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RESUMEN

Fundamento: el ozono puro al ser inhalado es tdxico, pero se ha demostrado que
es seguro y efectivo cuando esta diluido para uso terapéutico.

Objetivo: Evaluar la efectividad del ozono en pacientes con paralisis facial
periférica tipo Bell.

Método: se realizd un estudio experimental de intervencién en el Centro Provincial
de Retinosis Pigmentaria Dr. Orfilio Peldez Molina de Camagliey desde enero 2002
hasta junio de 2005. El universo de estudio en coincidencia con la muestra estuvo
constituido por 67 pacientes que cumplieron los criterios de inclusiones
establecidas, asi como igual nimero de pacientes con tratamiento convencional el
que se le denomind grupo control, procedentes de las consultas de
Otorrinolaringologia, Medicina Interna y Rehabilitacion de las distintas areas de
salud de la provincia. Al grupo estudio se les aplicd ozono por via rectal 15 sesiones
con una frecuencia de 1-3 ciclos al afo, el grupo control cumplié tratamiento
convencional.

Resultados: se constatd que el grupo de edades entre 40-50 afios y el sexo

femenino fueron los mas frecuentes, no existié diferencia marcada entre ambos



grupos, la paralisis en hemicara derecha fue la mas significativa, la sintomatologia
gue perduro entre los grupos estudiados fue la contractura de los musculos faciales
en los tres ciclos de tratamiento, se observé una mayor resolucion de los sintomas
en los pacientes del grupo estudio, con una mejor evolucién en estos casos, asi
como la significacion social y econdmica del estudio.

Conclusiones: las terapias bio-oxidantes son mas efectivas, que el tratamiento
convencional con un ahorro total de $ 21 940.05, mejoran el estado biopsicosocial

de cada enfermo en general.

DeCS: Ozono/uso terapéutico; paradlisis facial/rehabilitacidon; paralisis de Bell;
adulto; oxidantes/uso terapéutico.

ABSTRACT

Background: the pure ozone on being inhaled is toxic, but has been shown that is
reliable and effective when is diluted for therapeutic use.

Objective: to evaluate the effectiveness of the ozone in patients with peripheral
facial paralysis Bell type.

Method: an intervention experimental study at Dr. Orfilio Peldez Molina Pigmentary
Retinosis Provincial Center of Camagliey from January 2002 to June 2005. The
universe of study in coincidence with the sample was constituted by 67 patients
that complied the inclusion criteria established, as well as equal number of patients
with conventional treatment which was named control group, coming from
Otorhinolaryngology, Internal Medicine and Rehabilitation consultations of different
health areas of the province. To the study group was applied ozone by rectal via 15
sessions with a frequency of 1-3 cycles to the year, the control group complied
conventional treatment.

Results: the age group between 40-50 years and the female sex were the most
frequent was verified, no marked difference among both groups existed, the
paralysis in the right hemiface was the most significant one, the symptomatology
that lasted among the studied groups was the contracture of the facial muscles in
the three cycles of treatment, a greater resolution of the symptoms in the patients
of the study group was observed, with better evolution in these cases, as well as
the economic and social meaning of the study.

Conclusions: bio-oxidant therapies are more effective, than the conventional
treatment with a total savings of $ 21 940.05, improve the biopsychosocial state of

each sickperson in general.



DeCS: Ozone/therapeutic use; facial paralysis/rehabilitation; Bell palsy; adult;
oxidants/therapeutic use

INTRODUCCION

Las terapias bioxidantes aceleran el metabolismo del oxigeno y estimulan la
liberacion de los atomos del mismo, desde la corriente sanguinea hasta las células;
cuando se incrementan estos niveles disminuye el potencial de enfermedades, por
lo que fluyen, grandes cantidades de oxigeno dentro del cuerpo, los gérmenes,
parasitos, hongos, bacterias y virus son destruidos junto con las células enfermas o
tejidos maltratados. Al mismo tiempo, las células sanas no solo sobreviven, sino
gue ademas son capaces de multiplicarse; como resultado se logra un sistema
inmunoldgico general mejor. 1 El ozono puro al ser inhalado es téxico, pero se ha
demostrado que es seguro y efectivo cuando esta diluido para uso terapéutico, es
un modulador bioldgico del estrés oxidativo cuando su administracion es a dosis y
concentracién adecuadas. Esta no es una medicina alternativa, sino que es
considerada como una medicina natural, la cual, sobre la base de todos los
conocimientos que requiere la aplicacion del gas, instrumenta los tratamientos con
ozono, independientemente de la utilizacién de otros farmacos especificos, asi como
otras terapias de la medicina natural y tradicional. %

Desde el punto de vista clinico, la ozonoterapia no tiene efectos colaterales toxicos
al asociarse a otros tratamientos, no compite, sino que es aleatorio a cualquier otra
aplicacion médica. ' ¢®

La paralisis facial puede ser de 3 tipos: supranuclear, nuclear, e infranuclear. La
neuritis facial periférica se caracteriza por paralisis completa de la cara en el mismo
lado de la lesién, la boca se desvia hacia el lado sano, en tanto que del lado
paralizado desaparecen los pliegues frontales, naso geniano, incapacidad para
ocluir el parpado del ojo homo lateral, el parpado superior desciende y el inferior
muestra discreta eversion, lo que provoca epifora, el paciente no puede soplar,
cerrar la boca ni mostrar los dientes del lado paralizado. Esta enfermedad se
produce por lesidon periférica del VII par craneal, lo cual causa paralisis de los
musculos de la cara. °

La causa es controvertida, para otros ideopatica, aunque se citan por la bibliografia
mundial la isquemia vascular, enfermedad viral (herpes simple y herpes zoster, y la

enfermedad de Lyme), afecciones autoinmune o combinacidn de estos factores. ° 1°



Por los beneficios del ozono como bioxidante y teniendo en cuenta los multiples
criterios relacionados con la terapia de las paralisis faciales periféricas tipo Bell,
donde el costo terapéutico constituye un factor a tener en cuenta en nuestro medio,

se empled el ozono como método rehabilitador en pacientes con esta enfermedad.

METODO

Se realizd un estudio experimental de intervencion con el objetivo de evaluar el uso
del ozono como terapia rehabilitadora en pacientes con paralisis facial periférica
tipo Bell, en el Centro Provincial de Retinosis Pigmentaria Dr. Orfilio Pelaez Molina
de Camagiey desde enero de 2002 hasta junio de 2005. El universo de estudio en
coincidencia con la muestra, lo conformaron 134 pacientes, distribuidos en dos
grupos homogéneos. El grupo de estudio estuvo constituido por 67 pacientes a los
cuales se les indicé tratamiento rehabilitador con ozono. El grupo control quedo
integrado por 67 pacientes que recibieron los tratamientos convencionales descritos
para esta afeccion en consultas de Otorrinolaringologia, Medicina Interna y
Rehabilitacién de las distintas areas de salud de la provincia. En todos los casos los
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion o exclusion establecidos en la
investigacion. Al grupo estudio se les aplicé ozono por via rectal a razéon de 200
MG/L a un flujo de 1 litro, voltaje »100 voltios y concentracion de »40 MG/L,
durante 15 sesiones en ciclos de 1-3 veces al afio y en dependencia de la evolucion
general del paciente. Al grupo control se le mantuvo el tratamiento convencional
consistente en esteroides, vitaminoterapia y técnicas de medicina fisica natural y
tradicional como masajes, acupuntura, digitopuntura y electroestimulo.

Para la recoleccion de los datos como fuente primaria se confeccioné un formulario
segun criterio de especialistas con las siguientes variables:

e Edad y sexo.

e Distribucion segun localizacion.

e Evaluaciéon de sintomas y signos.

e Tiempo de evolucién entre los grupos.

e Repercusion econdmica y social.

Se incluyeron los pacientes con paralisis facial periférica tipo Bell, que mostraron
conformidad al proponerle el método previo consentimiento informado y los que
decidieron incorporarse al estudio y suspender todas las terapias anteriormente
utilizadas. Se excluyeron los pacientes con enfermedades hematoldgicas vy
trastornos de la coagulacion y los que no estuvieron de acuerdo en participar en el

estudio.



Criterios de salida del estudio:

¢ Pacientes que incumplieron las normas establecidos en la investigacion.

¢ Inasistencia a tratamiento por mas de dos ocasiones.

e Abandono por cualquier causa.

Definiciones operacionales:

- Ciclos de tratamiento: cada ciclo consta de 15 sesiones y se repite cada cuatro

meses, mientras el paciente presente sintomas y signos propios de la enfermedad y

hasta completar tres ciclos al afio.

- Seguimiento de los pacientes sin ozono: los pacientes fueron evaluados a los

cuatro y ocho meses en correspondencia con la secuencia terapéutica seguida por

los pacientes tratados con ozono.

- Evolucion del paciente segun los ciclos de tratamientos.

e Bien: todos los pacientes que eliminaron los sintomas y/o signos de la
enfermedad.

e Regular: aquellos pacientes que disminuyeron o eliminaron algunos de los
sintomas y/o signos pero persisten limitaciones.

e Mala: pacientes que mantienen los mismos sintomas y/o signos, sin referir
cambio alguno con respecto al cuadro inicial.

Control semantico:

Ozonoterapia: El método terapéutico donde se utiliza una mezcla de oxigeno-ozono,

obtenida a través de una descarga eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia;

resultando un gas terapéutico que en concentraciones adecuadas produce cambios

fisioldgicos beneficiosos al organismo.

Los datos se procesaron de forma computarizada.

RESULTADOS

Existid un predominio de las edades comprendidas entre 40 y 50 anos, con 36
pacientes para un 53, 7 %, asi como el sexo femenino con 42 pacientes para un 62,
7 %. Grafico 1.
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La paralisis localizada en hemicara derecha fue la mas significativa con 46 pacientes
para un 68, 7 %. Tabla 1.

Tablal. Distribucion seqin localizacidn
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Fuente: Formulario

Los sintomas y signos que mas perduraron en ambos grupos estudiados fue la
contraccién del musculo facial con 45 casos para un 67, 1 % y 67 pacientes para un

100 %, respectivamente. Tabla 2.



Tabla 2. Sintomas y signos

Sintomas y signos

Contraccion del masculo facial
Dislalia

Dificultad para ingerir alimentos
Ptosis palpebral

Lagrimeo

Dolor

Con respecto a la evolucion de los pacientes segun ciclos de tratamientos con ozono
en el grupo estudio, se observé que en el primer ciclo de 67 pacientes refirieron
mejoria 45 para un 67, 1 %, en el segundo ciclo de 22 pacientes que se mantenian
con discreta mejoria, evolucionaron a mejorado 15 pacientes para un 63, 6 % y en
el tercer ciclo de siete pacientes que refirieron discreta mejoria evolucionaron a
mejorado cuatro pacientes para un 91, 5 %. Estos pacientes obtuvieron una

mejoria notable en cada ciclo, donde al final del tercero solo tres pacientes para un

Grupo estudio
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8,5 % no eliminaron todos los sintomas. Grafico 2.
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Grafico 2. Evolucion de los pacientes segin ciclos de tratamiento en el grupo

estudio



La evolucién de los pacientes en el grupo control segun el tiempo fue mas lenta, a
los cuatro meses de evolucion 50 pacientes se mantenian igual y al afio sélo 33

habian mejorado para un 65, 7 %. Grafico 3.
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Grafico 3. Evolucion de los pacientes en el grupo control

Con relacion a la evolucion de los pacientes segun la mejoria en ambos grupos, se
aprecid que a los ocho meses 22 pacientes del grupo estudio aun referian discreta
mejoria pero en el grupo control 58 pacientes todavia referian sintomas, y siete
pacientes con tratamiento de ozono llegaron al tercer ciclo con discreta mejoria, en
cambio es ese mismo tiempo, llegaron del grupo control todavia 40 pacientes.
Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidon de los pacientes segin evolucion en ambos grupos

Evolucian Evolucion de mejorado segin seguimiento
4 meses 8 meses Al afio
F %o F %o F %o
Con oZono a7 100 22 32,8 T 10,4
5in ozono 67 100 1E] 86,6 40 k9,7

Fuente: Farmulario



Al analizar el costo econdmico se observé que el costo del grupo control durante un
ano de seguimiento se elevd a $23 740.05 partiendo de la cantidad de
medicamentos que tienen que tomar estos pacientes, asi como el elevado costo de
las diferentes técnicas de medicina alternativa como masajes, acupuntura,
digitopuntura y electroestimulo, ademas del prolongado tiempo que tienen que
ingerir los medicamentos. Tabla 4. Tabla 4 Cont.

Tabla 4. Analisis econdmico

Tratamiento convencional Cantidad Costo
Ihuprofen 40 tahletas £3,90
Naproxeno E0 tahletas 5,50
Dipirana &0 tabletas £3,00
ASH 40 tahletas £1,00
rultivit 100 tahletas £5,00
Prednisona 20 tahletas £0,35
Wit Bl 2 bulbos £1,00

Tabla 4. Cant.

Yit BG 10 dmpulas £2,00
Wit BLZ 2 bulbos 1,60
Medicina MNatural 10 sesiones £54,00
Un tratamiente $?8,35
67 pacientes a los cuatro meses £5 240,45
E8 pacientes a los ocho meses £0 082,60
40 pacientes al afio £9402,00
Total £23 740,05

En el grupo estudio el costo arribé a $1 800.00 en el mismo periodo de tiempo e
igual cantidad de pacientes, se reportd un ahorro total de $21 940.05, lo que
demuestra que con la terapia bioxidante se obtienen beneficios para el paciente

desde el punto de vista social y econémico.



DISCUSION

El mayor por ciento de pacientes con paralisis facial correspondié al sexo femenino
en plena capacidad laboral. Ilniczky °, en Budapest, de 110 pacientes, 106 fueron
diagnosticados como paralisis tipo Bell, tres herpes zoster y una enfermedad de
Lyme, sin embargo, no refiere predominio en relacién al sexo.

La paralisis en hemicara derecha fue la mas significativa por ser una afectaciéon
periférica del VII par craneal que fundamentalmente ocurre en este lado, causando
debilitamiento de los musculos segun la literatura revisada. *%

Los resultados de nuestro estudio coinciden con los signos y sintomas que
predominaron como contraccién del musculo facial, dislalia, asi como dificultad para
ingerir alimentos por desviacion de la comisura labial, ptosis palpebral, lagrimeo y
dolor por las posibles causas isquémicas vasculares, enfermedades virales (herpes
simple y zoster), padecimientos autoinmunes o una combinacion de todos estos
factores. *°

Al analizar el tiempo de evolucién de los pacientes con tratamiento de ozono y
convencional, el tratamiento de ozono aumentd la oxigenacidon a los tejidos
dafiados, la vascularizacion fue mayor, disminuyeron las complicaciones de
generacidén y regeneracion, este tratamiento posibilitd revitalizar el musculo
afectado y de forma general el sistema inmune, asi como potente accion germicida
en procesos virales, en menos tiempo que con los medicamentos solos; se
demostro la efectividad de este gas, lo que se corresponde con los estudios

1710 En relacién al tratamiento de las paralisis faciales los autores

realizados.
chinos han encontrado excelentes resultados con el uso de los métodos
tradicionales. He *? y Liang ' en China, encuentran resultados excelentes con el uso
de la moxibustidn y la acupuntura en comparacién con otros métodos terapéuticos.
Otros autores como Alberton et al * en Canadd, con terapia esteroidea y antivirales
combinados sefialan mejores resultados que con el uso de la monoterapia.

Como efecto social podemos decir que pacientes que estaban limitados por esta
afeccion sin poder acudir al trabajo evolucionaron en menor tiempo que con el
tratamiento convencional, mejoraron su esfera psiquica, eliminaron el consumo de
medicamentos sin llegar a la intervencion quirdrgica y se logrd recuperar la funcién

del musculo en cada paciente.



CONCLUSIONES

Predominaron las edades comprendidas entre 40 y 50 afios , asi como el sexo
femenino

La paralisis en hemicara derecha fue la mas frecuente.

Dentro de los sintomas la contractura de la musculatura facial fue el mas frecuente,
el resto de los sintomas disminuyé segun ciclos.

Los pacientes del grupo estudio obtuvieron mejores resultados con una repercusién

econémica que mostrd un ahorro de $21 940.05.

RECOMENDACIONES

Continuar trabajando en el uso de la ozonoterapia en pacientes con paralisis facial
por los beneficios de esta terapia bioxidante, por su rapida recuperacién e
incorporacion a la sociedad, bajo costo al paciente y aporte de una mejor calidad de
vida.
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