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.. editorial

La gran acogida que ha tenido el primer numero

de nuestra revista nos sirve de aliciente para seguir
trabajando, por el bien de la ozonoterapia en Espofia.
Nos complace saber que la REVISTA ESPANOLA DE
OZONOTERAPIA tiene un sitio dentro de las revistas
que recogen los trabajos sobre ozonoterapia. Hemos
recibido gran cantidad de articulos para ser difundidos
entre los profesionales de la ozonoterapia. Ello nos ha
llevado a tomar la decisién de hacer revistas
monograficas, dondo asi cabida a tan elevado numero
de articulos. Seguimos animando a los profesionales
espafioles a mandar sus articulos, sabiendo que serdn
leidos por colegas de varias partes del mundo. De
todas formas estamos abiertos a cualquier sugerencia
que nos querdis hacer al correo electrénico:

infogeneral{@aceocot.org

Junta Directiva de ACEOQOT

.. colabora

con la revista

Si quieres colaborar con la revista envia tus articulos
a la direccién de correo electrénico:
infogeneral@aceocot.org

Normas de los articulos:
- Tema: Ozonoterapia: aplicaciones, efectos bioguimicos
o biolégicos, efectos adversos...
- Extensién maxima : 12 folios tamano A4
- Formato: Word
- Idioma: Espaonol, Ingles, ltaliane.
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curso de experto universitario

? T AR en ozonoterapia - 2° Edicion 2010-2011
u 2 : ':- . y ol PLAZAS LIMITADAS
Introduccidn.

El presente curse nace de la colaberacién entre la Universidad de Sevilla y ACEOOT con el objetive de
dor la ozonoterapia una formacian universitaria, con profesorado de reconocido prestigio. Aportara al alumne
los conocimientos necesarios tedricos y précticos para aplicar esta técnica.

Datos basicos del curso:
Nombre: Ozonoterapia
Tipo de curso: Experto Universitario
Mimero de créditos: 25.80 LRU
Mimere de Horas: 258 heras

Unidad Organizadera:
Universidad: Sevilla
Departamento: Cirugia
Director de estudios: Prof. Andrés Carranza Bencane (Catedrdtico de Traumateologia y Cirugia Ortopédica)

Requisitos:
Requisitos para admision: Licenciatura en Medicina
Requisitos para obtencion del titulo: Superar cuestionarios de cada module y trabajo final de curso.

Preinscripcion:
Abierto el plazo de Preinscripcion hasta el 30 de septiembre

Datos de Matriculacién:
Fecha de inicio: 01,/10/10
Fecha de fin: 20/10/10
Precio: 1297.40 € (tasas incluidas)

Fecha inicio: 01/10/2010
Fecha fin: 20/10 /2010
Modalidad: Semipresencial
Lugar de Imparticion: Facultad de Medicina Universidad de Sevilla

Més Informacién:
El numero de plazas es limitada. Se puede hacer una reserva de plaza enviando un email a
infogeneral@aceocot.org

curso de experto universitario
en ozonoterapia - 2° Edicién 2010-2011

CAMBIO DE FECHAS

Queda abierto el plazo de inscripcién
hasta el proximo 30 de septiembre.
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IX CONGRESO
INTERNACIONAL de
DZONOTERAPIA

X JORNADAS INTERNACIONALES DE OZONOTERAPIA

Granada, 4 y 5 de Marzo de 2011. (Cambio de
fechas) '

Organizado por:

Asociacion Cientifica Espaiola de Oxigeno-
Ozonoterapia Médica.

Mas informacion: www.aceoot.org
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Museo deflz Mifle Miglia
from 4% o 16% Apdl 2011
Brescin faly

Il CONGRESO MUNDIAL DE OXIGENO-OZONO
TERAPIA

Museo della Mille Miglia - Brescia (ltalia)
Del 14 al 16 de Abril de 2011

Mas informacion: www.aceoot.org
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Ansede Alonso 1.0, Contreras Joya M., Pérez
Hidalgn &,

Publicado en Ia Revista de la Fundacion Mapfre
"Patologia del Aparato Locomotor” ensu Vol &
e EneraMarzn de 2007,

@
1.- RESUMEN

Objetivo: estudiar los resultados clinicos en pacientes con
lum alpiias y ciaticas, tratados con ozono (O3) paravertebral
e infradiscal.

Pacientes y método: se incluyeron 103 pacientes, 44
diagnosticados de lumbalgia y 59 de ciatalgia tratados,
prospectiva yaleatoriamente, con 0zono o0 con reposo y
analgesia. Se evaluaron con la escala de intensidad de
dolor, cuestionario Oswestry,distancia mano-suelo, Lassegue
e incorporacidn Iahnral.r]‘irl seguimiento clinico fue de 6
meses.

Resultados: en el grupo de lumbagos encontramos diferencias
con el tratamiento en ambos grupos (p 0,001) sin ver
diferencias entre el grupo control y el tratado con ozono.

En el grupo de ciatalgia tratado con O3 encontramos
diferenciainicial y final del dolor {lptl.{}l]l]l Ia escala de
Oswestry presentd una mejoria del 40,4% qlr'-ﬂ,ﬂﬂl}_ En el
grupo control con ciatalgia no mejordg el dolor y empeora
en la escala de Oswestry (p0,5).

En el grupo control un 36,2% mostraron un Lassegué negativo
después del tratamiento, mientras que en los tratados con
03 [ueron un 83,2%,

En el grupo de Iurnt;al%ia control causaron alta laboral, por
curacion o mejoria el 46,6% vy el 58,3% tratados con OF;
en el E}gru[:-l:r ciatalgia control fueron el 18,2% frente al
78,6% de los tratados con O3. Las hernias de disco
contenidas respondieron mejor al tratamiento con O3.

estudio prospectivo y aleatorizado en
pacientes con lumbalgias o
lumbociatélgias tratados con ozonoterapia

Conclusiones:

El O3 paravertebral no mejora la evolucion clinicade las
lumbalgias. I tratamiento con O3 intradiscal y paravertebral
puede indicarse en el tratamiento de ciaticas y lumbociaticas
secundarias a hernias discales cuando fracasa el (ratamiento
conservador.

Palabras claves:

Lumbago, lumbociatica, hernia disco, ozono (O3).

INTRODUCCION

Nachemson (1), estimé que durante algin momento
de la vida adulta el 80% de las personas experimentara
patologia lumbar en grado sul‘lriente para necesitar
tratamiento. En sélo un 10% de ellos persisten durante mas
de dos meses.

Y de ellos, un 7% siguen con dolor seis meses
después de los primeros sintomas. Es en este pequeio
grupo de pacientes, en los cuales los sintomas
pasan a ser cronicos y también es el responsable
de la mayor parte del coste econdmico (2).

Kelsey vy hite (3), resumieron el alcance del
roblema en los Estados Unidos seialando que
a patologia lumbar es la causa mas comin de limitacidn
de la actividad en personas menores de 45 aios.
Este problema sanitario se acentia mas en el
entornn laboral. En general podemos decir que
las patologias de origen lumbar se han convertido
en la primera causa de minusvalia en la poblacidn
de menos de 45 aios en el sector industrial (1,3) y representa
la mayor parte del desembolso por subsidios de meapacidad
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temporal. Asi, numerosos estudios sobre las relaciones
lumbalgias trabajo sugieren que el impacto de los factores

sicosociales y ciel entorno son mas importantes que los
actores fisicos y mecanicos.

Por todo ello, los estudios clinicos en poblaciones
laborales introducen sesgos dificiles de detectar
y mas atn de corregir. Los resultados a la hora
de valorar la bondad de una técnica clinica o
guirirgica suelen ser mas modestos que en la poblacion
general.

Se han publicado numerosos y amplios estudios
retrospectivos sobre la inyeccién de ozono (03) en
diferentes patologias (4,5). Hoy se esta wsando la
via transforaminal guiada por 1C (6,7) para el
tratamiento de ciaticas secundarias a compromisos
foraminales. Revisando la literatura sélo hemos
encontrado un estudio prospectivo de D"9Z2erme
en 1998 sobre un gruEu de 50 pacientes (8).
El objetivo de nuestro trabajo es efectuar un estudio
prospectivo y aleatorizado ]I}ara valorar esla
téenica sobre dos patologias diferentes, lumbalgias
y lumbociaticas, con dos técnicas distintas comparandolas
con grupos controles. Para ello hemos seguido las indicaciones,
la técnica y la dosificacion propuestas por Alexandre (4)
y decidiendo en nuestro servicio el nimero de sesiones
maximas v los dias entre cada wna de ellas (9).

PACIENTES Y METODOLOGIA

Entre mayo de 2003 y octubre de 2004 tratamos
de forma aleatoria pacientes diagnosticados
de lumbago, lumbociatica o ciatica de causa laboral,
que habian seguido un tratamiento farmacolagico
v, en algunos casos, rehabilitador previo.

e trataron 148 pacientes, de los cuales 103
formaron parte del estudio (88 hombres y 15
mujeres). la edad media fue 40 anos (23-58
anos). Los 103 pacienies se dividieron en dos
grupos, uno de Ilumhalgiaa (grupo A) v otro de
ridticas o lumbociatica [E,rupu B,

Evaluados por la Unidad de Columna de nuestro
centro, los fpacinnlns susceptibles de ser tratados
con ozono fueron remitidos a un dnico explorador
que realizaba nueva evaluacion clinica, estudiaba las
pruebas realizadas (radiografia antero posterior-lateral,
r RNM v cuando lo requerian Emg, TAC y gammagrafia).
05 controles clinicos posteriores también eran realizados
por el mismo evaluadaor.

Los criterios de seleccion en el grupo de lumbagos
[Igrupu A) fueron: lumbagos de al menos 30
dias de evolucidn con tratamiento conservador
previo sin resultados, sin presencia de clinica radicular
y con RM sin presencia de efecto masa sobre saco o raices
y con valoracidn Oswestry inferior a 70.

Quedaron excluidos en el grupo A los pacientes
que cumplian criterios de fibromialgia o presentaban
una dudosa radiculopatia.

Los criterios de inclusidn en el grupo de cidticas
y lumbaociaticas (grupo B) fueron: clinica de compresidn

sept.2010 o

de una o varias raices, sin déficit motor agudo, tratamiento
conservador previo de al menos 45 dias sin resultado y con
hernias discales contenidas (protruida) o extruida
{subli%lamemaria} (10,11) ron efecto masa diagnosticada
or RNM.

.05 criterios de exclusion en este grupo fueron
ciatica de origen desconocido, infiltraciones epidurales
previas, déficit motor agudo, estenosis de canal o recesos
y hernias discales extruidas no subligamentarias,
migradas o calcificadas.

Entre los criterios de exclusion para ambos grupos
estaban: edad superior a 60 ainos o inferior a
20 aios, Oswestry superior a 70, cirugia previa
lumbar, signos de inestabilidad lumbar (10), cociente
intelectual insuficiente para entender el consentimiento
informado y presencia de patologia psicosocial. Ademas,
seguimos los criterios generales de contraindicaciones para
el uso de ozono (Tabla 1),

De forma aleatorizada, a cada paciente de cada
uno de los grupos se le orientd al tratamiento con
ozono (grupo iratamiento con ozono) o se asignd,
como grupo control, reposo relativo y analgesia
con SIIIS‘ mgrs. de paracetamol / 8horas.

Los pacientes del 7grupﬂv A fueron 44 (17 del
grupo control r 27 del grupo tratamiento con
ozono) y los de ?ru]}n B fueron 59 (11 del grupo
control y 48 del grupo tratamiento con ozono)
(labla 2). El grupu% control se tuvo que suspender
practicamente al inicio ya que eran pacientes
que, en la mayoria de los casos, empeoraron sensiblemente
y reclamaban otros tratamientos que los excluia del estudio,
por lo que la poblacién es de sélo 11 pacientes.

TABLA 1. Contraindicaciones generales

para el uso de O,

Absolutas:
- Hemofilia
- Déficil de G-6-PD
- Anermia Hemolitica
- Embarazo
- HTA inestable o no controlada
- Anticoagulacos
- Hipertroidismao

FABLA 2. Datos generales de la poblacion

Grupo n® Edad (rango) Hombres Mujeres
Lumbalgia

Control 47 40 {56-23) y bl 5

04 27 44 (58-25) 22 7]
Ciatalgia

Control 11 39 (56-23} it 4]

04 48 39 (58-23) 43 5
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Nivel y tipo de hernias

En el %rupn B (cidticas y lumbocidticas) la distribucidn
de las hernias discales por niveles fue: de las 11 hernias
discales del grupo B control, 5 se localizaron a nivel L4-15
y 6 en el nivel L5-51,

De los 48 pacientes del grupo B tratamiento con
ozono, los niveles alectados fueron: 2 para el nivel
13-14, 21 para el L4-15 y 23 para el nivel 15-
51, 2 pacientes mas presentaron hernias discales a
dos niveles (las dos L4-L5 L5-51) (Tabla 3).
En el grupo B control (11 pacientes) presentaban
hernias contenidas (protruidas) 7 pacientes y
4 tenian hernias extruidas (subligamentarias). En
el grupo B tratamiento con ozono (48 pacientes),
28 hernias eran contenidas (protruidas) vy 22 eran
extruidas {suhligamenlarim)l. Hay que recordar
ue dos pacientes de este grupo tenian hernias
iscales a dos niveles (Tabla 3).

TABLA 3. Nivel lumbar disco alterado

v tipo de hernias

Grupo control grupo Oy

3 -14 - 2

L4 - L5 5] 21
L5-51 8 23

L4 -5/~ 51 . 2
Hemias contenidas 7 28
Hemias extruidas

{subligamentarias) 4 22

Parametros a evaluar y técnica.

Los pardmetros que usamos para evaluar los
resultados obtenidos fueron: escala de intensidad
de dolor de 11 casillas (EID) (12), cuestionario
de incapacidad por dolor lumbar Oswestry (12-
14), distancia mano-suelo inicial y [inal (20), grados
de Lassegue iniciales y finales (15), incorporacidn
laboral tras el tratamiento, resultados clinicos por tipo de
hernia y complicaciones.

En el grupo A {lumhaF,m} iratados con ozono
se siguio la técnica de infiltraciones paravertebrales,
bajo control escopico con catéier venoso n" 2
cuya punta se dispone al mismo nivel y lateral a
la articulacion facetaria, en decibito prono, en
uno, dos o tres niveles y siempre bilateral La concentracion
fue de 23fEgrs/ml, inyectando 20 cc en cada punto a
infilirar. La analgesia se efectuc con paracetamol 500mgrs/8
hrs. Al grupo A control (lumbagos) se le recomendd reposo
refativo, tratamiento analgésico con paracetamol 500mgrs/
8 h y sin rehabilitacidn.

En el grupo B (lumbocidticas y ciaticas) tratado
con ozono intradiscal (ID) y paravertebral (en el
caso de tres sesiones, dos [ueron paraveriebrales y
una ID, en el caso de cinco sesiones ires fueron
Paravertel:-rales dos 1D). Las ID se realizaron en decibito
ateral, bajo sedacion, escopia, utilizamos aguja CHIBA
(200mm,/0,90mm), concentracion de 30fEgrs/ml, en cantidad
de 7 a 10 cc en cada nivel, se trataron lesiones a uno o

dos niveles y paracetamol 500mgrs/8hrs como analgesia
enire sesiones.
A su girupn control se le dejo en reposo, con coatrol
ambulatorio y iuaraufrtamnl S00mgrs/6  hrs.
El seguimiento clinico de los grupos controles
se hizo al inicio y posteriormente cada 15 dias. Fl
seguimiento clinico de los grupos de tratamiento
con ozono se realizd al principio y posteriormente
se les controlaba cada dos semanas (ras el tratamiento.
No se consideraron las altas laborales dadas a
partir de los tres meses de finalizar el tratamiento
con 0zono ni se computd como alta las de aquellos
pacientes que habian sufrido una recaida antes
de los 30 dias del alta.
Dadas las caracteristicas de nuestros pacientes
(la mayoria accidentes de trabajo) los controles
posteriores a las altas laborales se hicieron a los
15 y 30 dias. Posteriormente no se les volvid a citar
si no existic una justificacion clinica, Las recaidas
las controlamos a través de las asistencias que se realizaron
en las distintas UPS (Unidades de Prestacidn de Servicios)
acias a la informatizacion de nuestras historias clinicas.
ealizamos una primera revision de las historias
de los grupos que se les traté con ozono a los
3 meses y una segunda a los 6 meses.
Los resultados finales, en los grupos (ratamientos,
se obtuvieron a los 30-40 dias tras el tratamiento
con ozono. kn los grupos controles, a los 30 dias después
de la primera consulta.

Estudio estadistico

El estudio estadistico presentd una estrategia
en dos pasos: comprobar el efecto de los tratamientos
(ozono y paracetamol) por separado, en sus respectivos
fc;rupm- de pacientes y comparar los efectos obtenidos en
os dos grupos de pacientes entre ellos para ver cual
presentaba mayor variacion.

Para comprobar el efecto del tratamiento en cada
grupo de pacientes se aplicé el test de la | pareada
en cada wno de los parametros que analizo
la variacion del parametro en cada grupo.
En algunas ocasiones la media de variacidn
del parametro fue igval en el grupo de Ozono y
en el grupo control. Cuando d]l;iﬂ diferencias
entre las dos medias se ha realizado una comparacidn
de los dos mediante el analisis de la varianza.
Se considerd estadisticamente significativo p<0,05.

RESULTADOS
Fn la escala de intensidad de dolor (EID) de 11
casillas en el grupo A control [Iuml:-alFias] el valor
medio inicial fue de 6,2 y el final de 52. En
el l_irupﬂ A tratamiento el valor inicial fue de 6,5
y el final fue de 5,5. Por tanto, hubo diferencias
estadisticamente significativas entre antes y después
de efectuvar el (ratamiento en ambos grupos
(p-"2E0,001) pero no encontramos diferencias entre
el grupo control y el tratado con ozono. Fn el
rupo B control (ciaticas y lumbociaticas) la EID
micial fue de 6,7 y el final de 6,5 no siendo significativa
0,31). En el grupo B de tratamiento la EID inicial fue
e65yla IEﬁIa de 4, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa (p0,001).
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Con relacion a las medias que obluvimos en el
cuestionario de incapacidad por dolor Oswestry
en el grupo A control (lumbagos), la inicial fue
de 43 y la final de 34, por tanto el porcentaje de
mejoria fue de 20,9%, con una mejoria significativa
(,018). En el grupo A tratamiento la media en la escala
e Oswestry inicial fue de 39 y la final de 32, el porcentaje
de mejoria fue de 17,9%, siendo la diferencia igualmente
significativa (p0,001).

empeoraron, 6 tenian los mismos grados, 8

mejoraron en 32 su Lassegui fue negativo
{p{],uﬂl} (Figura 1).
En este grupo, 33 pacientes presentaron un

Lassegue bajo, menor de 40° de ellos ninguno
empeord, 5 presentaron un Lassegué similar al
anterior, 8 mejoraron y 20 tuvieron una prueba
negativa [p[].{]ﬂll). De los 15 pacientes que presentaban
un Lassegue alto, mayor de 40° dos empeoraron, uno

FTABLA 4. Escala Intensidad Dolor (EID) vy Test de Oswestry

Inicial Final Diferencia

Grupo lumbalgia
Control 6,2 5,2
0y &.5 5.5
Control 6,7 6.5
0, 6,5 4

En el grupo B control (cidticas y lumbocidticas)
la media de la escala de Oswestry inicial fue de
37 y la final de 41, el porcentaje de empeoramiento
fue de -'9610,8% sin signilicacidn estadistica
[FD,E]. En el grupo B tratamiento la media
de Oswestry inicial fue de 42 y el final de 25, por
lo que el porcentaje final de mejoria fue significativo
(p0.001) del 40.4% (Tabla 4).
La diferencia media en la distancia mano-suelo,
en el grupo A control, fue de <967 cm, (p(0,032) (inicial
de 28 cm. y final de 21 cm.).
En el :?,rugn A tratamiento la diferencia fue de
~'968.5 (pT32E0,001) (micial 24 cm. y final de 15,5
cm.). En el grupo B control la diferencia de las
medias en distancia mano-suelo fue de -'964 cm.
(p0,75) (inicial de 20 cm, y final de 16 cm.), en
el grupo B de tratamiento la diferencia final de
las medias fue de 9 cm. (p0.001) (inicial de 23
cm. y final de 14 cm.).
lLas diferencias en las medias de los grados de
Lassegue en el grupo B control fue: 2 pacientes
(18,1%) empeoraro n, en 5 (45,4%) el Lassegue
inicial y final fue igual, 2 (18,1%) mejoraron y 2
acientes tenian una prueba de lassegué negativa
F 0.1) (Figura 1).
Separamos en el grupo B control pacientes que
presentaban un Lassegue bajo, menos de 407, y
un Lassegui alto, mayor a 40". De los 8 pacientes
ue presentaron un Lassegué bajo, uno empeord,
mantenian los mismo grados, 2 mejoraron
ninguno luvo un Lassegue negativo (p0,164).
Los tres pacientes que tenian un Lassegué alto,
uno empeoro ¥ dos tuvieron una prueba de Lassegue
negativa (p0,3).

En el ﬁrupu B de tratamiento las diferencias de
las medias de los grados de lLassegué dos pacientes

OSWESTRY

Inicial  Final % mejoria

1 A3 34 208
1 30 32 17.8
-0.2 a7 41 -10.8
2,5 42 25 40,4

estaba igual y 12 tenian unaprueba negativa (p0,001).

70

60

50 [l peor
40 Wiguai
30 W meio
20 B nogativo
10

0

control tratado con Oy

Fig. 1. Evolucion de la prueba de Lassegue a los tres meses
de iniciade el tratamiento (porcentaje).

Situacién laboral (Tabla 5)

En el gru[pu A control (17 pacientes) 15 pacientes
causaron baja laboral, 8 no obtuvieron el alta laboral
tras tres meses de seguimiento y 7

causaron alta laboral, por curacidn o mejoria,
antes de los tres meses. De los 8 pacientes que
no causaron alia laboral, 2 fweron alia laboral,
por curacion o mejoria, después de mas de tres
meses de seguimiento, 5 fueron tratados con
ozono y 1 no volvio a nuestra consulta.

En el grupo A tratamiento (27 pacientes) 24
pacientes fueron baja laboral, 10 no se le pudo
dar de alta laboral tras tres meses de seguimiento
y 14 fueron dados de alta, por curacion o mejoria,
antes de los tres meses de seguimiento.

De los 10 pacientes sin alta antes de los tres meses
de iniciar ertratumientﬂ. 3 obtuvieron una incapacidad
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TABLA 3. Altas laborales segun los grupos v tipo de hernia

no baja baja alta

Lumbalgia

Control i7 2 15 7 8

Oy 27 3 24 14 10

Cantrol 11 - 11 2

Oy 48 G 42 33 g
Tipo hemia

Contenidas 26 3 23 21

Extruidas 22 3 19 12

laboral, 5 causaron alta, por curacion o mejoria, después
de mas tres meses de iniciado el tratamiento y S no
acudieron mas a consulta.
De los 11 pacientes del %rupu B control todos
obtuvieron la baja laboral, 9 continuaban de baja
laboral a los tres meses de seguimiento, por JIn
que G pasaron posteriormente a tratamienio con
ozono, 1 se le practico discectomia y dos causaron
alta, por curacion o mejoria, mas de 4 meses
después de iniciar el tratamiento, 2 causaron alta,
por curacion o mejoria, antes de los tres meses de
iniciar el tralamiento.
De los 48 pacientes del F,n;}pu B tratamiento, 6
no causaron baja laboral. De los 42 pacientes
restantes, con baja laboral, 33 pacientes causaron
alta laboral, por curacion o mejoria, antes de los
tres meses de iniciado el tratamiento. De los 9
acientes que no causaron alta laboral antes de
os fres meses de iniciar el tratamiento, 2 lo hicieron
posteriormente por curacion, a 4 se les praclico
una discectomia y 3 pasaron por una incapacidad
laboral. (Tabla 5).
De los 26 pacientes del grupo B tratamiento
que presentaron hernias discales contenidas (dos
acientes tenian patologia a dos niveles, por tanto
8 hernias contenidas), 23 pacientes estaban
de baja laboral. A los tres meses de iniciar el tratamiento
21 de estos pacientes estaban de alta laboral
or curacion o mejoria y 2 no causaron alta
aboral. De los pacientes que no causaron alta
laboral a los tres meses, uno fue dado de alia después
de los tres meses y a otro se le practicé una
discectomia (Tabla 5).
De los 22 pacientes del grupo B tratamiento
con hernias discales extruidas ﬂuhligameutarias}.
19 tenian baja laboral, de ellos, 12 pacientes causaron
alta antes de los tres meses desde el inicio
del tratamiento vy 7 no. De los pacientes que no
causaron alla a los tres meses de iniciar el ratamiento,
uno fue alta mas tarde, a 3 se les propuso
algiin tipo de incapacidad y a otros 3 se les realizo
una discectomia (Tabla 5).
Complicaciones / efectos secundarios.
En Ia técnica de infiltracién paravertebral (752
infiltraciones sobre 75 pacientes) se presentaron
5 cefaleas, todas desaparecieron entre 24 y 48

Mo altas a los 3 meses

0, |Incapacidad discectomia otros
2 5 2 . 1
5 - 3 .
2 6 = 1 :
2 : 3 4 .
1 . . 1 :
= 3 S

horas. Dos pacientes presentaron dolor persistente
en el punto de enirada. No tuvimos ninguna
infeccion de piel o tejido celular subcutaneo.
A los 48 pacientes que se les practicd infiltraciones
intradiscales (72 infiltraciones en total), 7 presentaron
celaleas durante 1 o 2 dias aunque un paciente presento
cefalea persistente que durd 7 dias v que se resolvid con
la toma de un vasodilatador.

Dos pacientes presentaron reagudizacion de su ciatalgia.
No encontramos ciatalgias a otros niveles ni se diagnostico
ninguna discitis.

Recaidas

En el grupo A tratamiento a los (res meses tuvimos
4 recaidas (14,8%): un paciente con lumbocidtica
caust baja y termind en un nuevo ciclo de O3 y 3 lumbagos,
uno de ellos precisé analgésicos y no causo baja y otros
dos necesitaron baja laboral que duraron menos de 30
dias. A los 6 meses en el grupo A tratamiento fuvimos 2
recaidas mas, una causo baja por lumbago de menos de
60 dias de duracion.

En el grupo B tratamiento a los 6 meses, tuvimos
8 recaidas (16,6%): dos por cidtica del mismo
nivel y lado del tratado anteriormente, una
de ella necesitd una discectomia y la ofra se trato
con AINEs y analgésicos causando alta a los dos
meses. Seis fueron lumbagos (12,5%), dos sin baja
laboral, otros dos necesitaron baja laboral y
fueron alta antes de un mes. Otro, finalmente,
necesitd baja laboral que duré mas de dos meses
(Tabla 6).

DISCUSION

Nuestro estudio valora la ozonoterapia, una
técnica muy difundida y de efectos poco conocidos
si bien es cierlo que es poco agresiva, con la
intencion de acortar los plazos en la evolucidn
natural de estas patologias, disminuir el nimero
de discectomias que estdbamos realizando y reducir,
en lo posible, su impacto econdmico.

Se trata de una técnica de bajo coste, con curva
de aprendizaje corta, con tasa de complicaciones
moderada (12,5%), todas ellas, en este estudio,
fueron menores. Tuvimos un nimero de recaidas
con baja laboral corto (10,4%), la mayoria lumbagos
de corta-moderada duracidn (8,3%).
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Estudios con seguimiento de 4 y mas afos comparando
técnicas quirirgicas tradicionales con el tratamiento
conservador, demuestran que los resultados clinicos se
equiparan a largo plazo (16,21). Sin embargo, los pacientes
que han pasado por cirugia parecen presentar un pronostico
mejor a largo plazo para las molestias subjetivas
como lumbalgias, ciatica residual y ausentismo
laboral.

Revisando algunos de los trabajos sobre el tratamiento
de las lumbociaticas con ozono D'Erme (8) con una técnica
y concentraciones similares a la wtilizada por nosotros,
realizod un estudio prospectivo sobre 50 pacientes con
lumbocidtica, cuyos resultados, a los seis meses, fueron:
68% resultados positivos (40% excelentes y 28%
buenns). Paradiso (17) comparo los resullagus, en
un seguimiento de tres aiios, del tratamiento con
ozono intradiscal y microdiscectomia en hernias
discales con radiculopatia. En sus conclusiones
habla a favor de la discolisis con ozono para el
tratamiento de las hernias contenidas. La regresidn
del dolor con el ozono fue a los 4-6 meses del 92,6% sin
dolor o con una mejoria que le permitia realizar su vida
normal Ya los 3 anos, el porcentaje de positivos se mantuvo
en el 79,6%. Bonetti (18) valord y compard los resultados
de las infiltraciones intraforaminales con ozono
y las perirradiculares con metilprednisolona en
pacientes con radiculopatia con y sin lesién a nivel
del disco. Los resultados a medio plazo, en el
rupo de pacientes con lesion en el disco, fueron
avorables a los que habian sido tratados con
ozono (74% excelente y 11% bueno) frente a
los tratados con corticoides (58% excelentes y
20% buenos).

sept. 2010 o .

Las complicaciones de las infiltraciones paraveriebrales
fueron pocas (0,9%) v todas menores, cefaleas autolimitadas
an[ur persistente en el punto de entrada.
?’}ur tanto, si bien consideramos que el tratamiento
con O3 paravertebral de los lumbagos tiene
un efecto analgésico local, éste es de corta duracidn
y, a las dosis usadas no consideramos que mejore su
evolucion, Por el contrario, el tratamiento de lumbociaticas
y ciaticas los resultados han sido satisfactorios, tanto en
parametros como la FID como en el test de Oswestry, como
en los resultados clinicos mejorando significativamente
los pacientes que presentaban un lLassegue
alto. La mejoria del balance articular fue mas del
doble en el grupo tratamiento. En cuanto a la situacidn
laboral, los pacientes tratados con ozono, los resultados
fueron buenos, el 78,5% de altas laborales sobre los
pacientes que estaban de baja laboral y el 68,7% sobre
el total de los pacientes del grupo B tratamiento,
De los pacientes que no causaron alta, 2 lo hicieron
después de 90 dias de iniciar el tratamiento,
3 pacientes y a 4 se les practicd una discectomia.
kn relacidn al tipo de hernia discal los resultados
fueron mucho mas satisfactorios en las hernias
contenidas que en las hernias extruidas que,
ademas, necesitaron mas discectomias. Las recaidas, hasta
los 6 meses, fueron elevadas (16,6%); la mayoria de los
pacientes presentaron lumbagos que silo necesitaron
tratamiento farmacoldgico y reposo o no causaron baja
laboral.
Solo un paciente necesitd discectomia,

FABLA 6. Recaidas segun grupos tratados con Oy

con baja

N sin baja con baja
Lumnbaigias 5] 2
Ciatalgas B 3

Otro estudio (19) valora los resultados clinicos
en pacientes que presentaron hernias discales no
contenidas a nivel lumbar tratadas con ozono intradiscal.
A los doce meses, el 90% de los pacientes presentaron
una reduccion del dolor y en la mejoria de la funcidn.
En cuanto a nuestros resultados en el tratamiento
con ozono en las lumbalgias, no existieron diferencias
significativas entre los pardmetros subjetivos como la EID
o el test de Oswestry ni tampoco hemos apreciado
diferencias significativas entre los pardametros clinicos
valorados.

Usando la incorporacién laboral como tasa de
mejoria, tanto subjetiva como objetiva, tampoco
hemos encontrado diferencias significativas entre
los dos grupos (46,6% para el grupo control y
58,3% para el grupo tratamiento).

Las complicaciones de las infiltraciones paravertebrales

farmacos discectomia O3

Consideramos que el tratamiento con O3 intradiscal
mas paravertebral puede ser una primera opcion en el
tratamiento de las ciaticas y lumbocidticas secundarias a
hernias discales contenidas o extruidas (sublicamentarias)
cuando el tratamiento conservador ha fracasado, acortando
la evolucidn clinica y facilitando la incorporacion
del paciente a su \'id{,‘l laboral, no cerrando ninguna

uerta a tratamientos posteriores como consecuencia del

racaso de la técnica.
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1.- RESUMEN

Objetivo: Estudio prospectivo y comparativo que compara
la eficacia de la administracidn mtradiscal de ozono asociada
a radiofrecuencia pulsada de la raiz lumbar comprometida
con cada una de estas 2 técnicas, de forma aislada, en el
tratamiento del dolor radicular secundario a hernia discal.

Material y mélodo: Se incluyd en el estudio a 30 pacientes
con clinica de dolor lumbar severo, escala visual analogica
(EVA) = 6, de mas de 3 meses de duracidn, resistente al
tratamiento conservador (medicacidn oral y farmacos
epidurales), con signos de alectacion radicular con o sin
parestesia e hipoestesia y con distribucién correspondiente
al dermatoma afectado. Los criterios radiologicos de inclusidn
fueron: evidencia en la resonancia macnética (RM) de hernia
discal contenida con o sin degeneracion discal. Los pacientes
se distribuyeron aleatoriamente en 3 grupos: grupo A (5-
15 ml de ozono intradiscal a 27 mg/ml de concentracion
y radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal
correspondiente); grupo B (5-15 ml de ozono intradiscal a
27 mg/ml de concentracion) y grupo C ({radiofrecuencia
mlsﬂ&a del ganlp,liu de la raiz dorsal al nivel comprometidao).

eficacia analgésica se valord a los 15 dias, al mes, y a
los 3 v 6 meses de la técnica, mediante EVA y se lievo a
cabo una valoracion radioldgica con RM a los 3 meses. El
estudio estadistico se realizé mediante el programa SPSS
14.0 para Windows. Se considerd significativa una p <
0,05.

Resultados: Los niveles afectados, por orden de frecuencia,
fueron L4-15 (16/53,3%), 15-S1 (10/33,3%) y L3-14

cidtica; tratamiento con ozono intradiscal
y radiofrecuencia del ganglio de la raiz
dorsal frente a cada una de estas dos
técnicas

(4/13.33%). Fl volumen medio de ozono administrado fue,
enelgrupo A, 8 = 25 ml, yenel B, 6,5 = 2,4 ml El 90%
de los pacientes del grupo A presentaron mejoria significativa
g: = 0,05) en todas las revisiones, en el 80% de los pacientes

el grupo B la mejoria se produjo mas tardiamente, pero
se mantuvo a los 6 meses de la técnica, y en el 90% de los
pacientes del C, la mejoria se inicio de forma temprana,
pero su duracidn fue significativamente mas corta que la
de los otros 2 %mpna La RM mostré una reduccion significativa
del volumen herniario en los grupos A v B (65 y 70%,
respectivamente). No se observa ningin tipo de complicacidn
asociada a las técnicas. Conclusiones: La radiofrecuencia
pulsada, de la raiz afectada, mejoré los resultados de la
administracidn de ozono intradiscal, con un inicio precoz de
la reduccion del dolor, posteriormente mantenida por la
reduccion tardia del tamaiio de la hernia producida por
el ozono. © 2009 Socdedad Espaiiola del Dolor. Publicado
por Elsevier Espaiia, 5.L. Todos los derechos reservados.

KEYWORDS
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Sciatica: intradiscal ozone administration associated with
pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglia compared
with the isolated use of each of these two techniques

Absiract

Objective: We performed a prospective, comparative study
that evaluated the effectiveness of intradiscal ozone
administration associated with pulsed radiofrequency of
the compromised lumbar root versus the isolated use of each
of these two techniques in the management of radicular
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l[:.lhi":lil'l secondary to a herniated disc. Materials and method:
e study included 30 patients with severe back pain, visual
analog scale (VAS) = 6 and onset more than 3 months

reviously, who were resistant to conservative treatment
Ejra] medication and epidural drugs} and showed signs of
radicular involvement with or without paresthesia and
hypoesthesia in the region of the affected dermatomes. The
radiological inclusion criteria were magnetic resonance
imaging (MRI) evidence of a contained herniated disc with
or without disc degeneration. The patients were randomly
distributed into three groups: group A (5-15 ml intradiscal
ozone concentration at 27 mg/ml and pulsed radiofrequency
of the compromised dorsal root ganglia); group B (5-15 ml
of intradiscal nzone concentration at EnghnE and group
C (pulsed radiofrequency of the dorsal root ganglia at the
level of the hernia). Analgesic efficacy was assessed at 15
days, 1 month, 3 months and 6 months of the technique,
using the VAS. Radiological assessment with MRl was
performed after 3 months. The statistical analysis was
conducted using SPSS 14.0 for Windows. Values of P <
0.05 were considered significant.

Results: the levels atfected, in order of frequency, were L4-
L5 (16/53.3%), L5-51 (10/33.3%) and L3-14 (4/13.33%).
The mean amount of ozone administered was 8 = 2.5 ml
in group A and 6.5 =+ 2.4 ml in group B. In group A, 90%
of the patients showed significant imFmvement (p < 0.05)
in all follow-up evaluations. In 80% of the patients in cqu?
B, improvement occurred later, bul was maintained at 6
maonths after the technicue. In group C, 90% of the patients
showed improvement at an early stage, but its duration was
significantly shorter than in the other two groups. MRI showed
a significant reduction in hernia volume in groups A and B
(65% and 70% respectively). No complications associated
with the techniques were observed,

Conclusions: Pulsed radiofrequency of the affected root
improved the effectiveness of intradiscal nzone administration,
with early onset of pain reduction, which was subsequently
maintained by the |Iate ozone-induced reduction in hernia
size. © 2009 Sociedad Espaiola del Dolor. Published by
Flsevier Espana, S.1. All rights reserved.
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Introduccidn

La lumbociatica afecta al 80% de la poblacion en paises
industrializados y es la causa de que més del 50% de los
pacientes afectados por esta enfermedad vean disminuidas
su actividad cotidiana y su capacidad laboral. La mayoria
de estos episodios tienen una evolucidn Favorable, con
cuadros autolimitados, pero potencialmente recurrentes. Sin
embargo, hay un porcentaje de pacientes en los que la
situacion se cronifica, Ileg‘,andu a precisar cirugia en algin
momento de la evolucion ™.

En la actualidad, y a partir de la dltima década, se han
desarrollado técnicas minimamente invasivas que representan
la cirugia del futuro, especialmente en la afeccion discal,
trastorno muy frecuente sobre todo a nivel lumbar, causa
principal de las bajas por enfermedad y de las jubilaciones
anticipadas.

Entre los nuevos procedimientos esta la discalisis con ozono
y la radiofrecuencia pulsada. La discolisis con ozono consiste
en adminisirar ozono, por via percutdnea, en el disco
herniado, con el objetivo terapéutico de reducir su tamaiio
y su compresion de la raiz nerviosa. Otra de las razones
que justitican la utilizacion de ozono en el tratamiento de
la hernia discal es su efecto analgésico y antiinflamatorio.
La eficacia de esta técnica, en el tratamiento dczlg hernia
discal, se ha demostrado en varios estudios=~. En la
radiofrecuencia pulsada los tejidos se exponen a una tem-
peratura determinada y a un campo electromagnético que
parece tener un efecto bioldgico intracelular. Se puede
considerar una técnica de newromodulacion mas que de
neurnablacidn, pues tiene un efecto selectivo para bloquear
las fibras C, manteniendo intactas las fibras mielinicas df
mayor grosor y evitando los sindromes por desaferenciacidn™.
La radiofrecuencia pulsada del ganglio de la raiz dorsal
ha demostrado su E‘.Illl:‘.?il‘.i-.'-l Earﬂ aliviar el dolor secundario
a radiculup?ja lumbar por hernia discal durante un periodo
de 3 meses-.

El objetivo de este estudio fue comparar, de forma
prospectiva, la eficacia de la administracion intradiscal de
ozono asociada a radiofrecuencia pulsada de la raiz lumbar
comprometida con cada una de estas 2 técnicas, de forma
aislada, en el tratamiento del dolor radicular secundario
a hernia discal.

Material y método

Una vez obtenida la aprobacion por parte del comité ético
del hospital y el consentimiento verbal y escrito de los

acientes del estudio, se incluyé de forma prospectiva a

0 pacientes con clinica de d)t;lnr lumbar severo, escala
analdgica visual (EVA) = 6, de mas de 3 meses de duracion,
resistente a tratamiento conservador (que incluia medicacion
oral y farmacos epidurales), con signos de afectacidn
radicular con o sin parestesia e hipoestesia y con distribucion
correspondiente al dermatoma afectado.

Los criterios radiologicos de inclusidn fueron evidencia en
la resonancia magnética (RM) de hernia discal contenida
con o sin degeneracion discal. Los criterios de exclusidn
fueron la presencia de fragmento discal en la RM v la
existencia de un déficil neuroldgico mayor relacionado con
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el trastorno discal que indicara la necesidad de una
inlervencion quirirgica. Los pacientes fueron distribuidos
aleatoriamente, mediante un programa informético, en 3
grupos:

Grupo A (n = 10); recibieron tratamiento con 5-15 ml
de ozono intradiscal, en el disco herniado, a 27 £/ml de
concentracion y radiofrecuencia pulsada del gangho de la
raiz dorsal correspondiente (fi gs. 1 y 2).

Grupo B (n = 10): recibieron tratamiento con 5-15 ml de
ozono intradiscal a 27 g/ml de concentracion, en el disco
herniado.

—Grupo C {n = 10): se les realizd (éenica de radinlrecuencia
pulsada del ganglio de la raiz dorsal al nivel comprometido
por la hernia.

Discolisis con ozono L4-L5.

Figura 1

[l abordaje intradiscal se llevé a cabo en el quirdfano, con
fluoroscopia y con el paciente en decibito prono. Se localiz
el espacio a (ratar colocando el arco en posicidn
posteroanterior y perpendicular al eje de la columna. Se
desplazd el rayo en direccidn craneal o caudal y ligeramente
oblicuo haria el lado de la lesidn, hasta obtener una visicn
lineal de los platillos superior o inferior, eliminando el doble
contorno del disco.

una vez localizado el espacio intervertebral, se introdujo
una aguja de Chiba, por via percutanea, a nivel intradiscal
(fi g. 2). Fl generador de ozono utilizado fue Humazon
Promedic (Naturozone).

La (écnica de radiofrecuencia (RF) pulsada (i g. 2) se
practicd en quirdfano, en todos los casos, con fluoroscopia
y en condiciones de maxima asepsia. Con el paciente en
decibito prono, se colocd una almohada en el abdomen
para rectificar la lordosis lumbar. Se prepard la zona con
una solucidn yodada. Se localizd el espacio que ratar
colocando el arco en posicidn posteroanterior y perpendicular
al eje de la columna. Se desplazd el rayo en direccidn
craneal o caudal hasta obtener una vision lineal de los

platillos superior o inferior, eliminando el doble contorno
del disco. Se localizo el punto de entrada colocando el arco
en posicion oblicua ipsilateral entre 20 y 30" visualizando
el pediculo por debajo del que emerge la raiz a tratar. La
aguja (aguja SMK 220G 10 em con punta activa de 5 mm,
Cotop International BV, Amsterdam, Paises Bajos) se introcuce
en tinel vision hasta alcanzar el ganglio de la raiz dorsal
(en la vision lateral el cuadrante posterosuperior del foramen).
Para la confirmacidn de la localizacion adecuada se realizd
estimulacion sensorial (50 Hz) a menos de 0,3 V y estimulacidn
motora (2 Hz) al doble de la anterior. Durante la estimulacion
el paciente tiene que notar una parestesia concordante con
la localizacidn de su dolor, Con la estimulacion motora se
corrobord la anterior. La impedancia en ningin caso superd
los 450 hmios. El tratamiento se realizd a través del
generador de radiofrecuencia Neurotherm. Se empled el
modo pulsado durante 120 s a 40-45 V con una temperatura
siempre inferior a 42 °C.

Figurs 2 Badudrocumsch poiady de b e Ly 51 capiarden.

Tabla 1 Miveles hemiarios y rajces afectadas

Nivel hemiario L4-L5 L5-51 L3-14
Raiz comprirmida {53,3%) (33,3%) (13,33%)
Lz

L4 & (37,5%) 4 (100%)
L5 10 (62,5%) 8 (20%)

51 5 (50%)

Valores cxprosades en n y porcentaje.

Tabla 2  Alivio del dolor {(EVA)

Grupos 'Evia,

basal 15 dias Mes 3 meses & meses
A7,9+0.88) 3.5+09 37:08 1,9+£1,116=+1,2
B« 1,2) T+, 7.5+09 22,2409 19211

ClH1+0,9 4213 3212 3:08

Yalores expresados en media + DE (p < 0,05).
EVia: escala visual analogica.

£, = 2,1"











































































































































































































































