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RESUMEN

Se realizo un estudio en 72 pacientes no diabéticos portadores de Ate-
rosclerosis Obiliterante en estadio Il (claudicacion intermitente), con edades
promedios de 62+ 45 anos asignados en cuatro grupos de forma aleato-
na. Tres de elios recibieron tratamiento con Ozono: uno por via endoveno-
sa, olro intramuscular y el tercero por via rectal: mientras que el cuarto
mantuvo tratamiento médico convencional (grupo control). No se observa-
ron diferencias al comparar entre si los que recibieron tratamiento con Ozo-
no. Cuando la comparacion se realizé con el grupo control se aprecio
una mejoria significativa en aquéllos, aumentando la distancia de claudica-
cion en la Estera Rodante a 25 km/hora. No se observaron diferencias
significativas en los indices de presiones tobillo/brazo, lo que corrobora
la accion del Ozono a nive! de la microcirculacion. Se considerd la via
rectal como la menos molesta y la mas inocua para los pacientes, ademas
de resultar la mas econdémica.

SUMMARY

We report 72 non-diabetic patients with obliterant atherosclerosis, sta-
dium li, (intermittent claudication). The medium age of these patients was
62445 years old. They were randomizely included into four groups. Three
were lreated with Ozone: one of them by endovenous way, other intramus-
cular way, and the last one by rectal way, meanwhile, in the fourth group
the patients were submitted to conventional medical treatment (control group).

In the three ozone-groups there weren't differences when they were com-
pared between then. But there was a significant improvement in compars-
son with the control group. The claudication distance in the treadmill increa-
sed to the 25 km/hour Anklelarme pressure rates hadn't significant
differences, this corroborates the ozone action on the microcirculation. The
least discomfortable, the more harmiless and the more economic way was
the rectal way.

Introduccion

El empleo del Ozono en Medici-
na dala desde la Primera Guerra
Mundial y fue Payr (1) en 1935
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quien senald su efecto cicatrizante.

Se ha utilizado por varias vias y
en diferentes patologias (2, 3) pero
SuU uso en las enfermedades vascu-
lares no ha sido muy extendido por
lo que han aparecido muy pocos re-
portes en la literatura (4-6). Estudios
recientes (5, 6) han demostrado los
resultados significativamente satisfac-
torios de esta terapéutica, por lo que
consideramos de interés evaluar el
efecto de este gas por diferentes
vias de administracion,

Material y método

Se seleccion6 un grupo de pa-
cientes no diabéticos portadores de
Aterosclerosis Obliterante en estadio
Il (claudicacién intermitente) con una
edad promedio de 62+4,5 afos,
asignados en cuatro grupos de for-
ma aleatona. Tres de ellos recibie-
ron quince sesiones de Ozono por
diferentes vias: uno por autohemo-
transfusion endovenosa (EV), en que
se afiadié a 200 ml de sangre del
paciente, 100 ml de Ozono a una
concentracion de 50 mg/l; en el gru-
po por via intramuscular (IM) se in-
yectd 40 ml del gas a 35 mg/1 en
cada region glitea utilizando una
aguja Numero 21; y en el otro se
administraron 200 ml a 50 miligra-
mos/iitro en rectoclis por sonda plas-
tica nimero 16. El grupo control se
mantuvo con el tratamiento médico
convencional.

A todos se les realizaron estudios
hemodinamicos antes y después del
tratamiento, que consistieron en la
toma de los indices de presiones to-
billo/brazo con un flujdmetro bidirec-

Angiologla - 5/83 T 177



A Romero, R. Blanco, S. Menéndez, M. Gdmez y J. Ley

Tabla 1

Evolucion de los pacientes

Mejoraron igual o peor
Grupo No % No %
Control 6 333 12 666
M= 14 T 4 22,2
EV " 15 833 a 166
Rectal * 12 666 6 333
(*) ozono (p<005)
Tabla 2
Mejoria de los Pacientes
segun via de administracion
Via N? %
IM (n-18) 14 777
EV (n-18) 15 893
Rectal (n-18) 12 66,6
p+005
Tabla 3
Evolucion Hemodinamica
Indice de antes después
Grupo presiones X S
Control P/IB 018 014 017 012
T/B 0,21 019 0,19 016
EV P/B 017 0,19 019 0,19
T/B 0,20 0,15 0,21 0,14
.M. P/B 0,18 0,17 0,19 0,16
T/B 021 0,19 022 015
Rectal P/B 0,18 0,19 017 0,16
T/B 0,20 0,16 0,21 018
p<005.

cional Doppler Modelo 806 de la
Parks y Claudicometria en la Estera
Rodante a 2,5 km/h, durante 5 mi-
nutos, aumentando un 5% su incli-
nacién y manteniéndolo 5 minutos
en cada posicion.

Resultados
Se observé una mejoria significa-

tiva en los grupos tratados con Qzo-
no al compararlos con el control,
apreciandose aumentada la distan-
cia de claudicacion (Tabla 1).

No se observaron diferencias sig-
nificativas al comparar entre si |los
grupos que recibieron tratamiento
con Ozono (Tabla 2).

No se apreciarcn diferencias sig-

nificativas en los Indices tobillo/bra-
zo antes y despues del tratamiento
en ninguno de los grupos (Tabla 3).

Discusion

Se ha demostrado el efecto esti-
mulante del Ozono sobre los proce-
s0s de metabolizacion del oxigeno,
con un poder de oxigenacion mu-
cho mayor y mas selectivo al reac-
cionar con los compuestos organi-
cos (7).

La dosis utilizada en el campao de
la Medicina tiene un caracter decisi-
vo para el tratamiento y varian entre
1y 100 mg/l, de acuerdo a la via
de administracion y la patologia en
cuestion (8, 9). Es importante em-
plear una dosis adecuada de Ozo-
no para evitar la peroxidacion exce-
siva que pudiera ocasionar dafo
celular. Basado en la experiencia de
otros autores (4, 8) y en la nuestra
(5. 6), utilizamos dosis entre 35 y 50
miligramos/litro con buenos resulta-
dos y sin reacciones desagradables.

En los grupos tratados con Ozo-
no, se aprecio una mejoria significa-
tiva al aumentar la distancia de clau-
dicacion, lo cual coincide con otras
observaciones (6),

No vimos diferencias significativas
en los indices de presiones tobi-
llo/brazo, lo que corrobora la accion
de este gas scbre la microcircula-
cion,

La rectoclisis fue propuesta hace
mas de 50 anos por Aubourg (10)
y ha sido practicamente abandona-
da, no obstante se demostré que no
existen diferencias significativas en-
tre los pacientes tratados por esta
via y las demas, considerandola me-
nos molesta y mas indcua, ademas
de resultar la mas econémica.
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