Rev Soc Esp Dolor. 2009;16(3):190-192

www.elsevier.es/resed

REVISTA DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DEL DOLOR

o B REVISTA DE LA SOCIEDAD
d ESPANOLA DEL DOLOR

Editorial dola SED

CARTAS AL DIRECTOR

Oxigeno-ozonoterapia: una realidad
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En el ultimo nimero de la revista de nuestra Sociedad!, el
Dr. Torres, en su editorial sobre la fibromialgia, hizo refe-
rencia al tratamiento con aplicaciones de oxigeno-ozonote-
rapia sistémica; concretamente, se refirio a las administra-
ciones de auototransfusiones de sangre ozonizada.

Realmente es de agradecer este apunte. Por desgracia,
los tratamientos con ozono médico presentan con frecuen-
cia el descrédito que surge del desconocimiento médico.
Sin embargo, actualmente disponemos de un soporte cien-
tifico, tanto a nivel preclinico como clinico, sobradamente
avalado por publicaciones en revistas de prestigio.

Recientemente, el Dr. Bocci, quien colabor6 en un mono-
grafico sobre ozonoterapia publicado en nuestra revista?
publicoé un brief report en la revista Archives of Medical
Research?®, donde dejaba claro que el ozono, una de las ma-
yores sustancias con capacidad oxidativa de la naturaleza,
es indudablemente nocivo mediante inhalacion, lo que no
es obice para que tenga excelentes efectos terapéuticos,
sin riesgo alguno, cuando se administra por otras vias.

El ozono médico se puede usar como un farmaco mas con
actividad reguladora general, que ejerce sus efectos al es-
tabilizar el equilibrio rédox celular.

Realmente las aplicaciones sucesivas de ozono médico a
escala general (sistémicas) redundan en una mayor capaci-
dad de los eritrocitos para ceder oxigeno, lo que supone, a
grandes rasgos, una mejora en la capacidad celular para
autorrepararse*S.

La accion médica del ozono parece ser capaz de mejorar
las condiciones endoteliales, seglin los excelentes resulta-
dos publicados en un ensayo clinico aleatorizado (European
Journal of Pharmacology), donde las recuperaciones de ul-
ceras en pacientes diabéticos son altamente significativas®.

También se ha demostrado en un trabajo publicado en
Liver Internacional’ el efecto beneficioso de este gas so-
bre otro, el 6xido nitrico, crucial en mantener en niveles
optimos la dilatacion capilar y, por tanto, el flujo sangui-
neo, y las perspectivas en pacientes criticos son muy alen-
tadoras®.

Segln un grupo de investigadores del departamento de
fisiologia de la Universidad de Siena, los lipoperoxidos y el
perdxido de hidrogeno, fruto de la descomposicion del ozo-

no se comportan como moléculas senalizadoras de estrés,
lo que mejora el equilibrio energético celular y el sistema
inmune en beneficio de enfermedades como son la psoria-
sis, el asma o la artritis reumatoide®°.

Las aplicaciones controladas de ozono médico mejoran la
maquinaria antioxidante celular, y activan agentes antioxi-
dantes, como el glutation reducido o la superdxido dismuta-
sa, de ahi la enorme efectividad que ha demostrado la ozo-
noterapia en modelos de isquemia/reperfusion, tanto
hepatica como cardiaca o renal®''4,

El ozono actia como un verdadero “basurero” celular,
limpiando los radicales libres. En un organismo preacondi-
cionado con ozono, el daiio después de presentar un infarto
seria bastante menor, lo que avalaria las aplicaciones pre-
ventivas en situaciones de riesgo coronario y cerebrovascu-
lar15-17.

Un modelo clasico de enfermedad asociada directamen-
te a la muerte celular por radicales libres es la retinosis
pigmentaria, y también hay trabajos, ensayo clinico inclui-
do, que avalan unos excelentes resultados en estos pacien-
tes18,19_

Como vemos, se pueden leer trabajos de excelente rigor
y calidad en revistas tan prestigiosas como Nature, Trans-
plant Internacional, Shock, Free Radicals, Mediators of In-
flamation, Internacional Journal of Pharmacology, Pharma-
cological Research, Liver International, etc.

La repercusion médica es tal, que los congresos naciona-
les e internacionales se suceden y las sociedades cientificas
proliferan y van a mas; anualmente hay reuniones de inte-
rés. Son de resaltar las jornadas del pasado 22 de septiem-
bre de 2007 en la Clinica Teknon, de Barcelona, sobre los
beneficios del ozono a escala cardiovascular y oncologica.
La aplicacion de ozonoterapia en tumorales no es algo in-
justificado®?>, aunque los trabajos son muy preliminares y
el esfuerzo en este sentido deberia de intensificarse. En los
Ultimos anos se han publicado una serie de trabajos sobre el
aumento del flujo cerebral, la mejor oxigenacion muscular
y la buena evolucion de pacientes con tumores avanzados
de cabeza y cuello mediante ozonoterapia coadyuvan-
te26,27.

El Dr. Schultz, de la Universidad de Marburg (Alemania),
acaba de publicar en International Journal of Cancer, la
remision completa de carcinoma de células escamosas ino-
culado en conejos mediante neumoperitoneo de oxigeno/
0zono%.

La ozonoterapia consiste en la aplicacion de minimas con-
centraciones de ozono médico (0,) combinado con oxigeno
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medicinal (O,), a partir del cual se sintetiza. Tiene lugar una
“microoxidaciéon” controlada, cuyo “efecto vacuna” da como
respuesta una activacion favorable de nuestro sistema an-
tioxidante. Se ha demostrado en clinica y en laboratorio la
sintesis de globulos rojos capaces de transportar y de ceder
mayores cantidades de oxigeno a todas las células?.

Creemos nuestro deber alentar el esfuerzo investigador
hacia esta realidad. La negacion es compaiiera de la nece-
dad, y el negarse a aplicar este complemento médico en
enfermedades sin solucion, cuando otros ya lo hacen desde
hace afos, implica falta de celo y sensibilidad hacia nues-
tros pacientes.

Ha de quedar claro que la ozonoterapia debidamente
aplicada no tiene ninglin riesgo y es una realidad médica
suficientemente avalada que puede usarse para mejorar la
calidad de vida en enfermedades criticas, siempre comple-
mentando a la medicina clasica.

Quedamos a disposicion de cualquier colega interesado
para proporcionarle trabajos cientificos de envergadura so-
bre el tema.
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