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RESUMEN

Introduccion: La factibilidad y seguridad del empleo de la ozonoterapia se evidencia en los resultados
expuestos por varios autores, en enfermedades cuyo sintoma fundamental es el dolor crénico.

Objetivo: Determinar la evolucion clinica de las pacientes con dolor pélvico crénico, tratadas con
ozono asociado al tratamiento médico convencional.

Meétodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, en el que se determind la evolucién clinica
de las pacientes con dolor pélvico cronico tratadas con ozono, asociada al tratamiento médico
convencional. La muestra fue de 54 mujeres. Las variables utilizadas fueron: edad, causa del dolor
pélvico, tiempo de evolucion, puntuacion de la escala de dolor antes y después de la aplicacion de la
ozonoterapia y evaluacion del tratamiento.

Resultados: Prevalecieron las pacientes con edad de 26-35 afios. El 57,4 % tenian entre 2 y 2 afios de
evolucion del dolor. La enfermedad inflamatoria pélvica cronica fue la causa de mayor frecuencia con
42,5 %. Antes de la aplicacion de la ozonoterapia la media de puntuacion en la escala de dolor fue de

6,31, y disminuy6 a 3 después del tratamiento, con una evaluacion de bien en el 81,1 % de los casos.
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Conclusiones: Después de la aplicacion de la ozonoterapia asociada al tratamiento médico
convencional, se produce mejoria clinica, por lo que puede ser una alternativa de tratamiento.

Palabras clave: ozonoterapia; dolor pélvico crénico; endometriosis; congestion pelviana

ABSTRACT

Introduction: The feasibility and safety of the use of ozone therapy is evidenced in the results
presented by several authors, in diseases whose main symptom is chronic pain.

Objective: To determine the clinical evolution of patients with chronic pelvic pain treated with ozone
associated with conventional medical treatment.

Methods: Descriptive, observational, retrospective study, in which the clinical evolution of patients
with chronic pelvic pain treated from January 2018 to January 2020, with ozone therapy, associated
with conventional medical treatment. The sample was 54 women. The variables used were: age, cause
of pelvic pain, time of evolution, score on the pain scale before and after the application of ozone
therapy, and evaluation of the treatment.

Results: Patients aged 26-35 years prevailed. 57,4 % had between two and four years of pain
evolution. Chronic pelvic inflammatory disease was the most frequent cause with 42,5 %. Before the
application of ozone therapy, the mean score on the pain scale was 6.31, and it decreased to 3 after
treatment, with an evaluation of good in 81,1 % of the cases.

Conclusions: After the application of ozone therapy associated with conventional medical treatment,
there is evident clinical improvement, which is why it constitutes an alternative of treatment.

Keywords: ozone therapy; chronic pelvic pain; endometriosis; pelvic congestion.
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INTRODUCCION

Las indicaciones médicas para la aplicacion del ozono datan de 1881, que fue utilizado como
desinfectante en el tratamiento de la difteria.) En el afio 1911 se publica el primer libro sobre la
utilidad de su empleo en la tuberculosis, la anemia, y el asma bronquial.®)
Sus aplicaciones han sido investigadas, y aunque existe polémica, tienen un amplio uso.?) Es un
potente antioxidante, elimina los radicales libres y retarda los procesos de envejecimiento celular.
Actia como inmunomodulador, favorece la proliferacion y actividad de linfocitos y macréfagos, el
aumento de citoquinas e inmunoglobulinas. Estimula la produccion de mediadores de los globulos
blancos, que aumentan las defensas del organismo ante agresiones externas.®*%¢ En la actualidad se
ha convertido en un complemento terapéutico para diferentes enfermedades relacionadas con el estrés
oxidativo, incluido el dolor crénico.*7)

El dolor pélvico cronico es un sintoma frecuente en las mujeres, y aparece, sobre todo, durante la etapa
mas activa de la vida sexual. En EE.UU. esta presente en el 15 % al 24 % de las mujeres en edad
reproductiva, y su prevalencia en el Reino Unido es de 3,8 %.®

Se relaciona con varias entidades del aparato ginecoldgico, entre las que se encuentra la enfermedad
inflamatoria pélvica, endometriosis, sindrome premenstrual, cancer ginecoldgico, entre otras.®%

El ozono actla sobre los mediadores de la inflamacion, aumenta el catabolismo de la histamina, la
serotonina y disminuye la sintesis de prostaglandinas (PGE1, PGE2). Estimula también la produccién
de leucotrienos e interferones y disminuye las citoquinas proinflamatorias, aumenta la permeabilidad
del eritrocito, asi como la neogénesis vascular.®

En la fisiopatologia del dolor pélvico cronico se relacionan varios mecanismos inflamatorios,
vasculares y nerviosos, por lo que se reconoce la efectividad de la ozonoterapia para su tratamiento,
dadas las propiedades como analgésico y antiinflamatorio.(23411)

La factibilidad y seguridad del empleo de la ozonoterapia se evidencia en los resultados en pacientes
con enfermedades cuyo sintoma fundamental es el dolor crénico.*®

El propdsito de la presente investigacion es evaluar su utilidad de la ozonoterapia en pacientes

atendidas por dolor pélvico cronico.
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METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte o transversal en pacientes con dolor pélvico
cronico de causa ginecologica atendidas en servicio de ginecologia del Hospital Militar Central “Dr.
Luis Diaz Soto”, desde enero de 2018 a enero de 2020. El universo estuvo constituido por 54 mujeres,
que estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion; a las que se les indicO ozonoterapia
asociada al tratamiento médico convencional, en dependencia de la causa de dolor de cada una. Se
aplicaron 10 sesiones de tratamiento con 0zono, con una frecuencia diaria, por via rectal.

Las variables recogidas en la investigacion fueron: edad (agrupada en 15-25 afios; 26-35; 36-45y 46 y
mas afios), causa y tiempo de evolucién del dolor pélvico, puntuacién de la escala de dolor y
evaluacion del tratamiento.

Para la medicion clinica de la intensidad del dolor, se utilizé una escala visual analoga®® antes de la
aplicacion de la ozonoterapia y 15 dias después. Segun la intensidad del dolor, se clasifico en:

1-3: dolor ligero
4-6: dolor moderado
7-10: dolor intenso

Para la evaluacion del tratamiento se siguieron las siguientes pautas:

e Excelente: paciente asintomatica al término del tratamiento.

e Buena: paciente con disminucion de mas de tres nimeros en la escala de dolor al término del
tratamiento.

e Regular: paciente con disminucién de menos de tres nimeros en la escala de dolor al término
del tratamiento.

e Mala: paciente que no disminuy0 de intensidad en la escala de dolor al término del tratamiento.

La informacion de las mediciones, se obtuvo a partir de las historias clinicas de las pacientes. Se

calcularon medidas de resumen, frecuencia absoluta y porcentaje para variables cualitativas y medidas
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de tendencia central, (media aritmética) para variables cuantitativas. Para determinar la efectividad del
tratamiento se empled la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se trabajo con un nivel de
confiabilidad del 95 %.

La investigacion se realizé de acuerdo con los principios de la declaracion de Helsinki,®® y las reglas

éticas de confidencialidad con los datos utilizados en el estudio.

RESULTADOS

Prevalecieron las pacientes del grupo de edad de 26-35 afios (48,1 %), seguido de 36-45 afios (31,4 %),
46 y mas afos (12,9 %) y 15-25 afios (7,4 %).
En la tabla 1 se aprecia el tiempo de evolucion del dolor en las pacientes. El 57,4 % refiere entre 2y 4

anos, el 22,2 % lo presenta hace menos de 1 afio, y el 20,3 %, més de 5 afios de.

Tabla 1 - Distribucidn de la muestra segun tiempo de evolucién del dolor pélvico

Tiempo de evolucion del dolor pélvico n %
Menos de 1 afio 12 22,2
Entre 2 a 4 afios 31 57,4
Més de 5 afios 11 20,3
Total 54 100

Las causas de dolor pélvico cronico se observan en la tabla 2. El 42,5 % de las pacientes tenian como
diagnostico la enfermedad inflamatoria pélvica cronica (EIPC), el 20,3 % (11) congestion pelviana, y el
16,6 % (9) endometriosis.
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Tabla 2 - Distribucién de la muestra segn causa del dolor pélvico

Causa del dolor pélvico n %

EIPC 23 42,5
Congestion pelviana 11 20,3
Endometriosis 9 16,6
Adenomiosis 6 11,1
Adherencias 5 9,2
Total 54 100

Tabla 3 - Distribucion de la muestra segun escala del dolor pélvico antes y después del tratamiento

Antes Después

Escala del dolor

n Y n g
Sin dolor ] ] 3 3.5
1 ] ] 4 7
2 ] ] 13 240
3 ] ] 14 59
4 7 129 9 16,6
5 11 203 7 129
i} 14 254 1 1B
7 a 16,5 2 37
] g 148 1 1B
9 3 3.5 ] 0
10 2 7 ] 0
Total 34 100 54 100

Z=-6,442; p < 0,0001

Segun la puntuacion de la escala de dolor, se observa que antes de la aplicacién de la ozonoterapia el
mayor porcentaje de pacientes se ubicaban en las numeraciones de dolor moderado e intenso, estas
diferencias fueron estadisticamente significativas. El 25,9 % en 6, el 20,3 % en 5, el 16,6 % en 7, y el
14,8 % en 8; con una media de puntuacion de 6,31. Después del tratamiento, 3 pacientes manifestaron
no tener dolor, que representa el 5,5 % de la muestra, el 62,9 % se ubico en numeraciones de intensidad
de dolor ligero, el 31,8 % en intensidad de dolor moderado y solo 3 pacientes (5,5 %) se mantuvieron

en escala de dolor intenso. La media de puntuacion fue de 3 (tabla 3).

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClLIMA
9

Revista Cubana de Medicina Militar. 2021;50(3): e02101295

Yo
50

81,1

40

30

20

10

5.5 11,1

1,8
Excelente Bien Regular Mal

Fig. 1 - Evaluacion de la efectividad del tratamiento.

En la figura 1 se muestra la evaluacion del tratamiento segln la variacion de la numeracion de la escala
de dolor aplicada. Se logré un resultado excelente en el 5,5 % de las pacientes, bien en el 81,1 %,
regular en el 11,1 % y solo en una paciente no se obtuvo un resultado favorable con la administracion

de la ozonoterapia.

DISCUSION

En la muestra estudiada predominaron las pacientes en el grupo de edad de 26-35 afios, lo que coincide
con el articulo de Vasallo Comendeiro,® quien encuentra en su estudio de pacientes con dolor pélvico,
una edad promedio de 26 afios. Otros autores®® exponen como criterio, que este sintoma ocurre con
frecuencia en mujeres de edad fértil, con el pico de prevalencia alrededor de los 30 afios.

En relacion a la etiologia, un estudio que involucré 5051 pacientes, determiné que las causas
ginecologicas del dolor pélvico cronico estan alrededor del 20,2 %, de ellas en el 35 % no se define la
entidad organica responsable, la endometriosis esta presente en 33 % de casos y las adherencias en 24

%,19 lo que difiere de los resultados de la presente investigacion.
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La respuesta al tratamiento se evidencid con la disminucion de la media de puntuacion de intensidad
del dolor pélvico segin escala numérica, de 6,31 a 3. Con la ozonoterapia mejora la oxigenacion
corporal, se modulan los procesos inflamatorios, incrementa la respuesta inmunolégica y se logra
mejoria en enfermedades cuyo sintoma mas importante es el dolor.!*) Este resultado es similar al
obtenido por Cuba Rodriguez y otros*® y Borrego Diaz,”® que lograron una respuesta positiva y
disminucion del dolor de pacientes con hernia discal, tratados con ozonoterapia, con una media de
puntuacion que se modifico de 5,39 a 1.08.

Ruiz Reyes® reporta mejoria en la escala de dolor de los pacientes de su serie, después de la aplicacion
del tratamiento, aunque fue por infiltracién en la columna. En otro estudio realizado en pacientes con
proceso inflamatorio pélvico, los autores describen la disminucion del dolor en las pacientes que
recibieron este tratamiento, asociado a la terapia convencional para la enfermedad.®

Después de la aplicacion de la ozonoterapia asociada al tratamiento médico convencional, se produce

mejoria clinica, por lo que puede ser una alternativa de tratamiento.
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