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RESUMEN

Introduccion: La Ozonoterapia es una de las terapias de la Medicina Natural y Tradicional en Cu-
ba. Este proceder provoca dentro de sus mecanismos de accion el efecto antioxidante general,
analgésico, antinflamatorio, inmunomodulador, germicida y regulador de las funciones de los 6rga-
nos del cuerpo humano. Ha demostrado eficacia en el tratamiento de afecciones agudas y croénicas,
principalmente las afecciones del sistema osteomioarticular. No obstante, se han realizado estudios
sobre su efecto como Protector organico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y hepatopatias
cronicas; sin embargo, las evidencias encontradas sobre su aplicacion en la enfermedad renal cro-
nica en sus diferentes estadios no son suficientes, ya sea por el rigor cientifico como por su grado
de recomendacion.

Objetivo: Evaluar la respuesta terapéutica de la ozonoterapia rectal en dos pacientes con enfer-
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medad renal cronica.

Caso clinico: Se presentaron dos pacientes con enfermedad renal cronica con estadios 2 y 32 res-
pectivamente. Paciente masculino, con antecedentes de Hipertension arterial, diverticulitis créonica
y operado de adenoma de Préstata y con enfermedad renal cronica estadio 32. Paciente femenina,
con antecedentes de obesidad exdgena, diabetes mellitus tipo 2 con enfermedad renal crénica es-
tadio 2, a los cuales se les aplicd ozonoterapia rectal como tratamiento. Se aplicaron estudios ana-
liticos y la aplicacién de la encuesta de Karnofsky antes y después de la terapia. Al finalizar el mis-

mo se logré cambios favorables de ambos estudios en los dos pacientes.

Conclusiones: La ozonoterapia puede tenerse en cuenta para el tratamiento de la enfermedad

renal cronica.

DeCS: OZONOTERAPIA; INSUFICIENCIA RENAL CRONICA/diagndstico; TERAPEUTICA; NEFROPA-
TIAS DIABETICAS; OBESIDAD.

ABSTRACT

Introduction: Ozone therapy is one of the therapies used in Natural and Traditional Medicine in
Cuba. This procedure, through its mechanisms of action, produces a general antioxidant, analgesic,
anti-inflammatory, immunomodulatory, germicidal, and organ-regulating effect. It has demonstrat-
ed efficacy in the treatment of acute and chronic conditions, primarily those affecting the musculo-
skeletal system. Studies have been conducted on its effect as an organ protector in patients with
type 2 diabetes mellitus and chronic liver disease; however, the evidence found regarding its appli-
cation in chronic kidney disease at its different stages is insufficient, both due to a lack of scientific
rigor and a limited level of recommendation.

Objective: To evaluate the therapeutic response to rectal ozone therapy in two patients with
chronic kidney disease.

Case report: Two patients with chronic kidney disease, stages 2 and 3, respectively, were pre-
sented. A male patient with a history of hypertension, chronic diverticulitis, prostate adenoma sur-
gery, and stage 3 chronic kidney disease, and a female patient with a history of exogenous obesi-
ty, type 2 diabetes mellitus, and stage 2 chronic kidney disease, were treated with rectal ozone
therapy. Analytical studies and the Karnofsky Performance Status scale were administered before
and after therapy. At the end of the treatment period, favorable changes were observed in both

patients.
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Conclusions: Ozone therapy can be considered for the treatment of chronic kidney disease.

DeCS: OZONE THERAPY; RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC/diagnosis; THERAPEUTICS; DIABETIC
NEPHROPATHIES; OBESITY.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) se ha convertido en una afeccién que ha pasado de ser una en-
fermedad grave que afectaba a pocos individuos y que debia ser atendida por nefrélogos, a una
enfermedad comun de gravedad variable, que precisa de su conocimiento por otras especialidades
y por las autoridades sanitarias.(}%>

Se define como el dafio estructural o funcional del rinén, evidenciado por marcadores de dano
(orina, sangre o imagenes) por un periodo igual o mayor a tres meses, o por un filtrado glomerular
teodrico (FG) menor a 60 ml/min, independientemente de la causa que lo provocd. Se estratifica en
cinco estadios. La finalidad de esta clasificacién es identificar a los pacientes con ERC desde sus
estadios mas precoces, instaurar medidas para frenar su progresion, reducir la morbilidad y morta-
lidad y, en su caso, preparar a los pacientes para dialisis.?*

En la Actualidad es la sexta causa de muerte de mas rapido crecimiento. Se estima que 850 millo-
nes de personas en el mundo padecen enfermedad renal por diversas causas (mas del 10 % de la
poblacion mundial). La enfermedad renal créonica (ERC) provoca al menos 2,4 millones de muertes
al afo, mientras que la lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en inglés), un importante impulsor
de la enfermedad renal crénica, afecta a mas de 13 millones de personas a nivel mundial.(®>

En Cuba tiene una prevalencia que coincide con los rangos internacionales, existe una tasa de 0,92
personas afectadas por cada mil habitantes y se visualiza un incremento de la mortalidad por en-
fermedades glomerulares y renales.®

La ERC una vez establecida progresa hacia etapas mas avanzadas, por lo que la Nefrologia actual
se preocupa por prevenir o retardar su progresién por medio de la aplicacién de estrategias dirigi-
das a la correccién de los factores de riesgo, al diagndstico temprano y al tratamiento adecuado.®
La ozonoterapia es una de las modalidades terapéuticas aprobadas en Medicina Natural y Tradicio-
nal (MNT). La misma utiliza el ozono medicinal a determinadas concentraciones para el tratamiento

o prevencién de determinadas enfermedades agudas o crénicas.*5®)
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La primera mencidn acerca del ozono fue hecha por el fisico holandés Martin va Marum en 1785,
pero fue Albert Wolff quien lo utilizéd para la curacién de heridas y fistulas durante la Primera Gue-
rra Mundial. En junio de 2010 en Madrid, Espana, se firmo la Declaracion de Madrid sobre la Ozo-
noterapia. En la actualidad la Declaracion es el documento rector principal de la ozonoterapia y sus
normas son aplicadas en paises como Rusia, Italia, Portugal, Turquia, Cuba, entre otros.*>

Cuando el ozono entra en contacto con los fluidos del organismo reacciona inmediatamente con
compuestos antioxidantes, proteinas, carbohidratos y, preferentemente, acidos grasos poliinsatu-
rados que se encuentran en los complejos lipoproteicos del plasma y en las dobles capas de las
membranas celulares. Este proceso ocurre en dos fases, una inicial y otra final, a través del cual se
corresponde con el proceso de oxidacion reduccion desde el punto de vista bioquimico. Este peque-
no, transitorio y calculado estrés oxidativo alcanzado con la ozonoterapia, a dosis terapéuticas, es
necesario para activar funciones bioldgicas que se encuentran deprimidas en el organismo y sin
causar efectos adversos. Este efecto de preacondicionamiento del ozono es capaz de reequilibrar el
estado redox alterado por algin estimulo dafino. (¢

Atendiendo a este planteamiento, el objetivo del trabajo es aplicar la ozonoterapia rectal en dos

pacientes con enfermedad renal crénica y determinar sus resultados.®®7)

Presentacion del caso

Caso 1: Paciente de 59 afos de edad, femenina, con antecedentes patoldgicos personales de: Obe-
sidad grado I, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial. Estudios analiticos: Filtrado Glomeru-
lar: 77, 3 ml/min (disminuido) y Creatinina sérica: 85 mmol/litro (valores normales).

Diagnostico: Prurito urémico moderado y enfermedad renal crénica grado 2.

Caso 2: Paciente de 77 afios de edad, con antecedentes patoldogicos personales (hipertension arte-
rial, quiste renal derecho, operado de adenoma de Prdstata y diverticulitis cronica). Estudios anali-
ticos: Filtrado Glomerular: 55, 4 ml/min (disminuido) y Creatinina sérica: 115 mmol/litro
(elevada).

Diagnéstico: enfermedad renal crénica grado 2.

Procedimiento operacional: A ambos pacientes previo Consentimiento informado, se les aplicé ozo-
noterapia rectal a dosis programada (de 20 mg/por 100 mL a 35 mg/175 mL, aumentando la dosis
cada cinco sesiones, segun lo establecido en la Declaracion de Madrid para el uso de esta terapia
segln enfermedad, por 20 sesiones diarias, hasta completar la misma. Se aplicd la escala de
Karnofsky para medir la capacidad funcional general, antes del tratamiento y los estudios analiticos
descritos. Al final del mismo se revalud el paciente y se les repitieron la escala de Karnofsky y los

estudios analiticos.
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Tratamiento con ozonoterapia rectal: A los pacientes se les aplicd ozonoterapia rectal (20 mg por
100 mL por cinco sesiones, 25 mg por 150 mL por cinco sesiones, 30 mg/150 mL y 35 mg/175 mL,
hasta completar las 20 sesiones de tratamiento, de lunes a viernes de manera consecutiva.

Como se puede observar en la Tabla 1, en el caso 1, los valores alcanzados por la escala de
Karnofsky fueron de 80 puntos antes del tratamiento y de 100 al finalizar el mismo; mientras que
en el caso 2, los valores fueron de 87 al inicio y de 100 al final de la terapia.

Con respecto al filtrado glomerular, en el caso 1, mostré un valor de 77,3 ml/minuto x 1,73 cm? al
inicio, lo cual le corresponde el Grupo 2 de la enfermedad segln su clasificacion y de 97, 9 ml/
minuto x 1,73 cm?, al finalizar el tratamiento, mientras que el caso 2, tuvo cifras de 55,4 ml/
minuto x 1,73 cm?, al inicio, ubicandose en el grupo 32 de la enfermedad y 75,2 ml/minuto x 1,73
cm? al final del tratamiento.

Los valores de la creatinina para ambos pacientes se comportaron como sigue: En el caso 1 mostré
cifras de 85 mmol/L al inicio del tratamiento y luego de 77 mmol/L, mientras que en el caso 2, fue-
ron de: 115 mmol/L y 109 mmol/L al comienzo y finalizar la terapia. En el caso 1 se mantuvo las
cifras dentro de limites normales, sin embargo, el caso 2 inicialmente tuvo valores elevados, alcan-

zando cifras normales al final el tratamiento (Tabal 1).

Tabla 1 Aplicacion de Ozonoterapia rectal en pacientes con Enfermedad renal crénica.
Comportamiento de la escala de Karnofsky y estudios analiticos indicados. Antes y
después del tratamiento
Estudios analiticos

Escala de
Karnofsky A
. Después

Pacientes

Antes Filtrado Glomerular Creatinina sérica

ml/minuto x 1,73 cm?2 mmol /L

Caso 1

80

Antes
77,3

Después
97,9

Antes
85

Después

Caso 2

87

55,4

75,2

115

109

Fuente: Historia clinica.

DISCUSION

Dentro de los efectos terapéuticos demostrados por la ozonoterapia tanto en animales como en hu-
manos estan los de tener un efecto protector en diferentes afecciones crénicas como la diabetes
mellitus y , avalados por los estudios realizados por Calunga et al.,(!® efectos protectores de la
ozonoterapia en el dafio renal y hepatico en la diabetes mellitus tipo 2, en el que demostraron que
los efectos del ozono médico redujeron los marcadores hepaticos y renal en pacientes diagnostica-
dos con diabetes mellitus tipo 2. En el estudio se pudo comprobar la disminucién de los valores del

filtrado glomerular y creatinina para ambos pacientes, lo cual demuestra los efectos terapéuticos
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de la ozonoterapia en cuanto al efecto protector organico.®7*1)

En otras investigaciones revisadas como las de Delgadillo et al.,*? el papel protector de la ozono-
terapia en la enfermedad renal: una revisién, muestran los efectos de esta terapia en la enferme-
dad renal crénica, principalmente en lesiones traumaticas y nefrotdxicas.

Por otro lado, Calunga et al.,!® en su estudio: Ozonoterapia en la glomerulonefritis téxica experi-
mental por adriamicina, pudieron comprobar que el uso de la Ozonoterapia rectal en estos pacien-
tes a dosis programada se logré obtener en efecto Protector renal. De manera que teniendo en
cuenta las experiencias mostradas en estas investigaciones, sirvieron como base para emplearlas

en estos pacientes. (314

En el caso de la escala de Karnofsky empleada para medir el estado funcional de estos pacientes,
los autores de la investigacidn expresan que, a pesar de existir modificaciones favorables en am-
bos pacientes, no muestran importancia clinica debido a que los mismos se mantuvieron en el mis-
mo nivel de funcionalidad. No obstante, se puede considerar como resultado satisfactorio el empleo
de la Ozonoterapia en estos casos.

En un estudio realizado por Bustamante et al.,(*> Evaluacion de la calidad de vida de pacientes chi-
lenos en dialisis peritoneal mediante el cuestionario KDQOL-36, presentaron las experiencias ad-
quiridas en pacientes con Enfermedad renal crénica empleando la Escala KDQOL-36, con excelen-
tes resultados; sin embargo, en la investigacion, al emplearse en pacientes con la Enfermedad en
si en diferentes grados de evolucion, se empled la escala de Karnofsky para evaluar la capacidad

funcional, resultado aplicable para estos tipos de estudios.

Esta afirmacidn se fundamenta con el estudio realizado por Albafiil et al.,*® Analisis de la calidad
de vida en pacientes en hemodialisis ambulatoria y su relacidén con el nivel de dependencia, en el
que si emplearon la escala de dependencia funcional (Karnofsky) para medir sus resultados, de

manera que ambas Escalas pueden ser empleadas indistintamente en esta afeccion.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia puede tenerse en cuenta para el tratamiento de la enfermedad renal crdénica.
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