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RESUMEN

Muchos son los reportes acerca de los beneficios de la ozonoterapia en multiples
enfermedades, sin embargo, no existe reporte de caso sobre su uso en el hipotiroidismo. Por
tal motivo el presente articulo tiene como objetivo evaluar los beneficios de la ozonoterapia
en ese padecimiento, tan frecuente en nuestro medio, que causa mdultiples trastornos y
sintomas. Conocidos son los efectos bioldgicos de la ozonoterapia, tanto a nivel preclinico
como a nivel clinico. Entre ese tipo de efectos se pueden mencionar la estimulacion de los
sistemas antioxidantes, el efecto inmunomodulador y el efecto metabolico del ozono. Por
otra parte, se sabe que hipotiroidismo es la disminucion de la funcién de la glandula tiroidea
y en dependencia del origen del mismo se divide en primario y secundario. El caso que se

presenta es un paciente con hipotiroidismo posquirirgico con tratamiento de ozonoterapia
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por insuflacién rectal. Se comprobaron los efectos de la ozonoterapia como herramienta

complementaria en el mejoramiento de la calidad de vida en esta entidad nosoldgica.

Palabras clave: hipotiroidismo posquirurgico; ozonoterapia; insuflacion rectal de ozono.

ABSTRACT

Many are the reports about the benefits of ozone therapy against multiple diseases, but there
are no case reports about its usage against hypothyroidism. Therefore, the objective of this
article is to assess the benefits of ozone therapy against this condition that causes multiple
disorders and symptoms. The biological effects of ozone therapy are known at the
preclinical and clinical levels. Among these types of effects, we can mention the stimulation
of antioxidant systems, the immunomodulatory effect, and the metabolic effect of ozone.
Hypothyroidism is the decrease in the function of the thyroid gland, and, depending on its
origin, it is divided into primary and secondary. A case is presented of postoperative
hypothyroidism treated with ozone therapy by rectal insufflation. The effects of ozone
therapy were verified, being a complementary tool for improving the quality of life in this
nosological entity.
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INTRODUCCION

Las enfermedades tiroideas se encuentran entre las condiciones médicas mas frecuentes en
la consulta endocrinolégica. Hasta el 10% de la poblacién adulta puede presentar afecciones

del eje tiroideo, con predominio de mujeres en edad reproductiva.®?

Estas enfermedades alteran la funcion de la glandula tiroides, generando niveles elevados o

insuficientes de las hormonas triyodotironina (T3) y/o tiroxina (T4). Dichas hormonas son
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cruciales en numerosos procesos fisiologicos del ser humano. Tienen implicacion en el
funcionamiento cerebral, metabolismo, contractilidad cardiaca, oxigenacion de tejidos,
resistencia vascular sistémica, presion sanguinea, entre otros. Por esta razon resulta de gran

importancia mantener un adecuado funcionamiento de la glandula.®

El hipotiroidismo constituye un desorden endocrino muy comun en el cual la glandula
tiroides no produce una cantidad suficiente de hormonas tiroideas, manifestandose en fatiga,
falta de concentracion, edema de las extremidades, entre otros. En dependencia del origen
del mismo se divide en primario y secundario. Tiene una prevalencia del 2% y predomina

en mujeres de cinco a ocho veces mas que en hombres: &

El hipotiroidismo posquirurgico es un motivo frecuente de consulta. Existe una mayor
prevalencia en mujeres, en edad promedio de 42 afios, siendo la principal causa las
neoplasias.Desde hace ya varios afios diferentes autores han reflejado los efectos biologicos
de la ozonoterapia, tanto a nivel preclinico como a nivel clinico. Dentro de estos efectos
bioldgicos se pueden mencionar la estimulacién del metabolismo del oxigeno, el
mejoramiento de las propiedades reoldgicas de la sangre, la liberacién de prostaciclinas, la
estimulacion de los sistemas antioxidantes enddgenos, el efecto inmunomodulador vy el

efecto germicida frente a bacterias, virus, protozoos y hongos.“®

Por tal motivo el objetivo del presente articulo es evaluar los efectos de la ozonoterapia

como tratamiento complementario en un caso de hipotiroidismo posquirurgico.

PRESENTACION DE CASO
Se trata de una paciente de 50 afios de edad, con antecedentes de HTA hace 10 afios para lo
cual lleva tratamiento con enalapril 20 mg e hidroclorotiazida 25mg diario, ademas de
hipotiroidismo posquirtrgico por carcinoma papilar del tiroides, hace seis afios, llevando
tratamiento regular con levotiroxina 0,1 mg de lunes a viernes y 1,5 mg sabado y domingo

y seguimiento con tiroglobulina (Tg) y antitiroglobulina (ATg.) en estos momentos cada un

afo.
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Al inicio del diagnostico se le realiza Tg 2,6 ml y gammagrafia de cuello siendo esta tltima
positiva llevando tratamiento con 100mCi (mini curi) de yodo 131 (**1), llevando

seguimiento cada seis meses.

En el afio 2015 presentd una gammagrafia de cuello positiva 'y Tg 2,3 ml, ATg 33 para lo

cual se le pone tratamiento con 120mCi de **!1, manteniendo seguimiento cada seis meses.

En el afio 2016 se mantuvo con gammagrafia negativa, Tg 2,7 ml, ATg 33. Para realizar
gammagrafia y Tg es necesario suspender tratamiento con levotiroxina por un periodo de
cuatro semanas y durante este tiempo la paciente presenta sintomas tales como acidez,
regurgitaciones, estrefiimiento, flatulencias, insomnio, hipertension arterial con predominio
de la diastolica, decaimiento con imposibilidad para realizar actividades de la vida diaria

como ir a trabajar.

Se decide poner tratamiento con ozonoterapia por via rectal, cada tres meses por un afio. La
paciente refiere que cuando no toma los medicamentos presenta sintomas gastrointestinales
dado por acidez, regurgitaciones, estrefiimiento, flatulencias, insomnio, decaimiento no tan

marcado permitiendo realizar sus actividades cotidianas, mejorando su calidad de vida.

En el afio 2017 presenta una Tg 2,6 ml, ATg 31 y gammagrafia negativa en el mes de marzo.
A los seis meses se realiza gammagrafia negativa y Tg no detectable y ATg 30. Por esa

razon, se decide prolongar seguimiento al afio, ademas del estado general de la paciente.

La paciente se mantiene con marcadores tumorales no detectables y asintométicos durante
el aflo 2018, pero no le es posible mantener tratamiento con ozono.En marzo del 2019 la
paciente suspende nuevamente tratamiento con levotiroxina para su seguimiento habitual y
en esta ocasion alrededor de los 15 dias de ausencia del tratamiento la paciente presenta
decaimiento marcado, lipotimia a la exposicion al sol, hipertension arterial a predominio
de la diastolica, mixedema marcado, ademas de los sintomas gastrointestinales que siempre
se quejaba lo que de mayor intensidad, insomnio, malestar general, falta de aire a los

esfuerzos, y presencia de congestion pulmonar vista en la radiografia de torax.

En esta ocasion la paciente presenta Tg 3ml, por lo que el médico de asistencia decide repetir
nuevamente los complementarios, suspendiendo tratamiento y manteniendo los sintomas
descritos anteriormente con la misma intensidad, se repite Tg. Comienza tratamiento con

levotiroxina y se decide poner tratamiento con ozonoterapia durante 15 sesiones.

Dosis de 0zono: 1*semana 25 mcg----100ml
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298 semana 30 mcg----120ml
3" semana 35 mcg----150ml

Llega resultado de Tg en 3ml y su oncologo decide dar tratamiento con 30mCi de 31, por
lo que debe dejar tratamiento con levotiroxina por un mes y se le administra el *311. En esta
ocasion los sintomas presentados por la paciente son acidez; cefalea; decaimiento, sobre

todo a partir de los 21 dias sin tratamiento y flatulencia luego de la ingesta del yodo.

DISCUSION

El hipotiroidismo posquirurgico es un motivo frecuente de consulta. Existe una mayor
prevalencia en mujeres, en edad promedio de 42 afios, siendo la principal causa las
neoplasias. Sus sintomas fundamentales son la astenia, cefalea, manifestaciones
gastrointestinales como regurgitaciones, acidez, estrefiimiento, flatulencia, irritabilidad,

insomnio, edema de las extremidades y falta de concentracion.

La hormona tiroidea, en forma de triyodotironina (T3), actda modificando la transcripcion
génica en practicamente todos los tejidos para alterar las tasas de sintesis de proteinas y la

rotacion del sustrato, su respuesta depende de sus receptores (TR).(®)

La hormona tiroidea regula la tasa metabdlica y se asocia con cambios en el peso corporal.
Se ha demostrado una conexion directa entre el estado tiroideo y la respuesta a la
estimulacion adrenérgica en la grasa subcutanea. Ademas, promueve la captacion de
glucosa. También regula el metabolismo mediante la interaccion con otros receptores
nucleares metabdlicos como el receptor activado por proliferador de peroxisoma (PPAR)
alfa y el receptor de higado X (LXR).("®

El ozono tiene actividad antinflamatoria por su accion directa sobre los dobles enlaces del
acido araquiddnico y, por consiguiente, en la formacion de prostaglandinas, prostaciclina,
tromboxano y leucotrienos; por esta via tiene una accion antiagregante plaquetaria. Por otra

parte, se sabe que regula la respuesta inmune, tanto celular como humoral, y equilibra los
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linfocitos T y las citoquinas. Al actuar sobre los linfocitos Th en dependencia de la dosis
puede disminuir la actividad de los Th 1 o Th2, mientras que al disminuir la actividad de
uno se incrementa la del otro. Esta accion puede ayudar a los pacientes hipotiroideos ya que

en diferentes fases de la enfermedad predominan unos u otros.®

Incrementa la produccion de ATP siendo necesario para procesos bioquimicos a nivel del
metabolismo que se encuentra disminuido en el hipotiroidismo en que la actividad de
fosforilacion oxidativa a nivel mitocondrial esta disminuida, mejorando el metabolismo en
general. Por lo que el ozono en esta paciente pudo ser el responsable de la mejoria de los
sintomas asociado a la disminucion de la actividad metabdlica en este paciente,®como la

disminucion de la concentracion, astenia y estrefiimiento.

La citocinas, son péptidos biolégicamente activos, que posibilitan la activacién de los
sistemas de defensa inespecificos aumentando la temperatura corporal y ademas activan la

inmunidad celular y humoral,®disminuida en dicha enfermedad.

El tratamiento con ozono se considera un inductor ideal de las citocinas, por su escasa
toxicidad, no es antigénico y produce una respuesta inmunoldgica positiva sin efectos
secundarios adversos. Esta accidén también puede ser catalogada como moduladora si se
tiene en cuenta que la liberacidon de citocinas se produce de forma enddgena, ya que la accion
inmunoldgica del ozono sobre la sangre esta dirigida fundamentalmente sobre los monocitos
y linfocitos T,®1% pensamos que esta accion es el desencadenante de la disminucion de los

marcadores tumorales (Tg), luego de un afio de tratamiento.

La ozonoterapia por insuflacion rectal disminuye la presién arterial en pacientes con
hipertension, debido a que reajusta el sistema renina-angiotensina-aldosterona.®Por este
motivo se infiere que la paciente después del tratamiento con ozono no presentd cifras

elevadas de presion arterial.

Como resultado de las investigaciones realizadas en los Gltimos afios, se ha establecido que
el uso de ozono refuerza el consumo de glucosa por los tejidos y 6rganos, disminuyendo el
contenido de metabolitos parcialmente oxidados en el plasma y reduce la frecuencia
respiratoria.®!? Esto pudiera explicar también el mejoramiento de la astenia y la falta de

concentracion.
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Con la administracién de dosis pequefias de ozono se advierte una rapida activacion de las
enzimas que catalizan los procesos de oxidacion de carbohidratos, lipidos y proteinas, lo
que produce la activacion del sustrato energético ATP. Se ha demostrado la activacion de
las enzimas de la via de la hexosamonofosfato y el ciclo de Krebs y la betaoxidacion de los
acidos grasos, ademas el aumento de las concentraciones de ATP.®) Esto pudiera dar
respuesta a la disminucién de los sintomas de la paciente tales como la concentracion

disminuida, astenia.

A partir de observar la accién reguladora del ozono sobre indicadores metabolicos se ha
detectado una modulacién de los indicadores inicialmente patologicos hacia valores
normales, tales como la glicemia, la creatinina, la hemoglobina, el hematocrito, las proteinas
totales, el colesterol, los triglicéridos, el acido Urico,el acido lactico, la bilirrubina, el calcio,
etc. No existe una explicacion clara sobre el mecanismo de accion mediado por el ozono
que interviene en este caso. Probablemente el reequilibrio del sistema redox ajuste vias
metabdlicas relacionadas con la estabilizacion de estos indicadores,®%Winfiriendo que la
disminucion de los valores patoldgicos de la Tg y el mixedema en este caso estarian

explicados por las razones antes expuestas.

La optimizacién de los sistemas oxidantes y antioxidantes es uno de los efectos biolégicos
fundamentales de la interaccién sistémica de la ozonoterapia que se realiza a traves de la
influencia de las membranas celulares y consiste en la normalizacion del balance de los
niveles de producto de la peroxidacion de los lipidos y el sistema de defensa
antioxidante.®%Esto pudiera explicar también la disminucion del mixedema y el

mejoramiento de la concentracion.

Al introducir el ozono a los tejidos y drganos se produce como respuesta un aumento
compensador de la actividad de las enzimas antioxidantes, la superéxido dismutasa (SOD),
la catalasa y el glutatién peroxidasa, ampliamente representada en el musculo cardiaco, el
higado, los eritrocitos y otros tejidos.® En este sentido la paciente mejora su estado redox
general favoreciendo su estado clinico favorable. El desequilibrio del sistema redox esta
relacionado con un gran numero de enfermedades en el ser humano, desde procesos
infecciosos o0 autoinmunes, hasta afecciones neurodegenerativas, muchas de ellas con una

gran morbimortalidad.®9
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Se concluye que la ozonoterapia como herramienta complementaria mejora la calidad de

vida de pacientes con hipotiroidismo postquirdrgico.
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