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RESUMEN 

Se realizd un esfudio en 72 pacientes no diabéticos podadores de Ate- 
roscEerosrs Obtileranfe en esladro II (claudicación intermitente), con edades 
promedios de 62* 45 aiios asignados en cuatro grupos de forma atealo- 
rra. Tres de elEos recibteron tratamiento con Ozono: uno por vía endoveno- 
sa, otro ~nlramvscular y el tercero por via rectal, mientras que e/ cuarto 
rnantum tratamiento mddico convencional (grupo control). No se observa- 
ron diferencias al comparar entre si los que recibieron tratamiento con 020- 

no. Cuando la comparacdn se real& con el grupo control se aprecid 
una rne)oría signiffcativa en aquéllos. aumentando la distancia de claud~ca- 
cion en la Estera Rodante a 2.5 kmhora. No se observaron d~ferencias 
signihcalivas en los indrces de presiones tobtlfo/brazo, /lo que corrobora 

la accrán de( Omno a nivef de la microcirculacrdn. Se consrderó la vía 
rectal como la menos molesta y la más inocua para los pacrentes, además 
de resultar la más económrca. 

SUMMARY 

We report 72 non-d~a bet~c patrents wivif h obliterant atherocclerocrs. sla- 
dium 11, (intermifletent claud~catton). The mediurn age of these patients was 
62 & 45 years old. They were randomizely rncluded into four groups. Three 
were treated with Orone: one af fhem by endovenous way, oolher intramus- 
cular wag and ?he last one by rectal way; rneanwhrle. in fhe fourth group 
fhe pafients were submitted lo conventional medical treatment (con tío/ grwp) 

In the three mne-groups there weren't drfferences when lhey wre com- 
pared behveen lhen. But there was a srgnrficant improvement in comparis- 
son wfh the cuntrol group The claudication dstance tn [he tradmil! ircrea- 
sed to fhe 2,5 kmlhou,: Ankldarme pressure rates hadn 't signrtrcant 
differences, this corroborate$ the ozone action on the mrcrocrrcv~ation. The 
least drscomfortabte, the more harmless and fhe more economrc way was 
!he rectal wax 

- 
Del Instituto de Angiologla y Cirugra Introducci6n 
Vascular 
Del Hospital Docente ~Calixto Garciam 

El emplee del Ozono en Medici- 

" ' Del Centro Nacional de Investigaciones na data desde la Guerra 
Cieniificas Mundial y fue Payr (1) en 1935 

quien seiialó su efecto cicatrizante. 

Se ha utilizado por vanas vias y 
en diferentes patologías (2, 3) pero 
su uso en las enfermedades vascu- 
lares no ha sido muy extendido por 
lo que han aparecido muy pocos r e  
portes en la literatura (4-6). Estudios 
recientes (5, 6) han demostrado los 
resultados signifrcativamente satisfac- 
torios de esta terapéutica, por lo que 
consideramos de inter6s evaluar el 
efecto de este gas por diferentes 
vías de administracibn. 

Material y rngtodo 
Se seleccionó un grupo de pa- 

cientes no diab8ticos portadores de 
Aterosclerosis Obliterante en estadio 
II (claudicaci6n intermitente) con una 
edad promedio de 62 *4,5 anos, 
asignados en cuatro grupos de for- 
ma aleatoria. Tres de ellos recibie- 
ron quince sesiones de Ozono por 

drferentes vias: uno por autohemo- 
transfusidn endovenosa (EVJ. en que 

se anadid a 200 ml de sangre del 
paciente, 100 ml de Ozono a una 
concentracrón de 50 rngll: en el gru- 
po por via intramuscular (IM) se in- 
yectd 40 rnl del gas a 35 mgll en 
cada regi6n gllitea utilizando una 
aguja Número 21 ; y en el otro se 
administraron 200 ml a 50 milrgra- 
rnosllitro en rectoclis por sonda plAs- 
tica numero 16. El grupo control se 
mantuvo con el tratamiento médico 
convencional. 

A todos se les realizaron estudros 
hemodin5micrrs antes y despuh del 
tratamiento, que consistieron en la 
toma de los indrces de presiones tu 
billdbrazo con un flujdrnetro bidirec- 
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Tabla 1 

Evolucidn de los pacientes 

nificativas en los índrces tobilldbra- 
so antes y despues del tratamiento 
en ninguno de los grupos (Tabla 3).  

Mejoraron Igual o peor 

GNPQ No % No % 

Control 6 33,3 12 66-6 
IM ' 14 7?,7 4 22,s 
EV ' 15 83,3 3 7 6,6 
Rectal * 72 66,6 6 33,3 

- 

(') ozono (pc 0.05) 

Tabla 2 

Mejoria de los Pacientes 
según via de administración 

Via N? % 

IM (n-18) 
EV (n-18) 
Rectal (n-18) 

Tabla 3 

Evolución Hemodindmica 

lndice de antes despuis 
Grupo presiones X S X S 

Control PIB 

TI B 
E Y. PI B 

TI B 
I.M. PIB 

Ti B 
Rectal PI8 

T/B 

cional Doppler Modelo 806 de la 
Park y Claudicometria en la Estera 
Rodante a 2,s kmlh, durante 5 mi- 
nutos, aumentando un 5% su nnclr- 
nacidn y manteniendolo 5 minutos 
en cada posicion. 

Resultados 
Se observó una mejoría significa- 

tiva en tos grupos tratados con Ozo- 
no al compararlos con el control, 
apreciándose aumentada la distan- 
cra de claudicación (Tabla 1). 

No se observaron diferencias sig- 
nrficativas al comparar entre S{ los 
grupos que r~ibieron tratamiento 
con Ozono (Tabla 2). 

No se apreciaron diferencias sig- 

Discusidn 
Se ha demostrado el efecto esti- 

mulante del Ozono sobre los proce- 
sos de metabotizaci~n del oxigeno, 
con un poder de oxigenación rnu- 
cho mayor y más selectivo al reac- 
cionar con los compuestos orgdni- 
cos (7). 

La dosis utilizada en el campo de 
la Medicina tiene un carácter declsi- 

w para el tratamiento y varían entre 
1 y 100 mgll, de acuerdo a la via 

de administracidn y la patologia en 
cuection (8, 9). Es importante em- 
plear una dosis adecuada de Ozo- 
no para evntar la peroxidacidn exce- 
siva que pudiera ocasionar d a n ~  
celular. Basada en la experiencia de 
otros autores (4, 8) y en la nuestra 
(5, 6), utilizamos dosis entre 35 y 50 
rnilrgramosllitro con buenos resulta- 
dos y sin reacciones desagradables. 

En los grupos tratados con Ozo- 
no, se aprecib una rnejon'a significa- 
tiva al aumentar la distancia de clau- 
dicación, lo cual coincide con otras 

observaciones (6) 
No vimos diferencias significativas 

en los índices de presiones tobi- 
Ilolbraro, lo que corrobora la accidn 
de este gas sobre la microcircula- 
cidn. 

La rectoctisis fue propuesta hace 
m8s de 50 años por Aubourg (10) 
y ha sido prácticamente abandona- 
da, no obstante se demostr6 que no 
existen diferencras significativas en- 
tre los pacientes tratados por esta 
vía y las demis, considerttndola m e  
nos molesta y más inócua, además 
de resultar la mas económrca. 
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