuticas, actua como un
bioregulador. A través de los intermediarios del ozono como el H202 y
4- hydroynonenal, se promueve la transduccién de sefiales mediante la
oxidacion de residuos de glutation o cisteina y la activacion de los

correspondientes factores nucleares. El ozono puede lograr unequilibrio entre
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Nrf2 y NF-kB, modula la expresién de citocinas proinflamatorias y actua enla
proteccion de las células.® La Activacion Nrf 2 interfiere con la expresion de
proteinas proinflamatorias y suprime la inflamacion. La interaccion de TLRy
Nrf2 interviene en la regulacion del proceso inflamatorio, la regulacion inmune
y potencia la capacidad antioxidante.(19 Pensamos que estas acciones del
ozono permiten que pueda ser catalogado como antinflamatorio,lo que esmuy
importante en favorecer la analgesia.

El ozono mejora el metabolismo del oxigeno'y la via glucolitica en eritrocitos, lo
que conllevaaque se produzca mas ATP. Esto influye en que se recupere la
elasticidad de lamembrana de losglobulos rojos y se favorece la fluidez de la
sangre. Como consecuencia mejora la circulacion sanguinea, aumenta la
oxigenacion celulary se contribuye a que algunos medicamentos lleguen mas
facilmente a los tejidos y érganos.

El ozono modula los niveles de 6xido nitrico, el cual tiene gran importancia en
la proteccién de las células del endotelio del sistema vascular.(') Estos
efectos del ozono permiten que sea un gran aliado para favorecer el efecto de
otros medicamentos. De manera que se puedan disminuir las dosisy asi evitar
losefectos adversos de estos, como, por ejemplo, de los antinflamatorios no
esteroideos.

Méndez-Pérez y colaboradores (2010)('2 observaron beneficios notables en
pacientes con artritis reumatoide de la articulacién temporomandibular, al
combinar infiltraciones con ozono de la articulacion y ozonoterapia sistémica.
Se constatd disminucién del dolor, mejoria de la funcion y del estado de la
capsula articular. Como se ha visto en estos resultados al combinar las vias
sistémicas y locales de la aplicacién del ozono favorece obtener mejores
resultados en el control del dolor y ademas una mejoria funcional de las
articulacionestratadas.

Borroto et al (2016),('d Realizaron un estudio en pacientes con diagndstico
clinico y radiolégico de artrosis de la rodilla grado Il y llI, rebelde al tratamiento
médico. Se reportd que con el ozono se obtuvo una disminucion del dolor
significativamente superior (p < 0,05), al logrado con el uso de antinflamatorios

noesteroideos. Con la combinacién de infiltraciones articulares con ozonoy de
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la terapia de frecuencias electromagnéticas pulsadas (PEMF), se consiguieron
mejores resultados que con el ozono solo. Esto nos indica que la ozonoterapia
y la magnetoterapia tienen una interaccién positiva que mejora mas
rapidamente a los pacientes.

Fernandez Leon y colaboradores (2016),('Y comprobaron que el ozono puede
aumentar la eficacia del metrotexate en pacientes con artritis reumatoide.
Probablemente porque ambos comparten objetivos terapéuticos comunes.
Estos mismos autores en un estudio clinico controlado al azar,(' evaluaron a
pacientes con artritis reumatoide y pacientes con osteoartritis de rodilla. Una
parte de este grupo recibié ozono antes de la artroscopiay el otrogrupo no. Se
obtuvo en los tratados con ozono una disminucién significativa del dolor (p <
0,05), asi como del grosor del cartilago articular diagnosticado en el estudio
ultrasonografico. Es muy interesante que el ozono no solo actie como
analgésico y antinflamatorio, sino que puede favorecerla regeneracion de los
tejidos danados. O sea, no solo trabaja sobre los sintomas, sino que también
lo hace sobre la causa.

Como plantearon Hidalgo J et al (2006) la fibromialgia, es una enfermedad que
causa dolor crénico, en la que subyace una alteracién del balance de 6xido-
reduccion celular. Puede ser consecuencia de un aumento de la produccion
de radicales libres, o de una deficiencia de la capacidad antioxidante organica
o de ambas circunstancias simultaneamente,('®) La Ozonoterapia sistémica ha
sido utilizada paraesta enfermedad encontrando muy buena tolerabilidad y
mejoria en el dolor y la fatiga,asi como una disminucion significativa en el
uso de medicamentos para el dolor, segun Hidalgo Jet al (2012),('") Esta
enfermedad es compleja y cada vez se diagnostica con mas frecuencia. Sin
embargo, los recursos terapéuticos para esta son escasos, por lo que los
beneficios del ozono en estos pacientes son de gran ayuda para ellos.
Borroto y colaboradores (2013),(1®) encontraron que la infiltracién intrarticular
sola o combinada con ozonopuntura es eficaz y segura para el tratamiento
sintomatico de la artrosis de rodilla. Con la ventaja de que el alivio de los
sintomas se logra mas temprano y se mantienemas en el tiempo. En otro

articulo Lamberto Ret al (2011),('®) demostraron mediante un ensayo clinico
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aleatorizado, a doble ciego y multicéntrico, la efectividad de la infiltracion
intrarticular de ozono frente a placebo en la gonartrosis. Estos estudiosindican
que la ozonoterapia es efectiva por sus acciones antes explicadasy no por la
subjetividad de los pacientes.

En el Instituto de Neurologia y Neurocirugia de Cuba se realizé un estudio
(Borroto Rodriguez V. et al 2019),(29 se evaluaron retrospectivamente 2.589
pacientes adultos, con hernia de disco, diagnosticada por resonancia
magnética nuclear (RMN). Estos pacientes tenian congruencia clinico
radiolégico y mas de 3 meses de evolucién. Ademas no habian resuelto con
tratamiento conservador. Se midi6 la efectividad y seguridad de forma
comparativa, de la administracion deozono médico por diferentesviasy dela
microdiscectomia, para eltratamiento del dolor por hernia de disco. La eficacia
analgésica se valor6 después y a los tres meses de aplicada la técnica,
mediante escala visual andloga del dolor y el indice de Oswestry de
discapacidad. La infiltracion intradiscal con ozono y la microdiscectomia fue
igual de efectiva en las hernias lumbares extruidas. Para las hernias
prolapsadas lumbares la infiltracidn intradiscal fue superior que la
microdiscectomia. También fue superior a todas las demas terapias y
localizaciones, con un porciento de certezade un 100 % (p = 0,00).

En este mismo estudio se reporté que la infiltracion paravertebral superficial
mas la insuflacion rectal con ozono fue muy efectiva para las hernias
prolapsadas lumbares, asi como, para las hernias protruidas lumbares y
cervicales. Mientras que la infiltracion peridural sacra con ozono fue muy
efectivapara las hernias lumbares prolapsadasy protruidas, que cursaban con
estenosis multisegmentariadel canal lumbar. También en algunas con fibrosis
post quirurgica en el sindrome de espalda fallida.

En este estudio se llegd a la conclusién de que la ozonoterapia aplicada por
via intradiscal, peridural sacra, paravertebral superficial combinada con
insuflaciéon rectal, es tan efectivas como la microdiscectomia, para el
tratamiento del dolor por hernias discales, pero mas seguras.

También se evalu6 en esta muestra de pacientes la relacién coste efectividad

de las diferentes vias de aplicacién del ozono y la microdiscectomia. Se pudo
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constatar que la via de aplicaciéndel ozono mas favorable fue la intradiscal,
seguida de la peridural sacra. La mas costosa fue la microdiscectomia muy
superior a todas las otras. Se pudo concluir que las aplicaciones de las
diferentes vias de ozono evaluadas tuvieron una relaciéon coste- efectividad
superiorque la microdiscectomia para el tratamiento de las hernias de disco
prolapsadas, protruidas yextruidas. Para las hernias migradas y secuestradas
no se consideré la ozonoterapia.

La administracion de ozono por diferentes vias tuvo una relacion coste
efectividad favorable en comparacion con la microdiscectomia para el
tratamiento del dolor por herniade disco. Aportando un ahorro de 6.637.686,76
pesos y aumento el nivel de actividad de la institucion en la atencién de esta
afeccion. Por lo que se considerd que la ozonoterapia es efectiva,econémicay
segura en el tratamiento del dolor por hernia de disco intervertebral.(2)

Segun lo que se ha reportado en la literatura revisada, los resultados de la
aplicacionde ozono enel tratamiento del dolor cronico no oncolégico de causa
osteomioarticular, es muy beneficiosa. Especialmente en el causado por
hernias de disco intervertebral, lo que resulta muy atractivo, pues no solo
hablan de los efectos beneficiosos del ozono, sino que compara diferentes
vias de aplicacion. Se describié cuales fueron las mas recomendadas segun
las caracteristicas clinicas y radiologicas de las afecciones del raquis a tratar.
Ademas, especifica los costos y beneficios de cada una de ellas, reportando
unahorro economico importante. Lo cual es conveniente tener en cuenta,

sobre todo en la situacion actual de nuestro pais.

Conclusiones

Se concluye que hay articulos sobre la ozonoterapia, que respaldan su uso
como una herramienta terapéutica efectivay econémica en el tratamiento del
dolor crénico osteomioarticular, con mayor evidencia en el tratamiento del

dolor por enfermedades del disco intervertebral.

Recomendaciones

Con estos resultados es posible pensar que la ozonoterapia pudiera estar mas
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extendida en el sistema nacional de salud. Esto ademds de resolver un
problema asistencial facilitaria hacer mas investigaciones sobre su aplicacion
en patologias del sistema osteomioarticular. Especialmente en las que no hay
suficientes referencias. Esto pudiera ayudar a definir de manera mas

especifica su indicacion y protocolizacion en las mismas.
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