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RESUMEN

bjetivo: evaluar la efectividad de la ozonoterapia en pacientes con Artritis reumatoi-

dea. Metodologia: se desarroll6 un estudio de intervencion preexperimental, antes
y después, en 20 pacientes con diagnéstico de artritis reumatoidea, de mayo a octubre del
2014, que cumplieran con los criterios de inclusion establecidos. Se aplicé ozonoterapia
por insuflacion rectal combinada con autohemoterapia menor; las variables fueron el do-
lor, que se evaluo por la escala de graduacion numérica, y la inflamacion a través de los
resultados de VSG y PCR. Resultados: el mayor por ciento de 45 a 49 afios, predominé
el sexo femenino, el factor de riesgo principal fue el sobrepeso. Se obtuvo respuesta satis-
factoria en el 90 % de los casos. Conclusiones: La ozonoterapia constituye una alterna-
tiva de tratamiento para la artritis reumatoidea; mejora el dolor y la inflamacion, lo que
justifica su uso, ademas de reforzar el sistema inmunolégico, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of ozone therapy in patients with rheumatoid
arthritis. Methodology: In a pre-experimental pre-post intervention was developed in
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20 patients diagnosed with rheumatoid arthritis, from May to October 2014, which met
the inclusion criteria. It was applied ozone therapy for rectal insufflation combined with
minor autohemotherapy; the variables were pain was evaluated by numerical scale Gra-
duation and inflammation through the results of ESR and CRP. Results: the highest per-
centage of 45 to 49 years, females predominated; the main risk factor was overweight.
satisfactory response in 90 % of cases was obtained. Conclusions: The ozone therapy is
an alternative treatment for rheumatoid arthritis; the improvement in pain and inflam-
mation justifies its use, besides strengthening the immune system, thereby improving the
quality of life of patients.

Keywords: Ozone therapy, rheumatoid arthritis.

INTRODUCCION

La artritis reumatoide es una enfermedad crénica que afecta severamente la superviven-
cia, capacidad funcional y calidad de vida del individuo que la padece. Segun estudios
epidemiolégicos realizados en los ultimos 10 afos, la artritis reumatoide causa una gran
morbilidad, dificultad laboral e incremento de la mortalidad.

Esta enfermedad tiene una prevalencia en la mayoria de los paises de 0,5% a 1% de
la poblacién general. En Cuba se desarroll el estudio epidemiolégico COPCORD en el
municipio Lawton, el cual le dio continuidad al estudio desarrollado a modo de pilotaje
en el Cerro. Este trabajo permitio establecer las tasas de prevalencia y la discapacidad aso-
ciada para las diferentes enfermedades reumaticas. La prevalencia de la artritis reumatoide
quedo fijada en 1.24% (1).

En Perti, Gamboa et al. reportaron un 0,5 % de prevalencia de artritis reumatoide. Es
una enfermedad autoinmune, cronica, sistémica, y se manifiesta de forma variable, desde
las molestias en las articulaciones hasta la incapacidad total, acompanada de dolores y en
algunos casos de deformaciones. Puede ser extraarticular y causar darfios en cartilagos,
huesos, tendones y ligamentos de las articulaciones; ademas puede afectar diversos orga-
nos y sistemas, como ojos, pulmones y pleura, corazon, pericardio, piel o vasos sangui-
neos (2, 3).

El tratamiento convencional con farmacos produce varios efectos adversos y algunos
de ellos serios, como es el caso del metrotexate como agente modificador de la enferme-
dad; con su uso debe vigilarse la funcion hepatica (4).

La ozonoterapia es una alternativa, lo cual ayuda a disminuir las dosis de medicamen-
tos al aliviar el dolor y la inflamacién, ademas de elevar la inmunidad y mejorar la calidad
de vida del paciente (5).

La ozonoterapia consiste en la aplicacion del gas ozono, con el objetivo de provocar
una respuesta terapéutica a través de la activacion del sistema antioxidante enzimatico y
otros mecanismos celulares de adaptacion a la oxidacién, ademas de mejorar la oxigena-
cion de los tejidos (6-8).
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El ozono es un gas natural, cuya molécula esta formada por tres atomos de oxigeno con
diversas propiedades beneficiosas para todo el organismo.(9,10)

En la artritis reumatoidea, el ozono actia como inmunomodulador, ya que ha sido
considerado como agente inductor ideal de citocinas, factor de necrosis tumoral «; inter-
leucina 1p; interleucina. Su eficacia inmunoduladora hace posible su aplicaciéon en las
enfermedades autoinmunes. La accion inmunoldgica del ozono esta dirigida sobre los
monocitos y los linfocitos T, los cuales una vez inducidos liberan pequenas cantidades de
todas las citocinas y de interferon gamma. La liberacion de citocinas se realiza de forma
endogena. Asimismo, se obtiene una accion antiinflamatoria debido a la disminucion de
la produccion de prostaglandina actuando sobre el acido araquidénico (acido graso insa-
turado), accion analgésica y germicida (contra bacterias, virus y hongos,; todo ello como
consecuencia de la mejora del metabolismo celular y al mejor aporte de oxigeno a las
células (11-15). Se realiz6 un estudio de intervencion preexperimental con el objetivo de
evaluar la efectividad de la ozonoterapia en pacientes con artritis reumatoidea.

METODOS Y TECNICAS

Se realizé un estudio de intervencion preexperimental antes y después, en pacientes con
diagnostico de artritis reumatoidea, de mayo a octubre del 2014.

Se trabajo con un universo de 20 pacientes. Los datos fueron recogidos de las historias
clinicas y fueron almacenados en una base de datos para su posterior revision, validacion
y procesamiento.

Como medida de resumen de la informacion se utilizo el porcentaje (%). Los resulta-
dos se presentaron en tablas, las que se analizaron para emitir las conclusiones, en corres-
pondencia con los objetivos de la investigacion. Las diferencias estadisticas se evaluaron
por la prueba de medias para muestras dependientes y la desviacion estandar. Se tuvo
en consideracion los principios bioéticos de respeto a las personas, la beneficencia, la no
maleficencia, justicia y autonomia. Se solicité el consentimiento informado.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
» Pacientes con diagndstico de artritis reumatoidea.

» Pacientes que hayan emitido el consentimiento informado para ser incluidos en
la investigacion.

Criterios de exclusion
» Pacientes con trombocitopenia.
* Los que llevan tratamiento anticoagulantes.
» Pacientes con hipertiroidismo descontrolado.

* Hipertension arterial y cardiopatias descompensadas.
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» Estatus epiléptico.

* Anemia intensa.
Operalizacion de variables
Edad: 20-24 anos.

25-29 anos.
30-34 anos.
35-39 arios.
40-44 anos.
45-49 anos
50-54 anos
55-59 anos
60 y mas
Sexo: Masculino.
Femenino.
Peso: Kg.
Talla: cm.
IMC: Peso en kg/ talla en m.
Para la evaluacion del dolor se us6 la escala de graduacion numérica de 1-10:
1, 2, 3, 4: dolor ligero.
5, 6, 7: dolor moderado.
8,9, 10: dolor intenso.

Evaluacion global de la enfermedad: Se realizara una evaluacion global de la enferme-
dad desde el punto de vista del médico (EGM) y otra desde el punto de vista del paciente
(EGP).

Para su medicion, se recomienda usar una escala visual analégica horizontal de 10 cm
dividida mediante marcas verticales, en 10 segmentos iguales de 1 cm. Las mediciones se
acompanaran de descriptores numéricos del O al 10, con indicadores en los extremos que
sefialen “muy bien” (0) y “muy mal” (10).

Reactantes de fase aguda: Las pruebas de laboratorio incluiran los reactantes de fase
aguda: VSG y PCR. El comportamiento de estos dos reactantes de fase aguda tiene una
estrecha relacion con la actividad inflamatoria de la enfermedad.
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Evaluacion del numero de articulaciones dolorosas y del nimero de articulaciones
tumefactas: se realizara mediante métodos validados basados en el recuento de al menos
28 articulaciones.

Respuesta al tratamiento:

Respuesta satisfactoria: cumplimiento de los criterios ACR20, menos de 6 articulacio-
nes tumefactas y ausencia de afectacion que produzca pérdida intolerable de la capacidad
funcional.

Respuesta insatisfactoria: no cumplimiento de los criterios de respuesta satisfactoria.

Los criterios ACR20:

* Mejoria igual o superior al 20 % en el recuento de articulaciones dolorosas y en el
recuento de articulaciones tumefactas.

* Mejoria igual o superior al 20 % en al menos 3 de los siguientes parametros: VSG o
PCR, valoracién global de la actividad de la enfermedad por el médico, valoracion
global de la actividad de la enfermedad por el paciente, valoracion del paciente sobre
el grado de dolor, discapacidad fisica.

Después de un minucioso interrogatorio y examen fisico, se indic6 hemograma com-
pleto y conteo de plaquetas, para descartarse las posibles contraindicaciones que pudiera
tener el paciente para el tratamiento con ozono.

La insuflacion rectal de ozono se realiza con una pequena sonda, procede y para la au-
tohemoterapia menor se extraen 10ml de sangre y esta se ozoniza a razén de 10 ml, con-
centracion de 20mg/ml y posteriormente se inyecta en el gliteo por via intramuscular.

Se utiliz6 ozonoterapia por insuflacion rectal en 20 sesiones divididas en 4 sesiones
semanales a un volumen inicial de 100 ml y concentracion de 25 pg /ml, de forma esca-
lonada, se fue subiendo la dosis sin pasar de 200ml de volumen, ni concentraciéon de
40 pg/ml; se combino con la autohemoterapia menor 1 vez a la semana hasta 6 sesiones.
Al concluir el tratamiento se volvié a evaluar el paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se realizo el tratamiento con ozono por via rectal 20 sesiones (4 sesiones semanales) com-
binado con la autohemoterapia menor de 6 sesiones (1 sesién semanal) a 20 pacientes
con el diagnostico de artritis reumatoidea con los siguientes resultados (véase Tabla 1):

En la Tabla 1 se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a grupos de edad,
predominando los de 45 a 49 afios en un 30 %. Esta enfermedad se desarrolla con mas
frecuencia entre la 4.* y la 5.* década de vida, aunque puede afectar a cualquiera edad
(16).

In Crescendo. Institucional. 2016; 7(1): 11-20 15



Maria DOLORES MONDEJAR BARRIOS Y LORENZO ORLANDO ROSAS DURAND

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con artritis reumatoidea de acuerdo con grupos de
edad.

Grupos de edad N.° %
20-24 anos 0 0.0
25-29 anos 1 5.0
30 -34 anos 1 5.0
35-39 anos 0 0.0
40-44 anos 1 5.0
45-49 afios 6 30.0
50-54 anos 5 25.0
55-59 anos 3 15.0

60 y mas 3 15.0
Total 20 100.0

Tabla 2. Distribucion de pacientes con Artritis reumatoidea segin sexo.

Sexo N.© %
Masculino 1 5.0
Femenino 19 95.0
Total 20 100.0

La Tabla 2 hace referencia a la distribucion de pacientes en cuanto al sexo, siendo el
sexo femenino el que prevalecio en un 95.0 % de ellos. Es mayor la prevalencia de esta
enfermedad en mujeres que en hombres, en relacion 3:1, por lo general cuando comienza
antes de los 60 anos, ya que a partir de esta edad la relacion hombre mujer se iguala (17).

Tabla 3. Distribucion de pacientes con respecto a factores de riesgo modificables asociados.

Factores de riesgo N.° %

Sobrepeso 13 65.0
Tabaquismo 2 10.0
Estrés 5 25.0

En la Tabla 3 se observan los pacientes con respecto a los factores de riesgo que poseen,
con un predominio del sobrepeso en el 65 % de los pacientes. En mujeres jovenes, el he-
cho de mantenerse con sobrepeso u obesidad durante mas de 10 afios aumenta el riesgo
de padecer de artritis reumatoidea. Las personas con obesidad tienen menos probabilidad
de responder al tratamiento con antinflamatorios esteroideos y AINE; la obesidad reduce
la probabilidad de alcanzar la remision en el tratamiento de la enfermedad con mayor
presencia e intensidad del dolor articular.
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El tabaquismo afecta la respuesta inmune celular y humoral. Tiene efectos proinfla-
matorios como inmunosupresores a través de mecanismos diversos. El humo del tabaco
contiene altas concentraciones de radicales libres y puede, ademas, aumentar la genera-
cién y activacion de radicales libres endégenos. El consumo del tabaco aumenta la tasa
metabolica basal y podria asociarse con una refractariedad al tratamiento antirreumatico
por interacciones farmacocinéticas o farmacodinamicas.

El estrés se ha relacionado con la artritis reumatoidea, pues los pacientes refieren con
frecuencia episodios de estrés coincidiendo con el inicio de la artritis reumatoidea (18).

Tabla 4. Distribucion de pacientes con artritis reumatoidea en cuanto a los resultados del
tratamiento.

Resultados N.° %
Desaparicion del dolor y la tumefaccion de las ar- 6 30.0
ticulaciones
Mejoria en un 20 % o superior del dolor, VSG, PCR, 12 60.0

valoracion global de la enfermedad y menos de 6
articulaciones tumefactas.

Mejoria en menos del 20% del dolor, VSG, PCR, 2 10.0
valoracion global de la enfermedad, mas de 6 arti-
culaciones tumefactas 6 ninguna mejoria.

Total 20 100.0

La Tabla 4 refleja que en el 90 % de los afectados con esta enfermedad se alcanzaron
resultados satisfactorios con mejoria del dolor y de la inflamacion.

El ozono médico se puede usar como un farmaco mas con actividad reguladora ge-
neral, que ejerce sus efectos al estabilizar el equilibrio redox celular. Los POL y el H O,,
generados por la descomposicion del O,, se comportan como moléculas sefializadoras de
estrés, lo que mejora el equilibrio energético celular y el sistema inmune en beneficio de
enfermedades como son la psoriasis, el asma y la artritis reumatoide. Es considerado por
diversos autores como una droga capaz de modificar la respuesta biolégica por la multi-
plicidad de accion y la generacion de senalizaciones intermoleculares (19-21).

Menéndez et al. anadieron satisfactoriamente, a lo largo de 8 semanas, una serie de
inyecciones intramusculares de oxigeno/ozono en 17 pacientes tratados con antiinfla-
matorios no esteroideos (22). El mismo grupo de investigacion en 2010 compar6 las
infiltraciones aisladas de O,/O, (3ml a 10 ug/ml) con las infiltraciones més ozonoterapia
sistémica rectal en dos grupos de pacientes con artritis reumatoide de la articulacion
temporomandibular; las mejorias, tanto en el dolor, como en la funcién y en el estado de
la capsula articular fueron estadisticamente significativas a favor de la terapia combinada
(23). A este respecto, la ozonoterapia sistémica parece disminuir los niveles de interleu-
kina 1 beta (24), directamente relacionados con la actividad de la enfermedad, mientras
que la ozonoterapia intraarticular disminuiria los niveles de interleukina 8 dentro de la
articulacion (25, 26).
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La ozonoterapia constituye una alternativa de tratamiento para la Artritis reumatoidea;
la mejoria en el dolor y de la inflamacion justifica su uso en esta enfermedad, ademas
refuerza el sistema inmunolégico y no provoca efectos adversos, mejorando asi la calidad
de vida de los pacientes.
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