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GLOSARIO

Discopatia: Término  general para referirse al desgaste de los discos
intervertebrales por envejecimiento.

Incapacidad: Situacién de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que
impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad
profesional y que normalmente da derecho a una prestacion de la seguridad social.

Lumbalgia: dolor en la zona lumbar, causado por un sindrome musculo- esquelético,
es decir, trastornos relacionados con las vértebras lumbares y estructuras blandas
(musculo, ligamentos, nervios y discos intervertebrales)

Ozono: (03) es una sustancia cuya molécula estd compuesta por tres atomos de
oxigeno, formada al disociarse los dos &tomos que componen el gas oxigeno.

Ozonoterapia:es la administracion de ozono meédico en el organismo para el
tratamiento de diferentes enfermedades.



INTRODUCCION

La ozonoterapia ha sido utilizada con fines terapéuticos desde finales del siglo XVII
y ha sido util gracias a su efecto Anti inflamatorio, analgesico, germicida y
antioxidante en el tratamiento Unico 0 como coadyuvante de enfermedades de
origen traumatologico y ortopédico entre ellas la lumbalgia. Ademas en base a la
revision de multiples estudios este método puede ser considerado una opcion
terapéutica en el manejo de dolor lumbar debido a su bajo riesgo, coste efectivo y
pocos efectos adversos.

El dolor lumbar es una patologia frecuente, que afecta al 70-80% de la poblacién
por lo menos una vez en la vida y se ha convertido en un problema de salud publica
al ser una de las principales causas de consulta en los servicios médicos,
incapacidad funcional en pacientes menores de 45 afios y ausentismo laboral
ademas de generar altos costos en la atencion secundaria y terciaria.

Con esta investigacion, pretendemos evaluar los efectos reales del uso de ozono
local subcutaneo en el manejo de pacientes con lumbalgia en términos de dolor y
calidad de vida y de esta manera brindar un tratamiento alternativo que minimice o
resuelva el problema de una forma eficiente.



1. OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar los efectos del uso de ozono local subcutaneo en manejo de pacientes con
lumbalgia.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a los pacientes con dolor lumbar.
Hacer una evaluacion clinica inicial con el fin de caracterizar a los pacientes.

Aplicar a los pacientes seleccionados las escalas de medida de dolor y de calidad
de vida (cuestionario Oswestry) antes y después del procedimiento.

Administraciéon de ozono local subcutdneo en zonas de dolor a nivel lumbar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Dolor lumbar en pacientes adultos, impacto en calidad de vida

1.2.2 JUSTIFICACION

El dolor lumbar es una patologia frecuente y se ha convertido en un problema de
salud publica al ser una de las principales causas de consulta en los servicios
médicos, incapacidad funcional y ausentismo laboral ademas de generar altos
costos en la atencion secundaria y terciaria. Con esta investigacion, pretendemos
brindar un tratamiento alternativo que minimice o resuelva el problema de una
forma eficiente.
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1.3 MARCO TEORICO

El dolor lumbar se entiende como un trastorno que afecta el sistema locomotor, se
caracteriza por la presencia de dolor localizado en la region inferior de la columna
vertebral o lumbosacra (1). Es una patologia sumamente frecuente, con una
prevalencia que oscila entre el 15 y el 45% y que se presenta en 70-80% de la
poblacién por lo menos una vez en la vida, siendo la principal causa de limitacion
funcional en pacientes menores de 45 afios (2), es por esto que se considera una
de las causas mas frecuentes consulta en los servicios médicos y de ausencia en
el trabajo (3). Incluso se estima que el dolor lumbar es la causa principal de afos
perdidos por discapacidad (ADP) globales, siendo 42.5 millones en los afios 90 y
aumentando de forma drastica en 2017 a 64.9 millones. Adicionalmente los ADP
fueron mayores en las mujeres en comparacion con los hombres, incrementando
con la edad de los individuos y llegando a su pico maximo hacia los 45-49 afios de
edad (4).

El dolor lumbar puede clasificarse segun su duracion, los cuadros agudos
usualmente duran menos de 4 semanas, los subagudos entre 1 y 3 meses y
finalmente el dolor crénico tiene una duracién mayor a los 3 meses (5). En cuanto a
la etiologia del dolor lumbar se sugiere que este puede provenir de cualquier
estructura de la columna, que incluye: musculos, periostio, vértebras, ligamentos y
estructuras vasculo-nerviosas. Sin embargo en un 85 a 95% de los casos la causa
del dolor Ilumbar resulta indeterminable, se destacan las alteraciones
musculoesqueléticas, la degeneracion discal y facetaria como las frecuentes y sobre
todo en en edades avanzadas (6).

Existen multiples escalas de clasificacion del dolor lumbar en la literatura, la mayoria
se basan en la localizacion anatomica del dolor, las caracteristicas sintomaticas
asociadas y los signos clinicos, se reconocen entonces 5 categorias en las que se
localiza el dolor lumbar: 1) Discos intervertebrales, acompafado de sintomas de
centralizacién, es decir, dolor que se origina en la médula espinal y se irradia
distalmente y que se desplaza hacia la linea media en respuesta a ciertos
movimientos 0 posiciones; 2) Articulacion sacroiliaca, localizado principalmente
dicho lugar sin incluir la tuberosidad sacra, a diferencia del primero, este carece de
sintomas de centralizacion y debe contar con al menos 3 signos clinicos positivos
al examen fisico, en lo que se se incluyen el test de compresion sacra, Test de
Gaenslen, test de separacion, test de Faber y/o test de compresién iliaca; 3) Hernia
discal con compromiso de raiz nerviosa, en donde se tiene un Lasec positivo y 3 de
4 hallazgos positivos al examen fisico, Localizacion del dolor en algun dermatoma
que esté en concordancia con una raiz nerviosa y los correspondientes déficits
sensoriales, reflejos y debilidad motora; 4) Estenosis espinal, deben incluir al menos
3 hallazgos en la historia clinica, edad mayor de 48 afios, sintomas bilaterales, dolor
localizado predominantemente en las extremidades inferiores, dolor al levantarse o
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caminar y/o que ceda al sentarse y finalmente 5) Espondilolistesis, evidencia de
deslizamiento intervertebral a la examinacién, hipermovilidad segmentaria positiva,
en personas ancianas: prueba de extension pasiva de extremidades positiva (7).

Respecto al tratamiento desde la medicina integrativa se han utilizado diferentes
técnicas para su manejo como ozonoterapia, que ha sido utilizada con fines
terapéuticos desde finales del siglo XVII; es un tratamiento meédico que usa la
mezcla de oxigeno-ozono (95%-99,95% de oxigeno y 0,05-5% de 0zono) como un
agente terapéutico para tratar un amplio abanico de enfermedades. Descubierto
por el quimico aleméan Christian Friedrich Schdonbein en 1840, el ozono y su uso
meédico se ha ido incrementando en diferentes lugares del mundo y ha despertado
el interés por parte de la comunidad médico-cientifica en conocer sus funciones y
beneficios (8).

El ozono es un gas de naturaleza inestable con una vida media de 40 minutos a
20 grados centigrados, compuesto por 3 atomos de oxigeno, es 1,6 veces mas
denso y 10 veces mas soluble en agua que el oxigeno y es el tercer oxidante mas
potente. EI ozono a una concentracién correcta da lugar a numerosos efectos
biolégicos causando un pequefio y controlado estrés oxidativo que da lugar a la
activacion de sistemas antioxidantes al reaccionar con sustancias organicas
(complejos lipoproteicos) presentes en el plasma y la bicapa de las membranas
celulares, formando especies reactivas del oxigeno y productos de Ila
lipoperoxidacion (ozonidos, aldehidos, peréxidos y peroxido de hidrégeno) (9).

Sobre el eritrocito, el ozono incrementa su flexibilidad y plasticidad (efecto
hemorreol6gico), aumenta la velocidad de glucdlisis y posee un efecto vasodilatador
por su accion sobre el 6xido nitrico, favoreciendo el transporte y entrega de oxigeno
tisular. Como agente modulador de la respuesta inmune, el ozono actta sobre
monocitos, linfocitos T y neutrdéfilos favoreciendo los procesos de transcripcion y
transduccion de ADN, lo que conlleva al incremento o supresion de citocinas
inmuno-estimuladoras o inmunosupresoras (homeostasis respuesta inflamatoria)
Debido a las acciones biolégicas mencionadas previamente se reconoce un
mecanismo de accion analgesico y antiinflamatorio del ozono (9).

Las enfermedades sensibles al tratamiento con ozono son multiples dentro de las
cuales destacamos enfermedades de origen reumatologico y ortopédico entre ellas
la lumbalgia, y puede ser usado como tratamiento Unico o como coadyuvante. En
cuanto a su administracion el ozono medicinal puede ser administrado por via
local o sistémica mediante diferentes técnicas de aplicacion, empleando dosis
escalonadas de bajas a altas segiin modulacion de sintomas (8).

Al hacer un analisis de la literatura publicada en diferentes bases de datos y revistas
indexadas, evidenciamos que la terapia con ozono para manejo de diferentes
patologias osteomusculares es eficaz y segura. En una revision de la literatura
publicada en el afio 2018 sobre la utilidad clinica del ozono en patologias
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osteomusculares, se muestra cOmo esta terapia actia como una técnica médica
alternativa eficaz, al aumentar las concentraciones de oxigeno sistémico junto con
la introduccion de O3, concluyendo que se puede utilizar como un sustituto eficaz y
seguro de medicamentos estandar en el manejo de dolor para enfermedades
osteomusculares. (10). Esta revision de la literatura muestra una eficacia en el
manejo de dolor en patologias como: Osteoartritis, desdrdenes relacionados con la
articulacion temporomandibular, dolor lumbar de diferentes origenes, fibromialgia,
lesiones de la articulacion glenohumeral, bursitis, sindrome del tinel carpiano, entre
otras.

El ozono es eficaz en el tejido musculoesquelético al disminuir procesos
inflamatorios, asi como la disminuciéon de radicales libres capaces de generar
senescencia celular a nivel de los tejidos musculares y articulares. Cuando el O3
entra en contacto con fluidos organicos como el plasma, linfa, orina y saliva,
interactla altamente con todos los componentes de estos tejidos generando una
accion antioxidante con un impacto a nivel de diferentes moléculas bioquimicas
implicadas en procesos inflamatorios tales como el glutation, cisteina, albumina,
acido ribonucleico (ARN) y desoxirribonucleico (ADN). Adicionalmente es
importante resaltar la accién del O3 sobre diferentes intermediarios bioquimicos que
se incrementan en los procesos patoldgicos musculoesqueléticos. En diferentes
publicaciones relacionadas con osteoartritis, tinel del carpo y fatiga muscular, se ha
evidenciado el aumento de interleucinas proinflamatorias especialmente la II-1B, IL-
8 que se ve contrarrestado con factores antiinflamatorios promovidos por el ozono
como el TGFB esenciales en la remodelacion de tejido.(10)

Revisando puntualmente la accion sobre una de las patologias crénicas
musculoesqueléticas mas frecuentes como el lumbago, en el afio 2012 en la revista
pain physycian, fue publicada una revision sistematica sobre la eficacia de la
ozonoterapia como tratamiento para el dolor lumbar secundario a hernia discal. El
propésito del estudio fue evaluar los resultados terapéuticos de la inyeccion
percutanea tanto intradiscal como paravertebral a nivel lumbar. Este estudio se basé
en la revision sistematica y metaanalisis de ensayos controlados aleatorios desde
1966 hasta septiembre de 2011. La calidad de los articulos individuales se evaluo
en funcién de los criterios de revisibon Cochrane modificados para ensayos
aleatorizados y los criterios de la agencia de investigacion y calidad sanitaria. Con
una busqueda inicial (117 articulos) solo se revisaron 30 estudios, incluidos 8
ensayos aleatorizados, con multiples de estos estudios evaluaron la eficacia el
ozono inyectado en el disco y/o periforaminal 0 en los musculos paravertebrales,
con un nivel de evidencia indicado para el dolor a largo plazo dado hasta en unos
18 meses, conun alivio de dolor fue de 2- 3 enla escala EVA en ozonoterapia
aplicada intradiscalmente y 1-2 en la ozonoterapia paravertebral con un a
recomendacion fue 1b y para la ozonoterapia intradiscal recomendacion 1C
(11).
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En la literatura publicada en revistas indexadas, se encuentra evidencia en términos
de eficacia del ozono en patologias osteomusculares bajo diferentes vias de
administracion. En un estudio observacional, prospectivo y transversal publicado en
el mes de mayo del 2019, se evaluo la respuesta clinica con ozono paravertebral en
pacientes con patologias vertebrales lumbares, en la unidad de neurologia del
hospital general docente en la ciudad de Guantanamo. Este estudio, incluyé 78
pacientes con enfermedades de la columna vertebral a quienes se les realizé la
aplicacion de un ciclo de diez sesiones de ozonoterapia por via paravertebral
durante un periodo de dos semanas. Se controlaron dos variables: intensidad del
dolor lumbar medida mediante la escala de evaluacién analbgica;asi como
incapacidad funcional evaluada mediante la escala de Oswestry. En los resultados
es importante resaltar que en la mayoria de los pacientes disminuy6 el puntaje en
la escala visual analoga, pasando a una categoria de dolor inferior y el 80,7 % se
evalu6 en la categoria leve—moderado después de la ozonoterapia paravertebral.
En cuanto a la incapacidad funcional se evidencié una disminucion en la limitacion
gracias a la disminucion del dolor con un grado minimo de incapacidad y un
incremento en funcionalidad del 46%.(12)

La lumbalgia como parte de las patologias osteomusculares y motivos de consulta
mas frecuentes, ha sido una de las mas estudiadas para evidenciar mejoria del dolor
con terapéuticas alternativas como la ozonoterapia. En un estudio publicado en el
afio 2014, se evalué la eficacia de la infiltracion de ozono paravertebral lumbar y en
puntos gatillos como coadyuvante del tratamiento en pacientes con dolor lumbar
cronico y lumbociatalgia cronica en el sindrome doloroso miofascial aislado o
acompafado de otras patologias. Se estudiaron 43 pacientes los cudles fueron
distribuidos en dos grupos de manera aleatoria,el grupo experimental recibid
manejo con ozono paravertebral en zonas gatillo de la regiébn lumbar mas
rehabilitacion y tratamiento farmacol6gico; mientras el grupo control recibié sélo
rehabilitacion y tratamiento farmacologico. En ambos grupos se aplicé la escala
visual anéloga (EVA) y la escala Oswestry para medir funcionalidad al momento del
inicio, a las dos y a las cuatro semanas después de iniciado el tratamiento.Los
resultados al final de la terapia mostraron con una P estadisticamente significativa,
gue el grupo con ozono paravertebral redujo en mayor medida la intensidad del dolor
(95%), discapacidad funcional (90,5%) y mejoria del grado de flexion del tronco
(85,7%) versus 40, 70 y 75%, respectivamente del grupo control, cuatro semanas
después inicio del tratamiento.(13)

En cuanto a otras técnicas de aplicacion del ozono, se encuentra evidencia como la
reportada en un estudio aleatorizado, (14) donde observaron una tasa de éxito
satisfactoria con la ozonoterapia combinada con esteroide intraforaminal e
intradiscal y anestésicos inyectados en comparacion con esteroides solos en
pacientes con lumbalgia de diferentes etiologias.En cuanto a  estudios
observacionales relacionados con otras técnicas de aplicacion, solo 8 de 23
cumplieron los criterios de evaluacion de la calidad metodolégica para la inclusion.
De estos 8 estudios, se observo que incluian grupos heterogéneos de pacientes,
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periodos de seguimiento diferentes y algunas discrepancias en la tomografia
computarizada (TC) o evaluaciones de imagenes por resonancia magnética (MRI).
Vale la pena resaltar la publicacion de Muto y col. realizada entre 1998 y 2008 con
una muestra de 3.700 pacientes en quienes se inyecté a nivel intradiscal una mezcla
de oxigeno y ozono con una tasa de éxito del 80% a corto plazo con seguimiento a
seis meses y una tasa de éxito del 75% a largo plazo con seguimiento a 18 meses
sin efectos secundarios importantes.

En patologias discales con dolor lumbar secundario, el 0zono es un agente oxidante
fuerte que reacciona rapidamente y oxida los proteoglicanos en el nucleo pulposo,
lo que resulta en una pequefia reduccién del volumen del disco y posteriormente
contribuye a aliviar el dolor. Una pequefia reduccion de volumen da como resultado
una disminucién significativa de la presion, adicional a sus propiedades
antiinflamatorias / analgésicas y naturales efectos antibacterianos de acuerdo con
diferentes revisiones observacionales.De acuerdo con esta revision de la literatura,
la ozonoterapia para la hernia discal de disco lumbar es un procedimiento que se
considera generalmente libre de riesgos o tan bajo como 0.1% y tiene efectos
adversos bajos o nulos a concentraciones utilizadas para aplicacion terapéutica (10-
40 ug / mL). Sin embargo, 6 informes de efectos secundarios relacionados con la
infusién de ozono describieron la presencia de parestesia transitoria, aunque los
mecanismos que subrayan las sensaciones reportadas aun no estan claros.

Otro estudios nos muestran la eficacia de la ozonoterapia intramuscular en el
tratamiento de dolor lumbar tal como lo evidencia un estudio que fue realizado por
parte del departamento de ortopedia en Italia en el cual utilizaron la técnica de
inyecciones paravertebrales intramusculares, con un total de 109 pacientes , en
los cuales unos 42 pacientes interrumpieron tratamiento y los 67 pacientes
restantes que terminaron el estudio donde se utilizaron 12 inyecciones de
ozonoterapia y donde se realiz6 la evaluacion de la eficacia por medio de la historia
clinica y estudios imagenologicos como, radiografias estandar e imagenes por
resonancia magnética (IRM).Cada paciente recibié 12 inyecciones intramusculares
(2 veces por semana) de una mezcla de oxigeno-ozono (20 ml) con una
concentracion de ozono de 27 ug / ml, obtenido mediante un equipo  Multios-
generador siguen 98 HCPS (Multiossigen srl, Gorle, Bérgamo, Italia). La inyeccién
intramuscular se administr6 en los muasculos lumbares paraespinales del nivel
afectado correspondiente, bilateralmente (20 ml paravertebral). Se evalu6 el dolor
local e irradiado mediante una escala visual analoga (VAS) horizontal de 10 a 0
etiquetados como "sin dolor" y 10 “el peor dolor que tuvo alguna vez”. Se evaluo el
estado funcional percibido y la discapacidad utilizando el indice de discapacidad de
Oswestry (ODI), suministrado antes del tratamiento y un mes después de la ultima
inyeccion. (15). La puntuacion media de la EVA antes del tratamiento fue de 5,6
(rango 0-10), ODI fue del 34% (rango 12-62). Después del tratamiento, obtuvieron
una reduccion de 2,3 puntos de la escala EVA (valor medio fue 3,3) y del 9% de la
puntuacion ODI (valor medio valor 25%) , como conclusion principal de este estudio
se evidencia que las inyecciones paravertebrales lumbares demuestra que la
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terapia con ozono es minimamente invasivas , seguras y efectiva para aliviar el
dolor y las discapacidad . (15)

Se puede concluir que la ozonoterapia en diferentes formas de aplicacion,
constituye una alternativa que puede ayudar como monoterapia 0 terapia
combinada en el tratamiento conservador del paciente con patologias
osteomusculares como la lumbalgia, invitando a la comunidad médica a abrir las
puertas para la generacion de nuevas investigaciones.
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1.4 MATERIALES Y METODOS

1.4.1 MATERIALES

-Encuesta google forms
-Escalas avaladas:

e Escala visual analoga (E.V.A.)

e Escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry
-Hojas de calculo, base de datos en Excel-Microsoft Office 365

1.4.2 METODOLOGIA
Diseino

Se realiz6 una investigacion de tipo primario descriptivo observacional prospectivo
de los pacientes con diagnostico de dolor lumbar agudo y/o crénico que por
convocatoria abierta y de manera voluntaria decidieron ingresar al estudio con
previa explicacion y firma de consentimiento informado.

Muestra

Se estudiaron en total 10 sujetos de ambos sexos con edades entre 18 a 65 afios y
diagnéstico de dolor lumbar agudo y/o crénico, en el periodo comprendido entre
Octubre-Noviembre 2021.

e Criterios de inclusién

Hombres y mujeres entre 18 y 65 afios con episodios de dolor lumbar de origen
mecanico tanto agudo como cronico

e Criterios de exclusioén

Pacientes con contraindicaciones para uso de ozono (hipertiroidismo no tratado,
deéficit de glucosa 6 fosfato dehidrogenasa, hipertension arterial no tratada,
embarazo, trastornos severos de la coagulaciébn, hemorragias recientes,
administracion de anticoagulantes, intoxicacion alcohdlica aguda y estados
convulsivos), antecedente de cirugia de columna reciente (3 meses), depresion o
tratamiento con psicotropicos, enfermedades neurologicas degenerativas,
fibromialgia, neoplasia, enfermedades infecciosas, enfermedades hematoldgicas,
afectacion de organos pélvicos, enfermedades renales, uso de antioxidantes.
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e Intervencioén

Bajo consentimiento informado, el grupo de estudio conformado por 10 pacientes
recibi6 infiltracion de ozono local subcutdneo paravertebral lumbar y en puntos
gatillo durante 4 semanas. Se realizaron 2 infiltraciones por semana (8 sesiones en
total) siguiendo el siguiente protocolo:

1. Se coloca al paciente en decubito prono, con un cojin a nivel abdominal

2. Se realiza asepsia y antisepsia con alcohol en zona lumbar

3. se practica la infiltracibn paravertebral lumbar subcutanea, a 2 cm
lateralmente de la apdfisis espinosa lumbar, con una inclinacion de 90° de
forma bilateral, introduciendo la aguja (0,3 x 13 mm)1 cm

4. Infiltracion de ozono de 1 a 2 ml por punto, a una concentracion inicial de 5
mcg en la primera sesion y de 10 mcg en las siguientes hasta completar el
ciclo.

5. Después de la infiltracion se realiza un masaje suave para favorecer la
difusion del gas y deja descansar al paciente en posicion supina por 15
minutos para controlar efectos vagales.

Medidas de desenlace
Las variables a evaluar son:

e Intensidad del dolor usando la escala visual analoga del dolor
e Calidad de vida usando la escala de Oswestry

Herramientas de medicién

e Se utilizo la escala de Escala Visual Analoga del dolor EVA (mide la
intensidad del dolor, referida por el paciente).

e Escala de Oswestry (mide el porcentaje de incapacidad funcional % IF del
paciente); utiliza 10 items cada uno con 6 alternativas. Se categorizan los
resultados en 5 renglones de IF: minima (0-19 puntos); moderada (20-39
puntos); intensa (40-59 puntos); discapacidad (60-79 puntos); y maxima
(80-100 puntos).

La medicion de estos dos parametros se realizo al inicio del tratamiento y a la 4
semana posterior al comienzo del mismo y fue llevado a cabo por personal
médico.
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1.5 DESARROLLO Y ANALISIS DEL PROYECTO
De la poblacién estudiada con dolor lumbar cronico y/o agudo, el sexo femenino

fue el predominante en un 60% (n=6) frente a un 40% (n=4) de pacientes de sexo
masculino. (Grafica 1).

% de genero a partir del estudio

B Femenino

W Masculino

Gréfica 1. Distribucion por género

La edad promedio fue de 39,8 (rango 18 a 65 afios); de los cuales el 40% (n=4) de
los pacientes tenia entre 25-35 afios, seguido por el 40% (n=4) con edades entre
36-45 afios, y un 20% (n=2) mayores de 45 afios. (Gréafica 2)

Grafica Rango de Edades

12

10

25A 35 36 A45 MAYORES A 45 Total

Grafica 2. Distribucién por rango de edades

Segun la etiologia de la enfermedad, el 70% de los pacientes (n=7) presentaban
lumbalgia de etiologia mecanica, mientras que el 30 % de los pacientes (n=3)
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presentaban discopatia. (Grafica 3)

% Diagnostico a partir del estudio

30%

Discopatia Lumbago

Gréafica 3. Distribucidn por diagnostico

En cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad el 50% (n=5) de los paciente
presentaba dolor de menos de 1 afio de evolucion, el 30% (n=3) tiempo de evolucién
de 1 a5 afios y el 20 % (n=2) tiempo de evolucién mayor de 5 afos. (Gréfica 4).

Tiempo evolucion por paciente

PACIEENTE1 PACIENTE2 PACIENTE3 PACIENTE4 PACIENTES PACIENTE6 PACIENTE7 PACIENTE8 PACIENTE9 PACIENTE 10
1 <1 ano

2 1-5 anos

3 >5 anos

Gréfica 4. Tiempo de evolucién del dolor

Segun el uso de analgesico previo inicio de tratamiento el 40% (n=4) de los
pacientes refirieron uso de AINES de los cuales 3 pacientes de sexo masculinoy 1
paciente de sexo femenino. (Grafica 5).
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Gréfica 5. Uso de medicamentos

Se evidencia que previo al inicio del tratamiento 90% (n=9) de los pacientes
calificaron la intensidad del dolor segun la escala visual analoga entre 4 a 6 como
un dolor moderado y el 10% (n=1) de los pacientes clasifico el dolor entre 7 a 9
como intenso. Cuatro semanas después de haber iniciado el tratamiento el 80%
(n=8) de los pacientes clasifico el dolor como leve entre 1 a 3, 10% (n=1) clasifico
el dolor como moderado entre 4 a 6 y el 10% restante (n=1) refirié ausencia total de
dolor. (Gréfica 6).

EVA PRETRATAMIENTO EVA POST TRATAMIENTO

\ U

ml m2 u1 =2 3

Gréfica 6. Comparacion E.V.A (Escala visual analoga) pre-tratamiento y
post-tratamiento

Se evidencia que previo al inicio del tratamiento 50% (n=5) de pacientes
presentaron un porcentaje de incapacidad funcional minimo, 40% (n=4) de los
paciente refirieron un porcentaje de incapacidad moderada y 10% (n=1) presentaba
un porcentaje de incapacidad severa. A las 4 semanas después de haber iniciado
el tratamiento, el 70% (n=7) de los pacientes presenté un porcentaje de incapacidad
funcional minima y 30% (n=3) un porcentaje de incapacidad funcional moderado.
(Grafica 7).
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ESCALA DE INCAPACIDAD PRETRATAMIENTO ESCALA DE INCAPACIDAD POST
W1=020% W2=21-40% w3=4L60% TRATAMIENTO

ul

| Il

Gréfica 7. Comparacion escala de incapacidad Oswestry pre-tratamiento y
post-tratamiento

No se reportaron eventos adversos en el transcurso de la investigacion o posterior.
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1.6 CRONOGRAMA

Actividad Inicio Final
Elaboracién de anteproyecto Julio de 2020 Diciembre de 2020
Formulacion de la pregunta de | Julio de 2020 Diciembre de 2020

investigacion

Elaboraciéon y entrega de
protocolo Dra. Lina Maritza
Pinilla Casas (Tutora), Dr.
Victor Hugo Forero Supelano
(Docente Metodologia de la
Investigacién).

Agosto de 2021

Agosto del 2021

Recoleccidn de datos Octubre de 2021 Noviembre de 2021
Analisis de datos Noviembre de 2021 Noviembre de 2021
Entrega documento final Noviembre 26 de 2021 Noviembre de 2021
Presentacion/sustentacion Noviembre de 2021 Noviembre de 2021
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1.7 CONCLUSIONES

Los resultados del estudio indican que la aplicaciéon de la ozonoterapia local
subcutanea paravertebral es una alternativa terapéutica viable para el alivio del
dolor y el mejoramiento de la calidad de vida y funcionalidad en pacientes con dolor
lumbar agudo y/o cronico.

Se reconoce como limitacion de este estudio que no fue posible medir la duraciéon a
mediano y a largo plazo del efecto terapéutico del ozono, y aunque el estudio
corresponde a una muestra reducida y el tiempo de exposicion al tratamiento fue
corto se puede considerar como punto de partida para nuevas investigaciones de
mayor magnitud.

El estudio mostré que el lumbago fue mas frecuente en la poblacion de sexo
femenino en un 60%, en edades comprendidas entre 25 a 45 afios con un 80% y en
menor proporcion en individuos mayores de 45 afios. Similares son los resultados
encontrados por E. Silva Jimenez, M. Toro y C. Baiz (12) de un estudio realizado en
43 pacientes con dolor lumbar en donde predominé el sexo femenino en un 60,5 %
y la poblacion entre 30 y 60 afios de edad en 95,3 %.

En mudltiples investigaciones (12,13,15) se confirma la reduccion en la percepcion
de dolor y la mejoria significativa en calidad de vida (variables que son medidas por
escalas avaladas) con el uso de ozonoterapia. Similar a los hallazgos de este
estudio en él que se evidencié una reduccién en la escala de incapacidad de
moderada a minima y de severa a moderada en el 50% de la poblacion.

25



1.8 RECOMENDACIONES

Se reconoce como limitacion de este estudio que no fue posible medir la duracion a
mediano y a largo plazo del efecto terapéutico del ozono, y aunque el estudio
corresponde a una muestra reducida y el tiempo de exposicion al tratamiento fue
corto se puede considerar como punto de partida para nuevas investigaciones con
muestra mas significativa y con un tiempo de intervencion y seguimiento mayores
para que los resultados sean extrapolables y generen un impacto dentro del
sistema de salud.
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ANEXO A. Escala visual analoga de dolor
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Anexo B. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Por favor lea atentamente: Extas preguntas han sido disefadas para que su médioo conozea hasta qué punto su dolor de as-
palda |la zfecta en su wida diarla. Rezponda a todac las preguntas, sefialando en cada una edlo aguslla recpussta que mds za
aproaime a su casd. Aungue usied plense gque mds de una respusecia ce puede aplliar a su caso, marque sdlo aguella que des-

criba ME|OR su problema

I. Intensidad de dolor

[0 Puedo zoportar &l dolor zin necesidad de tomar
calmantes

[0 El dolor e fuerte pero me arreglo sin tomar calmantss

[0 Los calmantes me alivian compleamente el dolor

[0 Los calmantes me alivian un pooo el dolor

[0 Los calmantes apenas me alhvian el dolor

[0 Los calmantes no me quitan el dolor ¥ no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[0 Me las puedo arreglar solo sin gue me aumente el dolor

[0 Me las puedo arreglar solo pero esto me awmenta el
dolor

[0 Lavarme, vastirme, etc., me produce dolor y tengo gue
hacerle despaclo ¥ con culdado

[0 Mecesio alguna ayuda perc consigo hacer la mayoria de
lag cosas yo solo

[0 Mecesito gywda para hacer la mayoria de las cosas

[0 Mo puedo vestrme, me cuesta lavarme, y suelo
guedarme en la ama

3. Levantar peso

[ Pueda levantar objetos pesados sin que me aumente &l
dolor

[0 Puedo levantar objetos pezados pero me aumenta el dolor

[0 El dolor me implde levantar objetos pesados del suslo,
pero puado hacerls sl es@n en un sido codmodo (2. en
uria msega)

[0 El dolor me implde levantar objetos pesados, pero sl
puedo levantar objstos ligeros o madianos sl estin enun
sl comodo

[0 S4lo puedo levanar objetos muy ligeros

[0 Mo puedo levantar nl alevar ningin objeto

4. Andar

[0 El dolor no me Impide andar

[0 El dolor me implde andar mds de un kildémeatro

[0 El dolor me implde andar mds de 500 memroz

[0 El dolor me implde andar mdz de 250 memroz

[0 S4lo puedo andar con bastdn o muletas

[0 Permanezco en la cama cacl todo el tlempo ¥ tengo qua
Ir @ rastras al bano

5. Estar sentado

[0 Puedo estar sentado en cualguler tpo de cilla todo el
thernpo gue quiera

[0 Puedo estar sentado en mil silla favorita todo el tempo

que qulera
[0 El dolor me implde estar sen@do mds de una hora
[0 El dolor me implde estar sen@do mds de media hora
[0 El dolor me implde estar sen@do mds de diez minutos
[0 El dolor me implde estar sen@do

&. Estar de pie

[ Puado ectar de ple tanto dampo como quisra in gue
me aumente &l dolor

[ Puado ectar de ple tanto demps como qUIEr2 pero me
aumenta el dolor

[ El dodor me impide es@r da ple més de una hora

1 El dodor me impide estar de ple méds de media hora

[] El dodor me impide es@r de ple més de diez milnwtos

[ El dodor me impide estar de pie

7. Dormir

[ El dodor no me impide dormir bien

[ S&lo puedo dormir s1 tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo mencs de sels horas

[ Incluso tomando pastillas duermmo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[ El dodor me impide totalmente dormir

B. Actividad sexual

[ M actividad sexual e normal ¥ no me aumentz el dodar

[ ™i actividad sexuwal es normal perc me aumenta &l
dolor

[ ™i actividad sexual es casl normal pero me aumenia
mucho el dolor

[ ™I actividad sexual se ha wizto muy limit2da a caesa dal
dolor

O ™1 actvidad sexual es casl nula 2 cawsa del dolor

[ El dodor me impide todo tpo de actividad sexual

9. ¥ida social

[ ™I wida coclzl ez normal y no me aumenia &l dolor

[ ™I wida soclal es normal, pers me aumenta el dolar

[ El dodor no tiene un efacto Importante &n mi vida
soclal, pero sl Impide mils actividades mds anérgicas,
como ballar, etc.

[ El dodor ha migado mil wida social ¥ no salgo tana
menudo

[0 El dodor ha imitado mil wida social al hogar

[0 Mo tenge vida soclal a causa del dolor

10. Viajar

[ Puado viajar a cualquier sito sin gue me aumente &l
dolor

[ Puado viajar a cualquier sito, pero me aumsnia el dolor

[ El dodor es fuerie, pero aguanto vigjes de mds de dos
horas

[ El dodor me limita 2 viajes da menos de una hora

[ El dodor me Imita a viajes cortos ¥ necesarios de
menos de media hora

[ El dodor me impide viajar excepto para Ir 2l médioo o al
hiospital
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