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RESUMEN

Introduccion: Se conoce el papel del estrés oxidativo en el mecanismo del
ictus, asi como el efecto estimulante del ozono sobre las enzimas antioxidantes,
lo que puede disminuir el riesgo de esta enfermedad.

Objetivo: Evaluar el efecto de la ozonoterapia sobre factores de riesgo
modificables del ictus de pacientes con enfermedades inflamatorias del sistema
osteomioarticular.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte longitudinal. Fueron
tratados 100 pacientes con enfermedad inflamatoria del sistema
osteomioarticular durante un mes con 20 sesiones de ozono, via rectal. Se
recogieron variables demograficas, clinicas (diagndstico), hemoquimicas
(glucemia, colesterol, triglicéridos, coagulograma, grado de estado de
oxidacion) y factores de riesgo (hipertension, diabetes, habitos, obesidad y
dislipidemias).

Resultados: El 59 % de los pacientes tenian entre 40 y 60 anos, el 70 % eran
hombres y hubo un 50 % de individuos de color de piel negra. El 60 % de
individuos tenian osteoartrosis. La dislipidemias fue el factor de riesgo mas
frecuente (70 %). La tension arterial disminuyo significativamente después de
la ozonoterapia y directamente proporcional con el grado de estrés oxidativo.
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La glucemia, el colesterol y los triglicéridos no mostraron relacion con el grado
de estrés oxidativo. Se hallé una disminucion del grado de estrés oxidativo
después del tratamiento con ozono.

Conclusiones: El ozono mejord el grado de oxidativo en los pacientes con
enfermedad inflamatoria del sistema osteomioarticular. Este tratamiento
redujo las cifras de tension arterial en los pacientes con hipertension arterial
esencial, lo que puede ser de utilidad como coadyuvante de la terapia
convencional.

Palabras claves: ictus; ozono; factores de riesgo; hipertension.

ABSTRACT

Introduction: It is known the rol of oxidative stress in the mechanism of ictus,
as well as the stimulant effect of ozone on antioxidant enzymes, which can
decrease the risk of this disease.

Objective: Assess the effect of ozone therapy on ictus” modifiable risk factors
in patients with inflammatory diseases of the osteomioarticular system.
Methods: It was conducted a descriptive, longitudinal study. One hundred
patients with inflammatory disease of the osteomioarticular system were
treated during a month with 20 sessions of ozone through via rectal.
Demographic variables, clinical variables (diagnostic), hemochemical variables
(glycaemia, cholesterol, trigliycerides, coagulogram, degree of oxidation state)
and risk factors (hypertension, diabetes, habits, obesity and dyslipidemia) were
collected.

Results: 59% of the patients were between 40 and 60 years old, 70% were men
and there was a 50% of individuals with black skin. 60% of the individuals had
osteoarthrosis. Dyslipidemias were the most frequent risk factor (70%). Blood
pressure significantly decreased after ozone therapy and this was directly
proportional to the degree of oxidative stress. There was a decrease of the
degree of oxidative stress after the treatment with ozone.

Conclusions: Ozone improved the degree of oxidative stress in the patients with
inflammatory disease of the osteomioarticular system. This treatment reduced
the numbers of blood pressure in patients with essential arterial hypertension,
which can be useful as coadyuvant in conventional therapies.

Keywords: ictus; ozone; risk fators; hypertension.
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Introduccion

La enfermedad cerebrovascular es un trastorno transitorio o permanente, que
involucra uno o mas vasos sanguineos cerebrales. El ictus, como tipo de
enfermedad cerebrovascular, incluye al infarto cerebral o isquemia cerebral y
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la hemorragia, y es una de las principales causas de invalidez y mortalidad en
paises desarrollados. ("

En Cuba esta enfermedad es la tercera causa de muerte:en 2019 provocd 10
008 decesos.?

El ictus es dependiente de factores de riesgos modificables como la
hipertension arterial, diabetes mellitus, miocardiopatias, abuso del alcohol,
habitos dietéticos y nutricionales inadecuados, obesidad, sedentarismo, entre
otros, y factores de riesgo no modificables como la edad, sexo, color de la piel,
historia familiar, bajo peso al nacer y los factores de riesgo potencialmente
tratables.®

Dentro de los mecanismos fisiopatologicos involucrados en el ictus se encuentra
el estrés oxidativo, que ocurre por pérdida de la homeostasia de las vias
especificas de sefalizacion y control redox de procesos celulares. En este
proceso se genera una excesiva cantidad de especies reactivas del oxigeno y
del nitrégeno que provocan variaciones en los mecanismos antioxidantes o
perturbacion del estado redox celular.® El estrés oxidativo se ha observado en
numerosas enfermedades (neurodegenerativas, diabetes mellitus, hipertension
arterial, cancer, aterosclerosis e inflamatorias créonicas) y puede contribuir con
los mecanismos de estas alteraciones.®

El ozono terapéutico es una de las alternativas que reducen el dafo oxidativo,
aunque como variedad alotropica del oxigeno es considerado una especie
reactiva del oxigeno. En el tratamiento coadyuvante de algunas enfermedades
provoca un estrés oxidativo moderado al ponerse en contacto con los fluidos
del organismo a través de la estimulacion de enzimas antioxidantes como
superoxido dismutasa (SOD), catalasa (CAT) y glutation transferasa; las que
reducen las concentraciones de especies reactivas del oxigeno.®; ©)

Esta es una terapia bien tolerada y no exige altos costos economicos. Existen
evidencias de su aplicacion en pacientes con enfermedades autoinmunes,
neurodegenerativas (parkinson, esclerosis lateral amiotrofica,
desmielinizantes), vasculares periféricas y cerebrovasculares.”’> 8 Como
resultado de este tratamiento se disminuye el daino oxidativo, glucemia, lipidos
y transaminasas séricas.(® 10, 11,12, 13)

Aunque se ha utilizado ozono en enfermedades vasculares y degenerativas, su
uso todavia se mantiene en discusion debido a su fuerte efecto oxidante. Sin
embargo, en dosis pequefias en sangre humana ex vivo induce un estrés
oxidativo aceptable. En modelos en animales de hipoxia este tratamiento
mejora la muerte por apoptosis, la funcién mitocondrial y aumenta la actividad
antioxidante. (¥

Debido a que la enfermedad cerebrovascular resulta un grave problema a nivel
mundial y son especialmente vulnerables grupos poblaciones con enfermedades
inflamatorias del sistema osteomioarticular, la terapia de ozono puede ser una
opcion factible no solo para su patologia de base sino también en la prevencion
del ictus. De ahi que, este trabajo tiene como objetivo evaluar el efecto de la
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ozonoterapia sobre factores de riesgo modificables del ictus de pacientes con
enfermedades inflamatorias del sistema osteomioarticular.

Métodos

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo de corte longitudinal desde marzo
de 2018 a diciembre de 2018. El universo de estudio estuvo constituido por
pacientes con enfermedades inflamatorias del sistema osteomioarticular, de la
atencién primaria del area de salud del Policlinico Rampa, del municipio Plaza
de la Revolucion, La Habana, Cuba. Los pacientes fueron tratados con ozono
por especialistas del Instituto de Neurologia y Neurocirugia y de este policlinico
en la consulta de ozono de esta instalacion de salud (Policlinico Rampa).

La muestra quedo constituida por los pacientes del universo (100) que cumplian
con los siguientes criterios inclusion: tener mas de 18 anos, ser hombre o mujer,
no haber sufrido ictus previo o ataque transitorio de isquemia, no estar
ingiriendo antioxidantes, no presentaran enfermedades cronicas no
transmisibles descompensadas, infecciones agudas, enfermedades del recto
que contraindiquen la aplicacion de ozono por esta via o enfermedades
psiquiatricas descompensadas.

La evaluacion de los pacientes se llevd a cabo en dos momentos: antes y
después (al mes) del tratamiento. Fueron recogidos variables demograficas
(edad, sexo y color de piel), clinicas (parametros hemoquimicos; diagnosticos:
osteoartritis, osteoporosis, artritis reumatoide, hernia discal; tratamientos:
hipoglicemiantes, beta bloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina, anticalcicos, hipocolesterolémicos, antiagregantes,
antinflamatorios no esteroideos, corticoides, inmunosupresores y factores de
riesgo modificables: hipertension arterial, diabetes mellitus, fumar, alcohol,
ejercicio fisico y dislipidemia; medicion de la presion arterial; calculo del indice
de masa corporal (IMC) y de estrés oxidativo (determinacion de parametros y
grado de estrés oxidativo).

Determinacion de parametros de quimica sanguinea
Se realizaron examenes complementarios (coagulograma, glucemia, colesterol
y triglicéridos) en un autoanalizador (ELIMAT), empleando reactivos de la
Empresa de Productos Basicos Carlos J. Finlay, La Habana, Cuba. Los estudios
del grado de estrés oxidativo se efectuaron en el Centro de Investigaciones del
Ozono y el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.
Se determinaron los parametros de estrés oxidativo segun lo descrito por
Pomier Suarez y colaboradores.('?)
En los marcadores oxidantes se cuantificO malonildialdehido, peroxidacion
lipidica, hidroperdxidos totales, productos avanzados de oxidacion de
proteinas.
En los marcadores antioxidantes se cuantifico glutation y las actividades de la
SOD y CAT.
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Determinacion del grado de estrés oxidativo

Para el calculo del grado de estrés oxidativo se determinaron parametros de
estrés oxidativo en un grupo de individuos aparentemente sanos. El calculo del
90 percentil se consider6 como valor de corte de referencia para la poblacion
enferma en estudio para cada variable del balance redox. A partir de este valor
y considerando la variable de desviacion estandar especifica en el estudio,
cuando se encontrd una diferencia en el valor de la variable en el grupo de
estudio respecto al valor del grupo control de al menos una vez el valor de
desviacion estandar se defini6 como afectacion leve (L), dos veces moderado
(M) y a partir de tres veces de severo (S). Los grados de estrés oxidativo se
estuvieron en un rango entre 0y 3 (grado 0: ausencia, grado 1: ligero, grado 2:
moderado y grado 3: severo estrés oxidativo).

Medicion de presion arterial
La toma de la presion arterial se realizé6 una vez por semana, se anotd y se
determiné su promedio después de las sesiones de tratamiento. Los valores de
presion arterial 6ptima: menores de 120/80 mmHg, normal: 120-129/80-84
mmHg y normal-alta: 130-139/85-89 mmHg.

Calculo del indice de masa corporal
Para determinar la presencia o no de obesidad se realizo el calculo de indice
de masa corporal, midiendo talla en centimetros y peso en kilogramos antes de
iniciar la terapia y al concluirla: bajo peso (<18,50 kg/m?), normopeso (18,50-
24,99 kg/m?), sobrepeso (=25 kg/m?) y obeso (230 kg/m?).

Aplicacion del tratamiento con ozono
Para la administracion del ozono fue utilizado el equipo OZOMED. El gas fue
introducido al organismo por via rectal, a través de una sonda nelaton 14. Se
aplicaron 20 sesiones diarias de lunes a viernes.
Dosificacion del ozono = concentracion por volumen
Dosis de ozono (primeras 5 sesiones) = (20) - 100 mL
Dosis de ozono (15 sesiones) = (25) - 150 mL
Durante este periodo los pacientes mantuvieron su terapia farmacologica.
A su vez se determind el efecto del tratamiento a través de la siguiente
relacion:

Relacion del efecto del tratamiento = No. de pacientes que no mejoraron el grado de estrés oxidativo
No. de pacientes que mejoraron el grado de estrés oxidativo

Analisis y procesamiento de datos
Los datos se procesaron por estadistica univariada con distribuciones de
frecuencia y de estadistica bivariada en la que se utilizo la prueba chi-cuadrado

5

(ec Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




’f‘? eCciMED

ﬁ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS Revista Cubana de Medicina Natural y Tradicional. 2021;5:e164

(x?). Los analisis fueron realizados con p< 0,05. Para este procesamiento fue
utilizado el programa STATISTICA 10.0 para Windows.

Resultados

Hubo un predominio de pacientes entre 40 y 60 anos. El 70 % pertenecian al sexo
masculino y el 50 % de los individuos tenian color de piel negra. El motivo principal
de consulta para tratamiento con ozono fue la osteoartrosis y en segundo lugar la
artritis reumatoide. Los inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina,
antinflamatorios no esteroideos y corticoides fueron los tratamientos mas
frecuentemente. La dislipidemia y habito de ingerir alcohol resultaron los factores
de riesgo de ocurrencia de ictus mas frecuentes (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de variables demograficas y clinicas.

Parametros N %
<40 2 2
. 40-60 59 59
Edad, anos 60-80 21 21
>80 18 18
Sexo Masculino 70 70
Blanco 20 20
Color de la piel Negro 50 50
Mestizo 30 30
Osteoartrosis 60 60
L Osteoporosis 15 15
Diagnostico — -
Artritis reumatoide 20 20
Hernia discal 5 5
Hipoglicemiantes 60 60
Betabloquedadores 28 28
Inhibidores de enzima
convertidora de la angiotensina 75 7
) Anticalcicos 51 51
Tratamiento Hipocolesterolémicos 31 31
Antiagregantes 48 48
Antinflamatorios no esteroideos 71 71
Corticoides 72 72
Inmunosupresores 34 34
Hipertension arterial 49 49
Diabetes mellitus 45 45
Factores de riesgo Fumar 51 51
modificables Alcohol 67 67
Ejercicio fisico 27 27
Dislipidemia 70 70

Para la glucemia se encontr6 diferencias significativas entre la cantidad de
pacientes con glucosa alta y en los pacientes con valores normales antes y
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después del tratamiento de ozono. Esta se normalizd en cinco pacientes
después de este tratamiento. La tension arterial tuvo cambios significativos
después del tratamiento con ozono, 20 pacientes con presion arterial normal-
alta (>140/90 mmHg) luego de la ozonoterapia tuvieron valores de presion
normal (>120/80 mmHg hasta 139/89 mmHg ). Dos pacientes alcanzaron una
presion optima después del tratamiento. El colesterol y triglicéridos estuvo
elevado inicialmente en 56 y 51 pacientes, respectivamente. Después de aplicar
el tratamiento se observo una reduccion estadistica del niumero de individuos
con estos parametros elevados (47 pacientes en ambos casos), quienes tenian
concentraciones normales de estas variables. El tiempo de coagulacion y de
sangramiento resultaron normales en los 100 pacientes antes del tratamiento
con ozono, sin mostrar diferencias significativas luego de aplicar el mismo.
Tampoco el indice de masa corporal tuvo significacion estadistica (Tabla 2).

Tabla 2. Efecto de la ozonoterapia sobre factores de riesgo modificables del ictus.

Antes del Después del N
Parametros tratamiento tratamiento x/p
N % N %
Hiper 14 14 9 9
Glucemia Normo 86 86 91 91 60,8/0,00
Hipo 0 0 0 0
Optima 15 15 17 17
Presion arterial Normal 62 62 80 80 96,0/0,00
Normal- 23 23 3 3
alta
Alto 56 56 47 47
Colesterol Normal 38 38 48 48 149,8/0,00
Bajo 6 6 5 5
Alto 51 51 47 47
Triglicéridos Normal 48 48 53 53 81,9/0,00
Bajo 1 1 0 0
Tiempo de Normal 100 100 100 100
coagulacién Anormal 0 0 0 0 ns
Tiempo de Normal 100 100 100 100 ns
sangramiento Anormal 0 0 0 0
Bajo peso 5 5 5 5
Normopeso 27 27 27 27
IMC Sobre[?eso 52 52 52 | 52 ns
Obeso | 16 16 16 16

Los datos muestran nimero y por ciento de pacientes. Prueba de ¥?%; p < 0,05.

Se observd que independientemente de las concentraciones de glucemia se
encontré una disminucion significativa de la severidad del dano oxidativo con
el tratamiento con ozono, en el que no hubo pacientes con grado severo de
estrés oxidativo después de esta terapia. En las cifras de presidn arterial, el
efecto de la ozonoterapia influyd de manera significativa en la disminucion
tanto de sus valores como en el grado de estrés oxidativo. El colesterol y
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triglicéridos mostraron una disminucion estadisticamente significativa del grado
de estrés oxidativo con este tratamiento para todos los valores de este
parametro y con independencia de los valores de este marcador (Tabla 3).

Tabla 3. Asociacion del grado de estrés oxidativo con factores de riesgo
modificables del ictus antes y después de tratamiento con ozono

Glucemia Presion arterial
Grado de
estrés Hiper Normo Hipo Optima Normal N(;:gal
oxidativo
N % N | % N % N % N % N %
Antes del tratamiento
0 14 100 | 6 | 7 0 0 15 | 100 | 5 | 81 | 0| 0
1 0 0 36|47 0 0 0 0O | 3 581 0 0
2 0 0 30349 0 0 0 0 | 21 | 33,8 | 9 | 39,1
3 \0\0\14\16,3\0\0 0 0 0 0 | 14 60,9
/p \ 65,1/0,00 131,4/0,00
Después del tratamiento
0 \9\100\38\417\0\0 17\100\30\37,5\0\0
1 \0\0\22\242\0\0 0\0\22\27,5\0\0
2 \0\0\31\341\0\0 0\0\28\35\3‘100
3. 0 0o 0 joj0o 0 0[O0 0 0 0
2 11,1/0,00 28,9/0,00
Grado de | Colesterol Triglicéridos
estrés | Alto . Normal | Bajo Alto . Normal | Bajo
oxidativo | N | % | N | % | N| % N | % | N % | N| %
Antes del tratamiento
0 \20\35,7\0\0\o\o\\zo\w,z\o\o\o‘o
1 \36\64,3\0\0\0\0 31\60,8\0\0\0‘0
2 \0\0\30\78,9\0\0 0\0\30\69,8\0‘0
3 \0\0\8\21,1\6\100 0\0\13\30,2\1‘100
2/p \ 133,8/0,00 87,8/0,00
Después del tratamiento
0 \47‘100\0\0\0\0 46‘97,9‘1’1,9‘0’0
1 \0\0\22\47,8\0\0 0\0\22\41,5\0\0
2 \0\0\26\52,2\5\100 1\2,1\30\56,6\0\0
3\0\0\0\0\0\0 o\o\o]o\o]o
2/p \ 107,4/0,00 92,2/0,00
Los datos muestran nimero y por ciento de pacientes.
Grado de estrés oxidativo: 0 (ausencia), 1 (ligero), 2 (moderado), 3 (severo).
8
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Segun la escala del grado estrés oxidativo se observo que antes de la terapia
con ozono tenian un estrés oxidativo ligero (grado 1) (36 %), seguido de los que
tenian un grado 2 (30 %) o moderado. Después del tratamiento se encontro una
reduccion de manera escalonada del grado de estrés oxidativo que fue
estadisticamente significativa. Todos los pacientes que presentaron estrés
oxidativo severo (14 individuos) les disminuyo este dafno a moderado. A su vez
13 pacientes de este grupo (moderado) mejoraron el grado de estrés oxidativo
a un dano ligero. Con la terapia 27 pacientes tratados alcanzaron un grado de
estrés oxidativo normal. De esta forma ninglin paciente mostré un grado severo
después del tratamiento (Tabla 4).

Tabla 4. Comportamiento del grado estrés oxidativo antes y después del tratamiento
con ozono.

ANTES DEL DESPUES DEL TRATAMIENTO
TRATAMIENTO Relacion del efecto del Total
GRADOIDE tratamiento
ESTRES (No mejoraron el grado de
OXIDATIVO N % estrés oxidativo/ N %

Mejoraron el grado de
estrés oxidativo

0 20 20 20/27 47 47
1 36 36 9/13 22 22
2 30 30 17/14 31 31
3 14 14 0 0 0

Grado de estrés oxidativo: 0 (Ausencia), 1(Ligero), 2 (Moderado), 3 (Severo).
Prueba de chi-cuadrado: %2/p: 97,7/0,00

Discusion

Se conoce que el ictus esta relacionado con un conjunto de factores riesgo
(hipertension arterial y diabetes mellitus) que resultan esenciales en su
ocurrencia. Las enfermedades inflamatorias del sistema osteomioarticular
también tienen mecanismos comunes a la enfermedad cerebrovascular, dentro
de estos se incluye la liberacion de mediadores moleculares de la inflamacion
(factor de necrosis tumoral ay B e interleuquinas: IL-B, IL-20 y IL-6 al torrente
sanguineo)." A su vez, en estas enfermedades ocurre un desbalance de estado
redox, que puede ser compensado bajo el tratamiento de compuestos con
propiedades antioxidantes e incluso con el estimulo de mecanismos de
proteccion contra el estrés oxidativo a través de uso de prooxidantes como el
0zono.

En algunas enfermedades, incluidas las inflamatorias del sistema
osteomioarticular, las concentraciones de ozono provocan variaciones en sus
mecanismos antioxidantes capaces de contrarrestar el incremento de especies
reactivas del oxigeno y mejorar el grado de severidad de estrés oxidativo. (> 16
7)Quizas por esta razon observamos que los pacientes mejoraron sus grados de
estrés oxidativo después del tratamiento, por lo que aumenta la cantidad de
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pacientes con grados de estrés oxidativo de menor severidad (0-1). Respecto a
esta mejoria, Halliwell en 2013 planteé que debido a la complejidad que
presentan los mecanismos antioxidantes, la forma mas adecuada para mejorar
el estado redox celular esa través de las vias especificas de senalizacion y
control redox de procesos celulares, en el que puede ser efectivo la utilizacion
de un oxidante a concentracion moderada. (1®)

También en diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, aterosclerosis y
enfermedades cronicas del higado, rifdn y pulmoén se ha descrito y severidad
de estas enfermedades con un estado de estrés oxidativo severo, perpetuando
el mal funcionamiento de la cascada metabdlica de estas alteraciones.® 19 1)
En este sentido, Bozbas y colaboradores en el ano 2016 encontraron que el
grado de estrés oxidativo fue mas elevado en las radiculopatias de cualquier
etiologia respecto a procesos disinmunes (artritis reumatoide) o de tipo
degenerativo (artrosis u osteoporosis).(' Sin embargo, en este trabajo se
encontré una disminucion significativa del grado de estrés oxidativo después de
la ozonoterapia para todos los diagndsticos y que no hubo ninglin paciente con
grado de estrés oxidativo severo. Aunque no se encontro ningun trabajo que
evaluara el estrés oxidativo después del tratamiento con ozono, el resultado
encontrado puede ser porque el ozono estimula las cascadas de sefalizacion
redox a través del factor de transcripcion NRf-2 (nuclear factor erythroid 2-
related factor 2), lo que aumenta la sintesis de enzimas antioxidantes y, por
tanto, disminuye el proceso inflamatorio que se genera en estas
enfermedades.®

La disminucion de la tension arterial y la glucemia se ha referido después de un
tratamiento con ozono. 29 Ademas, en modelos animales se ha observado una
reduccion de los valores de presion arterial.?") No obstante, otros estudios no
han encontrado diferencias estadisticas con este parametro, luego de 20
sesiones con ozono por via rectal.?? Sobre el efecto de ozono en la presion
arterial se ha hipotetizado que los resultados positivos del ozono con la
hipertension arterial se deben a la teoria de la membrana hipertonica. Esta
relaciona el incremento de la presion arterial con disfunciones de los
mecanismos de regulacion en el sistema de circulacion, en la que la causa pueda
ser la deficiencia de energia. Como la mitocondria es la encargada de la sintesis
de ATP a partir del suministro de oxigeno, la aplicacion de ozono puede
incrementar los procesos de respiracion celular y por consiguiente la produccion
de ATP.23 Adicionalmente se ha hallado disminucion significativos del
colesterol y triglicéridos en sangre después del tratamiento con ozono.® % 10 A
su vez se ha observado una disminucion del peso corporal en pacientes
sobrepesos tratados con ozono durante ano.?4

A pesar de que existen evidencias de los beneficios de la ozonoterapia en la
reduccion del estrés oxidativo,® % 19 fue contradictorio encontrar ausencia de
dano oxidativo en pacientes con cifras de glucemia elevada ya que la mayoria
de los autores plantean que con la hiperglicemia aumenta este dano.?) Este
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resultado puede estar dado por incremento en la expresion de enzimas
destoxificadoras con efecto antioxidante. De hecho, se ha visto en un modelo
experimental de células endoteliales expresion de genes que codifican para la
enzima SOD, glutation peroxidasa, asi como la tiorredoxina y peroxirredoxina.
Acerca de la relacion entre el colesterol y el grado de estrés oxidativo, hay
trabajos que evidencian que la elevacion en las concentraciones de colesterol
aumentaran la severidad de estrés oxidativo.?% 27) En este caso los resultados
hallados contradicen lo anterior, pero existen autores que han observado
incremento en la expresion de SOD intracelular debido a la
hipercolesterolemia.?® En cambio, existen controversias en cuanto a la relacion
entre las concentraciones de triglicéridos y el estrés oxidativo. Al respecto se
ha encontrado, en pacientes con triglicéridos elevados, presencia de estrés
oxidativo.?® Sin embargo, se ha sugerido que dietas altas en triglicéridos
aumentan la expresion de CAT, enzima antioxidante encargada del
metabolismo de los acidos grasos de mas de 22 atomos de carbono. %

Conclusiones

El tratamiento con ozono mejord el dafio oxidativo en pacientes con
enfermedad inflamatoria del sistema osteomioarticular, lo que puede haber
influido sobre control del principal factor de riesgo del ictus, la hipertension
arterial, asi como en la mejoria de los valores de glucemia, colesterol y
triglicéridos. No obstante, como limitaciones del estudio se sefala que no fue
suspendida la terapia farmacologica en ninguno de los pacientes, por lo que es
probable la ozonoterapia potencie o complemente los tratamientos
convencionales.
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