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RESUMEN

Objetivo: determinar la utilidad de la ozonoterapia intraarticular en la osteoartrosis
de rodilla (OA) asociada a sinovitis.

Método: se realizé un estudio explicativo, cuasiexperimental, longitudinal y
prospectivo, en 50 pacientes con diagndstico clinico y radiolégico de osteoartrosis
de rodilla con sinovitis asociada que acudieron a la consulta de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Policlinico Docente "Ana Betancourt™" a los cuales se les realiz6
ecografia en el Hospital "Fructuoso Rodriguez" en el periodo comprendido desde el
1ro de enero de 2010 hasta el 31 de mayo de 2011. Se realizaron infiltraciones
intraarticulares con ozono como Unico tratamiento a todos los pacientes, dos veces
por semana, para un total de 20 sesiones de tratamiento. Con el fin de evaluar los
resultados del tratamiento, se aplicé la Escala Visual Analdgica de Intensidad del
Dolor y Escala Funcional de WOMAC, con ecografia antes y después, y el
procesamiento estadistico cualitativo por métodos descriptivos e inferenciales.
Como medida de resumen se emplearon media, desviacion estandar y porcentajes;
para la identificaciéon de diferencias significativas se aplicé el X? con un nivel de
significacion del 95 % y un valor de probabilidad de error p<0,05.

Resultados: el 48 % estaba asintomaéatico y el 28 % tenia dolor ligero, el 94 %
paso a discapacidad ligera, y solo el 76 % presentaba sinovitis ligera. La evaluacion
final de los pacientes estudiados estuvo entre buena y excelente.

Conclusiones: se obtuvo mejoria clinica subjetiva del dolor, con ausencia total de
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complicaciones, lo que demuestra ser un método valedero como solucion a este
problema de salud.

Palabras clave: gonartrosis, ozonoterapia intraarticular.

ABSTRACT

Objective: to determine the utility of the ozonoterapia intraarticular in the knee
osteoartrosis associated to sinovitis.

Method: he/she was carried out an explanatory, quasi experimental, longitudinal
and prospective study, in 50 patients with diagnostic clinical and radiological of
knee osteoartrosis with associate sinovitis that went to the consultation of Physical
Medicine and Rehabilitation of the Educational Policlinico «Ana Betancourt» to which
were carried out ecografia in the «Hospital Fructuoso Rodriguez» from january 1°,
2010 to may 31, 2011. As only treatment to all the patients were carried out
infiltrations intraarticulares with ozone, twice per week for a total of 20 treatment
sessions. To evaluate the results of the treatment it was applied the Analogical
Visual Scale of Intensity of the Pain and functional Scale of WOMAC, carrying out
the ecografia before and after the same one. The statistical prosecution: qualitative
for descriptive methods and inferenciales. As summary measure stocking, standard
deviation and percentages were used and for the identification of significant
differences the X? was applied with a level of significance of 95 % and a value of
error probability p <0,05.

Results: 48% was asymptomatic and 28 % taenia slight pain, 94 % passed to
slight discapacidad and only the 76 % they presented slight sinovitis. The final
evaluation of the patients studied between good and excellent.

Conclusions: subjective clinical improvement of the pain was obtained, with total
absence of complications, what makes it a valid method in the solution of this
problem of health.

Key words: gonartrosis, intraarticular ozonotherapy in gonartrosis.

INTRODUCCION

La osteoartrosis (OA), con una morbilidad significativa, es una de las causas mas
frecuentes de limitacion funcional y dependencia; en la rodilla se caracteriza por
dolor, disminucién del rango de movilidad y discapacidad progresiva. Esta
enfermedad puede influir sobre varios aspectos de la vida cotidiana, debido a su
repercusion sobre la capacidad para realizar las actividades diarias y sociales y su
influencia sobre las relaciones interpersonales, el nivel socioeconémico, la imagen
corporal y el estado personal.

La OA es la mas comun de las enfermedades articulares y es una de las
enfermedades mas frecuentes del mundo, y causa de inestabilidad del aparato
locomotor; representa una alteracion funcional de los mecanismos que mantienen
la vitalidad de las articulaciones y su causa se debe buscar en cada paciente de
manera individual. debe ser detectada tempranamente en el nivel primario de salud
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para prevenir tanto su aparicion, como el desarrollo de un grado elevado de
degeneracion articular, y en los casos indicados, instaurar a tiempo un tratamiento
adecuado.'®

Al ser una entidad con multiples riesgos asociados, que constituye una de las
principales causas de discapacidad en las personas de edad avanzada, y
considerando el incremento de su prevalencia, la necesidad de identificar factores
de riesgo para la incidencia, la progresion y la disminuciéon de la funcion fisica
asociada a la misma, se convierten en asuntos de alta prioridad.* Es 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 sufre
de OA. Su incidencia esta directamente ligada a la edad, afecta al 9,6 % de los
hombres y 18 % de las mujeres mayores de 60 afios. Se prevé que el aumento de
la esperanza de vida y el envejecimiento de la poblacion para el afio 2020 la
convertiran en la cuarta causa de discapacidad.®®

A nivel mundial, la OA de rodilla es, sin dudas, una de las afecciones mas
frecuentes. Se conoce que, el 90 % de las personas, a los 40 afios, tendran
cambios propios de la edad, a veces sin sintomas en las articulaciones que soportan
carga y el dafio aumentara progresivamente.’ Predomina acentuadamente en el
sexo femenino, por encima de los 60 afios, fendbmeno probablemente asociado a
influencias hormonales. Su prevalencia es del 1 %, en los individuos menores de 30
afios, del 10 % entre los 40 y 50 afios, y 50% en los mayores de 60 afios.? En
pacientes con OA las enzimas metaloproteinasas rompen el cartilago articular y
provocan cambios en la consistencia de su matriz. Asociado a esto ocurre un
aumento de la actividad del condrocito y el desarrollo de osteofitos. El edema que
ocurre a nivel del tejido sinovial y el aumento de volumen del liquido intersticial
dentro de la articulacion, aumentan significativamente la presion intraarticular y
extraarticular. El dafio de todos estos tejidos activa el sistema nocioceptivo, el cual
genera dolor.®

Los signos y sintomas de la artrosis, incluyen el aumento de volumen, el derrame,
la rigidez y a veces el enrojecimiento. Estudios recientes han demostrado una
interesante posible asociacion entre la sinovitis y la progresion de los cambios
estructurales de la artrosis de rodilla. Varios marcadores biol6égicos estan asociados
a la inflamacion sinovial, tales como la proteina oligomérica del cartilago (COMP),
nivel en suero de la proteina C reactiva y acido hialurénico (AH).

La ozonoterapia es una terapia natural que consiste en la aplicacion de una mezcla
de oxigeno (O?) y de ozono (0%). En los ultimos 20 afios el papel del estrés
oxidativo en el desarrollo de la artritis ha despertado gran interés entre los
investigadores. La mayoria de los estudios no han separado la artritis reumatoide y
la osteoartritis (artritis degenerativa) cuando se observan las reacciones de los
radicales libres y estas enfermedades.®

El ozono médico tiene propiedades analgésicas y es un modulador de la
inflamacion, estimula notoriamente la circulacion y la oxigenacion del tejido, y
activa el metabolismo.*° Todos estos efectos y propiedades, en pacientes con
artrosis contribuyen a la regeneracion y mejor nutricion del cartilago dafiado, y a
un alivio de la sintomatologia de manera natural y sin consecuencias colaterales. El
efecto es duradero en el tiempo y rara vez se requiere mas de un ciclo de 10
sesiones por afio.
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METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, longitudinal y prospectivo, en 50 pacientes
con diagnostico clinico y ecografico de OA de rodilla con sinovitis asociada del
Policlinico Docente "Ana Betancourt" en el periodo comprendido desde enero de
2010 hasta mayo de 2011. Se siguieron los siguientes criterios.

Criterios de inclusion
- Edad comprendida entre los 45 afios y 75 afios.

- Pacientes que no consumieron antiinflamatorios no esteroideos (AINES) 15 dias
antes del tratamiento.

- Consentimiento del paciente para participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Presencia de enfermedades mentales o déficit funcional de origen neuroldgico.

- Presencia de traumatismos recientes o Intervenciones quirdrgicas de la
articulacion.

- Pacientes con infiltracion de esteroides intraarticular de rodilla dos meses previos
al estudio.

- Pacientes con tumoraciones malignas, enfermedades del sistema
hemolinfopoyético, tuberculosis pulmonar de cualquier localizacion, enfermedades
cronicas descompensadas, con varices voluminosas en la zona de tratamiento o
embarazadas.

Se confirmo el diagnéstico por Rx y ecografia musculo esquelética, en la consulta
de ozonoterapia del Instituto del Ozono a los pacientes incluidos en el estudio; y se
realizaron la goniometria y mensuracion de la articulacion a tratar, antes y después
del tratamiento, se le aplicé la escala Visual Analégica de Intensidad del Dolor
(EVA) y el indice WOMAC de valoracion funcional. Como Gnico tratamiento se aplico
la ozonoterapia intraarticular. El esquema de tratamiento se dividié en dos
momentos:

- Primer tiempo: al comienzo con 5 cc con una concentracion de 15 mg/l durante
10 sesiones.

- Segundo tiempo: al comienzo con 10 cc con una concentracion de 20mg/Il por 10
sesiones; con una frecuencia de dos veces por semana.

Para evaluar los resultados se tomaron los parametros siguientes:
EVA de intensidad del dolor:
- Ningun dolor: O

- Dolor ligero: de 1 a 3
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- Dolor moderado: de 4 a 6

- Dolor severo: de 7 a 9

- Maximo dolor: 10

Indice WOMAC de valoraciéon funcional:
Puntuacion de 3 a 7: discapacidad ligera a moderada.
Puntuacion de 8 a 12: discapacidad severa.

Estudios por ecografia musculoesquelética: se clasifico la sinovitis segln
planteado por Garcia Cartaya:**

Sinovitis ligera: para visualizarla es necesario la contraccion de los musculos
cuadriceps y presenta efusion ligera.

Sinovitis moderada: por su extension se visualiza en la bursa suprapatelar con el
musculo cuadriceps relajado, cubre la capsula articular y se acomparia de efusiéon
moderada localizada en la parte interna y externa.

Sinovitis severa: con el musculo cuadriceps relajado por su extension se visualizan
también en los retinaculos medial y lateral de la bursa suprapatelar; con efusion
severa y cubre los espacios articulares con inflamacién de la capsula articular,
extendiéndose a la fosa poplitea y a la cavidad prepatelar.

Para evaluar los resultados finales de la investigacion, se consideraron los
parametros siguientes:

Excelente:

- Paciente asintomatico. EAV=0

- No aumento de volumen de la rodilla.
- No discapacidad funcional. WOMAC=0.
- Ecografia normal.

Bueno:

- EAV=0.

- No aumento de volumen de la rodilla.
- WOMAC menor de 3.

- Ecografia con sinovitis ligera.
Regular:

- EAV de 1-3.
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- Disminucién del aumento de volumen de la rodilla con respecto al inicio.
- WOMAC de 3-7.

- Ecografia con sinovitis ligera o moderada.

Mal:

- Parametros clinicos, ecograficos e instrumentos con evaluaciones iguales o peores
que al inicio del tratamiento.

El procesamiento estadistico se realizé con programa SSPS version 13.0 y el
analisis cualitativo de los datos por métodos descriptivos e inferenciales. Como
medida de resumen se emplearon media, desviacion estandar y porcentajes.
Ademas, se utilizé el X? de Pearson con un nivel de significacion del 95 %; se
considero6 asociacion significativa cuando el valor de la probabilidad de error 1 fue
p<0,05.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el predominio de las edades comprendidas de 45 a 49 afios y de
50 a 54 afnos con 11 (22,0 %) pacientes respectivamente, seguido del grupo de 70
a 75 afos con 9 (18,0 %). En cuanto al sexo 31 pacientes (62,9 %) eran del sexo
femenino y 19 (37,1 %) del masculino, siendo la media de edad para las mujeres
de 57,1 afos y para los hombres de 59,7 afos.

Tabla 1. Distribucidén seguin edad y sexo de los pacientes con OA de rodilla
asociado a sinovitis. "Policlinico Ana Betancourt”, 2010 - 2011.

Sexo Fermenino Masculino Total

Edad No. % No. % No. %
45 — 49 7 63,6 4 36,4 11 22,0
50 - 54 10 90,9 1 9,1 11 22,0
55 - 59 3 50,0 3 50,0 6 12,0
60 - 64 4 66,6 2 33,4 5] 12,0
65 — 69 3 42,8 4 57.2 7 14,0
70 -75 4 44,5 5 55,5 9 18,0
Edad Promedio {x) 57,1 - 59,7 - 58,4 -
Total 21 62,0 19 38,0 50 100,0

(x) Media aritmética.
Fuente: Historia clinica

Se muestran los resultados de la aplicacion de la escala visual analdgica de
intensidad (tabla 2), tomadas antes, a los cinco dias de tratamiento y después de
terminado. Antes del tratamiento 35 pacientes (70,0 %) presentaron dolor severo,
seguido de 8 (16,0 %) con dolor moderado y 5 (10,0 %) maximo dolor. A los cinco
dias se muestra que el 66,0 % de los pacientes presentaron un EVA menor de 6
puntos. Después de realizado el tratamiento con ozono el dolor disminuyo
considerablemente, pues 24 pacientes (48,0 %) refirieron no presentar dolor, 14
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(28,0 %) dolor ligero y 12 (24,0 %) dolor moderado, resultados que fueron
estadisticamente significativos.

=l

Se expone la aplicacion de la escala WOMAC a los pacientes antes y después del
tratamiento (tabla 3). Esta escala evalla tres dimensiones: dolor, rigidez articular y
dificultad funcional. En la evaluacion inicial se observa que 41 pacientes (82,0 %)
presentaron discapacidad severa. Después del tratamiento solo tres (6,0 %)
continuaban evaluados de severo y 47 (94,0 %) se habian trasladado a evaluar
como discapacidad ligera o moderada. Al realizar el analisis los resultados
resultaron estadisticamente significativos.

Tabla 3. Aplicacion de la Escala. WOMAC a los pacientes con osteoartrosis de rodilla
asociado a sinovitis antes y despues del tratamiento.

WOMAC Antes Después DS
Mo. %o Mo. %
Discapacidad ligera o moderada 9 18,0 47 94,0 1.32
Discapacidad severa 41 82,0 3 6,0 1.19
Total 50 100,0 = 100,0 -

Fuente: Escala WOMAC X2 = 18,473; P < 0,01

En la actualidad el indice de WOMAC resulta de gran importancia para evaluar
funcionalmente al paciente con gonartrosis, estos enfermos cronicos padeceran de
dolor en mayor o menor grado, que les generara limitacion funcional (discreta o
invalidante), con dificultades para desarrollar las actividades de la vida diaria,
provocando al enfermo un fuerte impacto psicolégico, econémico y social, por esto
los resultados alcanzados resultan alentadores para las personas afectadas de esta
enfermedad, que en la actualidad constituye un grave problema de salud.

Las imagenes radiogréficas y el ultrasonido de partes blandas realizados a los
pacientes tratados, confirmaron, en todos los casos, el diagnostico de osteoartrosis,
asi como el grado de sinovitis (tabla 4).
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Antes de aplicar la ozonoterapia intraarticular, 29 pacientes (58,0 %) presentaron
sinovitis moderada, 11 (22,0 %) sinovitis severa y 10 (20,0 %) ligera.

Posterior al tratamiento no se encontraron pacientes con sinovitis severa, con
predominio de la ligera en 22 pacientes (73,3 %) y 8 con moderada (26,7 %). No
presentaron sinovitis 20 pacientes, resultado estadisticamente significativo.

La tabla 5 describe la evaluacion final de esta investigacion. De la muestra
estudiada, se evaluaron de excelente 20 pacientes (40,0 %), con evaluaciéon bien
22 (44,0 %), y 8 regular fueron evaluados de regular (16,0 %). Ningun paciente
fue evaluado de mal.

]

DISCUSION

La edad es el mayor factor de riesgo para el desarrollo de la OA que aumenta
después de los 30 afios y hacia los 65 afios puede llegar hasta el 80 % e incluso al
95 % en edades superiores.

Hasta la quinta década muestra un comportamiento similar en ambos sexos, con
marcado predominio en el sexo femenino, por encima de los 60 afos, fenbmeno
probablemente asociado a influencias hormonales,” ***2 en concordancia con otros
estudios sobre OA que sefialan una mayor frecuencia de afectacion en este sexo,
sobre todo después de la quinta década de vida.”*?™*® Un estudio de prevalencia
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realizado en Cuba en el afio 2000 concluyd que el 2 % de la poblacion presentaba
esta afeccién con predominio en mujeres mayores de 60 afios.*®

En cuanto a la disminucién del dolor comprobada por la aplicacion del EVA los
resultados obtenidos coinciden con la de otros autores consultados al efecto. Se
reportaron similares resultados a los encontrados con infiltraciones de esteroides y
analgésicos, pero a largo plazo, la ozonoterapia reporta superiores resultados,
porque este gas actua de forma fisiolégica, regulando el metabolismo celular y la
oxigenacion tisular, el alivio de los sintomas generalmente es mas duradero, lo que
se atribuye a los cambios fisiolégicos establecidos en las estructuras articulares;
también mejoran el estado general de los pacientes y los sintomas dependientes de
cambios degenerativos de otras articulaciones; estos beneficios sociales y de salud
son incuestionables.'* % 1718 Otros autores que realizaron infiltraciones
intraarticulares con ozono en la rodilla, una vez por semana, como Unico
tratamiento, encontraron mejoria clinica subjetiva del dolor en el 81,7 % con un
promedio de cuatro infiltraciones.®

Al comparar los resultados del trabajo en cuanto a la valoracion funcional mediante
la escala de la WOMAC con el de otros autores, coincide con Jacas Prado y
colaboradores®®, que encontré el 82,6 % de los pacientes con discapacidad severa
antes de realizar el tratamiento, lo que afirma la importancia de buscar
tratamientos que permitan la recuperaciéon paciente, porque la frecuencia de esta
enfermedad va en aumento. Para el afio 2020 en Estados Unidos 11,6 millones de
personas con OA tendran cierto grado de afectacién en sus actividades.?°

En el presente estudio se redujo la discapacidad severa de 82 a 6 %, gracias al
efecto positivo del ozono intraarticular que actua regulando el metabolismo celular
y la oxigenacion tisular, evita los cambios degenerativos del cartilago articular, ha
demostrado que disminuye la sintesis de IL _ 8, reduce la cantidad de granulocitos
y de otras células inflamatorias, tiene propiedades analgésicas, y es un modulador
de la inflamacién, que estimula notoriamente la circulacién y contribuye a la
regeneracion y mejor nutricion del cartilago dafiado. Su efecto terapéutico es
prolongado, por lo que se recomienda repetir el ciclo a los seis meses, porque
aproximadamente un seis por ciento puede recidivar después de este tiempo.?*23

El 50 % de los pacientes experimenta disminucion significativa del dolor y mejora la
movilidad de la rodilla en las primeras cinco sesiones de tratamiento realizadas una
o dos veces por semana, mas evidentes a partir de la tercera sesion. Rara vez se
requiere mas de un ciclo de 10 sesiones para lograr alivio del dolor y mejoria en la
movilidad, y funcién de la rodilla de manera estable y duradera. Ademas, los
pacientes reportan cambios positivos a nivel general.

La disminucién de la sinovitis fue significativa después del tratamiento, el ozono
tiene efecto antiinflamatorio por actuar directamente sobre las postraglandinas y
las peroxidasas; también es antialgico por eliminar productos de degradacion y
fluidificante del liquido sinovial. Si este procedimiento se compara con la infiltracion
de esteroides, se encuentran multiples ventajas del ozono intraarticular por ser
antiséptico y germicida de amplio espectro, y no tener riesgo de infeccion articular
ni contraindicacion.*®?*

Se ha planteado que el ozono, aplicado en las rodillas artrésicas, pudiera actuar
sobre el acido nitrico presente, que ademas es responsable de la muerte celular,
inhibe las citoquinas pro inflamatorias, que a su vez producen el &cido nitrico,
ayuda a eliminar sustancias o detritus articulares y mejora la revascularizacion
local, por lo que se considera que todo el proceso sefialado, contribuiria a la
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mejoria clinica en general, y del estado inflamatorio osteoarticular en la
rodilla.?32%2

CONCLUSIONES

La ozonoterapia es Util en los pacientes con osteoartrosis de rodilla asociados a
sinovitis.
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