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RESUMEN

Introduccién: El ozono se ha convertido en un remedio para los dolores
articulares y otros padecimientos, como la gonartrosis, enfermedad articular
cronica degenerativa con mas frecuencia a nivel mundial.

Objetivo: Evaluar el efecto de la ozonoterapia sobre la intensidad del dolor, la
fuerza muscular, la limitacion articular, la marcha y el grado de gonartrosis de
los pacientes después del tratamiento.

Métodos: Se realiz6é un estudio de intervencidn antes y después sobre una serie
de casos en 40 pacientes que acudieron a la consulta de Medicina Natural y
Tradicional del Centro Especializado Ambulatorio “Héroes de Playa Giron”,
adscrito al Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de

Cienfuegos, que cumplieron los criterios de inclusion. Se realizo interrogatorio y
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examen fisico, que se recogieron en historia clinica; ademas, se explor6 dolor,
fuerza muscular, limitacion articular y marcha; y se aplico tratamiento con ozono
intra-articular y rectal cada tres meses durante un afo.

Resultados: Predominaron el sexo femenino y la edad entre 60 y 69 anos. Antes
del tratamiento el 100 % de los pacientes presentaba dolor, el 65 % fuerza
muscular disminuida, el 70 % limitacion articular y el 62,5 % marcha claudicante.
Después del tratamiento el 62,5 % de los pacientes no manifestd dolor; y solo el
32,5 % reflejo fuerza muscular disminuida, el 37,5 % limitacion articular y el 20 %
marcha claudicante.

Conclusiones: La ozonoterapia ejercié un efecto analgésico en pacientes con
gonartrosis, lo que mejord significativamente la fuerza muscular, la limitacion
articular y la marcha.

Palabras clave: osteoartritis de la rodilla; ozonoterapia; medicina natural y

tradicional.

ABSTRACT

Introduction: Ozone has become a remedy for joint pain and other ailments, such
as gonarthrosis, a chronic degenerative joint disease in which such manifestations
appears more frequently and worldwide.

Objective: To assess the effect of ozone therapy on pain intensity, muscle
strength, joint limitation, gait and the degree of knee osteoarthritis in patients
after treatment.

Methods: A before and after intervention study was carried out on a series of
cases in forty patients who attended the natural and traditional medicine
consultation at Centro Especializado Ambulatorio Héroes de Playa Girdn
[outpatient specialized center], attached to Dr. Gustavo Aldereguia Lima General
University Hospital in Cienfuegos, who met the inclusion criteria. Interrogation
and physical examination were carried out, the results of which were recorded in
the clinical history. In addition, pain, muscle strength, joint limitation and gait
were explored. Intra-articular and rectal ozone treatment was applied every
three months for one year.

Results: The female sex and the age 60-69 years predominated. Before

treatment, 100% of the patients had pain, 65% had decreased muscle strength,
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70% had joint limitation, and 62.5% had lagged gait. After treatment, 62.5% of
the patients did not manifest pain and only 32.5% showed decreased muscle
strength. Meanwhile, 37.5% reported joint limitation and 20% showed lazy gait.
Conclusions: Ozone therapy produced an analgesic effect in patients with
gonarthrosis, which significantly improved muscle strength, joint limitation and
gait.

Keywords: knee osteoarthritis; ozone therapy; natural and traditional medicine.

Recibido: 08/10/2020
Aceptado: 14/05/2021

Introduccion

La artrosis de rodilla -equivalente a gonartrosis- es uno de los padecimientos
articulares mas comunes y una de las principales causas de consulta médica. Esta
constituye una enfermedad articular crénica degenerativa que se caracteriza por
pérdida progresiva del cartilago articular, y dano del hueso subcondral, el tejido
sinovial y los tejidos blandos periarticulares. Resulta la patologia reumatica mas
frecuente a nivel mundial y una de las principales causas de dolor articular y
discapacidad de la poblacion adulta; la rodilla representa la articulacion mas
afectada.(1:2:34

Se conoce que el 90 % de las personas a los 40 ainos tendra cambios propios de la
edad. La gonartrosis predomina acentuadamente en el sexo femenino, por encima
de los 60 anos. Su prevalencia es del 1 % en los individuos menores de 30 anos,
del 10 % entre los 40 y 50 anos, y del 50 % en los mayores de 60 anos. En Estados
Unidos la tasa de incidencia anual estandarizada para la gonartrosis por edad y
sexo por 100 000 habitantes es de 240. En Espaia la artrosis sintomatica de rodilla
se presenta en el 10 % de las personas mayores de 20 anos y en el 19,6 % de la
poblacion mayor de 40 anos. %67

Cuba, por su incremento de la esperanza de vida, presenta caracteristicas
similares a los paises desarrollados con relacion a esta patologia. Esto requiere

del empleo de nuevos métodos y recursos para que la prolongacion de la vida se
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alcance con una aceptable calidad. Los datos estadisticos relacionados muestran
alta prevalenciaygran impacto individual, familiar, laboral, social vy
economico.®

La Medicina Natural y Tradicional brinda hoy un servicio de alto valor social; se
concibe como la incorporacion de conocimientos de la tradicion de otros pueblos
y el uso de recursos naturales en beneficio de la salud. Las nuevas experiencias
que surgen la clasifican como una especialidad de amplio perfil, que comprende
entre sus modalidades a la ozonoterapia. El ozono es una variedad alotropica de
oxigeno, constituido por moléculas de este elemento, el cual fue descubierto en
1840 por elquimico aleman C. F. Schiinbein. Posee un poder de oxigenacion
mucho mayor que el oxigeno normal y su reaccion con los compuestos organicos
resulta mucho mas selectiva.’>?

En muchos estados patoldgicos y, principalmente, en los procesos inflamatorios,
el efecto analgésico del ozono se manifiesta claramente, y posee un doble
caracter: esta motivado por la entrada progresiva del oxigeno en la zona
inflamada y la oxidacion de los mediadores algégenos, que se forman en el area
tisular danada, y participan en la transmision de la sefal nociceptiva al Sistema
Nervioso Central.('0

En Cuba, a principio de 1986, en el laboratorio de ozono del Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas (CNIC), que desde 1974 ha venido realizando
investigaciones fundamentales y aplicadas en el campo de la quimica del ozono,
comenzaron a estudiarse los basamentos cientificos y las perspectivas de
aplicacion de esta nueva terapéutica en el pais.®

La introduccion de estas practicas en el servicio de Medicina Natural y Tradicional
en el Centro Especializado Ambulatorio de Cienfuegos se inicié en 2015, como
parte de las posibilidades que se ofrecen para compensar las enfermedades
cronicas y elevar la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, no existen
estudios que revelen los efectos del tratamiento en pacientes con gonartrosis, por
lo que se planted el objetivo de evaluar el efecto de la ozonoterapia sobre la
intensidad del dolor, la fuerza muscular, la limitacion articular, la marcha y el

grado de gonartrosis de los pacientes después del tratamiento.
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Métodos

Se realiz6é un estudio de intervencion en una serie de casos antes y después en

pacientes afectados con gonartrosis. El escenario fue la consulta del Servicio de
Medicina Natural y Tradicional (MNT) del Centro Especializado Ambulatorio
“Héroes de Playa Girdn” adscrito al Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, de Cienfuegos, desde marzo de 2016 hasta abril de 2017. El
universo estuvo constituido por 40 pacientes portadores de gonartrosis, que
acudieron a la consulta de ortopedia y fueron remitidos a la consulta del servicio
de MNT. Se tomaron como criterios de inclusion el consentimiento informado del
paciente, y a aquellos mayores de 40 afos, sin distincion de sexo y con diagndstico
clinico e imagenologico de gonartrosis. Se descartaron los pacientes con cualquier
criterio de exclusion del tratamiento con ozonoterapia y otras enfermedades
inflamatorias o degenerativas de rodilla. Se tomaron como criterios diagnosticos
clinicos: dolor de rodilla en el Gltimo mes, crepitacion 6sea a los movimientos
activos, rigidez matutina de rodilla < 15 minutos, edad > 50, e hipertrofia articular
de consistencia dura. Los criterios imagenoldgicos, mediante rayos X de rodilla en
vistas anteroposterior y lateral, segin clasificacion radioldgica de Kellgren-
Lawrence fueron: Grado 0: normal; Grado 1: dudoso, dudoso estrechamiento del
espacio articular, posible osteofitosis; Grado 2: leve, posible estrechamiento del
espacio articular, osteofitosis; Grado 3: moderado, estrechamiento del espacio
articular, osteofitosis moderada multiple, leve esclerosis, posible deformidad de
los extremos de los huesos; Grado 4: grave, marcado estrechamiento del espacio
articular, abundante osteofitosis esclerosis grave, deformidad de los extremos de
los huesos. (")

Se pidi6 consentimiento a la direccion del Centro Especializado Ambulatorio
Héroes de Playa Giron del Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima” de Cienfuegos. A todo paciente que participd en el estudio con
consentimiento informado, se realizé historia clinica en la primera consulta e
interrogatorio donde se recogio la intensidad del dolor; ademas, examen fisico
para medir: fuerza muscular, limitacion articular y marcha. También se
recogieron los resultados de rayos X de rodilla, realizados en vista anteroposterior

y lateral.
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Se midié intensidad del dolor a través de la escala analdgica visual, segln
apreciacion del paciente -0 (sin dolor) y 10 (dolor maximo)-. La fuerza muscular
se exploré mediante flexion y extension de la rodilla, y se midié segln el Test de
Daniels en grados desde 0 hasta 5.('2) Se exploro limitacion articular mediante la
goniometria de rodilla en flexion y extension, que empled goniometro universal
para grandes articulaciones. Se tomaron como valores normales los planteados
por la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS). '3 Para explorar la
marcha se le ordend al paciente que caminara dentro de la habitacion para
observar si existia o no alteracion durante el proceso.

El tratamiento consistié en la insuflacion de ozono rectal por 15 sesiones en
concentraciones ascendentes cada 5 dias de lunes a viernes. La primera semana
se aplicaron 20 mcg en 100ml oxigeno/ozono; la segunda semana, 25 mcg en 150
ml oxigeno/ozono; y la tercera semana, 30 mcg en 200 ml oxigeno/ozono. Se
aplico conjuntamente ozono intra-articular en la rodilla afectada una vez por
semanas con una dosis de 20mcg-10ml oxigeno/ozono en 5 sesiones. El ciclo de
tratamiento se realizd cada tres meses, con las mismas dosis y la misma
frecuencia durante un ano. Se utilizd un equipo generador de ozono médico
(OZOMED Plus), calibrado y revisado anualmente. Se hizo consulta de seguimiento
trimestral después de cada ciclo de tratamiento, donde se reevalu6 intensidad
del dolor, fuerza muscular, limitacion articular y marcha.

Después de culminar el aio de tratamiento los pacientes fueron reevaluados en
consulta, donde se realizo interrogatorio acerca del dolor, segin escala analogica
visual; y examen fisico para explorar la fuerza muscular en flexion y extension de
la rodilla, a partir del Test de Daniels. Se exploraron la limitacidon articular
mediante la goniometria de rodilla en flexion y extension; y la marcha, al
ordenarle al paciente que caminara dentro de la habitacion para observar si
existia o no alteracion. También se realizd rayos X de rodilla en vistas
anteroposterior y lateral.

En esta investigacion se tuvieron en cuenta los principios de la ética médica:
autonomia, beneficencia, confidencialidad, justicia, veracidad y consentimiento
informado de los pacientes para ser utilizados como objeto/sujeto de la
investigacion, mediante su accion voluntaria, libre del control de otros y con el

consentimiento escrito para colaborar con el investigador. No se utilizaron el
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nombre, las iniciales ni el nUmero de historia clinica de los pacientes en la

exposicion de los resultados.

Resultados

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de la muestra segin edad y sexo,

ademas de la relacion existente entre ambas variables.

Tabla 1 - Distribucidn de pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia segln

edad y sexo. Centro Especializado Ambulatorio, Cienfuegos 2016-2017

Edad Sexo

Total %

Masculino % Femenino %

40-49 anos 0 0 2 7,7 2 5
50-59 anos 1 7,1 7 27 8 20
60-69 anos 7 50 11 42,3 18 45
70-79 anos 5 35,8 6 23 11 27,5
80 y mas anos 1 7,1 0 0 1 2,5

Nota: N = 14; N = 26; N = 40.

Fuente: Historia clinica.

La tabla 2 arroja la escala del dolor antes y después del tratamiento en pacientes
con gonartrosis tratados con ozonoterapia. Se observa que antes del tratamiento
no existia ningun paciente sin dolor. Después de culminado este, el 62,5 % no
presentaba dolor, seguido de aquellos con dolor ligero, dolor moderado y dolor

Severo.

Tabla 2 - Distribucion de pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia, segun
intensidad del dolor antes y después del tratamiento. Centro Especializado
Ambulatorio, Cienfuegos 2016-2017

Antes del tratamiento | Después del tratamiento
Intensidad del dolor

No. % No. %
Sin dolor 0 0 25 62,5
Ligero 8 20 7 17,5
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Modera 15 37,5 5 12,5
Severo 17 42,5 3 7,5
Total 40 100 40 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 3 se expone la fuerza muscular antes y después del tratamiento en
pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia. El 65 % de los pacientes al
iniciar el tratamiento presentaban la fuerza muscular disminuida, y después de
concluir el tratamiento un mayor porcentaje presento fuerza muscular normal; el

resto de los pacientes culmino6 con fuerza muscular disminuida.

Tabla 3 - Distribucion de pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia, segun
fuerza muscular antes y después del tratamiento. Centro Especializado Ambulatorio,
Cienfuegos 2016-2017

Antes del tratamiento | Después del tratamiento
Fuerza muscular

No. % No. %
Normal 14 35 27 67,5
Disminuida 26 65 13 32,5
Total 40 100 40 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 4 se expone la limitacion articular antes y después del tratamiento en
pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia. El 70 %, al iniciar el
tratamiento, presentaba limitacion articular. Después del tratamiento disminuyo
el porcentaje de pacientes con limitacion articular a un 37,5 % y el resto de los

pacientes no presentd limitacion articular.

Tabla 4 - Distribucion de pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia, segun
limitacion articular antes y después del tratamiento. Centro Especializado Ambulatorio,
Cienfuegos 2016-2017

Limitacion Antes del tratamiento Después del tratamiento

articular
No. % No. %
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Si 28 70 15 37,5
No 12 30 25 62,5
Total 40 100 40 100

Fuente: Historia clinica.

En la tabla 5 se expone la marcha antes y después del tratamiento en pacientes
con gonartrosis tratados con ozonoterapia. Se aprecia que el 62,5 %, al iniciar el
tratamiento, presentaba marcha claudicante. Al comparar la marcha antes y
después del tratamiento se hallé una disminucion del porcentaje de pacientes con

marcha claudicante en un 20 % y el resto no presentaba alteraciones de la marcha.

Tabla 5 - Distribucion de pacientes con gonartrosis tratados con ozonoterapia segun

marcha antes y después del tratamiento. Centro Especializado Ambulatorio, Cienfuegos

2016-2017
Antes del tratamiento Después del tratamiento
Marcha No. % No. %
Normal 15 37,5 32 80
Claudicante 25 62,5 8 20
Total 40 100 40 100

Fuente: Historia clinica.

Discusion

La existencia de un predominio del sexo femenino y de la edad entre 60-69 anos
puede deberse, precisamente, a que en este grupo etario aparece la gonartrosis,
debido al proceso de envejecimiento, en el cual las lesiones condrales pueden
estar motivadas por el sobreuso articular. De este modo, existe una disminucion
del colageno, secundaria a la disminucion del condroitin sulfato en la matriz del
cartilago. Esto conlleva al envejecimiento en las estructuras encargadas de la
proteccion articular.

La gonartrosis, hasta la quinta década, muestra un comportamiento similar en
ambos sexos, con marcado predominio en el femenino, por encima de los 60 anos,
fenomeno que probablemente esté asociado a influencias hormonales. Estos

resultados tienen semejanza con lo hallado por otros autores.®1 El género
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presenta una situacion muy similar a la reportada en diversos estudios, en los que
predomina el femenino. En concordancia, otras investigaciones sobre gonartrosis
senalan una mayor frecuencia de afectacion en este sexo, sobre todo después de
la quinta década de vida.('®

En este trabajo se demuestra una mejoria del dolor en pacientes con gonartrosis
tratados con ozonoterapia. El efecto analgésico del ozono puede estar motivado
por su entrada progresiva a la zona inflamada y la oxidacion de los mediadores
algogenos, que se forman en el area tisular danada y participan en la transmision
de la senal nociceptiva al Sistema Nervioso Central. Todo ello explica la
eliminacion por parte del ozono del dolor agudo, ademas de la accion
antiinflamatoria que ejerce por su capacidad para oxidar compuestos que
contienen células dobles, entre ellos el acido araquidonico y las prostaglandinas,
sustancias bioldgicamente activas que se sintetizan a partir de dicho acido, que
participa en grandes concentraciones en el desarrollo y el mantenimiento del
proceso inflamatorio.

Rivas San Severino (citado por Samper y Arias)('413) en un estudio con 83 pacientes
con osteoartrosis de rodilla grado Ill tratados con ozono intra-articular, informo
una mejoria del dolor articular en un promedio de 4 infiltraciones. Milanés(citado
por Samper y Arias)('"3) obtuvo un 88,1 % de resultados satisfactorios con
respecto a la Escala Analogica Visual. Cabot (citado por Samper y Arias)(1415
presentd un estudio en el que incluyé a 57 pacientes afectos de gonartrosis
tricompartimental o de condropatia rotuliana, a los que se les aplicé de manera
combinada ozonoterapia y factores de crecimiento de origen plaquetario, con lo
que obtuvo resultados satisfactorios en el 82 % y el 87 %, respectivamente.

Se reportaron similares resultados a los encontrados con infiltraciones de
esteroides y analgésicos; pero, a largo plazo, la ozonoterapia reporta superiores
resultados, porque este gas actla de forma fisiologica, al regular el metabolismo
celular y la oxigenacion tisular.('®) Se realizd otro estudio de 126 pacientes con
osteoartritis de la rodilla, diagnosticados en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General Docente “Comandante Pinares” de San
Cristobal, Pinar del Rio, los que recibieron

Infiltraciones intra-articulares con ozono una vez por semana como Unico

tratamiento, entre los resultados obtenidos después de aplicar el patron

{cc) RSN | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES



eCiMED Revista Cubana de Medicina Natural y Tradicional.
, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS 202 1;4:e158

evaluativo previamente disenado, se encontré que se obtuvo mejoria clinica
subjetiva en el 81,7 % de los casos, con un promedio de 4 infiltraciones,
suficientes para resolver los problemas de la mayoria de los pacientes y con
ausencia total de complicaciones.'”)

En la presente investigacion existio mejoria de la fuerza muscular. Este resultado
puede tener relacion con el efecto analgésico y antiinflamatorio que ejerce el
ozono. Al mejorar el dolor y la inflamacion existe mejoria en la fuerza muscular.
Esto concuerda con estudios previos. (19

En cuanto a la limitacion articular antes y después del tratamiento en pacientes
con gonartrosis tratados con ozonoterapia, los resultados proporcionan soporte
concluyente, al relacionar la disminucion del proceso inflamatorio y el alivio del
dolor con la recuperacion de la fuerza muscular; por consiguiente, se recupera la
capacidad funcional de la articulacion después del tratamiento con ozonoterapia,
lo que también se demuestra en otros estudios. (141.16)

Al comparar la marcha antes y después del tratamiento, disminuyé el porcentaje
de pacientes con marcha claudicante. Esto puede deberse a la disminucion del
proceso inflamatorio con la consiguiente mejoria del dolor, que le posibilita al
paciente deambular sin dificultad. No se encontro estudio al respecto en la
bibliografia consultada.

La ozonoterapia ejercié un efecto analgésico en pacientes con gonartrosis, al

mejorar significativamente la fuerza muscular, la limitacion articular y la marcha.
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