REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA
HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE.
“ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ".
MORON.

INSTITUCION DE PROCEDENCIA: Hospital General Provincial Docente.

Capitan: “Roberto Rodriguez Fernandez”. Moron.

TITULO: Tratamiento coadyuvante con ozonoterapia en la gonartrosis en el

Hospital Moron, en el periodo comprendido de marzo 2013 a marzo 2016.

(TESIS EN OPCION AL TITULO DE ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA).

AUTOR: Dr. Charles llukol.

Morén 2016



REPUBLICA DE CUBA
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS
CIEGO DE AVILA
HOSPITAL GENERAL PROVINCIAL DOCENTE.
“ROBERTO RODRIGUEZ FERNANDEZ”. MORON.

TITULO: Tratamiento coadyuvante con ozonoterapia en la gonartrosis en el

Hospital Moron, en el periodo comprendido de marzo 2013 a marzo 2016.

(TESIS EN OPCION AL TiTULO DE ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)

AUTOR: Dr. Charles llukol. Especialista de Primer Grado en MGI. Residente de

4° afo en Ortopedia y Traumatologia.

TUTOR: Dr. Jesus Alberto Alonso Morell. Especialista de Segundo Grado en
Ortopedia y Traumatologia. Profesor Auxiliar.

ASESOR: Dr. Hiralio Collazo Alvarez. Especialista de Segundo Grado en

Ortopedia y Traumatologia. Profesor Auxiliar y Consultante.

INSTITUCION DE PROCEDENCIA: Hospital General Provincial Docente.

Capitan: “Roberto Rodriguez Fernandez”. Moron.

Morén 2016.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres por tanto amor................

A mis abuelos.................

A mis hermanos.....................

A mis profesores.............cccoeueen..

A mis compafieros de Residencia ya que juntos hemos compartido como

hermanos el trabajo, la bibliografia y nuestras experiencias...............

A los Licenciados en Traumatologia............................



DEDICATORIA

A la Amistad entre los pueblos de Uganda y Cuba

A mis padres

A mis hermanos

A mis abuelos

A mi profesion

A mis profesores

A mis pacientes

A todos los que estimularon mi vida para salir adelante con este trabajo.



RESUMEN
Se realiz6 un estudio preexperimental a los pacientes que acudieron a la clinica

del dolor del Hospital General Provincial Docente “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Morén, con diagndstico de gonartrosis, en el periodo
comprendido de marzo de 2013 a marzo de 2016. Con el objetivo de
Implementar la ozonoterapia a los pacientes que padecen de gonartrosis con o
sin deformidad angular de la rodilla. El universo de estudio estuvo constituido
por 537 pacientes de ambos sexos que con el diagndstico de gonartrosis y la
muestra quedd conformada por 503, representando el 93.66 %, predominé el
sexo femenino con 381 pacientes y los grupos etarios para ambos sexos fueron
en el rango comprendido entre los 46 a 75 afios de edad, donde los pacientes
procedieron en su mayoria del municipio Moron. Previamente 407 pacientes se
trataron con farmacos (lbuprofeno, Naproxeno y Dipirona) y 301 con
tratamiento Rehabilitador (ejercicios activos y pasivos), evaluandose
radiograficamente las Rodillas segun la escala de Kellgren y Lawrence,
predominando los grados 3 y 4 con 198 y 147 pacientes respectivamente. Se
observa franca disminucién en la intensidad del dolor en los pacientes tratados
con ozonoterapia. En la evaluacién final del tratamiento con ozonoterapia se
registraron 329 casos de buenos, 151 de regulares y solo 23 de malos.

Palabras Claves: Ortopedia, Gonartrosis, Fisioterapia, Farmacolégico,

Ozonoterapia.
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INTRODUCCION.

La rodilla constituye la articulacion mas grande del cuerpo humano, es una
trocleartrosis formada por varias estructuras anatbmicas y comprende a su vez
dos articulaciones: la articulacion fémoro-patelar por un lado, y la articulacion
fémoro-tibial por el otro, que ayudan en diferente medida tanto a la movilidad
de la rodilla como al soporte de fuerzas de carga, que hacen de la rodilla una
de las articulaciones mas maltratadas por su uso en el cuerpo humano.

La gonartrosis es una enfermedad degenerativa del cartilago articular, que se
caracteriza por dolor articular, limitacién funcional, crepitacibn y grados
variables de inflamacién, con mayor prevalencia en las mujeres afiadiéndose
como factor la obesidad, el sedentarismo y los habitos toxicos para su
desarrollo precoz por ser una articulacion de carga (1,2).

La rodilla es muy vulnerable porque tiene que cargar la mayor parte del peso
corporal y esté entre los sitios mas frecuentemente afectados y su participacion
genera mayor discapacidad (3,4).

La gonartrosis es un problema importante de salud en estos tiempos y por tanto
un motivo frecuente de consulta en los servicios de reumatologia, ortopedia y
fisioterapia empleandose numerosos recursos en su tratamiento dada su alta
incidencia (5).

En el ambito mundial, es una causa frecuente del deterioro del estilo de vida e
invalidez después de la quinta década de la vida (5). Actualmente en los paises
desarrollados una de cada seis personas sufre de gonartrosis. La incidencia de
la gonartrosis esta directamente ligada a la edad. EI aumento de la expectativa
de vida debera llevar a un aumento de la incidencia de esta patologia (6).
Estudios de costos directos e indirectos efectuados en Francia sobre la
gonartrosis evidenciaron que estos han ascendido a 5.4 millones de francos al
afo (directos) en especial en los hospitales privados. Mientras los costos
indirectos representaron 3,1 millones de francos con afectacion fundamental a
nivel de la familia (6).

La prevalencia depende si el diagnostico es realizado clinica o
radiologicamente. Estudios realizados en Holanda muestran que la prevalencia
radiolégica en adultos entre 49 y 54 afios de edad fue de un 13% y para el

grupo de 69 y 74 afios del 28%. El 10% de los pacientes con radiologia normal



reportaron dolor y solamente del 40 al 79% de los que tenian anormalidades
radiologicas lo refirieron, esto reafirma la discordancia entre la radiografia y los
reportes de dolor articular (7).

Esta afeccidn se caracteriza clinicamente por disfuncion articular dolorosa
progresiva y claudicacion a la marcha, que evoluciona con deformidades de la
articulacion donde las principales son el varum y en valgum (5).

La gonartrosis puede instalarse de forma aguda aunque generalmente lo hace
de modo crénico llevando a un handicap muchas veces importante (8).El
sintoma principal es el dolor en la articulacion y alrededor de la misma que
empeora con la actividad fisica y mejoran con el reposo, la inflamacién, el
agrandamiento articular, la inestabilidad, limitacion del movimientos y
empeoramiento funcional, son los sintomas y signos mayormente encontrados,
siendo comun la atrofia de los muasculos peri articulares y del cuadriceps
femoral (8).

El dolor, tanto el inducido por el movimiento como el espontaneo, aparece
periodicamente, sobre todo en las primeras fases de la enfermedad (9,10).

La frecuencia y duracion de estos periodos de exacerbacion, dependen de
factores tales como el uso de la articulacion, las condiciones climéticas y la
progresion de la enfermedad. Los periodos asintométicos o con poco dolor son
cada vez menos frecuente y reducidos conforme avanza la enfermedad; en las
fases finales, el dolor continuo determina la incapacidad funcional de la
articulacion.

La crepitacién dolorosa es en la rodilla el sitio donde es mas audible, incluso en
una habitacién se puede escuchar el sonido de una articulacion artrésica (8).
Antes de 1990 a los pacientes con gonartrosis se les recomendaba reposo y
prudencia al realizar ejercicios. Existia la creencia de que el reposo favorecia la
curacioén del cartilago y el ejercicio podia dafar las articulaciones. Sin embargo,
actualmente, la mayor parte de los autores consideran que el ejercicio fisico
puede ser un tratamiento seguro y eficaz (9).

Es necesario para una rehabilitacion con éxito de la rodilla el fortalecimiento de
los musculos estabilizadores de la misma, especialmente del cuadriceps
femoral para resistir y minimizar las fuerzas deformantes. La secuela de lesion,
dolor e inmovilizacion finaliza inevitablemente con atrofia muscular y perdida de

la fuerza de los musculos extensores. La articulaciéon de la rodilla tiene una



relacion estrecha tanto con la cadera como con el pie debido a su estabilizacion
muscular compleja por esta razén ambas articulaciones tienen un efecto
estatico y dinamico directo sobre ella, lo cual hace dificil su valoracion.

Es importante el retorno a la actividad lo mas rapido posible de los pacientes,
pero tiene que ser en Optimas condiciones fisicas. Los objetivos del tratamiento
de la gonartrosis es aliviar el dolor, disminuir la inflamacion, prevenir
deformidades, preservar y ganar en los arcos articulares, conservar el trofismo,
aumentar la fuerza muscular de los miembros inferiores, lograr una marcha lo
mas funcional y estética posible, independencia en las actividades de la vida
diaria, compensacion psicolégica del paciente y la reincorporaciébn a sus
actividades habituales (10,11).

Son numerosas las técnicas realizadas para el tratamiento de la gonartrosis por
deformidad en varo desde que Jackson describiera la osteotomia tibial para
eliminar o paliar el dolor producido por la sobrecarga del compartimento
interno. Desde entonces se han publicado diferentes tipos de osteotomias*?, en
las cuales se acepta que el efecto beneficioso producido por la osteotomia es
puramente mecanico, al corregir el eje fémoro-tibial y descargar el
compartimento medial, también se atribuye a las modificaciones del flujo
sanguineo local, por el excelente resultado obtenido en rodillas
imperfectamente corregidas (12).

Después de revisar diferentes bibliografias el criterio del tratamiento de la
gonartrosis varia, ya que no existe novedad cientifica respecto al mismo en
Cuba y especificamente en los servicios de rehabilitacion de Morén existe muy
bien establecido el tratamiento rehabilitador para los casos de gonartrosis, ya
sea con magnetismo u otro agente fisico en dependencia de la sintomatologia
del paciente, pero con el uso de la ozonoterapia en este centro de salud se
pretende observar las ventajas que pudiera o no ofrecer este tratamiento y el
tiempo que demora la recuperacion total de la sintomatologia de estos.

La historia de la ozonoterapia comienza en Alemania. El precursor del uso del
ozono, fue Werner von Siemens, quien en 1857 construyd el primer tubo de
induccion para la destruccion de microorganismos. En la segunda década del
siglo XX, otro aleman, el quimico JustusBaron von Liebig fue el primero en

estudiar las aplicaciones del ozono para uso humano (13,14).



Luego, fueron los rusos quienes aceleraron las investigaciones de esta nueva
medicina y transfirieron los conocimientos a los paises aliados. Aunque
también se expandi6 en el resto del mundo, sobre todo después de la Il Guerra
Mundial.

El ozono actiia como antioxidante; inmunomodulador (estimula a los glébulos
blancos, lo que aumenta las defensas del organismo ante agresiones externas
como las infecciones, y la deteccion de células mutagenas que pueden producir
cancer o enfermedades autoinmunes); ademas a nivel de los globulos rojos se
incrementa la liberacion de oxigeno generando un mayor transporte de oxigeno
a las células, mejorando la funcion celular y la circulacion en general; y también
es un poderoso germicida: elimina hongos, bacterias y virus.

Este conjunto de beneficios hace que las aplicaciones terapéuticas también
sean muchas y para distintas enfermedades. Desde carcinomas; esclerosis
cerebral y parkinson; hasta cistitis, trastornos circulatorios, cirrosis hepaticas,
hepatitis y enfermedades vesiculares. También se tratan enfermedades
reumaticas en general, poliartrosis, hernias discales, artrosis, tromboflebitis y
varices; gangrena y ulceras diabéticas; colitis ulcerosa, colon irritable, eczema
anal, fisuras y fistulas anales, hemorroides e infecciones genitales.

El ozono también se utiliza para curar la piel. Y el abanico de patologias es
muy amplio: cicatrices, heridas resistentes a la cicatrizacion, dermatologicas en
general (abscesos, fistulas, foranculos, acné, entre otras), quemaduras, hongos
en general, herpes simple y zoster(15).

La ozonoterapia no es una medicina alternativa, sino que es considerada una
medicina natural. Sobre la base de todos los conocimientos que requiere la
aplicacion del gas, instrumenta los tratamientos con ozono independientemente
de la utilizacion de farmacos especificos o de los posibles desatinos de ellos
(15).

Desde este punto de vista, la ozonoterapia no tiene consecuencias colaterales
con otros tratamientos. No compite, sino es aleatoria a cualquier otra aplicacién
médica.

Los tratamientos son rapidos, eficaces y econdmicos. Y consisten en un
namero de sesiones que varian en cantidad y duracion, segun la afeccion que

se trata. Las aplicaciones no tienen efectos adversos.



La mezcla gaseosa de oxigeno-ozono se puede aplicar de multiples maneras.
En forma local mediante una campana de vidrio o una bolsa plastica acorde a
las distintas partes del cuerpo (pierna, brazo, y otros)(15).

Ademas se le inyecta por via intraarterial, intraarticular, subcutanea e
intramuscular. Otro meétodo para suministrarlo es a través de
autohemotransfusion que consiste en la extraccion de sangre a la cual se le
agrega el oxigeno-ozono, se mezcla con la sangre y sin sacar la aguja, se la
vuelve a inyectar en la corriente sanguinea(15,16).

En Cuba, en la provincia de Ciego de Avila y el municipio de Morén existe
una poblacién adulta mayor que sobrepasa el 16 %, de ahi que la morbilidad de
gonartrosis en sentido general y en particular de articulacion de la rodilla esté
elevada; y se tenga la necesidad de implementar una investigacién sobre la
gonartrosis e implementar un algoritmo de tratamiento con acciones dirigidas a
aumentar la calidad de vida de los pacientes que la presenten, a través del
intento de regeneracion del cartilago hialino articular (CHA) de la rodilla (7).

Al hospital morén acuden diariamente con el diagnéstico de gonartrosis de
rodilla entre 7 a 10 pacientes por diferentes causas, fundamentalmente por
deformidades angulares de la rodilla y degeneracién de la articulacion que se
tratan tanto en el servicio de urgencia como en la consulta externa donde el
algoritmo de tratamiento usado en el servicio de Ortopedia y Traumatologia
(Anexo 1) es la aplicacion de tratamiento sintomético consistente en la
administracion de antinflamatorios segun el o los padecimientos de
enfermedades cronicas asociadas en los pacientes conjuntamente con la
aplicacién de tratamiento rehabilitador donde fisiatria indica generalmente
campo magnético, rayos infrarrojos, hidromasajes, entre otros siempre de inicio
y en la fase subaguda incorpora ejercicios fortalecedores del cuadriceps, este
tardaba entre 3 a 4 semanas y cuando los pacientes terminaban este primer
ciclo regresaban a la interconsulta de ortopedia donde se puede apreciar que
resolvian la sintomatologia un por ciento minimo de ellos y se tenian que pasar
entonces a la siguiente fase que consiste en infiltraciones con anestésico local
y esteroides peri o intraarticular cuyos resultados tampoco son muy
satisfactorios, es mas agresivo y doloroso para el paciente asi como se
introduce a la articulacion un material extrafio.

Entonces los pacientes tardaban de 3 a 4 meses para lograr mejoria clinica del



dolor asi como también aparecian complicaciones tales como rigideces
articulares, atrofia musculares, claudicacion a la marcha que los obligaban a
utilizar bastones u otros aparatos para poder deambular, dolores rebeldes a
tratamiento entre otras.

Por lo antes expuesto es que se decide la realizacion de este trabajo ya que la
ozonoterapia intraarticular es capaz segun los resultados obtenidos de aliviar la
sintomatologia del paciente en un por ciento elevado, en un corto periodo de
tiempo, es inocuo la administracion del ozono intraarticular no teniendo
contraindicacion alguna ni da reacciones adversas y los enfermos en unas tres
semanas se pueden incorporar a sus actividades habituales.

Ante este analisis se precisa el problema cientifico ¢Como contribuir a
mejorar la sintomatologia de los pacientes aquejados de gonartrosis con o sin
deformidad angular?

Todo lo expuesto permite definir como objeto del estudio la osteoartritis y como
campo de la investigacion a la gonartrosis.

Novedad cientifica: con esta investigacion se aplica el tratamiento
coadyuvante con Ozonoterapia en los pacientes con gonartrosis, y se estara
en condiciones de disminuir el dolor de la articulacion de la rodilla , los
pacientes afectos tendran una mejor calidad de vida en sus actividades de la
vida diaria y una disminucion de las complicaciones derivadas de la
inmovilizacién por desuso. Todo lo anteriormente combinado con un adecuado
tratamiento farmacolégico y rehabilitatorio, se expresaria en un gran impacto
cientifico en el Hospital de Moron.

El objetivo general de la investigacion es: Implementar la ozonoterapia a los
pacientes que padecen de gonartrosis con o sin deformidad angular de la
rodilla, que acudan al Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
“‘Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén en el periodo comprendido de marzo
2013 a marzo 2016.

Y los objetivos especificos se definen en:

1. Distribuir a los pacientes acorde a las variables de edad, sexo; Tratamiento
previo (farmacolégico y rehabilitador); lugar de procedencia y patologias
médicas.

2. Distribuir a los pacientes acorde a la localizacion de las lesiones y

deformidades angulares encontradas.



3. Diseflar y aplicar la metodologia de tratamiento de la Gonartrosis con
Ozonoterapia.

4. Valorar los resultados de la ozonoterapia de los pacientes que padecen de
gonartrosis con o sin deformidad angular de la rodilla.

Por tanto la hipotesis es, que si se aplica la ozonoterapia a los pacientes que
padecen de gonartrosis con o sin deformidad angular de la rodilla, entonces se

contribuye al mejoramiento de su sintomatologia.



MARCO TEORICO.

Durante experimentos en una instalacion para la electrificacion, en 1785, el
fisico holandés Mak Van Marumom, descubrié que al pasar un arco eléctrico a
través del aire aparecia una sustancia gaseosa con olor caracteristico, que
poseia fuertes propiedades oxidantes. En 1840 el profesor de la universidad de
Basilea (Suiza), Cristian Frederick Schonbein relaciono los datos de los
cambios con las propiedades del oxigeno y la formacién de un gas en
particular, al cual llamo ozono (de la palabra griega ozein “oloroso”) (18).
Schonbein detecto por primera vez la capacidad del ozono para unirse con
sustratos bioldgicos en las posiciones correspondientes a los dobles enlaces.La
utilidad de la ozonoterapia en el tratamiento de diversas patologias se ha ido
consolidando en el tiempo. A manera de ejemplo, dos estudios recientes de
meta-analisis que aportan una fuerte evidencia cientifica, demuestran que la
ozonoterapia en el tratamiento de la hernia discal, es tan eficiente como la
cirugia, pero con un indice mucho menor de eventos adversos y también
enormes ventajas en cuanto a los costos.

No obstante los avances alcanzados en esta practica médica, algunos
aspectos relacionados con la manipulaciéon clinica de este gas no han sido
esclarecidos o estudiados con profundidad .El objetivo del presente trabajo fue
aplicar un método espectro fotométrico simple para el control de la
concentracion del ozono que proviene de un generador médico y estudiar el
tiempo de vida media del ozono dentro de una articulacion (18,19).

La ozonoterapia es hoy una practica médica generalizada en diversos paises.
Una solida investigacion basica y clinica sustenta la aplicacion de este
proceder. No obstante, a nivel mundial muchos profesionales la desconocen,
es asi que se ha escuchado recientemente a un profesional que intervenia
publicamente, decir que tenia dudas sobre la existencia propia de la molécula
del ozono. Es sorprendente ademas, ver como los grandes medios de los
EE.UU. han lanzado como eslogan «La ozonoterapia, un fraude médico». Pero
los propios medios de ese pais se han encargado de desmentir ese eslogan y
profundizar en las raices del problema. El documental Ozone, A Medical Break
through del realizador Geoff Rogers, muestra como detras de esta campafa



estan los circulos de poder de la gran industria farmacéutica que tendria
grandes pérdidas econdmicas si la ozonoterapia fuera introducida masivamente
(20, 21).
No es menos cierto que el ozono a altas dosis y en dependencia de la via por
donde sea administrado, origina efectos téxicos. En particular la via inhalatoria
es muy dafina. El ozono producido por las maquinas industriales, las
fotocopiadoras y los ordenadores son causas frecuentes de dolores de cabeza
y otros disturbios. El ozono generado durante las tormentas eléctricas y
arrastradas a las capas inferiores de la atmdsfera por fuertes vientos, estan
relacionado con el incremento en la frecuencia de ingresos a los hospitales por
trastornos respiratorios. ElI hecho es que al menos por sus efectos téxicos, el
ozono ha ganado fama y ha sido foco de mudltiples investigaciones para
dilucidar sus efectos biologicos.
Sin dudas, los efectos de este gas a bajas dosis han sido también investigados
y ha formado de este modo una forma de ver sus numerosos efectos
beneficiosos sobre los dolores lumbares y todas sus otras aplicaciones (22).
En este momento se puede decir que el ozono actiia como una hormetina. Uno
de los obstaculos fundamentales para la introduccion del ozono terapia y otras
técnicas en EE.UU. y otros paises occidentales estan asociados 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. Por ejemplo, se insiste en que el 0zono es un veneno,
olvidando que en el caso del ozono como en el de casi todas las sustancias sus
efectos dependen de la dosis. Usado a concentraciones apropiadas puede
activar mecanismos antioxidantes que protegen al organismo del efecto de los
radicales libres, involucrados en el envejecimiento y en un gran namero de
patologias (22, 23).
Otros retos contemporaneos de la ozonoterapia lo son:

1) Uso de generadores no aptos

2) Falta de homogeneizacion de los protocolos clinicos

3) Toxicidad del Ozono

4) Falta de datos cientificos clinicos solidos para algunas aplicaciones

5) Los charlatanes o personas poco informadas

6) Falta de regulaciones y desinterés de las autoridades sanitarias



7) Falta de financiamiento para las investigaciones

8) Médicos escépticos o poco informados.
El terreno de la informacion es complejo, se debe a que los paises que han
generado el mayor numero de investigaciones (Alemania, Italia, Cuba y Rusia)
han publicado los resultados en sus lenguas originales o en medios no visibles
para el resto de la comunidad médica / cientifica del mundo entero (22, 23).
Estos retos estan siendo enfrentados en la actualidad por organismos
cientificos internacionales como es el caso del ISCO [Comité Cientifico
Internacional de Ozonoterapia], que se cre6 en Viena el 8 de octubre de 2010.
Para conocer como utilizar las herramientas informaticas creadas por el ISCO y
consulte en este mismo numero de la revista la comunicacion corta:
MARTINEZ-SANCHEZ, Gregorio. La ozonoterapia gana evidencias cientificas
en el campo clinico. Biblioteca mundial sobre ozonoterapia, una herramienta
para la investigacién [Worldwidelibraryon ozone therapy, a toolforresearch]
(23).
Por otra parte, los mecanismos de accion del ozono sobre las biomoléculas de
la sangre, con la consecuente generacion de varios mensajeros responsables
de sus efectos bioldgicos han sido bien aclarados desde el afio 2002 (23,24).
Es interesante destacar que en el 2003 se descubrié que el ozono puede ser
generado in vivo en neutréfilos, activados. Este descubrimiento fue de notable
repercusion ya que demostré que esta sustancia tiene un papel fisiolégico, no
solo como agente bactericida sino que podria formar parte de los mecanismos
fisiolégicos de amplificacion de la inflamacion y la activacion de genes
asociados. El ozono in vivo se forma a partir del oxigeno singlete (102%),
reaccion que es probablemente catalizada por anticuerpos.
No se descarta la posibilidad de la existencia de una enzima (ozonasa)
enddgena que sea capaz de toxificar el ozono. Estos temas estdn en este
momento bajo estudio, el corto tiempo de vida media del ozono y la absorcion
de la luz UV a 260 nm (cercana a donde absorben proteinas, acidos nucleicos
y otros oxidantes como el H202 y el HOCI) este tipo de investigacion (24,25).
En el 2008 la escuela cubana de ozonoterapia publica un importante libro de
texto que redne las experiencias en este campo a nivel pre-clinico y clinico. A
nivel internacional se cre6 en octubre de 2010 el comité cientifico internacional

de expertos (ISCO), cuya mision es servir de consultor cientifico para la



elaboracion de documentos base que permitan hacer de la ozonoterapia una
terapia legal y de excelencia. Este organismo ha puesto a disposicion de los
interesados la base de datos de acceso libre (ZOTERO-ISCO3), que reune en
la actualidad mas de 1600 articulos cientificos. En 2011 se publica la obra mas
completa escrita en espafiol, el libro "Guia para el uso médico del
ozono:fundamentos terapéuticos e indicaciones" de la Asociacion Espafiola de
Profesionales Médicos en Ozonoterapia (AEPROMO).En la actualidad existen
mas de 47 asociaciones nacionales e internacionales que agrupan a los
profesionales que practican esta terapia, revistas especializadas indexadas
(entre las que se destaca el surgimiento en 2011 de la Revista Espafiola de
Ozonoterapia), cursos de formacion continuada y congresos sobre el tema. 2%’
En Cuba se crea la Seccion de Ozonoterapia en la Sociedad Cubana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, el 31de enero del 2011. Uno de los intentos
MAs exitosos y recientes para unificar los criterios en cuanto a métodos y
procedimientos estandar a seguir, fueron recogidos en la Declaracién de
Madrid sobre la Ozonoterapia ,firmada el 4 de junio de 2010, durante el
Encuentro Internacional de Escuelas de Ozonoterapia, organizado por
AEPROMO, en la Real Academia Nacional de Medicina.

La declaracion la han firmado 26organizaciones nacionales e internacionales
de ozonoterapia y se ha traducido a diez idiomas (27).

En la actualidad es el Unico documento realmente global existente sobre la
ozonoterapia y sus recomendaciones son ampliamente aplicadas en diferentes
lugares del mundo. No obstante, la ozonoterapia sigue encontrando dificultades
para tener aceptacion amplia en el mundo médico y su formal incorporacion en
las normativas regularizadoras de los estados (28).

Los profesionales e investigadores de la medicina continGan en la batalla a
favor de la aplicacién de esta modalidad terapéutica, buscando el beneficio de
los pacientes del modo més sencillo y seguro.

Debe quedar claro que para que la practica de la ozonoterapia sea segura se
debe:

1)-. Usar un generador preciso.

2)-. Manejar dosis, volumenes y concentraciones exactas y bien definidas.

3)-. Asegurar que el médico tenga una buena formacion en la terapia, por

entidades reconocidas y competentes.



4)-. Disponer por parte de las autoridades sanitarias las regulaciones del caso
gue permitan tanto al paciente como al terapeuta recibir y trabajar bajo normas
de seguridad.

5)-. Disponer de fondos para la investigacion continuada.

La gonartrosis de rodilla es una dolencia muy frecuente entre la poblacion que
afecta a més de un 15% de los espafioles. Es una patologia que puede afectar
tanto a hombres como a mujeres de cualquier edad aunque es cierto que la
poblacién femenina tiene un mayor riesgo, y que con el aumento de la edad,
también incrementa el riesgo a padecerla, en estos momentos Cuba presenta
cifras similares y enfrenta el mismo problema que los espafioles (28, 29).

Los primeros sintomas que sufren los afectados por la gonartrosis de rodilla
son: dolor al comenzar a caminar, dolor al bajar las escaleras y también dolor
después de llevar un tiempo andando. En esta primera fase no se produce
solamente una lesiébn en el cartilago articular sino que existen ademas
trastornos en los huesos, tendones, ligamentos y una reaccion inflamatoria
intraarticular (29).

El tratamiento inicial que recomiendan los expertos para tratar estos dolores
producidos por la gonartrosis de rodilla son los antinflamatorios. Pero teniendo
en cuenta que se trata de una patologia crénica, la tendencia deberia ser
disminuir al minimo la toma de estos. Ante este criterio la Dra. Rovira, Directora
del InsitutCatalad’Ozonoterapia del Hospital Quiron de Barcelona (29-
31)explica que “aunque en la primera fase el tratamiento para mejorar el dolor
que se produce con estas patologias ha de ser médico, la ozonoterapia es una
solucion muy eficaz para tratar esta inflamacioén y dolores sin necesidad de
cirugias, ni la toma regular de medicamentos.”

La Ozonoterapia consiste en la administracion de ozono en el organismo con
fines terapéuticos. Una de sus indicaciones mas efectivas es su aplicacion en
los casos de gonartrosis de rodilla y de cadera. Se trata de la administracion
intrarticular de ozono (gas formado por tres atomos de oxigeno) directamente
en la zona a tratar.

Consigue reducir los sintomas a corto y medio plazo mediante la reduccion
mantenida del dolor, la conservacion de la movilidad y la reduccion de la
incapacidad funcional. La experta y vicepresidenta de la Sociedad Espafiola de

Ozonoterapia, la Dra. Gloria Rovira, “la terapia con ozono es una alternativa



que consigue una disminucion del dolor desde las primeras sesiones de
tratamiento, habiéndose establecido una media de cinco sesiones en total, una
vez a la semana, para obtener una mejoria” (32).

El tratamiento con Ozonoterapia puede aplicarse a pacientes de cualquier
edad, incluso en hipertensos y diabéticos sin que se vean alteradas sus cifras
de presion sanguinea y sus niveles de glucosa en sangre.

En personas jovenes que empiezan a padecer dolor en las rodillas, el
tratamiento va encaminado a disminuir el nivel del dolor y frenar o ralentizar el
deterioro articular. “La terapia en estos casos consiste en la aplicaciéon
combinada ozono y factores de crecimiento de origen plaquetario, que
consigue resultados muy satisfactorios” nos explica la Dra. Rovira.

El tratamiento de la gonartrosis de rodilla con Ozonoterapia es una terapia
médica avalada por estudios cientificos como el realizado por el
InstitutCatalad’Ozonoterapia titulado “Tratamiento de la Gonalgia por
Gonartrosis con Ozono Intrarticular” y publicado por la Revista de la Sociedad
Espafiola del Dolor (SED).

En este estudio se demuestra como el uso de ozono intraarticular es eficaz
para el alivio del dolor cronico secundario. En él, se han analizado 203
pacientes, los cuales presentaban dolor en las dos rodillas. Mediante la ayuda
del cuestionario WOMAC, que mide el nivel de dolor, rigidez articular y la
capacidad funcional, se comprobd que en todos estos apartados la mejoria fue
estadisticamente significativa (33 ,34).

El problema de la gonartrosis no es un problema exclusivamente mecanico,
sino que existen alteraciones celulares y bioquimicas que justifican los
resultados obtenidos con la aplicaciéon de ozono en pequefias cantidades peri e
intraarticulares (34,35).

Su aplicacion no tiene efectos secundarios y se ha demostrado Gtil en cuanto a
la mejoria del dolor, la inflamacién y consecuentemente de la funcién.

El ozono no tiene ningun riesgo a corto o medio plazo, la desventaja principal
es su lento inicio de accién, que hace que en algunos casos no se consiga una
reduccion del dolor hasta pasadas unas semanas. Unicamente en los pacientes
con favismo (déficit de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) esta contraindicada

su administracion.



Son escasos los estudios publicados de la administracion de ozono en la
gonartrosis de rodilla. Fahmy y Riva-Sanseverino son los primeros autores que
abogan por su uso en la gonartrosis de rodilla y la artritis reumatoide como
tratamiento de soporte. En 1998, Escarpenter reporta 126 pacientes tratados
con ozono. También, Riva Sansaverino en otro estudio de 83 pacientes con
gonartrosis de rodilla, informa de una mejoria del dolor articular en un 95%
(35).

Tradicionalmente el diagnostico de la enfermedad es clinico y/o radiolégico. La
clasificacion radioléogica mas comunmente utilizada es la establecida por
Kellgren-Lawrence en 1957 (35, 36).

La forma ideal para el diagnéstico de la osteoartritis debe incluir al menos
criterios radiolégicos y clinicos, siendo los criterios clinicos definidos por el
American College of Rheumatology los mas ampliamente utilizados (36-38).
Dada las distintas etiopatogenias de la artrosis y diferentes historias naturales,
en el afo 2008 fueron publicadas las recomendaciones de la
OsteoarthritisResearchSociety International(OARSI) para el tratamiento de la
artrosis de cadera y rodilla, proponiéndose 25 recomendaciones, 12 no
farmacolégicas, 8 farmacologicas entre estas las infiltraciones
intraarticularescon corticoides y acido hialurénico y 5 quirargicas. Los objetivos
principales del tratamiento deben ser: la educacion de los pacientes, la
reduccion y el control del dolor, el mantenimiento de la movilidad de la rodilla y
la reduccién de la progresion de la artrosis (38).

Cuando el paciente no responde de forma adecuada al tratamiento
conservador, expresado en el alivio del dolor y mejor funcién articular, se
decide en esta ocasion la opcién quirdrgica, la que incluye métodos que
conservan la articulacion como la artroscopia y osteotomias y las que no la
conservan como, las artrodesis (ya casi en desuso) y las artroplastias totales y
parciales (39, 40).

Para la seleccion de las variantes quirdrgicas se imbrican factores como los
dependientes del enfermo que incluyen: la edad, presencia o no de
desviaciones angulares de la rodilla, tiempo de evolucion entre otros asi como
los dependientes del cirujano representado por su experiencia y posibilidad del

medio para realizar determinadas técnicas quirlrgicas que como se conoce en



Cuba son algo limitadas por el absurdo e inhumano blogqueo a que esta
sometida esta hermosa isla.

Aunque existe experiencia por parte de los galenos en el tratamiento de esta
enfermedad, no existe un consenso general sobre que técnicas quirdrgicas a
utilizar y cuando deben ser aplicadas. Por este motivo, los autores de esta
investigacion se proponen la realizacion de un algoritmo de tratamiento, que
sirva de guia para todos aquellos médicos implicados en el tratamiento de
pacientes con gonartrosis y vean en la ozonoterapia una alternativa mas de
tratamiento sin recurrir a la cirugia y consideren los resultados obtenidos por
los autores.

En el &mbito mundial como se ha expresado varias veces en este trabajo es
una causa frecuente del deterioro del estilo de vida e invalidez después de la
quinta década de la vida.

Actualmente en los paises desarrollados una de cada seis personas sufren de
gonartrosis. La incidencia de esta enfermedad esta directamente ligada a la
edad. El aumento de la expectativa de vida debera llevar a un aumento de la
incidencia de esta patologia y el envejecimiento de la poblacién cubana ya es
un hecho, por lo que tenemos que estar preparados para enfrentar este flagelo
de la salud del pueblo cubano y del mundo (41, 42).

Antes de 1990 a los pacientes con gonartrosis se les recomendaba reposo y
prudencia al realizar ejercicios. Existia la creencia de que el reposo favorecia la
curacioén del cartilago y el ejercicio podia dafar las articulaciones. Sin embargo,
actualmente, la mayor parte de los autores consideran que el ejercicio fisico
puede ser un tratamiento seguro y eficaz (42).

Es necesario para una rehabilitacion con éxito de la rodilla el fortalecimiento de
los musculos estabilizadores de la misma vy resistir las fuerzas deformantes. La
secuela de lesion, dolor e inmovilizacién finaliza inevitablemente con atrofia
muscular y perdida de la fuerza de los musculos extensores. La articulacion de
la rodilla tiene una relacién estrecha tanto con la cadera como con el pie debido
a su estabilizacibn muscular compleja por esta razon ambas articulaciones
tienen un efecto estatico y dinamico directo sobre ella, lo cual hace dificil su
valoracion. Si no se inicia la rehabilitacion previa al tratamiento con la

ozonoterapia un porcentaje de individuos desarrollan una incapacidad funcional



y una enfermedad degenerativa progresiva aunque experimentan alivio del
dolor y los malestares preexistentes (43).

Es importante el retorno a sus actividad lo mas rapido posible, pero tiene que
ser en Optimas condiciones fisicas. Los objetivos del tratamiento con la
ozonoterapia en la gonartrosis es aliviar el dolor, disminuir la inflamacion,
prevenir deformidades, preservar y ganar en los arcos articulares, conservar el
trofismo, aumentar la fuerza muscular de los miembros inferiores, lograr una
marcha lo méas funcional y estética posible, independencia en las actividades
de la vida diaria, compensacion psicolégica del paciente y la reincorporacion a
sus actividades habituales (44).

Teniendo en cuenta que este tipo de tratamiento se realiza en el Hospital
Morén desde hace algunos afios con resultados muy satisfactorios es que se
decide a la realizacion de este trabajo para ver los resultados alcanzados hasta
ahora y trazar pautas para generalizar un algoritmo de tratamiento en la zona
norte de la provincia de Ciego de Avila, debidamente avalado por expertos y
publicar cada afio los resultados para asi enriquecer la bibliografia tanto a nivel

nacional como internacional.



MATERIALES Y METODO:
Se realiz6 un estudio preexperimental a los pacientes que acudieron a la clinica

del dolor del Hospital General Provincial Docente “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Morén, con diagndstico de gonartrosis, en el periodo
comprendido de marzo de 2013 a marzo de 2016.

El universo de estudio estuvo constituido por 537 pacientes de ambos sexos
que con el diagnostico de gonartrosis y la muestra qued6 conformada por 503,
representando el 93.66 % de pacientes que dieron su consentimiento para
participar en la investigacion (Anexo Ill) y que respondieron a los criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:
Pacientes con 16 o mas afios de edad.

Que el paciente tenga los criterios del colegio Americano de

Reumatologia (ACR), para la clasificacion para la osteoartritis de rodilla

(45).

e Que el paciente presente gonartrosis secundaria postraumatica de
menos de 5 afios de evolucion.

e Pacientes que presentando patologias crénicas, las mismas estén
controladas.

e La valoracion clinica integral sea satisfactoria.

e Pacientes que hayan emitido el consentimiento informado para ser
incluidos en la investigacion.

e Creatinina: £1.5 mg. (132,6 mmol/L).

e No tener antecedente de ningun tipo de enfermedad maligna activa en
los ultimos 5 afios, excepto carcinoma cutaneo basal con exéresis total.

e TGPy TGO: £ 2 veces la cifra normal.

e Pacientes con diabetes mellitus la glucemia no debe sobrepasar 10
mmol/L.

e Pacientes con gonartrosis y deformidad unicompartimental medial o

lateral.

Criterios de exclusion:
e No aceptacion de participar en el Proyecto.

¢ No poder contactar al paciente durante la investigacion.



¢ Que el paciente resida en municipios, de los cuales le sea imposible o
muy dificil su transportacion al Hospital de Moron.

e Pacientes con coxartrosis moderada o severa.

e Pacientes alcohdlicos.

e Pacientes embarazadas.

Criterios de salida:
e Abandono voluntario durante el seguimiento postoperatorio.

¢ No lograr contactar al paciente.
e Traslado a vivir en otra provincia.
e EXcitus.
Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

métodos:

Del nivel teorico:
El Historico Logico para: Valorar la evolucion clinica y radiolégica de la

gonartrosis en el adulto, asi como los riesgos de caidas en el adulto con
gonartrosis con/sin deformidad angular.

El Analitico Sintético para: Caracterizar el paciente con gonartrosis con/sin
deformidad angular y valorar la incidencia de deformidades angulares en el
adulto.

El Inductivo-Deductivo para: Caracterizar el adulto con gonartrosis y sus
métodos de tratamiento.

Del nivel empirico:
Estudio de documentos para: Valorar la incidencia de caidas y consecuencias

de las mismas en la muestra de trabajo, asi como las deformidades asociadas
gue presente el paciente en estudio (Anexo V).

Observacion: Valorar la incidencia de deformidades angulares en el adulto con
gonartrosis, evolucion del paciente con el tratamiento recibido (Anexo V).
Entrevista: Evaluar la evolucién del paciente con el tratamiento recibido y antes
de la administracion intraarticular del ozono médico se recogieron de los
pacientes datos demograficos, intensidad del dolor y tratamientos previos
utilizados (Anexo VI).

Método estadistico: Se utiliz6 el calculo porcentual reflejado en tablas.



La via de abordaje en la articulacion de la rodilla fue la pararrotuliana (antero
externo o anterointerno) entrando en el fondo de saco de la rodilla; el paciente
se encontraba sentado con la pierna flexionada 90°.

Se uso lidocaina 2 % para anestesiar la piel y tejido subcutaneo de la zona de
puncion. Se utilizd un generador de ozono médico. Y aguja tipo Quincke de
27G de 4 cm. La dosis de ozono intraarticular fue de 10 ml en cada rodilla
afecta, a una concentracion de 25 pg/ml. Y se realizé cada rodilla afecta un
total de 5 sesiones, en intervalos de 7 dias entre ellas.

Posteriormente a las 5 sesiones de ozonoterapia intraarticular se realizé un
control médico, recogiéndose los efectos adversos, y los cambios producidos
en la intensidad del dolor mediante la aplicacion de la entrevista médica y el
examen fisico de los pacientes, evaluado el cambio en la respuesta como
consecuencia de un tratamiento, en nuestro caso con la administracion
intraarticular de ozono médico tanto entre hombres como en mujeres.

Los cambios porcentuales fueron categorizados en diez tramos iguales entre O
y 100 % con el fin de calcular qué el porcentaje de procedimientos se
beneficiaban de descensos.

Para los resultados finales fueron valorados algunos parametros importantes
siguiendo el criterio de los objetivos trazados y la evaluacion final se agrupé en
tres categorias: Bueno, Regular y Malo, se evalu6 segun las normas
internacionales de los diferentes autores que emplean la ozonoterapia en la
gonartrosis de rodilla (23, 24).

Para la realizacion de la investigacion se aplicaron variables de medicion de
respuesta evaluandose el algoritmo actual el cual es muy amplio y variado, asi
como, proponer un nuevo algoritmo a utilizar con el tratamiento de
ozonoterapia de los pacientes portadores de gonartrosis de rodilla que se
atenderdn en el Hospital General Docente “Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez” de Mordn eligiendo la técnica de infiltracion mas apropiada para
cada tipo de paciente y de esta forma lograr menos complicaciones y secuelas
asi como su mas pronta reincorporaciéon a sus actividades habituales.

Para el estudio se tuvo en cuenta las siguientes variables:



Variable independiente:
La ozonoterapia modalidad terapéutica utilizada para la prevencion,

tratamiento y rehabilitacion favorece la formacién de sustancias pro-oxidantes y
a la vez modula el "estrés oxidativo" mediante la activacion de los mecanismos
antioxidantes endogenos. Esta terapéutica tiene un amplio campo de
aplicacion, mucha aceptacion social y se esta imponiendo como tratamiento en
numerosas enfermedades por su alta efectividad sobre cuadros clinicos de
dificil prondstico, junto con la ausencia de efectos secundarios de importancia
(18).

Variables dependientes:
1. Edad:

1.1. De 16 a 25 afos
1.2. De 26 a 35 afos
1.3. De 36 a 45 afios
1.4. De 46 a 55 afos
1.5. De 56 a 65 afos
1.6. De 66 a 75 afos
1.7. De 76 a 80 afios
1.8. Més de 80 afios
2. Sexo:

2.1. Femenino

2.2. Masculino

3. Tratamiento medicamentoso previo:
3.2. Ingestidn de Ibuprofeno

3.3. Ingestién de Naproxeno

3.4. Ingestion de Piroxican

3.5. Aplicacion de Piroxican en supositorios
3.5. Ingestion de Voltaren tabletas

3.6. Aplicacion de Voltaren en ampulas
3.7. Ingestion de Dipirona

3.8. Ingestion de Paracetamol

3.9. Otros: Especificar



4. Tratamiento previo con fisioterapia:

4.1. Magnetoterapia

4.2. Electroterapia

4.3. Masajes articulares

4.4. Hidroterapia

4.5. Parafina

4.6. Ejercicios pasivos 0 activos

4.7. Otros: Especificar

5. Tratamiento previo con infiltraciones de corticosteroides:
5.1. Una vez por semana:

5.2. En menos tiempo: Especificar:

5.3. Una infiltracion.

5.4. Dos infiltraciones.

5.5. Tres infiltraciones.

5.6. Mas de tres infiltraciones.

6. Enfermedades crénicas asociadas del paciente:

6.1. Hipertension arterial: Cuando era referido por el paciente o se contactaron
cifras mayores o iguala 130/90mm/Hg.

6.2. Diabetes mellitus: Cuando era referido por el paciente o se contactaron
cifras superiores a 5,5 mmol/L.

6.3. Asma bronquial: Cuando fue referida por el paciente o se contacté alguna
crisis durante la evolucion de estos.

6.4. Cardi6patas: Se especificara su tipo.

6.5. Otras: Se especificara cuales.

7. Lugar de procedencia:

7.1. Mor6n

7.2.1° de Enero

7.3. Bolivia

7.4. Chambas

7.5 Florencia

7.6. Ciro Redondo

7.7. Otros Lugares: Especificar

8. Localizacion de las lesiones:

8.1. Rodilla Derecha



8.2. Rodilla Izquierda

8.3. Ambas Rodillas

9. Numero de secciones de tratamiento con ozonoterapia aplicado:

9.1. De 1 a 3 secciones

9.2. De 4 a 5 secciones

9.3. De 6 a 9 Secciones

9.4. Mas de 10 Secciones

10. Presencia de deformidades angulares de la rodilla.

10.1. Genus Varum

10.2. GenusValgum

10.3. GenusRecurvatum

10.4. Antecurvatum

11. Valoracion Imagenoldgica de las Rodillas segun la escala de Kellgren
y Lawrence.

11.1. Grado 0 Normal

11.2. Grado 1: Dudosa disminucién del espacio articular, posibles osteofitos
pequenos

11.3. Grado 2: Osteofitos definitivos. Espacio articular normal o disminucién del
espacio articular

11.4. Grado 3: Osteofitos moderados, disminucion espacio articular definitivo,
esclerosis y posible deformidad articular

11.5. Grado 4: Grandes osteofitos, disminucién espacio articular marcado;
esclerosis importante del hueso subcondral; deformidad articular definitiva

12. Evaluacion del tratamiento con ozonoterapia.

12.1. Buenos: Los pacientes que independientemente fuera uni o bilateral
resolvieron su sintomatologia de 1 a 5 secciones de tratamiento

12.2. Regulares: Los pacientes que independientemente fuera uni o bilateral
resolvieron su sintomatologia de 6 a 10 secciones de tratamiento

12.3. Malos: Los pacientes que independientemente fuera uni o bilateral no
resolvieron su sintomatologia con 10 secciones de tratamiento y hubo que

prolongarlo por mas tiempo



13. Intensidad del dolor.

Para la valoracion del dolor se emple6 la Escala Visual Analégica (VAS)
graduada numéricamente para la valoracion del dolor de Gonzélez Barén Sy
colaboradores de 1997.

Nodolor\ '\ \ \ \ \ \ \ \ \ \lInsoportable

Dolor insoportable ----- (més de 10)

Dolor intenso ----- (10 - 8)

Dolor moderado ----- (7-5)

Dolor leve ----- (4-2)

Dolor casi imperceptible ----- (2-1)

No dolor ----- (menos de 1)

ASPECTOS ETICOS.
Las pacientes fueron informadas de los fines de la investigacion y formalizaron

el consentimiento informado previamente a su incorporacion al estudio. El
estudio se realizd segun se encuentra normado para estos casos. Al divulgar
los resultados de la investigacion se garantizara no revelar datos personales de

los pacientes, cumpliendo con los principios de la ética médica.



RESULTADOS Y DISCUSION.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes en cuanto al sexo y grupo de edades,
con el diagndstico de Gonartrosis atendidos en el Hospital General Provincial
Docente “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn, en el periodo

comprendido del 1° de marzo de 2013 al 31 de marzo de 2016.

Grupo Masculino Femenino Total

etario # % # % # %
16 a 25 3 0,59 % 11 2,18 % 14 2,78 %
26 a 35 9 1,78 % 19 3,77 % 28 5,57 %
36 a 45 9 1,78 % 40 7,95 % 49 9,76 %
46 a 55 15 2,98 % 77 15,30 % 92 18,29 %
56 a 65 34 6,75 % 69 13,71 % 103 20,47 %
66 a 75 22 4,37 % 63 12,52 % 85 16,89 %
76 a 80 17 3,37 % 54 10,73 % 71 14,11 %
Mas 80 13 2,58 % 48 9,54 % 61 12,13 %
TOTAL 122 24,26% 381 75,74% 503 100%

Fuente: Historias Clinicas.

Al analizar la Distribucién de los pacientes en cuanto al sexo y grupo de
edades, con el diagnostico de Gonartrosis atendidos en el Hospital General
Provincial Docente “Capitan Roberto Rodriguez Fernandez” de Morén, en el
periodo comprendido del 1° de marzo de 2013 al 31 de marzo de 2016 (Tabla
1). Queda demostrado en estas estadisticas que el sexo femenino es el mas
vulnerable a sufrir de Gonartrosis con 381 pacientes para un 75,74 % del total
de casos atendidos en el Hospital General Provincial Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez” de Mordn en el periodo de tiempo antes mencionado y
el sexo masculino reporté 122 casos para un 24,26 % del total de casos y que
los grupos etarios en los que con mayor frecuencia se observo fueron los
comprendidos entre los 56 y 80 afios de edad para ambos sexos estas
estadisticas se corresponden con la de los autores revisados para este trabajo

sobre todo los resultados publicados por Escarpenter y los folletos de Fahmy y




Riva Sanseverino son, donde el sexo predominante es el femenino y los rangos

de edades muy similares a los obtenidos aqui (35, 36).

TABLA 2. Distribucion de los pacientes atendidos segun el tratamiento

medicamentoso previo a la aplicacion de la Ozonoterapia.

Medicamentos Utilizados. Pacientes. Porcientos
Ibuprofeno tabletas 61 14,98 %
Naproxeno tabletas 58 14,26 %
Piroxican tabletas 31 7,63 %
Piroxican supositorios 37 9,09 %
Voltaren tabletas 11 2,70 %
Voltaren ampulas 21 5,16 %
Dipirona tabletas 105 25,79 %
Paracetamol tabletas 83 20,39 %
Total 407 100 %

Fuente: Historias Clinicas y entrevistas.

Como se puede apreciar en la Tabla 2, de un total de 407 pacientes tomaron
algun medicamento previo al inicio del tratamiento con ozonoterapia lo que
representa un 80,91 por ciento del total de casos atendidos, siendo el
Ibuprofeno tabletas y la Dipirona tabletas los medicamentos mas utilizados por
la poblacion con 166 pacientes y muchas veces de manera empirica, estos
resultados son muy similares a los obtenidos por la experta y vicepresidenta de
la Sociedad Espafiola de Ozonoterapia, la Dra. Gloria Rovira, quien aclara que
por desconocimiento de la poblacién y el arraigo de tantisimos afios acuden
primero a la medicacién y al no resolver los sintomas es que se deciden a

emprender el tiramiento con la ozonoterapia (32).




TABLA 3.Distribucion de los pacientes que realizaron tratamiento previo con

fisioterapia.
Fisioterapia empleada Cantidad de % del total de casos que
pacientes emplearon fisioterapia

Magnetoterapia 37 12,29 %
Electroterapia 41 13,62 %
Masajes articulares 54 17,95 %
Hidroterapia 38 12,62 %
Parafina 29 9,63 %
Ejercicios activos y pasivos 102 33,89 %

Total 301 100 %

Fuente: Historias Clinicas y entrevistas.

En la Tabla 3, se constata que un total de 301 pacientes de los 503 que se
presentan en este trabajo realizaron fisioterapia previa al comienzo del
tratamiento con ozonoterapia representando un 59,84 % del total de casos que
componen el estudio. Siendo los ejercicios activos y pasivos asi como los
masajes articulares los que se emplearon con mayor frecuencia con 102 y 54
pacientes respectivamente, no se recogen datos estadisticos precedentes ya
que ni el American College of Rheumatology, ni la ResearchSociety
International, han tenido en consideracion estos aspectos, en los trabajos que
han publicado, siendo ellos los pioneros y mas fieles defensores de este tipo de
tratamiento en el mundo (35-38).

TABLA 4.Descripcion de los pacientes que realizaron tratamiento previo con

infiltraciones de corticoesteroides.

Cantidad Porcientos del total de casos
N° de Infiltraciones de casos que conforman el estudio.
Una infiltracion 37 7,35 %
Dos infiltraciones 52 10,27 %
Tres infiltraciones 97 19,28 %
Mas de tres infiltraciones 69 13,71 %
Total 255 50,69 %

Fuente: Historias Clinicas, documentos y entrevistas.




En la tabla 4, se aprecia con claridad que el método de infiltracion de puntos
dolorosos con corticoesteroides fue aplicado a mas de la mitad de los pacientes
presentes en el estudio con 255 casos para un 50,69 %, donde el mayor
namero de infiltraciones correspondié a un total de tres con 97 pacientes para
un 19,28 5 del total de casos que conforman el estudio, esto esta avalado por
ser un método muy utilizado hoy en dia para el tratamiento de la gonartrosis de
rodilla no estando ajeno de complicaciones y siendo un material extrafio que se
instila dentro o en la periferia de la articulacion y hay manejarlo con mucho
cuidado en pacientes con enfermedades cronicas de base, estos resultados
coinciden con la literatura revisada (39).

TABLA 5.Descripcion de los pacientes con enfermedades cronicas asociadas.

Enfermedad crénica de base | Cantidad | % segun total de casos con

enfermedades crénicas
asociadas
Hipertension arterial 97 32,44 %
Diabetes mellitus 84 28,09 %
Asma bronquial 34 11,37 %
Cardiépatas 79 26,43 %
Otras 5 1,67 %
Total 299 100 %

Fuente: Historias Clinicas y entrevistas.

Los resultados de la Tabla 5, coinciden con los de otros autores como Gregorio
Martinez Sanchez, entre otros, siendo las enfermedades de base que con
mayor frecuencia se observa en los pacientes portadores de gonartrosisla
Hipertension arterial con 97 pacientes, la Diabetes mellitus con 84 y las
diferentes Cardiopatias con 79, para un 32,44 %, 28,09 % y 26,43 %
respectivamente.”’En otras se reflejaron 3 pacientes Epilépticos, un Nefrépata
y uno con insuficiencia hepatica.Respaldan estos resultados el hecho que la
mayoria de los pacientes como se vio al comienzo estan entre las edades
comprendidas de 46 a 80 afios y es por eso que existe un numero elevado de
pacientes con enfermedades cronicas de base, pero que no contraindican el

tratamiento con la ozonoterapia.



TABLA 6.Descripcion de los pacientes segun su lugar de procedencia en la

provincia.
Municipio de NUumero de pacientes Por ciento del total de
procedencia casos del estudio
Moron 247 49,10 %
1° de Enero 39 7,76 %
Bolivia 46 9,15 %
Ciro Redondo 65 12,92 %
Chambas 48 9,55 %
Florencia 43 8,54 %
Otros 15 2,98 %
Total 503 100 %

Fuente: Historias Clinicas y entrevistas.

Al analizar la Tabla 6, se recoge que el municipio que mayor nimeros de casos
aporto fue Morén con 247 pacientes para un 49,10 % del total, resultado que
puede estar dado por ser el municipio mas poblado de la parte norte de la
provincia y donde mas rapidamente se popularizé las ventajas del tratamiento,
el segundo lugar lo ocup6 el municipio de Ciro Redondo con 65 pacientes para
un 12,92 % que se cree obedezca a que es el mas cercano a morén y con
mayores posibilidades de transporte hacia el hospital lugar donde se practica el
tratamiento de ozonoterapia.

En el resto de los municipios no hubo una significativa variacién con relacion al
namero de pacientes la mayoria de ellos fueron enviados desde las consultas
gue se practican en la periferia por parte del personal médico del hospital y con
relacion a otros fueron 7 pacientes del municipio de Ciego de Avila, 5 del

municipio de Esmeralda y 3 del municipio de Baragua.




TABLA 7. Descripcion de la localizacion anatomica de la lesion y el tipo de

deformidad angular de la rodilla encontrado.

Localizacion N° % D. Angular N° %
Derecha 227 45,13 % G. Valgum 296 | 58,84 %
Izquierda 191 37,98 % G. Varum 198 | 39,37 %
Ambas 85 16,89 % G.Recurvatum 9 1,79 %
Total 503 100 % G. Antecurvatum 0 0

Total 503 100 %

Fuente: Historias Clinicas, documentos y entrevistas.

En la tabla 7 se analiza la localizacion anatémica de la lesion y el tipo de
deformidad angular de la rodilla encontrado; siendo la méas afectada la rodilla
derecha 227 (45,13 %) siendo los numeros recogidos en este trabajo coinciden
con los resultados de Escobar A, Quintana JM, quienes refieren que la rodilla
mas afectada en su investigacion es la derecha sin que hasta hoy exista una
explicacion cientifica lo suficientemente detallada que justifique este fenomeno
y no se coincide con los resultados de Aglietti P, Buzzi R, Vena LM, que solo
refleja un 11,02 % de ambas rodillas, desde luego para la elaboracién de este
trabajo también se siguieron los aspectos radiograficos que se explican mas
adelante que este autor no los tuvo en consideracion (45, 46).

De las deformidades angulares de la rodilla predominé ampliamente el
GenusValgum con 296 pacientes para un 58,84 % del total de pacientes
atendidos, seguidos por el GenusVarum con 198 casos para un 39,37 %, la
deformidad angular en Valgum sigue siendo la predominante coincidiendo con
los trabajos de Prado Garcia O E., Arango Garcia G, y sobre todo en pacientes
del sexo femenino ya que en muchos paises se considera esta deformidad
como signo de feminidad en diferencia de la deformidad angular en varum que
se considera como signo de masculinidad, pero que al arribar a la sexta década
de la vida la gonartrosis aparece como un proceso mas de degeneracion

articular (47).



TABLA 8. Distribuciéon Imagenolégica de los pacientes segun la escala de

Kellgren y Lawrence.

Im&genes radiologicas No. Por

pacientes | cientos

Grado 0: Normal 27 5,36 %

Grado 1:Dudosa disminucién del espacio articular, 48 9,54 %
posibles osteofitos pequefios

Grado 2: Osteofitos definitivos. Espacio articular 83 16,51 %
normal o disminucién del espacio articular

Grado 3: Osteofitos moderados, disminucion espacio 198 39,36 %
articular definitivo, esclerosis y posible deformidad

articular

Grado 4: Grandes osteofitos, disminucién espacio 147 29,23 %

articular marcado; esclerosis importante del hueso
subcondral; deformidad articular definitiva

Total 503 100 %

Fuente: Historias Clinicas y documentos.

Segun se analiza en la tabla 8, la escala de Kellgren y Lawrence existe un
amplio predominio por el grado 3 con 198 casos para un 39,36 %, seguido del
grado 4 con 147 pacientes para un 29,23 %, no se recoge en la literatura actual
que algun autor haya tenido en cuenta esta clasificacion al seleccionar el
tratamiento con ozonoterapia en la gonartrosis de rodilla, pero en este se tuvo
muy en cuenta pues se puede por esta clasificacion suponer el pronéstico y la
cantidad de secciones de tratamientos que pueda recibir cada paciente en
cuestidon ya que en los grados inferiores son menos las secciones a diferencia
de los grados mas agravantes.

Los pacientes que presentaron un grado 4 segun la escala de Kellgren y
Lawrence y estaban comprometidos los dos espacios interarticulares, se les

alivio el dolor y se sugirié el reemplazo protésico de la rodilla.




TABLA 9. Distribucion de los pacientes segun numero de sesiones.

Secciones de Tratamiento No. pacientes Por ciento
De 1 a 3 secciones 196 38,96 %
De 4 a5 secciones 178 35,39 %
De 6 a9 Secciones 97 19,29 %
Mas de 10 Secciones 32 6,36 %
Total 503 100 %

Fuente: Historias Clinicas, documentos y entrevistas.

Claramente es apreciable que los pacientes mejoran entre 1 a 5 sesiones de
tratamiento en este trabajo cuestién que coincide con los trabajos de Kharrazi
D, Chandler RW, pero difieren de Aglietti P, Buzzi R, Vena LMque requiere de
mas de 6 secciones para que mejoren la sintomatologia sus pacientes (46-48).
En la literatura mundial aun existen muchos incrédulos con la aplicacion de
esta técnica, se puede asegurar que los tratamientos son rapidos, eficaces y
econdmicos. Y consisten en un numero de sesiones que varian en cantidad y
duracion, segun la afeccion que se trata y las aplicaciones no tienen efectos
adversos.

Es sorprendente ademas, ver como los grandes medios de los EE.UU. han
lanzado como eslogan «La ozonoterapia, un fraude médico». Pero los propios
medios de ese pais se han encargado de desmentir ese eslogan y profundizar
en las raices del problema (49).

Esto muestra como detras de esta campafia estan los circulos de poder de la
gran industria farmaceéutica que tendria grandes pérdidas economicas, pero los
resultados de este trabajo muestran los beneficios y rapidez con que se

recuperan estos pacientes.




TABLA 10. Distribucién de los pacientes segun la Escala Visual Analdgica
(VAS) graduada numéricamente para la Valoracion del Dolor de Gonzalez
Baron S y colaboradores de 1997, antes y después del tratamiento con

ozonoterapia.

(VAS) Antes Después
No % No %
No dolor (menos de 1) 0 0,00 249 49,50
Dolor casi imperceptible (2-1) 50 9,94 122 24,25
Dolor leve (4-2) 75 14,91 97 19,28
Dolor moderado (7-5) 132 26,24 33 6,56
Dolor intenso (10 - 8) 231 45,92 2 0,40
i)g)lor insoportable (mas de 15 2.98 0 0.00
Total 503 100,00 503 100,00

Fuente: Historias Clinicas, documentos y entrevistas.

Al realizar un andlisis de los resultados recogidos en la entrevista en la
evaluacion inicial y final de los pacientes de la escala Visual Analdgica de
Gonzalez Varon (1997), se recoge que en la valoraciéon inicial de dolor
moderado a insoportable hubo 378 pacientes de los 503 de la muestra
(75.14%) y en la evaluacion final se constata en 468 pacientes (93.3%) en que
el dolor curso desde el alivio total al dolor leve. Confirmandose o
demostrandose la eficacia del tratamiento aplicado.



TABLA 11. Resultados del Tratamiento con Ozonoterapia comparado con otros

Tratamientos realizados.

Antes
Resultado Bueno Regular Malo Total
Tipo de tratamiento | No % No % No % No %
Farmacoldgico 147 | 36,12 | 155 | 38,08 | 105 | 25,80 | 407 80,91
Rehabilitador 118 | 39,20 | 104 | 3455 | 79 | 26,25 | 301 59,84
Ozonoterapia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Después

Resultado Bueno Regular Malo Total
Tipo de tratamiento | No % No % No % No %
Farmacoldgico 247 | 49,11 | 50 9,94 12 2,39 | 309 |61,43
Rehabilitador 45 8,95 | 32 6,36 20 | 3,98 97 119,28
Ozonoterapia 329 | 65,41 | 151 | 30,02 | 23 | 4,57 | 503 | 100

Fuente: Historias Clinicas, documentos y entrevistas.

Al realizar una comparacién de los resultados del tratamiento con ozonoterapia
comparado con otros tratamientos realizados, se constata que de los 407
pacientes que utilizaron tratamiento farmacoldgico 147 pacientes (36,12%)
tuvieron buenos resultados, 155 resultados regulares (38,08%) y 105 malos
resultados (25,80%); se constatd que de los 301 pacientes que usaron
tratamiento rehabilitador antes de la ozonoterapia, 118 pacientes (39,20%)
tuvieron buenos resultados, 104 resultados regulares (34,55%) y 79 malos
resultados (26,25%); no habiéndose recogido el dato de uso del tratamiento
con ozonoterapia anteriormente. Luego del tratamiento se combind el
tratamiento farmacologico en 309 pacientes cuyo umbral doloroso no les
permitia usar este tratamiento sin un analgésico como placebo obteniéndose
247 pacientes (49,11%) tuvieron buenos resultados, 50 resultados regulares
(9,94%) y 12 malos resultados (2,39%); asi como en los que usaron tratamiento
rehabilitador combinado con el de ozonoterapia de los 97 pacientes, 45
pacientes (8,95%) tuvieron buenos resultados, 32 resultados regulares (6,36%)
y 20 malos resultados (3,98%); del total de pacientes con ozonoterapia se
recoge que 329 pacientes (65,41%) tuvieron buenos resultados, 151 resultados
regulares (30,02%) y 23 malos resultados (4,57%).



En estos momentos no se reconocen trabajos con resultados tan positivos en la
literatura, légico pensar que es una técnica muy joven y que aun muchos
autores publicaran en un futuro sus resultados, infelizmente no podemos
publicar todas las satisfacciones de los pacientes, sobre todo aquellos que
llegaron en sillas de ruedas o acompafados por un familiar sin apenas poder
caminar y en muy pocas secciones ya entraban y salian por si solos de la

clinica.



CONCLUSIONES.

En el trabajo predomind el sexo femenino con 381 pacientes y con
predominio de edades entre grupos etarios56 y 80 afios de edad para
ambos sexos.

Recibieron tratamiento medicamentoso previo un total de 407 casos,
donde los medicamentos més utilizados fueron el Ibuprofeno, Naproxeno
y Dipirona. Siendo los ejercicios activos y pasivos asi como los masajes
articulares los que se emplearon con mayor frecuencia con 102 y 54
pacientes respectivamente cuanto a las infiltraciones se noté un
predominio de tres para un 19.28%.

De las enfermedades de base que con mayor frecuencia se observo en
los pacientes portadores de gonartrosis fue la Hipertension arterial con
97 pacientes,siendo la mas afectada la rodilla derecha 227 (45,13 %).
Existe un amplio predominio por el grado 3 con 198 casos para un 39,36
% y los pacientes que presentaron un grado 4 segun la escala de
Kellgren y Lawrence con los dos espacios interarticulares, se les alivio el
dolor y se sugiri6 el reemplazo protésico de la rodilla.

Es apreciable que los pacientes mejoraron con las infiltraciones entre 1
a 5 sesiones de tratamiento con ozonoterapia en este trabajo que luego
se confirmo6 con la Escala Visual Analégica de Gonzalez Varén con la
disminucién del dolor antes y después de aplicar ozono.

Al realizar una comparacion de los resultados del tratamiento con
ozonoterapia comparado con otros tratamientos realizados, se constata
que hay una mejoria notable de la sintomatologia de los pacientes con

el uso de ozono como tratamiento coadyuvante.



RECOMENDACIONES.

1.- Realizar trabajos similares en los diferentes niveles del Sistema Nacional
de Salud.

2.- Superacion de los Ortopédicos y los Médicos Generales en cuanto a los
conocimientos del tratamiento coadyuvante de la gonartrosis con ozonoterapia.
3.- Aplicacion de este protocolo de tratamiento en los demas hospitales de

Atencion Secundaria con Cuerpo de Guardia de Ortopedia y Traumatologia.
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ANEXO I.

Protocolo actual de Tratamiento de la Gonartrosis en el Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital General Docente "Roberto

Rodriguez Fernandez" de Moron.

Protocolo de Tratamiento de la Gonartrosis en el Servicio de Ortopedia y
Traumatologia del Hospital General Docente "Roberto Rodriguez Fernandez"
de Moron.

1-. Llega el paciente portador de gonartrosis de rodilla al cual se le hace el
diagnéstico clinico y radiolégico.

2-. Se evalla su sintomatologia en cuanto a la intensidad y tiempo trascurrido
con el dolor.

3-. Obtenemos los datos de enfermedades asociadas o factores
predisponentes.

4-. Observamos si tiene o no deformidad angular de la rodilla clinica y
radiolégicamente.

5-. Preguntamos si ha realizado tratamiento previo o no.

6-. Una vez hecho el diagnostico se procede de la siguiente manera:

6.1-. Tratamiento sintomatico con antinflamatorios, relajantes musculares y
analgésicos en la fase aguda, en la subaguda se indica fisioterapia y al
terminar reconsulta con el ortopédico.

6.2-. Si continda con sintomas sobre todo dolorosos se procede a infiltraciones
de puntos dolorosos con anestésicos y esteroides.

6.3-. El paciente con estos procederes no mejora y es portador de una
deformidad angular de la rodilla, se prepara para una posible intervencion
quirurgica segun cada caso. Consistente en limpiar la articulacion de osteofitos

y otros asi como osteotomia correctora.



ANEXO IlI.

Propuesta de cambio del Protocolo de Tratamiento de la Gonartrosis en
los pacientes atendidos en el Hospital General Docente "Roberto
Rodriguez Fernandez" de Morén

Se realiza Propuesta de cambio del Protocolo de Tratamiento de la Gonartrosis
en los pacientes atendidos en el Hospital General Docente "Roberto Rodriguez
Fernandez" de Morén donde se incluye el tratamiento con ozonoterapia en
pacientes portadores de gonartrosis, para que sea el aporte de este trabajo
para el bienestar de los pacientes, y se sugiere que debe ser el siguiente.

1-. Llega el paciente portador de gonartrosis de rodilla al cual se le hace el
diagnéstico clinico y radiolégico, no importara si llega de la consulta externa,
cuerpo de guardia o de la periferia.

2-. Se evalla su sintomatologia en cuanto a la intensidad y tiempo transcurrido
con el dolor en una o ambas rodillas, edad, sexo y lugar de procedencia.

3-. Obtenemos los datos de enfermedades asociadas o factores
predisponentes.

4-. Observamos si tiene o no deformidad angular de la rodilla clinica y
radiol6gicamente.

5-. Una vez hecho el diagndstico se procede a enviar a la clinica del dolor del
citado hospital, para ser tratados por personal especializado con esta técnica.
6-. Preguntamos si ha realizado tratamiento previo o no con medicamentos y
fisioterapia? En dependencia de la respuesta le indicamos tratamiento
rehabilitador para fortalecer los cuadriceps femorales y medicamentos para
aliviar los sintomas agudos.

6.1-. Al terminar el tratamiento rehabilitador y medicamentoso acudir a la
reconsulta con los ortopédicos encargados de este programa.

6.2-. Si continla con sintomas sobre todo dolorosos se procede al tratamiento
con ozonoterapia.

6.3-. Se le explicara al paciente el modelo de consentimiento informado y como

tal se actuara.



6.4-. Se le explica al paciente que recibird entre una a cinco sesiones de
ozonoterapia al termino de las cuales seréd evaluado nuevamente tanto clinica
como radiolégicamente y segun los resultados se podrd o no modificar el

régimen de tratamiento. ¢ Con qué frecuencia las sesiones?



ANEXO IIL.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Hospital General Docente
“Capitan Roberto Rodriguez Fernandez”
Moron
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo:

(Paciente: Nombres y Apellidos)
He leido y comprendido la Hoja de Informacién que me ha sido entregada por
el médico que esta a cargo de la investigacion. Le he realizado preguntas de
los aspectos del estudio que no comprendia y de otros que me preocupaban.
He recibido todas las respuestas y explicaciones que me han aclarado todos
los aspectos del estudio, sobre las ventajas y beneficios de la ozonoterapia.
Se me ha dado toda la informacion sobre el estudio en un lenguaje claro y
comprensible por el médico responsable, y que este procedimiento médico esta
avalado por las técnicas mas avanzadas a nivel mundial.
He comprendido que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo
retirarme del estudio cuando lo desee, sin dar explicaciones y sin que esto
pueda traer repercusién en mi relacion con el médico y con la ayuda que pueda
recibir en los cuidados médicos.
Aseguro que mi decision de participar es totalmente consiente sin ningun tipo
de presion o coercion, estoy en disposicion de contribuir hasta donde me sea
posible para cumplir con lo establecido en esta investigacion.

Paciente:

Firma:

Acompafiante:

Firma:

Médico:

Firma y Cuio:
Fecha: / /201




ANEXO IV.

GUIA DEL ESTUDIO DE DOCUMENTOS
Objetivo: Valorar todas las historias clinicas de los pacientes que acuden al

hospital Mordn con el diagnostico de gonartrosis de rodilla.

Universo: Historias Clinicas
Tipo de documentos: Escritos oficiales
Categorias de andlisis:

1. Edad: 2. Sexo:
____De 16 a 25 afios. ____Femenino.
____De 26 a 35 afos. ____Masculino.

____De 36 a45 afos.
____De 46 a 55 afios.
____De 56 a65 afios.
____De 66 a75 afios.
____De 76 a 80 afos.
____Mas de 80 arios.
3. Descripciébn de los pacientes que realizaron tratamiento previo con
fisioterapia.
Tipo de fisioterapia aplicada. __ N° de pacientes. ___ Por ciento.
4. Descripcion de los pacientes que realizaron tratamiento previo con
infiltraciones de corticoesteroides.
_____Unainfiltracion. ____Dos infiltraciones.
____Tres infiltraciones. ____Mas de tres infiltraciones.

5. Descripcion de los pacientes con enfermedades crénicas asociadas.
____Hipertension arterial. ____Diabetes mellitus.

_____Asma bronquial. ____ Cardiopatas.

____Otras, especificar cuales.

6. Descripcion de los pacientes segun su lugar de procedencia en la provincia.
___Mor6on. _ 1°de Enero. ___ Bolivia. __ C. Redondo.
____Chambas. __ Florencia. ___ Otros, especificar cuales.
7. Descripcion de la localizacién anatomica de la lesion y el tipo de deformidad
angular de la rodilla encontrado.
____ Rodilla derecha. __ Rodilla izquierda. __ Ambas rodillas
____G.Vvalgum.___ G.Varum.____ G. Recurvatum G. Antecurvatum
8. Valoracion Imagenolégica de las Rodillas segun la escala de Kellgren y
Lawrence.

Tipo 1. Tipo 2. Tipo 3. Tipo 4.
9.Numero de secciones de tratamiento con ozonoterapia aplicados a cada
paciente portador de gonartrosis de rodilla, llegados a la clinica del dolor del
Hospital de Moron remitidos por los ortopédicos del area norte de la provincia
de Ciego de Avila.
1 a3sesiones 4 a5 Sesiones 6 a9 Sesiones
______Mas de 10 Sesiones.
10. Intensidad del Dolor:
Nodolor\ _\ \ \ \ \ \ \ \ \ \linsoportable



11. Evaluacion final del tratamiento con ozonoterapia en la Gonartrosis de
rodilla.
Buenos. Regular Malos



ANEXO V.

GUIA DE OBSERVACION.
Objetivo: Evaluar todos los documentos e historias clinicas de los pacientes
tratado de gonartrosis de rodilla por el método de ozonoterapia.
Palabras al observador:
En el Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez” de
Morén un equipo de especialistas en Ortopedia y Traumatologia realiza una
investigacion para evaluar el resultado del tratamiento con ozonoterapia en los
pacientes portadores de gonartrosis de rodilla.El equipo de investigadores les
garantiza discrecion con la informacion que aporte y a su vez le agradece su
contribucion y el tiempo dedicado.
Muchas gracias.
La via de abordaje en la articulacion de la rodilla sera la pararrotuliana (antero
externo o antero interno) entrando en el fondo de saco de la rodilla; el paciente
se encontrara sentado con la pierna flexionada 90°.
Se utilizara lidocaina 2 % para anestesiar la piel y tejido subcutaneo de la zona
de puncion. Se utilizara un generador de ozono médico. Y aguja tipo Quincke
de 27G de 4 cm. La dosis de ozono intraarticular sera de 10 ml en cada rodilla
afecta, a una concentracion de 25 pg/ml. Y se le realizara a cada rodilla afecta
un total de 5 sesiones, en intervalos de 7 dias entre ellas.
Posteriormente a las 5 sesiones de ozonoterapia intraarticular se realizara un
control médico, recogiéndose los efectos adversos, y los cambios producidos
en la intensidad del dolor mediante la aplicacion de la entrevista médica y el

examen fisico de los pacientes.



ANEXO VI.

GUIA DE ENTREVISTA

Objetivo: Valorar el estado de salud actual de los pacientes la flexibilidad y

aumento de volumen de las rodillas y el estado invalidante en que llegan a la

consulta.

Consigna:

En el Hospital General Docente Capitan “Roberto Rodriguez Fernandez” de

Moron, existe un equipo de especialistas en Ortopedia y Traumatologia realiza

una investigacion para evaluar el resultado del tratamiento con ozonoterapia en

los pacientes adultos portadores de gonartrosis de rodilla.

Muchas gracias.

1.

© 0o N o g b~ WD

¢,Cual es su nombre?

¢, Qué edad usted tiene?

¢ Padece de alguna enfermedad? ¢, Cual?

¢ Realizé alguna fisioterapia antes?

¢ Se realiz6 alguna infiltracion antes?

¢, Realiz6 tratamiento medicamentoso antes? Cuales utiliz6?
¢,De qué municipio proviene usted?

¢ Realizé alguna fisioterapia antes?

¢, Cudl es la rodilla que le duele?

10.¢,Qué tiempo lleva con ese dolor?

11. ;Cudl es la intensidad del dolor? (Escala Visual Analdgica del dolor de

Gonzalez Var6n 1997) antes y después.

Nota. La codificacion de las preguntas se realiza a partir de las respuestas

dadas por los entrevistados.






