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ARTICULO DE REVISION INYECCIONES PARAVERTEBRALES DE OZONO

Objetivo

Las inyecciones paravertebrales de ozono constituyen una opcion te-
rapéutica en pacientes con dolor lumbosacro crénico, con o sin dolor
radicular asociado. La evidencia de la eficacia de ésta intervencion es
aun débil, los estudios clinicos randomizados son atn insuficientes,
con grupos control heterogéneos. Nuestro objetivo es presentar una
revision de la evidencia de la eficacia y el perfil de seguridad de las
inyecciones paravertebrales de ozono en pacientes con dolor lumbo-
sacro cronico. Los aspectos clinicos relacionados con la técnica y sus
posibles mecanismos de accion son también resenados.

Metodologia

Realizamos una btsqueda bibliografica en MEDLINE (Pubmed), Google
Scholar, Scopus, CINAHL, Embase, Cochrane y Fisterra (guias clinicas)
con los términos en inglés “paravertebral ozone injections” y “lum-
bar” o “lumbosacral radicular pain” y su correspondiente terminologia
en espanol, “inyecciones paravertebrales de ozono” y “dolor radicular
lumbar” o “lumbosacro”. La busqueda fue limitada a los idiomas in-
glés y espanol, desde el afio 2000 al 2022.La evaluacion fue realizada
por los dos autores de manera independiente. Presentamos el analisis
de diez estudios prospectivos randomizados y cinco observacionales,
retrospectivos o de cohorte tnica de tipo antes y después, cuyos ob-
jetivos fueron la evaluacion de la eficacia y seguridad de la técnica.

Conclusiones

Las inyecciones paravertebrales de ozono son opcion terapéutica atil y
segura en €l tratamiento del dolor lumbosacro crénico, asociado o no
a dolor radicular, como tnico tratamiento o asociado a otras técnicas
para tratar el dolor, en particular cuando otras alternativas interven-
cionistas como las inyecciones epidurales o facetarias de esteroides
son poco efectivas. Estas observaciones deberan ser confirmadas por
un nimero mayor de estudios prospectivos randomizados con crite-
rios de seleccién de pacientes y grupo control homogéneos y mayor
numero de pacientes tratados.

Background and Objectives

Paravertebral ozone injections are a therapeutic tool in patients with
lumbosacral chronic pain with an d without radicular pain. The ev-
idence of the efficacy of this intervention is of low quality, due to
several factors, the randomized clinical trials are still few, with het-
erogeneous control groups. Our objective is to present a review of
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the evidence of the efficacy and safety profile of paravertebral ozone
injections in patients with low lumbosacral chronic pain. The clinical
aspects related to the technique and its possible mechanisms of action
are also reviewed.

Methods

A bibliographic review was performed in MEDLINE (Pubmed), Goog-
le Scholar, Scopus, CINAHL, Embase, Cochrane and Fisterra (clinical
guidelines) of articles in English and Spanish, during the available
years with the terms: “paravertebral ozone injections” and “lumbar”
or “lumbosacral radicular pain” in English and Spanish. Bibliographic
review was carried out by the 2 authors independently. We present the
analysis of ten prospective, randomized studies and five observational
studies, retrospective or cohort studies, with a before and after type
of design, in which the study of efficacy and safety was proposed as
the main objective.

Conclusions

This review suggested that paravertebral ozone injections can be a good
therapeutic option in patients with lumbosacral chronic pain with or
without radicular pain, alone or in combination with other treatments,
specially, when epidural or facet steroid injections failed to achieve sat-
isfactory analgesic results. Larger, blinded prospective and randomized
controlled trials are needed to support this statement.

La lumbalgia de causa inespecifica es un importante problema de sa-
lud publica dado que 50 a 80% de la poblacién tendra algin episodio
en su vida, y de ellos el 10% se transforma en crénica. Por otro lado,
es una de las principales causas de ausentismo laboral, 1o que genera,
junto al uso frecuente del sistema de salud, altos costos econémicos
(1). Las causas de la misma son variadas, como las hernias de disco y
la discopatia degenerativa, siendo la sintomatologia variable, desde
una lumbalgia mecanica sin radiculopatia a un sindrome radicular
lumbar acompanado o no de elementos de dolor neuropatico crénico
(2,3). Cuando el tratamiento conservador y las inyecciones espinales
de esteroides fracasan en lograr una mejoria en los niveles de dolor
en los pacientes con dolor radicular crénico, la cirugia de columna se
ofrece con frecuencia como opcion terapéutica (4). Una alternativa a
la opcion quirtrgica para el tratamiento del dolor radicular crénico,
tanto cervical como lumbar, son las inyecciones de ozono (5). El ozono
es una molécula compuesta por 3 atomos de oxigeno en vez de dos,
con una vida media de 40 minutos a 20 grados centigrados, por lo que
no puede ser almacenado, sino producido, in situ, para cada aplicacién
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(6). E1 ozono medicinal es una mezcla de oxigeno y ozono producido
por un generador especifico para ello. La aplicacion de ozono ha sido
utilizada para el tratamiento del dolor lumbar por patologia discal con
o sin dolor radicular, por distintas vias de administracion: intradiscal,
intraforaminal, epidural caudal y mediante infiltraciones de la mus-
culatura paravertebral (7). La aplicacién de inyecciones de una mezcla
de ozono y oxigeno en la musculatura paravertebral en una técnica
minimamente invasiva, practica, y aparentemente muy segura, para
tratar eficazmente el dolor lumbar con o sin dolor radicular debido a
hernias de disco, protrusiones discales o estenosis del canal espinal
lumbar (8). El objetivo del presente articulo es revisar la evidencia
disponible hasta el momento sobre la eficacia y la seguridad de las
inyecciones paravertebrales lumbares de ozono aplicada a pacientes
con dolor lumbar crénico acompanado o no de dolor radicular. Los as-
pectos clinicos relacionados con la técnica y sus posibles mecanismos
de accién son también resenados.

En setiembre del 2022, realizé una buasqueda bibliografica en MED-
LINE (Pubmed), Google Scholar, Scopus, CINAHL, Embase, Cochrane
y Fisterra (guias clinicas) con los términos en inglés “paravertebral
ozone injections” y “lumbar” o “lumbosacral radicular pain” y su co-
rrespondiente terminologia en espanol, “inyecciones paravertebrales
de ozono” y “dolor radicular lumbar” o “lumbosacro”. La busqueda
fue limitada a los idiomas inglés y espanol, desde el ano 2000 al 2022.
Fueron incluidos ensayos clinicos controlados y estudios observacio-
nales tipo casos y controles o retrospectivos, donde el procedimiento
realizado fuera la inyeccion de ozono en los musculos paravertebrales
lumbares para el tratamiento del dolor lumbar crénico con o sin com-
ponente radicular. Dos autores de manera independiente evaluaron
los resimenes y titulos por relevancia y se obtuvieron las versiones
de texto completo en aquellos articulos considerados relevantes en
concordancia con el objetivo planteado. Fueron excluidos del mismo,
estudios con animales de experimentacion, reportes de casos clinicos
y concomitancia con otros tipos de inyecciones de ozono como intra-
discal, epidural o sistémica.

En la presente busqueda bibliografica se encontraron diez estudios
prospectivos randomizados (9-18), y cinco observacionales (19-23),
evaluando la eficacia de las inyecciones paravertebrales de ozono en
pacientes con lumbalgia crénica. Es de destacar que, en los prime-
ros, existe una alta heterogenicidad clinica en relacion al grupo con-
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trol utilizado como comparador, por ejemplo, inyecciones simuladas
(sham), concentraciones inactivas de ozono, esteroides epidurales,
lampara infrarroja mas ejercicios, tratamiento farmacolégico y re-
habilitador, tratamiento farmacolégico antiinflamatorio. Esta hete-
rogenicidad complica la interpretacién de los resultados e impide la
adecuada realizacion de un meta-analisis.

La observacién de que la inyeccién de ozono en los musculos paraver-
tebrales produce un efecto analgésico potente sobre éstos, llevo a su
utilizacién como alternativa para tratar los cuadros dolorosos por con-
flicto disco-radicular. Se han planteado diferentes mecanismos de ac-
cién para explicar el efecto analgésico, antiinflamatorio y antioxidante
de éste tratamiento: disminucién de la produccién de mediadores de
la inflamacién, como la prostaglandina E2 y fosfolipasa A2, oxidacién
e inactivacién de metabolitos mediadores de la nocicepcion, libera-
cion de citoquinas inmunosupresoras e incremento del flujo sangui-
neo local (5). El ozono inyectado en los musculos paravertebrales se
disuelve rapidamente en el agua intersticial y reacciona con sustancias
antioxidantes, en un drea hasta 3 cm de la zona de inyeccién. Mejora la
oxigenacion tisular, corrige la acidosis local y reduce la estasis venosa
y linfatica de los musculos. Siguiendo a Bocci, las inyecciones paraver-
tebrales de 0zono, en niveles no toxicos, hasta una concentracién de
40 pg/mL pueden utilizarse en la lumbalgia reduciendo el dolor, mejo-
rando la circulacién, reduciendo el edema y aumentando la movilidad,
reduciendo el espasmo muscular, pudiendo a través de esto, reducir la
presion sobre la raiz nerviosa comprometida (5).

Por otra parte, las inyecciones paravertebrales de ozono pueden
ejercer un efecto analgésico a través de un mecanismo reflejo, como
un tipo de acupuntura quimica. Este efecto dependeria de un mecanis-
mo contra-irritante mediado por la combinacién de la colocacién de la
aguja mas el efecto irritante del propio gas en los tejidos, estimulando
ambos un efecto anti-nociceptivo mediado por los sistemas descen-
dentes de analgesia y el sistema de analgesia llamado de compuerta
por Melzack y Wall. Tanto la colocacién de la aguja en los muasculos
paravertebrales como el efecto propiamente dicho del ozono sobre
los nociceptores activa un sistema segmentario mediado por opioides
endogenos y a su vez activa el conocido sistema de control inhibitorio
difuso (DNIC, diffuse noxious inhibitory control) (5).

Las inyecciones paravertebrales de ozono, para el tratamiento de la
hernia discal fueron descritas por primera vez por el Dr. Cesare Verga,
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ortopedista italiano, en 1989 (24). Desde entonces a la técnica descrita
por Verga se la denomina “inyecciones paravertebrales cldsicas” o su-
perficiales. Posteriormente, Scuccimarra describe una técnica con agu-
jas mas largas (espinales) para realizar las inyecciones de ozono mas
proximas al neuroforamen, ya sea contra la lamina o peri-facetarias,
técnica conocida como “inyecciones paravertebrales profundas”, bus-
cando reducir los volimenes de gas utilizado o reducir el nimero de
sesiones (25). El uso del apoyo radioldgico o ecografico ha permitido
la realizacion de inyecciones peri-foraminales o intra-articulares fa-
cetarias, técnicas que no serdn descritas en esta revision. En la técnica
paravertebral cldsica se realiza a ciegas, palpando la apofisis espinosa
de la vértebra por encima y por debajo del conflicto disco-radicular,
inyectando de 2 a 2.5 cm a cada lado de la misma con agujas 27G de
0.8 x 40 mm, colocadas en forma perpendicular a la piel, 2 a 4 cm de
profundidad e inyectando 5 a 10 mL de ozono a concentraciones va-
riables entre 10 a 20 pg/mL. Se puede utilizar la inyeccién subcutanea
de anestésicos locales para reducir el dolor de la penetracién de la
aguja, inyecciones mas profundas de éstos farmacos pueden eliminar
el efecto analgésico reflejo que se analizé mas arriba. La inyeccién
debe ser lenta, ya que normalmente produce dolor. En la inyeccion
profunda se utilizan agujas mas largas, espinales de 90 mm 22 o 25G,
también colocadas de manera perpendicular pero mas préximas a la
linea media, 1.5 a 2 cm (24).

En relacion al nimero de sesiones, la Declaracién de Madrid sobre
Ozonoterapia recomienda comenzar con dos sesiones semanales du-
rante las dos primeras semanas, y luego pasar a una por semana por
4 a 6 semanas. Luego puede espaciarse una sesion cada 15 dias, hasta
un total de 20 sesiones (26).

La inyeccion de ozono paravertebral se ha descrito recientemen-
te utilizando el ultrasonido como método de imagen para guiar la
colocacién de las agujas y la inyeccion del gas en el espesor de los
musculos paravertebrales. Araimo Morselli y colaboradores comparan
las inyecciones de ozono peri-facetarias guiadas por ultrasonografia
versus las inyecciones paravertebrales clasicas, encontrando iguales
resultados en relacién a la analgesia obtenida, pero utilizando en el
grupo ecoguiado, la inyeccién de 5 cc de ozono versus 10 cc del gas en
las inyecciones a ciegas (9). El autor de correspondencia, P.C., realiza
las inyecciones clasicas (Figura 1) y profundas (Figura 2) guiado por
ecografia. En ambos casos utiliza una sonda ecografica curva, en el
caso de las inyecciones profundas, utiliza agujas espinales 22 0 25 G
de 90 mm, colocandolas en plano, peri-facetario o retrolaminar como
se muestra en la Figura 2, inyectando 10 cc, 5 cc de ozono alrededor de
la faceta y el resto por detras de la lamina, a una concentracién entre
10 a 20 pg/mL.
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Figural.

Figura 2.

En un estudio multicéntrico, randomizado, doble ciego, donde la
inyeccién paravertebral de ozono se comparé con un control carac-
terizado por una simulacion del procedimiento (Sham), Paolini y
colaboradores estudiaron a 60 pacientes que consultaron por dolor
lumbosacro con o sin irradiacién a miembros inferiores, distribuidos
en dos grupos. En el grupo de estudio, se realizaron 15 sesiones de
infiltraciones paravertebrales de ozono a una concentracion de 20 pug/
mlL, bilateralmente con un volumen total de 10 cc de cada lado. El gru-
po control consistié en una simulacion del procedimiento utilizando
una falsa aguja, pinchando la piel sin atravesar la misma, produciendo
luego una compresién manual simulando el efecto del gas al entrar
en la musculatura paravertebral. Al final del seguimiento, 6 meses
después de la valoracion basal, 61% de los pacientes en el grupo que
recibi6é ozono se encontraban libres de dolor, contra 33% en el grupo
simulado, diferencia estadisticamente significativa (p<0.01). A su vez
se encontrd una diferencia significativa en el consumo de analgésicos
y en la mejora de la incapacidad en el grupo tratado con ozono (11).
En otro estudio randomizado, con un diseno experimental similar,
Sucuoglu compara el efecto de la inyeccién paravertebral de ozono de
20 pg/mL (n=23) versus el efecto de una concentracién presuntamente

Figura 1. Inyeccién de ozono
paravertebral clasica, en su variante
ecoguiada. A la izquierda se observa
la inyeccion de ozono en la masa
paravertebral izquierda en un
paciente en decubito lateral. Con una
sonda ecogréfica curva se escanea

el segmento espinal deseado,
observandose la apdfisis espinosa y
a ambos lados las masas musculares
paravertebrales por encima de las
ldminas vertebrales. Se punciona

con una aguja nimero 27 de 4 cm

de largo. A la derecha se observa la
imagen ecografica de dicha puncién,
quedando a la izquierda el artefacto
visual generado por la distribucion del
ozono en la masa muscular.

Figura 2. Inyeccion de ozono
paravertebral profunda retrolaminar
(izquierda) y peri-facetaria (derecha).
Ambas inyecciones se realizan con
una sonda ecogréfica curva, utilizando
una aguja espinal 25G, de diametro
3y %, puncionando en plano, hasta
contactar la ldmina (flechas amarillas
a izquierda) o la articulacién facetaria
(flecha amarilla a derecha). Los
circulos muestran la distribucion del
gas 0zono en cada caso.
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inactiva de 0.1 pg/mL tomada como grupo control (n=23), en pacien-
tes con lumbalgia. Utilizando la Escala Verbal Numérica y el Indice de
Incapacidad de Owestry como métodos de evaluacion de resultados,
los autores realizan el seguimiento de ambos grupos sometidos a 8
sesiones de tratamiento, hasta dos meses de finalizado el mismo. Se
utiliz6 en cada caso un volumen total de 30 mL de ozono, 5 mL por
punto, tres puntos de cada lado desde L3-14 hasta L5-S1 utilizando la
técnica de inyeccion paravertebral clasica. Si bien en ambos grupos se
observ6 una disminucién de la intensidad del dolor y una reduccién
de la incapacidad producida por el dolor lumbar, estos cambios fueron
mas marcados en el grupo tratado con 20 ug/mL alcanzando diferen-
cias estadisticamente significativas al final de la evaluacién (2 meses
de finalizado el tratamiento) (12).

Melchionda y colaboradores comparan las inyecciones paraverte-
brales de ozono a una concentracién de 40 ug/mL, 12 sesiones, versus
un esquema clasico de tratamiento farmacolégico, en pacientes con
hernias de disco lumbosacro y dolor radicular, observando una dismi-
nucién de la intensidad del dolor estadisticamente significativa con el
grupo control a los 3 y 6 meses de seguimiento evolutivo (10).

Alyan y colaboradores comparan dos grupos de pacientes con lum-
balgia crénica debida a protrusiones discales lumbares tratados con
un esquema de fisioterapia basado en la aplicacion de lampara infra-
rroroja mas ejercicios, agregando en uno de los grupos, la aplicacién
de inyecciones paravertebrales de ozono. Las aplicaciones de ozono
fueron realizadas a 20 pg/mL, 10 mL por punto, bilateralmente, en los
niveles L4-L5 y L5-S1, una vez por semana. Al mes de tratamiento se
observé una mejoria del dolor tanto en intensidad como en los nive-
les de incapacidad en ambos grupos, pero mayor y estadisticamente
significativa en el grupo que se realizaron las inyecciones de ozono,
diferencias observadas a favor de este grupo durante los 6 meses de
evaluacion (13).

Morelli y colaboradores comparan la eficacia terapéutica de las in-
yecciones paravertebrales de 0zono con una modalidad fisioterapéuti-
ca consistente en diatermia y ejercicios, para el tratamiento de pacien-
tes con dolor lumbar crénico. Los pacientes tratados con inyecciones
de ozono paravertebral, a 20 ug/mL, 5 mL por punto, presentaron una
mejoria del dolor, estadisticamente significativa al mes y 3 meses de
finalizados los tratamientos (14).

Zambello y colaboradores, en un estudio comparativo y rando-
mizado incluyen 351 pacientes con lumbociatalgia debido a hernias
discales lumbares, con poca respuesta a tratamiento médico conser-
vador, conformando dos grupos, el primero tratado con inyecciones
epidurales de esteroides y el segundo por inyecciones paravertebrales
de ozono. Los autores utilizan la técnica de inyeccién paravertebral
clasica, utilizando inyecciones de 20 pg/mL, 5 mL por punto, obser-
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vando una respuesta analgésica mayor en el grupo tratado con ozono
alas 3 semanas y a los 6 meses, diferencias que alcanzan significancia
estadistica en ambos controles. De este modo los autores encuentran a
las inyecciones de ozono paravertebrales mas efectivas que las clasicas
inyecciones epidurales de esteroides, sobre todo a largo plazo, para
tratar la lumbociatalgia por hernia discal (17).

Recientemente, Parvin y colaboradores comparan las inyecciones de
ozono paravertebrales y las inyecciones epidurales caudales de este-
roides y hialuronidasa en el tratamiento del dolor lumbosacro por es-
tenosis del canal. Los autores utilizan una concentracién de ozono de
20 pg/mL, 5 mL por punto, aplicado en los musculos paravertebrales,
bilateralmente desde L4 a S1. En ambos grupos se observé una mejo-
ria del dolor en cuanto a intensidad del dolor y la repercusién en las
actividades, sin grandes diferencias entre los grupos, con una mayor
disminucidn, estadisticamente significativa a la dos y 4 semanas en el
grupo tratado con inyecciones epidurales, y una mayor disminucion
de la intensidad del dolor en la semana 8 en el grupo tratado como
ozono (16).

Silva Giménez y colaboradores realizan un estudio controlado en
pacientes con lumbociatalgia y lumbalgia crénica por patologia discal
de columna lumbosacra distribuidos al azar en dos grupos, uno en
el que se hicieron inyecciones paravertebrales de ozono mas inyec-
ciones de ozono en puntos dolorosos gatillo asociado a tratamiento
farmacolégico y rehabilitador y en el grupo control s6lo tratamiento
farmacoldgico y rehabilitador. En este estudio se realizaron 8 sesiones
de inyecciones de ozono, dos por semana por 4 semanas, con la técnica
paravertebral clasica. Se utilizé un protocolo caracterizado por inyec-
ciones paraespinales de 10 mL por punto a una concentracion de 20
pg/mL, a dos cm de la apdfisis espinosa, en forma bilateral. Los autores
encuentran una disminucién del dolor y la incapacidad producida por
éste, mayor en el grupo tratado con ozono que en el grupo control,
alcanzando dichas diferencias significacion estadistica (15).

También es posible encontrar en la literatura, estudios observa-
cionales, retrospectivos o del tipo “antes y después”, que muestran
la eficacia de las inyecciones paravertebrales de ozono en mejorar la
intensidad del dolor y su incapacidad en pacientes con dolor lumbar
crénico, con o sin dolor radicular asociado. Ozcan y colaboradores
evaluaron el efecto de las inyecciones paravertebrales de 50 mL de
0zono en 62 pacientes con dolor lumbar con o sin dolor radicular aso-
ciado. Lo aplicaron con la técnica clasica, 1 sesion semanal durante
6 semanas. Los autores encuentran una disminucién de la intensidad
del dolor y de la incapacidad medida por el Test de Owestry, al mes'y
a los 3 meses de finalizado el tratamiento, comparando los resultados
con los valores basales (20).
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Apuzzo y colaboradores en un estudio retrospectivo hicieron el se-
guimiento de pacientes con dolor lumbar crénico tratados con inyec-
ciones de ozono versus rehabilitacion mediante re-educacion postural
o la combinacién de ambos tratamientos. El protocolo utilizado en
este caso fue la técnica clasica, con inyecciones paravertebrales de 15
mL de ozono a una concentracién de 20 ug/mL. Realizaron 12 sesio-
nes, bisemanales mas 10 sesiones de mantenimiento. La mejoria del
dolor fue mayor y estadisticamente significativa en los pacientes que
recibieron ozono como tratamiento, mejoria observada tanto a corto
como a largo plazo (18).

Biazzo y colaboradores realizan un estudio retrospectivo sobre el
efecto de las inyecciones de ozono paravertebral en la intensidad del
dolor y la incapacidad en 24 pacientes con lumbalgia con o sin dolor
radicular. Realizan 12 sesiones, bisemanales, con una concentracion
de ozono de 27 pg/mL, aplicadas paraespinales, con un volumen de
20 mL de cada lado, utilizando la técnica clasica. Encuentran una
mejoria de 2.3 puntos en la intensidad del dolor en 80 % de los pa-
cientes y una reduccién significativa de las puntuaciones en el Test
de Owestry en todos excepto en un paciente, al mes de finalizado el
tratamiento (19).

Cantele y colaboradores encuentran una mejoria en la intensidad
del dolor y las puntuaciones en el Test de Owestry en 31 pacientes con
lumbalgia o lumbociatalgia, con la inyeccion paravertebral clasica de
0zono a una concentracion de 20 pg/mL, mejoria que se puede obser-
var incluso hasta 6 meses después de finalizados los tratamientos (22).

Calle y cols. analizan retrospectivamente 7620 pacientes con do-
lor radicular lumbosacro tratados con inyecciones paravertebrales de
ozono y evaluados la escala visual andloga y los criterios de Mac Nab
modificados como método de evaluacion de incapacidad. Los autores
realizan 10 sesiones de inyecciones de ozono paravertebral siguiendo
la técnica clasica, a una concentracién de 15 pg/mL y un volumen
de 15 a 20 mL. En este analisis retrospectivo con un seguimiento a 5
anos, encuentran a éstas inyecciones eficaces para reducir el dolor y
la incapacidad en un 80% de los pacientes (21).

Por ultimo, Yalcin realiza un estudio retrospectivo con 298 pa-
cientes, de los cuales a 139 aplica fisioterapia mas inyecciones para-
vertebrales de ozono dos veces por semana, con un total de seis y al
grupo control inicamente fisioterapia. Utilizaron una técnica clasica
empleando aguja espinales 22 G, inyectando por punto 10 mL a una
concentracion de 20 pg/mL. Como evaluador de resultados aplicaron
la Escala Visual Analoga v el test de Incapacidad de Owestry. A los
tres meses habia una diminucién de ambos con respecto a las medidas
basales, mas marcada en el grupo tratado con ozono que en el grupo
control, diferencia estadisticamente significativa (23).

OCTUBRE 2023 VOL.1— N°2 REVISTA LATINOAMERICANA DEL DOLOR



ARTICULO DE REVISION INYECCIONES PARAVERTEBRALES DE OZONO

La Tercera Edicion de la Declaracién de Madrid sobre Ozono Terapia,
realizada en el afno 2020, documento oficial de la ISCO3 (International
Scientific Committee of Ozone Therapy), realiza un detallado anali-
sis de las complicaciones reportadas con el uso del ozono en el tra-
tamiento de distintas dolencias, utilizado mediante distintas vias de
administracién (26). En el apartado sobre “Efectos Adversos”, dicha
declaracion define a los mismos segin su gravedad en 5 grados, Grado
1 leves, Grado 2 o moderadas, Grado 3 severas, Grado 4 o de riesgo vi-
tal y Grado 5 muertes debido a efectos adversos. Para las inyecciones
paravertebrales, las mas frecuentemente observadas son leves, como
dolor a la inyeccion y equimosis en los puntos de inyeccion. Dentro
de las moderadas se describen en dos pacientes, reduccién transitoria
de la sensibilidad en los miembros inferiores, en cinco pacientes dolor
lumbar y en la pierna, irritacién corneal y disnea en 8 pacientes, todos
efectos que revierten espontaneamente. Dentro de las complicaciones
severas se describen cuatro casos de infecciones espinales graves y un
caso de sincope con trastornos neuroldgicos posteriores que remiten
espontaneamente en las Grado 4. Un caso de muerte por septicemia
fulminante después de inyeccién paravertebral.

Con respecto a los efectos adversos observados en la bibliogra-
fia consultada en ésta revision, tres estudios reportan ausencia de
reacciones adversas (11,17,19) cuatro estudios reacciones locales
(9,10,15,18,20) equimosis, dolor quemante en el sitio de inyeccion,
sensacion de pesantez, papulas y picazon y tres reacciones cardiovas-
culares como taquicardia, hipotension o sincope (9,18,20).

Los objetivos de esta revision narrativa fue abordar los distintos as-
pectos clinicos de las inyecciones paravertebrales de ozono para el
tratamiento del dolor lumbar crénico acompanado o no de dolor ra-
dicular lumbosacro, con especial énfasis en la evidencia cientifica que
soporta su eficacia.

Los efectos de las inyecciones paravertebrales de ozono para el
tratamiento del dolor lumbosacro han sido reportados en multiples
estudios. Si bien en todos ellos el tratamiento aparece como efectivo
y seguro para aplicar en pacientes con dolor lumbar crénico con o sin
dolor radicular lumbosacro asociado, algunos de éstos estudios ado-
lecen de problemas metodolégicos.

En este sentido, la definicién del tipo de intervencion de control es
un punto que genera controversias, en general en todos los estudios
que se realizan sobre intervenciones para tratar el dolor. El estable-
cer un grupo placebo pareceria ser el mas adecuado desde el punto
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de vista metodologico para el diseno de ensayos clinicos, aunque el
mismo puede generar inconvenientes de distinto tipo, especialmen-
te éticos. Establecer un grupo en el cual se realiza una simulacién
de un procedimiento o grupo Sham, es un método valido en muchos
casos, de determinar un grupo control como placebo. Tal es el caso
del ensayo clinico realizado por Paolini y colaboradores, donde como
grupo control se realiz6 una simulacion de las inyecciones de ozono,
puncionando la piel con una falsa aguja sin atravesar la misma y com-
primiendo las masas paravertebrales espinales simulando la sensacién
de pesantez lumbar que generan las inyecciones del gas (11). Es el
Unico trabajo con este tipo de metodologia y por lo tanto la validez
metodoldgica de esta maniobra de simulacién como grupo placebo
es dificil de establecer. De todos modos, con este diseno, los autores
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo
tratado con ozono y el grupo control, en lo que refiere a los efectos
analgésicos, a favor del primero, diferencias que se mantienen hasta
6 meses después de finalizado el tratamiento. Otro estudio de carac-
teristicas similares es el realizado por Sucuogluo y cols, en el cual se
utiliza como grupo control, eventualmente placebo, la inyeccién de
concentraciones de ozono supuestamente inactivas (0.1 ug/mL), en los
musculos paravertebrales (12). El cardcter inactivo de éstas inyeccio-
nes puede ser discutido, ya que la puncién incluso seca, puede tener
efecto analgésico, por diversos mecanismos. Los hallazgos obtenidos
por estos autores fueron similares a los obtenidos por Paolini, esto
es, una menor puntuacion en las escalas de intensidad y en el Test de
Owestry en el grupo tratado con ozono a una concentracién activa (20
pg/mL) en comparacion con el grupo control, dos meses después de
finalizadas las inyecciones.

La eleccion de un grupo de control activo es otro método utilizado
en ensayos clinicos controlados. de manera homogénea para los dis-
tintos ensayos clinicos parece una decision acertada. La eleccion del
control activo mas indicado también es discutible. Una opcién adecua-
da puede ser la utilizacién como grupo control, el tratamiento inter-
vencionista estandar del dolor lumbosacro con componente radicular,
como son las inyecciones epidurales de esteroides. En este sentido,
Zambello encuentra a las inyecciones paravertebrales de ozono, mas
efectivas para aliviar el dolo radicular lumbosacro que las inyecciones
epidurales lumbares interlaminares a ciegas (17). Este tipo de técni-
ca a ciegas para las inyecciones de esteroides epidurales ha caido en
desuso actualmente, por lo que dichos resultados pueden ser cuestio-
nables. En otro estudio comparativo tomando como grupo control la
inyeccion de esteroides epidurales por via caudal guiada por radiosco-
pia, las inyecciones paravertebrales de ozono fueron mas efectivas en
las evaluaciones hechas a las 8 semanas de terminado el tratamiento,
mientras que las inyecciones caudales de esteroides fueron mas efec-
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tivas a las 2 y 4 semanas (16). Estos hallazgos pueden fundamentar la
utilizacién de ambos tratamientos en forma combinada, para obte-
ner beneficios a corto y también a mediano plazo. Asimismo, puede
plantearse a las inyecciones de ozono, en este caso paravertebrales,
como una alternativa valida cuando las universalmente aceptadas in-
yecciones epidurales de esteroides no logran los resultados esperados
en pacientes con dolor lumbosacro con o sin dolor radicular asociado.

Otros estudios toman como grupo control el tratamiento farmaco-
l16gico del dolor y/o distintas técnicas de rehabilitacién, también con
superioridad de las inyecciones de ozono, justificando su combinacion.

En cuanto a las dosis utilizadas en los estudios consultados, un vo-
lumen de 5 a 10 mL por punto de inyeccién a una concentraciéon de
15 a 20 yg/mL, es la aplicada con mas frecuencia, siendo dos sesiones
semanales hasta un total de 10 a 15 sesiones el protocolo mas usado.
El uso de la ecografia o la aplicacion de las inyecciones mas cerca de
los neuroformanes (retrolaminar o perifacetario) puede reducir el vo-
lumen utlizado o el nimero total de sesiones para lograr la mejoria del
dolor deseada (9). Los resultados en cuanto a la analgesia obtenida en
pacientes con dolor lumbosacro con o sin dolor radicular acompanan-
te pueden verse a corto plazo, hasta un tiempo evolutivo intermedio,
hasta 6 meses en los estudios consultados.

Dentro de los efectos adversos de las inyecciones paravertebrales
de ozono, los mas frecuentemente observados fueron el dolor durante
la inyeccion, sensacion de pesadez local y equimosis. Estos efectos
pueden atenuarse reduciendo el volumen inyectado, comenzando con
concentraciones mas bajas (10 pg/mL) para luego subirlas de acuerdo a
la tolerancia del paciente. Las inyecciones deben hacerse lentamente.
El uso de anestésicos locales es recomendado Uinicamente en la piel,
usando siempre agujas lo mas finas posibles (27G).

El otro efecto adverso a tener en cuenta en estas infiltraciones son
las infecciones. Existen reportados al menos cinco casos de pacientes
con infecciones espinales graves luego de inyecciones paravertebra-
les de ozono (27,28). Las condiciones de asepsia utilizadas en éstos
casos no quedan claramente establecidas. Como cualquier procedi-
miento intervencionista, las condiciones de asepsia deben respetarse
al maximo, mediante la desinfeccion con clorhexidina alcohdlica, uso
de mascarilla y guates estériles. Existen autores que recomiendan el
uso de filtros antibacterianos de 0.22 pu de diametro, colocados entre
la jeringa y la aguja o a la salida de ozono en el generador (Figura 3).
De todos modos, no hay datos que demuestren que la frecuencia de
infecciones con las inyecciones de ozono sea mds alta que otros pro-
cedimientos intervencionistas para tratar el dolor cronico.

Debemos destacar que las inyecciones paravertebrales de ozono
para el tratamiento de la lumbalgia no se encuentran incluidas en las
guias para la practica clinica intervencionista de este cuadro doloroso,

Figura 3.

Figura 3. Filtro antibacteriano de 0.22
pm (Millex-GP Syringe Filter Unit,
Millipore ®), utilizado por uno de los
autores (P.C.). Dicho autor lo utiliza
colocado a la salida de gases del
generador de ozono, utilizando un
filtro por jornada, colocando una llave
de tres vias entre paciente y paciente.
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pero dado su sencillez técnica, la baja incidencia de complicaciones
y la eficacia analgésica observada, puede considerarse una opcion in-
tervencionista cuando otras con mayor evidencia clinica, como las
inyecciones epidurales o facetarias de esteroides no logan resultados
satisfactorios.

Las inyecciones paravertebrales de ozono se perfilan como un proce-
dimiento util y seguro para el tratamiento del dolor lumbosacro con
o sin dolor radicular asociado, mejorando la intensidad del dolor y
la incapacidad generada por éste, cuando los tratamientos estandar,
intervencionistas y no intervencionistas, no logran respuestas satis-
factorias. A pesar de ello, la evidencia disponible hasta el momento
debe considerarse débil y los hallazgos obtenidos preliminares, a ser
confirmados con estudios prospectivos randomizados de alta calidad,
con mayor nimero de participantes, criterios homogéneos de selec-
cién y grupos de control uniformes.
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