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RESUMEN

Se realizé la investigacion para determinar la efectividad del tratamiento de la ozonoterapia en
pacientes caninos de diferentes edades, sexos y razas con problemas de discoespondilosis y
disminucidn de espacios intervertebrales de 3 centros especializados de la ciudad de Lima, desde
enero hasta junio del afio 2021. Se evalu6 el grado de dolor pre y post tratamiento mediante la
escala de Glasgow abreviada en 15 pacientes caninos tratados con farmacos y 15 pacientes caninos
tratados con farmacos méas ozonoterapia. Los resultados fueron analizados mediante tablas de datos
y analisis de covariables. Estos se presentaron mediante graficos y tablas. Se obtuvo: En los
pacientes > 8 afios, hubo un promedio de variacidn de intensidad de dolor de 10.19 unidades y del
grupo de pacientes < 8 afios, hubo un promedio de variacion de intensidad de dolor de 9.1 unidades.
Ademas, se obtuvo que el valor del resultado estadistico de p con respecto a la intensidad de dolor
pre y post tratamiento de este trabajo dié 0.055 dando asi un resultado no concluyente
estadisticamente. Los pacientes de este estudio, tienen un ASA 3. Finalmente, de los 15 pacientes
tratados con ozonoterapia mas farmacos, 14 de ellos mejorarony 1 no mejord. De los 15 pacientes
tratados con sélo farmacos, 13 pacientes mejoraron y 2 no mejoraron. De los 15 pacientes tratados
con ozonoterapia mas farmacos, ninguno tuvo recaidas. De los 15 pacientes tratados con solo
farmacos, 3 pacientes tuvieron recaidas. Se concluye que los resultados estadisticos no fueron
significativos como para determinar que la ozonoterapia sea utilizada como metodo de tratamiento

primario en este tipo de patologias.

Palabras clave: Ozono, Perros, Dolor, Columna vertebral, Espondilosis, Medicina alternativa.



ABSTRACT

The research was carried out to determine the effectiveness of the ozone therapy treatment in
canine patients of different ages, sexes and races with discspondylosis problems and decreased
intervertebral spaces in three specialized centers in the city of Lima, from January to June 2021.
The degree of pain before and after treatment was assessed using the abbreviated Glasgow scale
in 15 drug-treated canine patients and 15 drug-treated canine patients plus ozone therapy. The
results were analyzed using data tables and analysis of covariates. These are presented using graphs
and tables. It was obtained in patients> 8 years, there was an average variation of pain intensity of
10.19 units and for the group of patients <8 years, there was an average variation of pain intensity
of 9.1 units. In addition, it was obtained that the value of the statistical result of p with respect to
the intensity of pain before and after treatment of this work gave 0.055, thus giving a statistically
inconclusive result. The patients in this study have an ASA 3. Finally, of the 15 patients treated
with ozone therapy plus drugs, 14 of them improved and one did not improve. Of the 15 patients
treated with only drugs, 13 patients improved and two did not improve. Of the 15 patients treated
with ozone therapy plus drugs, none had relapses. Of the 15 patients treated with only drugs, three
patients had relapses. It is concluded that the statistical results were not significant to determine

that ozone therapy is used as the primary treatment method in this type of pathology.

Keywords: Ozone, Dogs, Pain, Spine, Spondylosis, Alternative medicine.



INTRODUCCION

Actualmente, en la medicina veterinaria se estan utilizando una infinidad de
terapias nuevas, una de ellas es la ozonoterapia. Una terapia muy controversial
porque es utilizada en diversas zonas del mundo, pero en otras zonas no. En
los Gltimos treinta y cinco afios, la ozonoterapia se ha extendido a paises como
Austria, Suiza, Francia, Japon, Rusia, entre otros. (Bocci, 2006)

El perro ha convivido desde hace mucho con el hombre y no solo para cazar,
puesto que, desde siempre, ha sabido ser un buen amigo del hombre, de la
mujer y de los nifios. Los perros son considerados en la actualidad como un
miembro mas de la familia, sus duefios los llevan a todos lados y la mayor
parte del dia juegan con ellos, tienen una vida muy activa en el dia a dia. Esto
puede ocasionar lesiones o enfermedades que afectan a su aparato muasculo —
esquelético. (Roldan, 2017)

Lo méas comun es que estos problemas se den en perros mayores, por el
desgaste ocasionado por la edad. Cuando un perro sufre un trastorno musculo
esquelético, su movilidad se ve afectada y, por tanto, aparece una limitacion
en su actividad fisica. Esto aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiacas y metabolicas, o patologias 0seas y musculares incapacitantes. Por
ello, es importante estabilizar el area afectada, reducir el dolor, la inflamacion
y restablecer el equilibrio fisico del perro. (Vets and clinics, 2017)

El tratamiento tradicional farmacologico incluye a los Antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), analgésicos, condroprotectores, vitamina C y vitamina
B12. Dentro de las terapias alternativas tenemos al laser terapéutico,
fisioterapia, acupuntura, quirdrgico y el reposo. (Centro veterinario San
Marcos, 2018)

El uso de la ozonoterapia ha alcanzado relevancia en el tratamiento de diversas
enfermedades que afectan al hombre, sin embargo, su utilizacién en el campo
de la medicina veterinaria se ha visto limitada. Pero por sus amplias
posibilidades de utilizacién en esta area de la medicina, su uso se ha



incrementado en los Gltimos afos. (Edifarm, 2015).

La ozonoterapia se caracteriza por la simplicidad de su aplicacion, alta
efectividad, buena tolerancia y practicamente con ausencia de efectos
colaterales. Se puede aplicar como tratamiento (nico o como terapia
coadyuvante a otro tipo de tratamientos (Schwartz, 2016).

El motivo por el cual se realizo este trabajo es porque la ozonoterapia ha
demostrado en otros paises mucha efectividad para diferentes enfermedades,
especialmente las patologias de columna vertebral. Muchos consideran a la
ozonoterapia como una terapia coadyuvante, otros, una terapia principal, pero
lo que realmente se conoce es que es una buena “terapia alternativa” de
eleccion. (Remevet, 2017)

En medicina veterinaria ha adquirido relevancia debido a su eficacia en
enfermedades asociadas al déficit de los sistemas antioxidantes. (Zamora,
2012)

El ozono posee una toxicidad respiratoria, por eso, nunca debe ser
suministrada por via inhalatoria. La via inhalatoria estd absolutamente
prohibida. Las caracteristicas anatdmicas y bioquimicas del pulmdn lo hacen
extremadamente sensible al dafio oxidativo por ozono. (Declaracion de
Madrid,2010)

La ozonoterapia tiene 3 principios basicos segun la declaracion de Madrid del
2010:

-Ante todo, no hacer dafio “Primum non cere”.
-Escalonar la dosis de acuerdo al estrés oxidativo.
-Aplicar la concentracion necesaria.

Planteamiento del Problema

Existen muchas enfermedades a nivel de columna vertebral que son tratadas
diariamente mediante farmacos, cirugias, con resultados positivos Yy
negativos. Lo que si se ha podido notar es que la recuperacién es muy lenta y
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demora muchisimo tiempo. Ademas, en la mayoria de casos se necesita hacer
rehabilitacion y eso también toma tiempo. También se ha denotado que las
patologias a nivel de columna, necesitan ademas de un efecto antiinflamatorio
y analgésico, un efecto oxigenante y antioxidante. La ozonoterapia es una
terapia no muy comun en Lima-Perd. Se caracteriza por sus distintas
propiedades como antiinflamatorio, analgésico, oxigenante, antioxidante,
germicida, desinfectante, cicatrizante, activador circulatorio, entre otros. La
ausencia de investigaciones, experimentaciones y reportes sobre este tipo de
terapias en Peru reduce la probabilidad de su uso y de poder aprender mas
sobre este tipo de terapia y sus efectos curativos sobretodo en caninos.

Justificacion de la Investigacion

Este estudio tiene la finalidad de esclarecer los beneficios del ozono en la
medicina veterinaria y darlos a conocer a todos los colegas para que este tipo
de terapia pueda ser mas requerida y utilizada por su minima capacidad
invasiva y toxicidad. Se ha demostrado segun la literatura los beneficios del
0zono, por lo tanto, este trabajo plantea corroborar dichos beneficios en casos
de discoespondilosis y disminucion de espacio intervertebral en caninos con
respecto a la variacion en el grado o intensidad de dolor.

Es importante resaltar el vacio que aln existe en estudios e investigaciones de
la ozonoterapia en Medicina Veterinaria, principalmente en los animales de
compafiia; debido a que la literatura cientifica que se puede encontrar en
internet y en bases de datos oficiales es escasa; temas como la dosis/efecto en
las diferentes especies no han sido evaluadas, y es de importancia debido a la
respuesta individual que pueden presentar y actualmente se extrapola las
dosificaciones empleadas en la medicina humana (Reyes,2019).
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Objetivos

Principal:

Determinar la efectividad del tratamiento con ozono en 15 casos clinicos de
problemas de discoespondilosis y disminucion de espacio intervertebral en
caninos.

Secundarios:

e Describir y categorizar la mejoria del paciente tanto en el grupo control
(farmacos) como en el grupo experimental (farmacos + 0zono), con un
numero segun la escala de dolor abreviada de Glasgow.

e Denotar si hay diferencia significativa con respecto a la edad de los
pacientes tratados con ozonoterapia. (Juveniles-adultos <8 afios y Gerontes
> 8 afios)

e Describir el nUmero de sesion o el niUmero de dia correspondiente a cada
caso clinico tratado y su progreso a través del tiempo.
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MARCO TEORICO

El ozono es un gas que se encuentra de forma natural en la estratosfera. El
ozono (03) es una molécula compuesta por tres atomos de oxigeno. Se forma
cuando las moléculas de oxigeno son excitadas lo suficiente para
descomponerse en oxigeno atomico, de dos niveles energéticos diferentes y
las colisiones entre los diferentes atomos son los que generan la formacion del
ozono. Es una forma alotropica del oxigeno, es decir, es el resultado de la
reordenacion de los &tomos de oxigeno cuando las moléculas son sometidas a
una descarga eléctrica. Por tanto, es la forma mas activa del oxigeno. (ASP
ozono, 2018).

5.1 Historia del Ozono

El ozono (O3) es un gas cuya molécula estd compuesta por tres &tomos de
oxigeno, formada al disociarse los dos &tomos que componen el oxigeno
por la accion de un campo de efluvios eléctricos de alta tension (Guzman,
2008)

El ozono fue detectado por primera vez por el fisico aleman Martinus Van
Marum en 1750 (Razumovski, 1974 y Horvarth, 1985).

Sir Benjamin Collins Brodie en 1817, fue el primero en dar a conocer la
naturaleza quimica del ozono; mientras que, en 1873, Fox descubre la
capacidad de este gas para eliminar microorganismos. (Rilling, 1993).

En 1857, el ingeniero Werner Von Siemens, con su tubo de induccion
superior, desarrollo la primera unidad para la generacién de O3 con la cual
Kleinmann realiz6 sus primeros ensayos bacterioldgicos sobre patégenos
y la primera insuflacién del gas en animales y humanos; poco después,
probd la influencia del ozono sobre las mucosas de animales y humanos
(Rilling, 1993).

La primera constancia bibliografica del uso del ozono en medicina data
entre 1915-1918, cuando el Doctor R. Wolff cirujano jefe de los servicios
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médicos del ejercito aleman, comenz6 a realizar limpieza y desinfeccion
de las heridas de guerra a través de la ozonoterapia. (Sunnen, 1989)

En 1920, el Dr. Charles Neiswanger MD, Presidente del “College of
Medicine” del Hospital de Chicago, publica «Electro Therapeutical
Practice» (Manual de las electroterapias). El titulo del Capitulo 32 era
“Ozone as a Therapeutic Agent” (E1 Ozono como agente terapéutico).

En 1929 los directores de los hospitales mas relevantes de los EEUU,
publican el libro “Ozone and Its Therapeutic Action” (Ozono y su accion
terapéutica), en el que se enumeran 114 enfermedades y su tratamiento
mediante la aplicacion de ozono. (Medi Centre, 2016)

Hacia finales de la década de los cincuenta, el Dr Joachim Hadsler, en
Alemania, fue el que disefid el primer ozonizador de uso médico que
permitiria la dosificacion exacta de las mezclas de 0zono-oxigeno. A partir
de esa fecha, se abrieron nuevos caminos para la aplicacion y extension de
la ozonoterapia. (Viebahn, 1950)

Con el pasar de los afios se han ido efectuando terapias de ozono con
excelentes resultados. Por ejemplo, en el afio 2007, la Dra. Silvia
Menéndez en el Congreso Internacional celebrado en Barcelona aporta los
resultados del tratamiento del asma con ozonoterapia. Extraordinario
efecto simbiotico con medicacion tradicional. EI ozono ha probado ser la
terapia médica mas segura jamas concebida (Medi Centre, 2017).

5.2 Desarrollo del Ozono

El ozono utilizado en medicina es producido por un generador médico que
obtiene el ozono a partir de oxigeno puro pasandolo a través de un
gradiente de alta tension. (Zamora, 2017).

El ozono se descompone de forma espontanea, lo que, en la practica, hace
muy dificil su transporte y almacenamiento. EI O3 reacciona con muchos
compuestos destacandose su gran poder oxidante. EI poder oxidante del
O3 solo es superado por el fluor. (Criegee, 1978)

Existen varios generadores de ozono médico en la actualidad. Las
concentraciones varian entre 40-120 ug/ml (México-Brasil). En Argentina
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poseen generadores de ozono médico de concentraciones muy bajas de 0-
2 ug/ ml (Adelo, 2021). Dentro de las caracteristicas promedio de un
generador de ozono médico tenemos: Pantalla tactil, sistema digital,
puerto para destructor de ozono, sistema antiretorno, medidor de flujo de
0-2 LPM, sistema de enfriamiento, conexidn eléctrica de 50-60 Heartz tipo
americano y un peso entre los 3-6 kg. (Carbars Ozono, 2021)

5.3 Bases quimicas- Mecanismo de reaccion del ozono
Con compuestos insaturados:

Ozonido primario reacciona (Primera etapa) - Oxido de carbonilo +
Aldehido (Segunda etapa) - Ozoénido 1,2,4 Trioxolano ---- Diperéxido -
---- Hidroperoxidos ----- Peroxidos poliméricos. (Criegee, 1978)

En conclusion, toda la reaccion da a conocer la posibilidad de la variedad
de formacion de todos los productos peroxidicos de la ozondlisis de los
compuestos insaturados a partir de un Gnico intermediario que es el Oxido
de Carbonilo. (Bailey, 1978)

Las células diana del ozono son las membranas plasmaticas, las cuales,
por accion de los oxidantes secundarios, producto de la ozonolisis de los
lipidos de las membranas, oxidan las proteinas citoplasmaticas y alteran
las funciones de los organulos. (Bailey,1978)

La ozonoterapia consiste en la aplicacion de minimas concentraciones de
ozono médico (O3) combinado con oxigeno medicinal (02), a partir del
cual se sintetiza. Tiene lugar una “micro oxidacion” controlada, que da
como respuesta una activacion favorable de nuestro sistema antioxidante
(Sociedad Espariola del Dolor, 2012)

Esta micro-oxidacion por parte de los productos formados por la reaccion
del Ozono con diversas sustancias provoca la regulacion positiva de
enzimas antioxidantes como la super 6xido bismutasa, peroxidasas,
reductasas, glutamato cisteina ligasa, HO-1. (Bocci, 2006)

El ozono posee distintas propiedades. Neutraliza mediadores
neuroquimicos de la sensacién dolorosa, facilita el metabolismo vy
eliminacion de mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, entre
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otros. Aumenta absorcion y transporte de O2, mejorando la circulacion y
la funcion celular. Estimula la glicolisis (aprovechamiento de los
azucares). Estimula las enzimas antioxidantes, retarda el envejecimiento
celular. Estimula las defensas inmunoldgicas (celular y humoral);
finalmente inactiva todo tipo de microrganismos (Zamora, 2016)

El principal obstaculo a la aceptacion amplia de la ozonoterapia esta
asociado en gran parte a los obstaculos que impone la gran industria del
farmaco, activando campafias mediaticas en contra de estos procederes, al
punto de llegar a una pura ignorancia cientifica. Injustamente y sin base
cientifica se ha afirmado que “el ozono es toxico en cualquiera sea su uso”
(Schwartz, 2012)

5.4 Etiopatologia

La Discoespondilosis o espondiloartrosis es un proceso de degeneracion
progresivo de los discos intervertebrales. Se va a asociar a una reaccion
Osea con la formacion de osteofitos y deformacion artrosica de la columna
vertebral. Es la causa mas frecuente de compresion medular y radicular.
A nivel lumbar también ocurre, provocando una estenosis del canal y
compresion de las raices. (R. Garcia, 2020)

La espondilosis afecta principalmente al ligamento intervertebral. Se
caracteriza por la aparicidon de exostosis Oseas (también llamados “picos
de loro”) en la parte ventral de las vértebras que pueden llegar a producir
puentes intervertebrales. (Centro Veterinario San Marcos, 2018)

El dolor es la percepcion no placentera por un potencial dafio nervioso o
tisular, la nocicepcidn es la recepcion de sefiales que detectan el dafio
tisular, se realiza la liberacion de mediadores inflamatorios y como
consecuencia se produce un estimulo doloroso en el canino con
discoespondilosis y disminucion de espacio intervertebral. (Gutiérrez, et
al 2018)

Para el manejo médico del dolor, la WSAVA ha clasificado al dolor en
tres tipos: Leve, Moderado y Severo. Para el dolor leve se utilizan
farmacos como: AINES, Buprenorfina, Tramadol, Lidocaina. Para el
dolor moderado: Opidceos, AINES, Buprenorfina y Butorfanol.
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Finalmente, para el dolor severo: AINES, Opidceos Mu, Técnicas
anestésicas locoregionales y la infusién continua de ketamina-lidocaina
solo en perros. (Global Veterinary Community, 2020)

Las regiones mas afectadas suelen ser la lumbosacra o toracolumbar, al
ser la zona que experimenta un mayor movimiento con la actividad. Por
ello que afecta en mayor medida a los perros de trabajo, ancianos, de raza
grande y que sufren algun tipo de patologia articular (C.V. San Marcos,
2018)

Las radiografias de columna (principalmente la vista LL) suelen ser
suficientes para confirmar o descartar la existencia de osteofitos o puentes
inter-vertebrales en la zona.

5.4.1 Tratamiento y Prevencion de la Discoespondilosis y la disminucion
del espacio intervertebral

El tratamiento dependera de la gravedad del cuadro clinico. Dentro
de los tratamientos estan: Vitamina c, condroprotectores, AINES,
rehabilitacion, fisioterapia, laser, ozonoterapia, entre otros. Para la
prevencién, se recomiendan 3 puntos: Evitar saltos, evitar el
sobrepeso y evitar cambios bruscos de temperatura. (Centro
Veterinario San Marcos-Espafia, 2018)

5.5 Usos de la Ozonoterapia:

El ozono es indicado para diversas patologias de acuerdo a la especialidad;
por ejemplo: Dermatologia: micosis, acantosis nigricans, eczemas,
dermatitis atopica, entre otros. en medicina interna: hepatitis, diabetes,
hipertension arterial, asma, gastritis, entre otros. en nefrologia para
insuficiencia renal isquémica-metabdlica. en Odontodiatria: sarro dental,
periodontitis, aftas por calicivirus, desinfeccién bucal en profilaxis. En
Reumatologia-Ortopedia: Hernia discal, trastornos de columna vertebral
como disminucién de espacios, foramenes intervertebrales, artritis,
artrosis, espondilosis, osteoporosis, entre otros. En Ginecologia: vaginitis
bacteriana 'y micosis. En  Inmunologia: En  enfermedades
iInmunosupresoras. (Martinez, 2012)
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«La ozonoterapia si se aplica respetando reglas sencillas, no tiene efectos
colaterales y tiene muy pocas contraindicaciones». Numerosos
experimentos clinicos indican que las reacciones adversas a los
tratamientos con la mezcla ozono/oxigeno son raros y en la mayoria de las
oportunidades estan relacionados con errores en la técnica de
suministracion. (Schwartz, 2012)

La Mezcla Ozono-Oxigeno (MOOQ) se puede aplicar de diversas formas,
métodos y a diversas dosis. Tenemos dos tipos de vias: Sistémicas y
Locales. Dentro de las sistémicas estan: Auto hemoterapia Mayor, menor,
intrarrectal, intramuscular y la intraperitoneal. Dentro de las locales estan:
Bolsa 0 ventosa, subcutanea, interarticular, intravaginal, uretral, Otica y
conjuntival. (Ozonoterapia en Veterinaria, 2017)

5.6 Contraindicaciones de la Ozonoterapia

Finalmente hay algunas contraindicaciones: En  situaciones
descompensatorias  graves, en  pProcesos  anémicos  Severos,
trombocitopenia, inestabilidad cardio-vascular severa, en status
convulsivos, en cuadros hemorragicos en pacientes con anticoagulantes.
(Zamora, 2017)

Como contraindicaciones relativas para la ozonoterapia sistémica estarian
el hipertiroidismo no controlado, la trombocitopenia, la inestabilidad
cardiovascular severay los estados convulsivos. Tampoco es conveniente,
por prudencia meédica, aplicar la ozonoterapia sistémica a pacientes en
gestacion. En cuanto a la genotoxicidad del oxigeno/ozono médico, se han
realizado muchos estudios que prueban su absoluta seguridad a dosis
terapéuticas, salvo por via inhalatoria, totalmente prohibida por su
potencial toxico (Clinalgia, 2019)
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VI.

ANTECEDENTES

Fierro Pozo, (2003) en su investigacion “Ozonoterapia en medicina
veterinaria” seleccion6 20 caninos hembras saludables y procedié a realizar
diversas cirugias abdominales con aplicacién de mezcla ozono-oxigeno en
diferentes vias de administracion (intravenosa, insuflacion rectal y local) con
resultados inocuos en todos los individuos de la investigacion, ningun
individuo presentd reacciones indeseables ni pre quirdrgico, ni
quirdrgicamente, ni post quirurgico y finalmente, como ultima conclusion
demostrd que el uso del ozono en las diferentes instancias quirdrgicas es
confiable y de alto beneficio, pues incide en disminuir los costos de operacion.

Alexandre, (2005) en su investigacion “Uso de ozonoterapia en hernia discal
y alteracion motora” aplico la mezcla ozono-oxigeno via intradiscal
obteniendo que en un 79% de pacientes la sintomatologia desaparecid por
completo, en el 10% hubo una mejoria y en el 11% los resultados fueron
pobres. Finalmente, en el 40% hubo una reduccion importante en el volumen
de la hernia lo cual dejé como conclusion que este tratamiento es una opcion
en pacientes que no respondieron a la terapia convencional.

Paz Valifas, (2006) en su investigacion “Ozonoterapia en el tratamiento de la
hernia discal y otras patologias dolorosas de la zona lumbar” recopil6 diversos
ensayos clinicos y experimentales de muchos doctores llegando a la
conclusion que la ozonoterapia en estos casos es Optima en un porcentaje
elevado, pero aln no existen argumentos lo suficientemente sélidos para
recomendar la implementacion de la técnica en el tratamiento de la hernia
discal y de otras patologias dolorosas de la region lumbar debido a que no hay
una estandarizacion de la técnica ni un estricto seguimiento y registro.
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Vidal Di Maio, (2009) en su investigacion “Utilidad potencial de la
ozonoterapia en la medicina veterinaria” describié varios casos tratados con
ozonoterapia de diversas formas, pero de todos los casos, el caso 6, 7 y 8 que
eran patologias intervertebrales con intenso dolor y trastornos en la
locomocion tuvo como resumen: El caso 6 con diagnostico de estrechamiento
de espacio intervertebral fue tratado solo con insuflacion rectal y tuvo
resultados muy positivos en 5 sesiones, pero se recomendd hacer 20 sesiones
en total. Se alivio el dolor y la inflamacion en el paciente. El caso 7 con
diagnostico de calcificacion del disco intervertebral fue tratado con
insuflacion rectal e infiltracion paravertebral con un total de 8 aplicaciones y
el paciente se recupero totalmente a la 6ta sesion. EIl caso 8 con diagndstico
de disminucién de espacios intervertebrales fue tratado con insuflacion rectal
e infiltracion paravertebral con un total de 8 sesiones aliviando al paciente de
toda la sintomatologia dolorosa e inflamatoria. Como conclusion final del
autor, la ozonoterapia fue efectiva para todos los casos.

Hernandez Avilés, (2013) en su investigacion “Utilizacion del ozono y
factores de crecimiento ozonizados en patologias musculo-esqueléticas en la
especie canina” selecciond a caninos diagnosticados con osteoartritis y se les
tratd con ozonoterapia y plasma rico en factores de crecimiento y se demostro
que a partir de la tercera sesion los pacientes ya estaban sin dolor alguno y con
una notoria mejoria e incluso con ganas de correr, salir y retornaron a la
normalidad de manera eficaz.

Silva Jiménez, (2014) en su investigacion “Eficacia de la infiltracion de ozono
paravertebral lumbar y en puntos gatillos como coadyuvante del tratamiento
en pacientes con dolor lumbar cronico y lumbociatalgia crénica en el sindrome
doloroso miofascial aislado o acompariado de otras patologias” seleccion0 43
pacientes (22 experimental y 21 grupo control). Al grupo experimental se le
realizO ozonoterapia via paravertebral a nivel lumbar, puntos de gatillo +
tratamiento farmacologico. En el grupo control sélo tratamiento
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farmacoldgico dando como resultados: Grupo experimental resultd ser mas
eficaz para disminuir la intensidad del dolor (90.5%), incapacidad funcional
(90.5%), aumento los grados de flexion (85.7%) versus el grupo control que
dio 40%, 70%, y 75% respectivamente.

Cuba Rodriguez, (2019) en su investigacion “Paravertebral ozone therapy in
the pathology of the lumbar spine” se seleccionaron 78 pacientes con
problemas a nivel lumbar de la columna vertebral, a todos se les hizo 10
sesiones de ozonoterapia via infiltracion paravertebral obteniendo como
resultados: la mayoria de los pacientes transitd a una categoria de dolor
inferior-leve y el 80,7 % se evalud en la categoria leve—moderado, esta
posibilitd que en el mayor porcentaje disminuyera el grado de incapacidad
funcional después de la ozonoterapia. Teniendo como conclusion que: la
ozonoterapia paravertebral constituye una buena alternativa que puede ayudar
en el tratamiento conservador del paciente con patologia vertebral.

VII. Hipdtesis de investigacion:

7.1 Hipdtesis alternativa (H1)

Existe aceleracion en la recuperacion y/o disminucién de intensidad de
dolor en los pacientes con la ozonoterapia.

7.2 Hipotesis nula (Ho)

No existe aceleracion en la recuperacion y/o disminucién de intensidad de
dolor en los pacientes con la ozonoterapia.

VIIl. MATERIALES Y METODOS

8.1 Fecha y Lugar de ejecucion
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Se realizo la investigacion en las veterinarias Pharmavet (San Luis) de
coordenadas: 12° 4'44.09"S 76°5919.15"W, Socialvet (Surquillo)
de coordenadas: 12° 7'9.69"S, 76°59'53.07"W y Marco Diaz (Surquillo)
de coordenadas: 12.1'1.85” S, 76°99'83.31"W; entre el periodo de enero
del 2021 y junio del 2021.

8.2 Tipo y Disefio de la investigacién

Se realizd un estudio de tipo Descriptivo y un disefio de tipo
Experimental.

Variables:
Dependientes = Nivel de dolor
Independientes - Numero de sesiones suministradas, edad del paciente.

8.3 Operacionalizacion de las Variables

Tipo de Variable Conceptualizacion Indicador | Instrumento Rango
variable
Cuantitativa Nivel de dolor | Escala de valoracidon | Ndmeros Escala de 0-24
ordinal segln escala de del dolor mas Glasgow
Glasgow apropiada para
perros.
Cuantitativa Ndmero de Cantidad de terapias | Numero Tablas de 3-15
continua de Sesiones que serealizé enel | desesion datos sesiones
intervalo suministradas paciente o nimero 0 5-25
(Diccionario médico) | de dias. dias.
Cuantitativa Edad del Lapso de tiempo Afios Historia 0-16 afios
continua de paciente gue transcurre clinica
intervalo desde el nacimiento
hasta el momento
de referencia
(Diccionario medica)

8.4 Muestreo o Poblacién de Estudio
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La poblacion de estudio fue todo aquel paciente canino con problema de
discoespondilosis y disminucion de espacio intervertebral de cualquier
edad que haya llegado a los centros veterinarios mencionados.

+ Tamafo de Muestra

- Grupo Control: 15 pacientes tratados con farmacos convencionales.

- Grupo Experimental: 15 pacientes tratados con ozonoterapia +
farmacos convencionales.

+ Criterios de inclusion: Caninos de cualquier edad y con problemas de
discoespondilosis y disminucion de espacio intervertebral diagnosticado por
radiografia.

+ Criterios de exclusién: Pacientes con otro tipo de patologias que no tienen
problemas de discoespondilosis ni de disminucidn de espacio intervertebral.

+ Equipo:

. Generador de Ozono Médico de Marca Tianmen Modelo MED-03 Serie
423959-201 con tecnologia alemana con intervalo de concentracion entre O-
80 mcg/ml

-Destructor de ozono ambiental integrado.

-Vélvula de llenado automatico de jeringa.

-Cilindro de oxigeno medicinal.

-Sistema de Control Digital (programable), y de facil operacion.

-Valvula para llenado automatico de jeringa.

-Temporizador digital: 30 seg - 1 hora.

-Dos salidas de ozono: muestreo y auxiliar.

-Concentracién de ozono: 2000 mcg. / L / hora

-Tiempo estimado de vida util: 20 afios a mas.
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. Generador de Ozono Médico de Marca Abeco Modelo OZO5000 Serie
021220-053 tecnologia alemana con intervalo de concentracion entre 0-99

mcg/ml

-Material: Estructura de acrilico de 4mm de espesor.

-Medidas: 38cm x 32cm x 13cm.
-Funcionamiento: automatico.
-Control operativo: digital.

-Sistemas de enfriamiento incorporado.

-Modo de operacion: Llenado automaético de jeringa, 0zono continuo y

manual.

-Regulador del flujo de oxigeno: 0.5 — 5L/min.

-Salida de ozono: 1 valvula de acero.

-Vélvula de proteccion contra el retorno de liquido.

-Tabla de trabajo oxidativo.

-Rango de concentracion de ozono: 1 a 99mcg/ml
-Caudal de ozono producido: se controla manualmente 4000 mcg/L/hora.

-Control Operativo: digital.

-Temporizador digital: Genera 0zono

programacion (1se-1hora).

-Eliminacion de Ozono: Destructor interno.

+ Materiales:

-Jeringas 10 ml, 20 ml y 60 ml.
-Sueros: Ringer Lactato y Dextrosa.
-Sondas rectales-uretrales de n°10.
-Vaselina. (Lubricante)

-Agujas de 25 a 30 G x 1%.
-Algodones.

-Alcohol (Desinfectante).

-Guantes.

-Equipos de venoclisis.

-Tabla para datos.

continuamente

bajo previa
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8.5 Procedimiento y analisis de datos

Para el procedimiento, se siguio el protocolo de dosificacion del Centro
de Investigaciones de Cuba. (Zamora, 2017) Adicionalmente se le afiadid
la escala de Glasgow Abreviada de la Universidad Complutense de
Madrid para poder cuantificar la escala de dolor pre y post tratamiento con
ozonoterapia.

Se realizo la investigacion en 3 veterinarias que poseen equipos de
ozonoterapia con potencia de 2g y con una concentracion que va desde los
0-80 mcg/ml.

Se le suministro la mezcla ozono-oxigeno basandonos en las dosis de la
sociedad de ozonoterapia de Cuba. La via de administracion que se usé
estd basada en la investigacion cientifica “Utilidad potencial de la
ozonoterapia en la medicina veterinaria” (Di Maio, 2009). EI nimero de
sesiones fue variable de acuerdo a la severidad del problema.

Se describid de acuerdo al nimero de sesiones de ozonoterapia la mejoria
0 no del paciente de acuerdo a la escala abreviada de dolor de Glasgow
que se empleo antes del tratamiento y después del tratamiento tanto en el
grupo control como en el grupo experimental. Se emplearon diversas vias
de administracion como la insuflacion rectal, para lo cual se necesitd una
sonda rectal y/o jeringas de 20 ml, un lubricante como la vaselina, para
que pueda entrar la sonda sin incomodidad.

También se puso la mezcla ozono/oxigeno via paravertebral. Para lo cual
se necesito sedar al paciente con Acepromacina maleato via oral a dosis
de 0.5 mg/kg via oral antes de cada sesion para evitar que se mueva. Para
la via paravertebral, los calibres de aguja recomendados para este
procedimiento fueron de 25 a 30 G x 1%.

Antes de suministrar la MOO via paravertebral se hizo una correcta
desinfeccion y limpieza de la zona con antisépticos; también se uso la
solucion salina ozonizada en los casos mas severos. Para la via IV se
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recomendd usar solucion Ringer Lactato o Dextrosa al 5%. Cada via de
administracion y concentracion de la MOO se describié en los casos
clinicos mas adelante. Las dosis y las concentraciones se tomaron del
Centro de Investigacion del Ozono de Cuba-Zullyt Zamora (Anexo 05).
De acuerdo a estos datos de Cuba, se establecio el protocolo respectivo
para cada caso clinico.

Paralelamente con los casos tratados con ozonoterapia, se realizo el
seguimiento clinico a 15 casos tratados de forma convencional (farmacos
analgésicos, antiinflamatorios, condroprotectores, suplementos para las
articulaciones y el cartilago y se hizo un analisis para ver la diferencia con
respecto a la intensidad de dolor entre los pacientes tratados con farmacos
y los pacientes tratados con ozonoterapia + farmacos segun la Escala de
Glasgow vy, por lo tanto, la mejoria de los pacientes.

Se aplico la escala de Glasgow abreviada antes del tratamiento y al final
del tratamiento para poder determinar la efectividad y sacar conclusiones.
(Anexo 06)

Finalmente se recopil6 la informacion y se analizaron los resultados para
obtener las conclusiones. Las tablas de datos y graficos se muestran mas
adelante. Las concentraciones y dosis empleadas aparecen en el Anexo 05.
Un caso clinico del tratamiento convencional con farmacos se muestra en
el Anexo 07 y un caso clinico del tratamiento con Ozonoterapia +
farmacos se muestra en el Anexo 08.

Vias de administracion segun el lugar de la lesion:

Discoespondilosis 'y Disminucion de espacio intervertebral - Via
Paravertebral y Via Insuflacién Rectal. (Extra: Solucién salina ozonizada en
algunos casos)
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La inyeccion paravertebral y la insuflacion rectal fueron cada 3 dias. El suero
ozonizado se aplico 2 veces por semana. El suero solo se aplico en casos de
alteracion neurologica.

Procedimiento para recoleccion de datos

La informacién obtenida del nimero de sesiones, dosis suministrada y via de
administracion, asi como los datos del paciente, la escala de dolor, se
recopilaron mediante la historia clinica, tablas de datos y escala de Glasgow
en Microsoft Excel.

Procesamiento de la Informaciéon

+Analisis de Varianza usando Covariables.

+Tablas de datos de Excely Escala de Glasgow abreviada.

8.6 Aspecto ético

Se realizaron los consentimientos éticos a cada propietario de los pacientes
tratados con ozonoterapia. (Anexo 01)

RESULTADOS

En el presente estudio se evaluo la intensidad de dolor antes del tratamiento y
después del tratamiento de 15 pacientes caninos tratados con ozonoterapia
mas farmacos convencionales y de otros 15 pacientes tratados sélo con
farmacos convencionales en los tres centros veterinarios especializados
comentados anteriormente en la ciudad de Lima, desde Enero hasta Junio del
ano 2021
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En la edad, el 70% (21 pacientes) fueron caninos mayores de 8 afios (adultos-
gerontes) y el 30% (9 pacientes) fueron caninos menores de 8 afos (juveniles-
adultos) en total. De estos pacientes, se pudo observar que en los pacientes >
8 afos, hubo un promedio de variacion de intensidad de dolor de 10.19 y del
grupo de pacientes < 8 afios, hubo un promedio de variacidn de intensidad de
dolor de 9.1. (Tabla 1)

En el nimero de dias con tratamiento, el grupo de farmacos mas ozono tuvo
un promedio de 7.87 dias y el grupo de s6lo farmacos tuvo un promedio de
9.53 dias. Se obtuvo como promedio total de ambos el valor de 8.7 dias de
tratamiento, no existiendo diferencia estadistica significativa en la variable
namero de dias con tratamiento (Figura 2).

Respecto a la intensidad de dolor pre y post tratamiento, se obtuvo como
varianza segun la escala de Glasgow un valor de p>0.05 dando 0.055. (Tabla
3). Respecto a la variacion de intensidad de dolor pre y post tratamiento, se
obtuvo un promedio de 11.96 unidades de variacion de dolor en los pacientes
tratados con Ozono mas farmacos y un promedio de 7.78 unidades de
variacion de dolor en los pacientes tratados s6lo con farmacos, aungue estos
valores no son diferentes estadisticamente (Tabla 4)

En el analisis de las covariables se obtuvieron como varianzas los siguientes
valores de p: Edad 0.24 y NUmero de dias con tratamiento 0.61. Esto indica
que la variable edad y nimero de dias con tratamiento no son significativas,
por lo tanto, no son influyentes estadisticamente en el estudio ni para la
intensidad del dolor. (Tabla 5)

De los 15 pacientes tratados con ozonoterapia mas farmacos, 14 de ellos
mejoraron y 1 no mejord. De los 15 pacientes tratados con sélo farmacos, 13
pacientes mejoraron y 2 no mejoraron. De los 15 pacientes tratados con
ozonoterapia mas farmacos, ninguno tuvo recaidas. De los 15 pacientes
tratados con solo farmacos, 3 pacientes tuvieron recaidas. No hubo
significancia estadisticamente significativa.

Graficos
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Gréafico 1. Promedio de Variacién de intensidad de dolor pre-post tratamiento
segun la escala de Glasgow en pacientes menores y mayores de 8 afios

Promedio de VARIACION: PRE-POST

10.4

10.2

Mayor a 8 afios -

Menor a 8 afios -

10

Gréfico 2. Promedio de dias con tratamiento del grupo sélo farmacos y del
grupo farmacos + ozono.

Promedio de N° DIAS CON TRATAMIENTO FARMACOS  Promedio de N° DIAS CON TRATAMIENTOFARMACQS + OZONO

Total

Promedio Total: 8.7 dias

12

10

Valores

B Promedio de N° DIAS CON
TRATAMIENTO FARMACQS

[=a]

® Promedio de N° DIAS CON
TRATAMIENTO FARMACOS + QZONO

E=

(%]

Gréafico 3. Homogeneidad de Varianzas: Residuales vs Predichos.
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Grafico 4. Variacion de la intensidad de dolor en pacientes con farmacos +
0zono Yy pacientes con solo farmacos.

13.73
11.804
9.87

7 .94 4

6.0

Farmacos mas ozono Farmacos
Tratamiento

Grafico 5. Conteo de pacientes con recaida o recidiva después del
tratamiento con Farmacos y Ozono + farmacos.
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16 RECIDIVA O RECAIDA POST TRATAMIENTO
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Tabla 1. Promedio de Variacion de intensidad de dolor pre-post tratamiento
segun la escala de Glasgow en pacientes menores y mayores de 8 afios.

RANGO DE Promedio de VARIACION:
EDAD PRE-POST TRATAMIENTO
Mayor a 8 10.19
Menor a 8 9.11
Total 9.87
general

Tabla 2. Promedio de dias con tratamiento del grupo sélo farmacos y del grupo
farmacos + ozono.

Promedio de | Promedio de N°
N° Dias coNn | DIAS CON
TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
FARMACOS FARMACOS +
OZONO

9.53 7.87
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Tabla 3. Prueba de hipdtesis marginales de covariables.

numDF F-value p-value
(Intercept) 1 1.82 0.1893
Int. Dolor Pre-Post Tratamiento 1 4.03 0.0551
EDAD.ANOS 1 1.43 0.2418
N.DIAS.CON.TRATAMIENTO 1 0.26 0.6142

Leyenda: numDF: Grados de libertad (Indica nGmero de tratamiento) F-value: Estadistico
de célculo del algoritmo. P-value: Probabilidad de que un valor estadistico calculado sea
posible dada una hipotesis nula o cierta. Intercept: Valor estadistico que indica la
correlacion.

Tabla 4. Variacion de la intensidad de dolor en pacientes con ozonoterapia +
farmacos y pacientes con sélo farmacos.

TRATAMIENTO MEDIAS E.E.
FARMACOS MAS OZONO 11.96 1.42 A
FARMACOS 7.78 1.42 A

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p >
0.05)

Tabla 5. Conteo de pacientes con recaida o recidiva con valores exactos.

Recaidas Farmacos Farmacos Total
mas general
0ZOono

NO 12 15 27

si 3 0 3

Total 15 15 30

general

Tabla 6. Esquema de variables cuantificadas de pacientes tratados con
farmacos. (® es Recidiva)
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INTENSIDAD INTENSIDAD DIFERENCIA DE
N° PACIENTE EDAD DOLOR PRE DOLOR POST DOLOR PRE-POST
(ANOS) TRATAMIETO TRATAMIETO TRATAMIENTO

1 9 18 4 14
2 10 13 13 0
3 12 15 4 11
4 18 19 19 0
5 14 9 1 8
6 7 6 0 6
7 15 19 8 ® 11
8 7 2 0 2
9 6 12 2 10
10 9 17 6 11
11 17 17 2 15
12 10 9 2 ® 7
13 11 12 4 8
14 9 12 3 9
15 14 14 2 ® 12

Promedio de diferencia pre-post tratamiento: 8.2

Tabla 7. Esquema de variables cuantificadas de pacientes tratados con
farmacos + ozonoterapia.

INTENSIDAD INTENSIDAD DIFERENCIA DE
N° PACIENTE EDAD (ANOS) DOLOR PRE DOLOR posT | DOLOR PRE-POST
TRATAMIETO TRATAMIETO TRATAMIENTO
1 4 12 0 i3
2 12 19 2 ]
3 5 12 0 12
5 1 11 1 10
6 8 8 0 3
7 12 18 2 16
S 2 11 1 10
9 11 11 11 0
11 17 19 0 1o
12 12 9 2 5
13 5 9 0 5
14 11 19 0 19
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Promedio de diferencia pre-post tratamiento: 11.47

DISCUSION

En los resultados de las tablas de Excel y graficos, pudimos observar que la
edad del paciente no fue significativa para lograr una mejor o0 peor
recuperacion del paciente, al igual que en el estudio de Di Maio que en todos
sus casos se mostraron mejorias sin importar la edad. Ademas, bastaron 6
sesiones de ozonoterapia para notar esas mejorias a nivel de reduccion del
dolor. En ambos casos se usaron las 2 vias (paravertebral a 20 ug/ml,
insuflacion rectal a 30 ug/ml), la diferencia fue en la cantidad de sesiones. En
este caso se hicieron 5 como minimo y 15 sesiones como maximo de ambos
(paravertebral e insuflacion rectal), Di Maio realizO 8 sesiones de
paravertebral y 20 sesiones de insuflacion rectal para todos los casos
obteniendo en ambos casos la mejoria clinica del paciente.

En esta investigacion, los 15 pacientes tratados con Ozonoterapia via
paravertebral y via insuflacion rectal se recuperaron satisfactoriamente y
desaparecio la sintomatologia en 5-15 sesiones sin mostrar recidivas o
recaidas, en cambio, en el trabajo de Alexandre (2005) obtuvo una variedad
de resultados luego de aplicar 5 sesiones de ozonoterapia via paravertebral
(10 ug/ml) demostrando asi que, de 255 pacientes, desparecio la
sintomatologia en 199 pacientes, 25 pacientes mostraron mejorias y en 27
pacientes los resultados fueron pobres. A diferencia de la presente
investigacion, Alexandre sélo uso la via paravertebral. El tamafio de muestra
de Alexandre fue muchisimo mayor que el que presento, por eso pudo haber
encontrado variedad de resultados en sus pacientes. Estos resultados de
Alexandre se pueden asociar a que solo aplicé ozonoterapia mediante 1 via de
administracion y solo 5 sesiones para cada paciente.

En este trabajo se aplico la via paravertebral a 20 ug/ml y la via insuflacion
rectal a 30 ug/ ml mientras que Castrini (2019) aplico solo la via paravertebral
a 30 ug/ml en caninos con patologia discal, a la altura del espacio discal
afectado, Castrini hizo un total de 10 sesiones con intervalo de 3 dias entre
cada sesion, obteniendo muy buenos resultados a partir de la segunda sesion
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similarmente al de este trabajo que entre la segunda y tercera sesion se
pudieron apreciar los resultados mas notorios clinicamente satisfactorios.

Ademas, en este trabajo se obtuvo una variacion de la intensidad de dolor de
farmacos + ozonoterapia de 11.96 unidades y de solo farmacos con 7.78
unidades dando a conocer clinicamente que los pacientes con ambos
tratamientos tuvieron mayor significancia clinica, pero no significancia
estadistica, sin embargo, en el trabajo de Hidalgo (2014) sobre la
ozonoterapia en la medicina del dolor, se evalud la efectividad de las
infiltraciones paravertebrales de la mezcla oxigeno/ozono en el tratamiento
del dolor lumbar agudo obteniendo significancia clinica y estadistica en la
variacion de la intensidad del dolor en sus 30 pacientes que fueron tratados
con infiltraciones paravertebrales; se hizo un seguimiento a los 15, 30, 90 y
180 dias tras el registro basal logrando observar que los pacientes tratados
mejoraron significativamente el dolor y Ila limitacion funcional.
Comparandolo con esta investigacion, hubo una diferencia gradual de la
escala de dolor establecida por los parametros de Glasgow, con resultados
evidentes y notorios segln cada sesion de ozonoterapia, conforme aumentan
el nimero de sesiones la escala de dolor va descendiendo progresivamente.
No podria denotar la causa de la significancia estadistica de Hidalgo ya que
fueron generadores de ozono medicinales de diferentes marcas y origenes en
ambas investigaciones ademas que Hidalgo no utilizo farmacos, solo la
ozonoterapia como método principal y dnico.

Adicionalmente, en la investigacion de Valentina Taccini (2014-2015) sobre
el tratamiento de la hernia de disco con ozonoterapia en perros via
paravertebral (20 ug/ml) obtuvo la reduccion de dolor significativa con tan
solo 1-2 sesiones, lo cual demostraria que el ozono tiene un efecto rapido. En
este trabajo también ha tenido efectos rapidos entre la sesién 2 y 3 mediante
la via paravertebral (20 ug/ml) asociada a la via rectal (30 ug/ml). Asi mismo
se menciona el uso de quiropractica y la acupuntura en algunos pacientes para
ayudar a la recuperacion y mejoria; no reportandose recidivas ni recaidas post
terapias de ozono, lo cual se asemeja a esta investigacion, ya que, segun las
tablas de datos estadisticos, se pudo comprobar que en el grupo tratado con
ozonoterapia+ farmacos (Grupo 1) no tuvieron recidiva o alguna recaida
(Tabla 7); sin embargo, en el grupo tratado s6lo con farmacos, tres pacientes
tuvieron una recaida o recidiva (Tabla 6).
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En la investigacion de Ana Colin (2016) sobre los efectos analgésicos y
antiinflamatorios de la ozonoterapia, la doctora puso la mezcla ozono-oxigeno
en 2 grupos de perros con osteoartritis y dolor lumbar a 8 ug/ml en las
articulaciones mediante el plasma rico en plaquetas (PRP) ozonizado y en el
otro grupo solo mezcla ozono-oxigeno en las articulaciones obteniendo en
ambos grupos resultados favorables, tanto con el PRP ozonizado como con
mezcla ozono-oxigeno de manera directa. En comparacion al presente trabajo,
solo se trabajo con mezcla ozono-oxigeno via directa paravertebral y mediante
insuflacién rectal obteniendo buenos resultados tambien, obteniéndose
mejoras evidentes a partir de la segunda-tercera sesion, mientras que la
doctora Ana Colin obtuvo mejorias a las 24 horas después de la primera
sesion, lo cual indica que el plasma rico en plaquetas ozonizado obtiene
mejores resultados que la ozonoterapia via paravertebral directa.

Finalmente, en la investigacion de Danilo Ruiz Reyes (2017) “Ozonoterapia
en patologias de columna”, realizd ozonoterapia via paravertebral a
concentracion de 20 ug/ml a volumen de 15 cc de ozono. En total fueron 5
sesiones (1 vez por semana) a diferencia de este trabajo que fueron cada 3
dias. Danilo presentd 4 casos clinicos con patologias diferentes a nivel de
columna, obteniendo la mejoria clinica al igual que en este trabajo, la
diferencia fue, que Danilo Ruiz realizo resonancias magnéticas en las zonas
de la lesion de cada paciente pre y post ozonoterapia obteniendo: Reducciones
de protrusiones, de hernias discales y hasta incluso regeneracion del disco
vertebral, lo cual demostré que la Ozonoterapia no es un tratamiento paliativo,
sino un tratamiento curativo.
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XI.

CONCLUSIONES:

Con respecto a las variables del estudio (intensidad de dolor, numero de
sesiones y edad de los pacientes) no existe diferencia estadistica significativa
entre los grupos tratados solo con farmacos versus los tratados con 0zono mas
farmacos.

Los farmacos son efectivos como método de tratamiento para los problemas
de discoespondilosis y disminucion de espacios intervertebrales en caninos de
cualquier edad.

Los resultados estadisticos del presente estudio no permiten afirmar que la

terapia con ozono aporte significativamente a la recuperacion de pacientes
caninos con discoespondilosis y disminucién del espacio intervertebral.
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XILI.

RECOMENDACIONES

. En futuras investigaciones realizar la parte experimental con un namero

mayor de pacientes

. Considerar el tiempo de recuperacion como variable ya que esto nos

podria dar informacion acerca de la velocidad de recuperacion de los
pacientes.

. Considerar la via de administracién diaria (Insuflacion rectal) para poder

comparar ambos tiempos de recuperacion en dias consecutivos.

. Realizar investigaciones con concentraciones minimas y maximas dentro

del rango permitido terapéutico.

. Hacer estudios comparativos entre la ozonoterapia y otros tipos de

tratamientos como la Acupuntura, laserterapia, magnetoterapia, entre
otros, para poder hacer un estudio mas amplio de efectividad y de
sinergismo.
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XIV. ANEXOS

Anexo 01.

Consentimiento Informado-Aspecto ético-Ejemplo de un consentimiento.

Senor(a):

En pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente manifiesto que
he sido debidamente informado y en consecuencia autorizo[ |que [ |
sea realizado el procedimiento médico para el tratamiento de la

DISCOESPONDILOSIS — DISMINUCION DE ESPACIOS INTERVERTEBRALES CON LA
OZONOTERAFPIA EN MI MASCOTA.

1. He comprendido la naturaleza y propdsito del procedimiento
2. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas
3. Estoy satisfecho(a) con la informacién proporcionada

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso
consentimiento a la realizacién del tratamiento propuesto.

Nota: Aspecto ético que autoriza la ejecucion
del tratamiento con ozonoterapia en sus
mascotas.Creada por (Figueroa, 2021)
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Anexo 02.

Efecto tdxico del ozono en el aire y sintomas que produce en las personas

OZONO EN EL AIRE (ppm)

EFECTOTOXICO

0.1

Lagrimeo e irritacion vias aareas superiores

1.0-2.0

Rinitis, tos, dolor de cabeza y/o nauseas

2.0-5.0 (10- 20 min)

Pacientes con predisposicidn pueden desarrollar
asma, progresivo incremento de disnea, espasmo
bronguial yv/o dolor de parte superior del esterndn

Edema pulmonaragudo y, ocasionalmente, paralisis

5.0 (60 min) respiratoria
10.0 Muerte en 4 horas
50.0 Muerte en minutos

Tomada de: Dra Zullyt Zamora-Cuba. www.Remevet.com

Anexo 03.

Descripcion de efectos toxicos del ozono sobre la inmunidad innata de las vias respiratorias

pcién de efectos téxicos del ozono sobre la inmunidad
[ 2 innata de las vias respiratorias

Y

y,
El ozono modifica la

Neutroflos
@\ Fagocitosis
] Muerte intracelutar
3

del p El

i antib ial en P
destruir las de las cé 3 P las iliadas e induce factores factores
proi ios. El es ci bre los macréfagos y neutréfilos, modifica la fagocitosis y

muerte intr

pr 3
(John W., Proc Am Thoras Soc 2007; 4: 240-246).

Tomada de: Dra Zullyt Zamora-Cuba. https://www.ibo3a.com.br/2016/wp-
content/uploads/2017/09/2-Avances-Cient%C3%ADficos-de-la-ozonoterapia-Zullyt-

Anexo 04.

Zamora.pdf

Efectos farmacoldgicos de la mezcla ozono/oxigeno (MOO)
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Efectos farmacologicos de la Mezcla
Ozono/Oxigeno (MOO)

Neutraliza mediadores neuroquimicos de la sensacién Antinflamatorio
dolorosa, facilita el metabolismo y eliminacién de
mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, etc.

Analgésico

Aumenta absorcién y transporte de O,, mejorando la

circulacién y la funcién celular. Estimula la glicolisis

(ap echamiento de los azicares).

Estimula las enzimas antioxidantes (GPx, CAT y
D). Retarda el envejecimiento celular.

Antioxidante

Estimula las defensas inmunolégicas,
(celular y humoral). Se considera

un BRM (Biological Response Modifier
6 Modulador de la Respuesta Bioldgica) l.lr‘lorl‘lodl.ll

Inactiva o elimina
todo tipo de

microrganismos Ge rmicida

Tomada del libro “Ozonoterapia en Medicina Veterinaria-2016”-Zullyt Zamora et al.

Anexo 05.

Concentraciones y dosis de ozonoterapia en Medicina Veterinaria en Caninos

VIAS DE =
ADMINISTRACION CONCENTRACION VOLUMEN

20 ug/ml 6-8 ml
PARAVERTEBRAL
) 14-40 ug/ml 5 ml x kg
INSUFLACION RECTAL
) 18-20 ug/ml 150-200 ml
SOLUCION SALINA OZONIZADA
5-10 ug/ml Menos de 50 ml

LOCAL

Tomada de: Centro de Investigaciones de Ozono-La Habana-Cuba 2017. www.Remevet.com

Anexo 06.

Escala abreviada de Glasgow
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PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacion correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacion total

A. OBSERVA AL PERRO EN LA JAULA. ¢ Cdmo estd el perro?

*B. PONLE UNA CORREA Y GUIALO FUERA DE LA JAULA

1

2.

3. Cudndo se levanta/camina, {cdmo lo hace?

Tranguilo 0 | Ignora las heridas o zonas dolorosas 0 | Con normalidad 0
Llora o gime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa 1| Cojea 1
Se queja 2 | Selame la herida o zona dolorosa 2 | Lentamente o se resiste 2
Allla 3 | Sefrotala herida o zona dolorosa 3 | Estd agarrotado 3

Se muerde la herida o zona dolorosa 4 | No quiere moverse 4

**En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis 0 en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para

moverse, sdltese la seccion by vaya ala C. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de estos casos O y vaya a la seccion C

C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el
abdomen, presiona suavemente alrededor de la zona auna

D. Estado general.

distancia de 5 cm.

4. Qué hace el perro? 5. {Cémo estd el perro? 6. {Como estd el perro?

No hace nada 0 | Relajado 0 | Alegrey contento o alegre y con ganas de jugar 0
Mira a su alrededor 1 | Inquieto 1 | Tranquilo 1
Se encoge de dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie / protege la zona 3 | Encorvado o tenso 3 | Nervioso, ansioso o temeroso 3
Suelta una dentellada 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Llora 5

PUNTUACION TOTAL (1.+2.+3.+4.+5.+6.) =

Reconsiderar analgésicos cuando CMPS > 6/24 6 5/20

Tomada de: Hospital Clinico Veterinario Complutense de Madrid 2010.

Anexo 7

CASO CLINICO TRATADO CON FARMACOS

NOMBRE
RAZA
EDAD
SEXO

LUCAS
CRUCE
9 ANOS
MACHO

Lleg6 a consulta totalmente postrado. La duefia comenta que Lucas tiene mucho dolor y no se
guiere ni mover. Ha estado quejandose de dolor y chillando por momentos. Lucas desperto asi.
Hace unos dias, la duefia coment6 que not6é que su perrito no queria caminar mucho y cuando
lo hacia, caminaba débilmente. Lleva asi 2 semanas caminando poco y con debilidad.

A la exploracion se pudo ver que sus mucosas estaban rosadas, tenia una alta sensibilidad a
la altura de la columna lumbar, pero mas sensibilidad a nivel de columna toracica. Estaba muy
agitado el canino (130 latidos por minuto), y temperatura de 39.7°C.

Se recomend6 sacar una placa radiografica latero-lateral de columna toracica-lumbar.

Radiologia:
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COMPRESION MEDULAR Y DISMINUCION
DE FORAMEN INTERVERTEBRAL

Dx Radiologico: Calcificacion entre T2-T3, T3-T4, Discoespondilosis deformantes desde T4 hasta
L3.

Plan terapéutico: Se empezo6 un tratamiento x 5 dias con 1 mg/kg de Dexametasona via 1V,
Colina 0.024 g via IV y 1 mg/kg de Tramadol via SC. Luego de los 5 dias, se le di6 Carprofeno
via oral 2.2 mg/kg ¢/12 horas x 7 dias y Glucosamina 600 mg y 300 mg de Condroitin Sulfato via
oral x dia durante 1 mes.

Esquema de Glasgow Pre Tratamiento

PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacién correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacién total

1. = 3. Cudndo se levanta/camina, {cémo lo hace?

Tranquilo 0 | Ignora las heridas o zonas dolorosas . Con normalidad 0

Liora o gime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa 1 | Cojea 1

Se queja .| Se lame la herida o zona dolorosa 2 | Lentamente O se resiste 2

Adlla 3 | Se frota la herida o zona dolorosa 3 | Esta agarrotado 3
Se muerde |a herida o zona dolorosa 4 | No quiere moverse !

**En el caso de existir fracturas en Ia columna vertebral, en Ia pelvis 0 en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para

moverse, saltese la seccion b y vaya a la C. Por favor, marque I3 casilla si se trata de uno de estos casos [l y vaya a la seccion C

cﬂmmoddoru@nammd

abdomen, presiona suavemente alrededor de la zona auna D. Estado general.

distanciade 5 cm.

4. .Qué hace el perro? 5. ¢Como esta el perro? 6. ¢ CoOmo esta el perro?

No hace nada 0 | Relajado 0 | Alegrey contento o alegre y con ganas de jugar 0
Mira a su alrededor 1 | Inquieto 1 | Tranquilo 1
Se encoge de dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie / protege la zona 3 | Encorvado o tenso Nervioso, ansioso o temeroso

Suelta una dentellada 4_ Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Liora [

PUNTAJE PRE TRATAMIENTO = 17 PUNTOS
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Esquema de Glasgow Post Tratamiento

PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacién correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacién total

A. OBSERVA AL PERRO EN LA JAULA. /Como estd el perro?

*B. PONLE UNA CORREA Y GUIALO FUERA DE LA JAULA

2.

3. Cudndo se levanta/camina, écémo lo hace?

1. ,
Tranquilo

Ignora las heridas o zonas dolorosas 0 | Con normalidad - o]
Uora ogime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa . Cojea 1
Se queja 2 | Selame la herida o zona dolorosa 2 | Lentamente o se resiste 2
Adlla 3 | Se frota la herida o zona dolorosa 3
4

Se muerde |a herida o zona dolorosa

3 | Esta agarrotado
4 | No quiere moverse

**En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis o
moverse, saltese la seccion b y vaya a la C. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de estos casos [ y vaya a la seccion C

en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para

C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el
abdomen, presiona suavemente alrededor de la zona a una

D. Estado general.

distancia de 5 cm.

4. (Qué hace el perro? 5. (Como estad el perro? 6. ¢ COmo esta el perro?

No hace nada 0 | Relajado 0 | Alegrey contento o alegre y con ganas de jugar 0
Mira a su alrededor 1 | Inquieto 1 | Tranquilo ’
Se encoge de dolor - Agitado . Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie / protege la zona 3 | Encorvado o tenso 3 | Nervioso, ansioso o temeroso 3
Suelta una dentellada 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Llora 5

PUNTAJE POST TRATAMIENTO = 6 PUNTOS

EVOLUCION DEL PACIENTE SEGUN CADA DIiA

DiA 1

DIiA 2

DIiA 3

DiA 4

DIA S5

DiA 6

DiA 7

PACIENTE POSTRADO, CON MUCHO DOLOR, NO PUDO
DORMIR. NO SE MOVIA PARA NADA.

PACIENTE POSTRADO, SE QUEJABA POR RATOS, PERO YA NO
EN GRAN INTENSIDAD. EN LA NOCHE DE ESE DiA SE LEVANTO
PARA COMER Y LUEGO SE ECHO.

PACIENTE ESTABA CON MEJOR ANIMO, CUANDO EMPEZO CON
EL CARPRODYL SE RECUPERO MAS RAPIDO. YA ESTABA
CAMINANDO, POCO PERO YA NO SE QUEJABA TANTO.
PACIENTE YA ESTABA NORMAL, PERO SE QUEJO AL PARARSE Y
CHILLO POR UN MOMENTO POR UN MOVIMIENTO BRUSCO.
DE AHi TODO NORMAL.

PACIENTE SIGUIO MEJORANDO, YA ESTABA DE MUY BUEN
ANIMO, TODAVIA NO JUGABA PERO YA CAMINABA NORMAL.
PACIENTE ESTUVO BIEN, TRANQUILO, COMIA NORMAL, YA NO
SE QUEJABA. LA DUENA COMENTA QUE POR EL DiA ESTA MUY
BIEN PERO EN LA MADRUGADA A VECES SE DESPIERTA DE
MANERA BRUSCA Y DA GRITOS O SE QUEJA DE DOLOR.

SE MANTUVO COMO EN EL DIA 6, SOLO EN LA MADRUGADA
CUANDO SE MOVIiA BRUSCAMENTE SE QUEJABA POR UN
MOMENTO Y LUEGO SE LE PASABA.
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DIiA 8 IGUAL QUE EN EL DIA 7.

DIA 9 SE LE DIO EL ALTA, PERO SE LE RECOMENDO EMPEZAR CON
OZONOTERAPIA PARA PODER ACELERAR LA RECUPERACION,
YA QUE NO HABIA MEJORADO AL 100%. DESPUES DE 1
SEMANA EMPEZO CON SESIONES DE OZONOTERAPIA.
Recuperacién: 9 dias.

CASO CLINICO TRATADO CON OZONOTERAPIA + FARMACOS

NOMBRE WILFREDO
RAZA SCHNAUZER
EDAD 7 ANOS
SEXO MACHO(CANINO)

Llegd a consulta cargada en una manta, con dolor muy fuerte a nivel de columna, por
momentos chillaba de dolor. La duefia comenté que Wilfredo siempre subia y bajabas
escaleras desde pequefio, que puede que sea eso la causa del dolor. Ya no queria ni
moverse. Si toma agua y come normal pero la duefia comenta que parece que se ha
caido o ha sufrido un golpe al bajar o subir las escaleras.

Se recomend6 sacar una placa radiografica latero-lateral de columna vertebral.

Radiologia:
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)N DE ESPACIO INTERVERTEBRAL

Dx Radiolégico - Disminucion de espacio intervertebral y discoespondilosis L4-L5.

Escala de Glasgow Pre Tratamiento

PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacion correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacién total

A. OBSERVA AL PERRO EN LA JAULA. ¢ Codmo estd el perro? *B. PONLE UNA CORREA Y GUIALO FUERA DE LA JAULA
1 2! 3. Cudndo se levanta/camina, {cédmo lo hace?
Trangquilo Ignora las heridas o zonas dolorosas Con normalidad

0 0
Llora o gime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa 1 | Cojea
Se queja ‘ Se lame la herida o zona dolorosa . Lentamente o se resiste
3 3
4

Adlla Se frota la herida o zona dolorosa Estd agarrotado
Se muerde la herida o zona dolorosa Mo quiere moverse

-u.lmr—-o

**En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis o en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para
moverse, saltese la seccidn b y vaya a la C. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de estos casos [ y vaya a la seccién C
C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el

abdomen, presiona suavemente alrededor de la zona a una D. Estado general.

distancia de 5 cm.

4. (Qué hace el perro? 5. {Cémo estd el perro? 6. {Cdmo estd el perro?

No hace nada 0 | Relajado 0 | Alegrey contento o alegre y con ganas de jugar 0
Mira a su alrededor 1 | Inguieto 1 | Tranquilo 1
Se encoge de dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie [ protege la zona 3 | Encorvado o tenso . Mervioso, ansioso o temeroso

Suelta una dentellada 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Llora ‘

PUNTAJE PRE TRATAMIENTO - 19 PUNTOS.

Se recomendd hacer 10 sesiones de ozonoterapia via paravertebral y via insuflacién rectal,
pero los duefios accedieron realizarle 5 sesiones.
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Esquema Terapéutico: Tratamiento x 3 dias con 1 mg/kg de Dexametasona via IV, Colina
0.024 g via IV y 1 mg/kg de Tramadol via SC. Luego de los 3 dias, se le di6 Carprofeno
via oral 2.2 mg/kg ¢/12 horas x 7 dias.

Asi llego a la veterinaria. Después de la sesion 4.

Escala de Glasgow Post tratamiento

PERROS

Escala de Glasgow (Composite measure pain score-short form/ CMPS-SF)
Marca con un circulo la puntuacién correspondiente en cada lista y suma todas para conocer la puntuacién total

A. OBSERVA AL PERRO EN LA JAULA. { Cémo estd el perro? *B. PONLE UNA CORREA Y GUIALO FUERA DE LA JAULA

1. Z 3. Cudndo se levanta/camina, cémo lo hace?

Tranquilo Q Ignora las heridas o zonas dolorosas ' Con normalidad .|

Llora o gime 1 | Se mira la herida o zona dolorosa 1| Cojea 1

Se queja 2 | Selame la herida o zona dolorosa 2 | Lentamente o se resiste 2

Adlla 3 | Se frota la herida o zona dolorosa 3 | Esta agarrotado 3
Se muerde la herida o zona dolorosa 4 | No quiere moverse 4

**En el caso de existir fracturas en la columna vertebral, en la pelvis o en mas de una extremidad o si el perro necesita ayuda para
moverse, sdltese la seccién by vaya a la C. Por favor, marque la casilla si se trata de uno de estos casos [ y vaya a la seccidn C

C. Si presenta herida o dolor en alguna zona, incluido el

abdomen, presiona suavemente alrededor de la zona a una D. Estado general.

distancia de 5 cm.

4. {Qué hace el perro? 5. ¢Coémo estd el perro? 6. ¢ Cdmo estd el perro?

Mo hace nada Q Relajado ' Alegre y contento o alegre y con ganas de jugar C
Mira a su alrededor 1 | Inquieto 1 | Tranguilo 1
Se encoge de dolor 2 | Agitado 2 | Indiferente o no muestra interés por el entorno 2
Grufie / protege la zona 3 | Encorvado o tenso 3 | Nervioso, ansioso o temeroso 3
Suelta una dentellada 4 | Rigido 4 | Abatido o no reacciona a estimulos 4
Llora 5

PUNTAJE POST TRATAMIENTO = 0 PUNTOS

SESIONES Y CONCENTRACION ADMINISTRADA DE MOO

SESION 1 (LUNES) INSUFLACION RECTAL (30 mcg/ml)
PARAVERTEBRAL (20 mcg/ml-3 ml x punto)
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SESION 2 (JUEVES)
SESION 3 (DOMINGO)
SESION 4 (MIERCOLES)

SESION 5 (SABADO)

EVOLUCION DEL PACIENTE SEGUN CADA SESION

INSUFLACION RECTAL (30 mcg/ml)
PARAVERTEBRAL (20 mcg/ml-3 ml x punto)
INSUFLACION RECTAL (30 mcg/ml)
PARAVERTEBRAL (20 mcg/ml-3 ml x punto)
INSUFLACION RECTAL (20 mcg/ml)
PARAVERTEBRAL (20 mcg/ml-3 ml x punto)
INSUFLACION RECTAL (20 mcg/ml)
PARAVERTEBRAL (20 mcg/ml-3 ml x punto)

SESION 1 (LUNES)

SESION 2 (JUEVES)

SESION 3 (DOMINGO)

SESION 4 (MIERCOLES)

SESION 5 (SABADO)

PACIENTE EN REPOSO, POSTRADO, COME NORMAL, TOMA
AGUA NORMAL, CON DOLOR MODERADO A NIVEL LUMBAR,
UN POCO AGRESIVO.

PACIENTE SE PARO, ESTUVO MAS ACTIVO, TRANQUILO, AUN
SE QUEJABA DEL DOLOR PERO MENOS.

PACIENTE YA NO SE QUEJABA, ESTABA NORMAL, SUS DUENOS
COMENTARON QUE HASTA MOVIA LA COLA, YA NO SENTIA
DOLOR ALGUNO.

PACIENTE ESTUVO MUY BIEN, SE MANTUVO COMO EN LA
SESION 3.

PACIENTE MEJORO AUN MAS, ESTABA JUGUETON, YA NO SE
QUEJABA Y HACIA SU VIDA DE NUEVO COMO ANTES. VOLVIO
A BAJAR Y A SUBIR ESCALERAS DE MANERA NORMAL PERO SE
LE RECOMENDO AL DUENO QUE WILFREDO YA NO HAGA ESO.

Recuperacion : 9 dias.
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