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Prefacio a la 4°. Edicién en Inglés.

En el XV Congreso Mundial de la AIO (Asociaciéon Internacional de Ozono) —
llevada a cabo en los espacios de lectura y seminarios del Colegio Imperial de
Ciencias y Medicina (Imperial College of Science and Medicine at the University)
en la universidad de Londres (UK) — del 10 al 15 de Septiembre de 2001; se
dedicaron dos dias al ozono médico.

De estos, el dia de lectura —notable por su atmodsfera internacional —otorgd una
vision a profundidad de nuestro conocimiento farmacoldgico de la eficacia del
0zono en un sin numero de indicaciones.

Estamos logrando una compresién aun mayor de los mecanismos activos tras los
efectos sinergéticos y preventivos del ozono médico, por ende, la 42 edicion de
este libro incluye puntos adicionales sobre el tema “Ozono y Prevencion”, asi
como nuevos adelantos en concentracion y dosificacidon obtenidos a partir de
modelos bioldgicos.

De hecho, desde Junio de 2001, el ozono fue reconocido formalmente por la
administracion de drogas y alimentos (FDA por sus siglas en inglés) como un
agente para el tratamiento de alimentos.

Y, con vigencia a partir de Junio de 1998, las Directrices de Instrumentos Médicos
(Medicine Device Directives -MDD) aprobadas recientemente otorgaron la
estructura legal para el control de calidad en la aplicacion del ozono médico en
Europa.

Estas directrices regulan la produccion y control de los generadores del ozono
meédico, el desarrollo y capacitacion correspondiente, y el manejo responsable del
equipo permitido en hospitales y consultorios, la vigilancia y seguimiento de las
Directrices de Instrumentos Médicos estan sometidos a un reporte anual del
Cuerpo de Notificacion (Notified Body —NB por sus siglas en inglés-) y sus
productos son identificados por las etiquetas CE correspondientes. Por ejemplo:
el generador OZONOSAN (Clase lla) CE 0197 con la Asociacion de Supervision
Técnica (Technischer Uberwachungsvererin, TUV por sus siglas en Aleman)
Rheinland Koln (Colonia).

Para conservar el caracter de este libro, la informacién cientifica general sobre el
ozono ha sido, como siempre, restringida a hechos introductorios basicos; la
atencion del lector debera dirigirse a la consulta de la bibliografia citada para su
comprension al final de cada capitulo.

Iffezheim, Julio de 2002
Renate Viebahn-Hansler



Prefacio a la 3°. Edicién en Inglés.

Encuestas conducidas por Institutos demograficos en los afios 1995 y 1996 han
demostrado que el 70% de la poblacion en Alemania o esta intentando métodos
biolégicos o de hecho ya se cambiaron a éstos (y se aplica una situacion similar
en otros paises europeos, y, en realidad, mientras mas alto es el nivel de
educacion, es mas alto el nivel de consulta de estos métodos bioldgicos).

El 60% de la poblacién esta solicitando que, ademas de los métodos de
tratamiento convencionales, las compafias de seguros acepten estos métodos en
una base igualitaria a los primeros. Realidad que ahora se ha establecido en actas
legales por el German Bundestag (1997).

En la actualidad se han conducido debates altamente contradictorios entre
opositores y quienes estan a favor de las escuelas médicas convencionales y no
convencionales y todos temen, de alguna manera, que las puertas sean abiertas
por esto a charlatanes de todo tipo.

Con el objetivo de monitorear hasta donde son validos estos métodos diversos
dentro de un contexto para investigaciéon y para un apoyo financiero solido, con el
auxilio de este didlogo cientifico que apenas inicia entre la medicina clasica y la
complementaria: el “Investigacion para la Salud” (Forshung im Dienste der
Gesundheit) proyecto base del departamento del “Ministerio Aleman Federal para
la Tecnologia” (Bundes ministerium Féir Forshung und Technologies) publico la 22.
Edicion de éste informe sobre la situacion de la investigacion en “Campos Médicos
no Convencionales” en 1994.

Se han creado espacios universitarios para Métodos de Curacion Natural, de
forma que al menos los métodos complementarios clasicos tienen representacion
académica.

La Terapia de Ozono se comprende por si misma como un método genuino dentro
de la medicina complementaria, que a pesar de todas las criticas se ha clasificado
como valida bajo un contexto de investigacion y digna de un patrocinio financiero.

Aceptamos totalmente las discusiones sostenidas por la medicina clasica y las
criticas en la actualidad que a menudo se presentan bajo acaloramientos y
controversia por sus bases y esto mismo hemos utilizado de la mejor forma para
mejorar nuestra investigacion basica, hasta donde sea posible, eliminando los
métodos de tratamiento que puedan conllevar posibles complicaciones tales como
la aplicacion intramuscular de mezclas de gas de ozono en soluciones o infusiones
bajo presidn; reemplazandolas con técnicas de aplicacion de bajo riesgo.

Se han disefiado guias con respecto a los procedimientos higiénicos a seguir
durante el tratamiento sanguineo extracorporeo con ozono y se han desarrollado
equipos que garantizan hasta el mayor grado posible la proteccion contra
infecciones cuando se esté aplicando la Terapia de Ozono Médico.



Aunque aun no se han realizado estudios experimentales tipo doble ciego con
grupos controles y placebo, de hecho contamos con un gran niumero de pequenos
estudios clinicos que nos proporcionan las bases de nuestra investigacion en este
campo con la mayor profundidad y en forma amplia, de hecho, nos ayudan a
concretar las indicaciones y las formas de aplicacién en la Terapia Médica de
Ozono determinando incluso su valor y posicion. Con esto como fundamento y con
el auxilio de mediciones continuas de concentracibn como se encuentran en los
generadores de ozono médico modernos, con ellos obtenemos una gran ayuda en
nuestros esfuerzos para estandarizar dosis de Ozono, concentracion y formas de
aplicacién.

En forma constante nosotros actualizamos dicha informacion para las
recomendaciones a especialistas en el campo.

El objetivo de la presente edicion de nuestro libro es continuar con estos
lineamientos por lo que tuvimos que revisar y ampliar la 12. Edicion de 1985.



1. ASPECTOS FUNDAMENTALES Y PRE REQUISITOS PARA EL USO DE
LAS MEZCLAS DE OZONO/OXIGENO EN LA MEDICINA.

1. INTRODUCCION.
1.1. Ocurrencia natural y concentracién maxima en el lugar de trabajo.

El Ozono es uno de los gases mas importantes en la estratosfera, logrando su
concentracion maxima en mas de 1,000 pg/m®. aproximadamente a una altura de
20 a 30 kilbmetros (12 a 18 millas) cuando convertimos esto a condiciones
normales como por ejemplo: a una temperatura de 273° K y una presién de 101.3
K Pa; el espesor de esta capa de ozono es de unos cuantos milimetros.

Gracias a su pronunciada capacidad de absorcion en el rango ultravioleta, con una
longitud de onda entre 200 y 300 nm, la ozondsfera es un filtro efectivo que actua
como un escudo protector contra la irradiacion ultravioleta de alta energia que
proviene del sol y por lo mismo, ayuda a mantener el balance biolégico en la
biosfera.

Algunas veces, como resultado de las turbulencias de aire, es capaz el ozono de
penetrar en capas mas cercanas a la tierra, aunque esto es en cantidades
extremadamente pequefias.

Nosotros también somos capaces de detectar su olor caracteristico como
diminutos rastros después de las tormentas eléctricas.

Bajo la accién de luz ultravioleta en varios elementos contenidos en el smog
(humo+niebla) particularmente en 6xidos de nitrégeno, se forma el ozono ante la
presencia del oxigeno; esto es facil de analizar y es ésta la razén por la que se
utiliza para indicar la intensidad del smog; en consecuencia la concentracion de
ozono se utiliza como un indicador de la contaminacion y esto le ha dado una mala
reputacion debido a que muchas personas ahora imaginan incorrectamente que el
ozono es la causa y no solo uno de sus residuos.

Las figuras 1 y 2 sirven para demostrar este problema: una disminucién de la
concentracion de ozono en la ozonosfera debido a la destruccion de la capa de
ozono actual implica una disminucion en su efecto protector contra el componente
ultravioleta de los rayos solares.
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Figura 1a.-

El balance entre la formacion de Ozono y la desintegracion en la Ozonédsfera (UV: A <200 nm.).
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Figura 1b.-

Un ejemplo para la formaciéon de Ozono y desintegracion de areas de smog.

(UV: A <400 nm o T > 150° C — NO)

Figura 2. —
El problema de ozono: Ozonosfera - el hueco de ozono - y ozono del smog.
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Como sabemos el agujero de Ozono es uno de los principales resultados de este
proceso. Un incremento en la concentracion de las capas mas cercanas a la tierra
indican un incremento en el estrés medio ambiental debido a los componentes del
smog.

Desde un punto de vista clinico externo, el Ozono tiene un efecto téxico en el
epitelio pulmonar, esto es por lo que, cuando se aplica terapéuticamente, por
ejemplo: internamente se debe cortar el contacto con el tracto respiratorio bajo
cualquier circunstancia.

Asi como en otros paises de Europa y los Estados Unidos, la maxima
concentracion para el lugar de trabajo (Max WSC) fijado legalmente en Alemania
fue, hasta 1944 de 0.15 ppm (por peso), correspondiente a 0.2 mg./m® durante un
periodo de respiracion de 8 horas por dia y 40 horas por semana.

Bajo periodos mas cortos de inhalacion la concentracion permisible es
proporcionalmente mas alta y concentraciones bajas permiten periodos mas
largos de inhalacion como se muestra en la figura 3.

En 1995 el maximo WSC establecido previamente, fue descontinuado, asi que los
valores dados en la tabla 1 son los validos en la actualidad.

Aire Ambiental Concentracion de Ozono| Tiempo de Contacto
Alemania
Valor MIC (Concentracion 120 pg/m® Hasta concentraciones de
De emision Maxima) 400 pg/m® vy tiempo de
Exposicion de 30 min.
180 pg/m® Hasta 3 horas.
360 pg/m° Hasta 3 horas.
Reglas EG 110 ug/m® 8 horas protecciéon
Sanitaria.
180 pg/m® 1 hora informacion Publica
360 pg/m® 1 hora Sistema de
Precaucion
WHO 100-120 pg/m?® 8 horas.
150-200 pg/m°® 1 hora.

Tabla 1:

Umbral y lineamiento de valores en comparacién con el Ozono (respiracion de acuerdo a Wagner
1996).
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Aun bajo el WSC maximo de 1 a 10, nuestro umbral de percepcion olor, para el
ozono es de 0.02 mg/m°, esto significa que nuestras narices son todavia un muy
buen indicador de la presencia del ozono.

OZONE CONCENTRATION

] in ppm (by weight)

MAXIMUM WORK SITE
CONCENTRATION

T T T TR
001 071 1 10 10" 107 10

ey
PERIOD OF EFFECT (min )

Figura 3.
Maximo trabajo sitio concentracién Berger, Hansler 1974

12



1.2 Las Propiedades del Ozono y su uso en la Industria y Tecnologia.

Desde los afos sesentas, la creciente contaminacion de la superficie del agua
provocada por substancias quimicas, ha representado un problema masivo: en
consecuencia las propiedades altamente desinfectantes del Ozono han vuelto a
ponerse bajo consideracion y la inclusion de una fase de procesamiento con
Ozono para el tratamiento de agua esta ganando considerable importancia.

Las siguientes propiedades hacen del Ozono uno de los mas importantes
limpiadores y agentes desinfectantes:

Las macromoléculas pueden
romperse como resultado de su
poderoso efecto oxidativo.

Su capacidad para reaccionar con compuestos que no pueden romperse con
agentes bioldgicos, o de otra forma, su capacidad para integrarse en el proceso
biolégico para producir substancias viables para procesamiento posterior, por ej.
Por bacterias le dan una importancia descomunal.

Se destruyen venenos aromaticos y heteroaromaticos y pueden por esto ser
removidos por floculacion y filtrarse.

Y, finalmente, la habilidad para matar todo tipo de bacterias y virus hace del
Ozono uno de los agentes mas importantes en la limpieza y (re) tratamiento de
aguas de deshecho.

Con radiacion ultravioleta simultanea es incluso posible someter a los bifenilos
perclorados, notorios sucesores del DDT, a una disociacion oxidativa.

De hecho los gases residuales, en particular los gases residuales industriales que
contienen azufre; son sensibles al Ozono, debido a su potencial altamente
oxidativo. Su empleo como agente blanqueador en la industria de la celulosa y
textil se basa en ésta propiedad caracteristicas.

Aun mas, se hace uso de su accion bactericida en la industria del agua mineral y

tanto su propiedad bactericida como la viricida se aplican con éxito en la cria de
ostras, mejillones, almejas y varios otros mariscos. Ver tabla 2.

13



Tabla 2:
Aplicaciones y Efectos del Ozono de acuerdo a la Asociacion Internacional de
Ozono 1.0.A

A Activacion de oxidantes en aeronaves y aire acondicionado, etc.

B Ceras blanqueadoras, textiles, aceites; separacion biolégica de
substancias indeseables.

C En el agua para enfriamiento, manufactura de celulosa, cultivo de
ostras, mejillones y otros alimentos marinos, productos aclarantes.

D Desinfeccién, accion deodorizante, desinfeccion del aire.

E Eliminacion del Hierro y manganeso, eliminacién de microbios.

F En el llenado de botellas por ejemplo en el agua mineral.

H Hidrocultivo.

I Aplicaciones Industriales, remocién de Hierro.

K Manufactura de Caolin.

M Medicina, microbiologia, meteorologia, micro climatologia, procesos
de produccion farmacéutica y micro biolégica.

O Oxidacion, en sintesis organica.

P Produccion farmacéutica y empaque, fotoquimica, sintesis proteica,
agua libre de pirogenos.

R Remocion de residuos naturales.

S Albercas, investigacion espacial (ingenieria) esterilizacion.

T Bafios termales, mejoramiento de sabor y olor.

Vv Desactivacion de virus (ver figura 2)

w Agua y tratamiento de aguas residuales, procesamiento de ceras.
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Contact time in min Contact time in min

nactivation ol viruses through ozone Inactivation of viruses thraugh ozone

n river water n nure water

Figura 4: Inactivacion de virus (Snyder y Chang).

Como es comprensible, la medicina también emplea la propiedad desinfectante
del Ozono, por ejemplo en el tratamiento de heridas donde se hace uso de un
amplio rango de aplicaciones.

Aunque los efectos bactericidas y funguicidas del Ozono se han conocido por
practicamente un siglo —hecho repetidamente confirmado- no fue hasta los ultimos
20 afios que se ha conducido investigacion intensa sobre su eficacia contra virus.

Estan disponibles amplios resultados en el campo del agua purificada y en
especial en el tratamiento de aguas residuales, en los que el Ozono puede ser
empleado considerablemente con mayor eficiencia que el cloro, ya que mata todos
los virus, aun aquellos que indiscutiblemente sobreviven en altas concentraciones
de cloro.

Los diagramas de la figura 4 muestran la sensibilidad al ozono de diferentes virus
(T-1° C; CO3 = 1 g/m3 H20) el numero de micro organismos sobrevivientes con
referencia al tiempo de exposicion; por ej. El tiempo en el que la mezcla de
aire/ozono fluye a través de la suspension acuosa de virus.

El eco virus 29 se ha establecido por si mismo como el mas sensible al Ozono
después de un tiempo de contacto de un minuto, el 99.999% de todos los virus de
este tipo se han destruido.

Por el contrario, el eco virus 12 es, en comparacion, el mas resistente y puede
utilizarse de referencia en esta serie como un estandar.

En el agua de rio (valores pH superiores a 7) el tiempo de exposicion se vuelve
mayor que el esperado ya que la desintegracion del Ozono tiene lugar mas
rapidamente; ademas una gran cantidad de otras substancias consumidoras de
Ozono esta también presente; no obstante la resistencia relativa del Ozono es

15



mas o menos retenida.

La explicacion de los mecanismos de reaccién por los que los virus pueden ser
desactivados y/o destruidos por medio del Ozono es el objetivo de muchos grupos
de investigacion cuyos resultados son publicados en un amplio numero de revistas
cientificos (por ej. Shinriki et al 1988; Proceedings of the IOA Congresses —
Procedimientos del Congreso de la Asociacion Internacional de Ozono)-.

Los procesos tecnolégicos sin Ozono ya no son concebibles desde el primer
disefio técnico y construccion de una instalacion gracias a la famosa compafiia
eléctrica alemana Siemens (en 1857). Naturalmente, aqui también existian
dificultades en lo concerniente a la debilidad del material pero rapidamente fueron
resueltos y con poco interés publico.

La eliminacion de micro organismos a través del ozono ya habia sido observada
por Fox en 1873. En la década de 1880-1890 fue Frohlich y Erlwein de la
Compania Siemens quien propago el uso del Ozono en la higiene pero no tuvieron
éxito comercial.

No obstante, fue construida por Siemens una planta de agua potable en la ciudad
Alemana de Wiesbaden en 1901 y después de la epidemia de tifo de 1893 y 1898,
fue instalado otro generador de ozono en la planta de agua potable en Padeborn
(Westphalia) en 1902.

En la ciudad rusa de San Petesburgo (antes Leningrado) fue construida una planta
tratadora de agua con ozono bajo la cooperacion de Companias Alemana,
Francesa y Norte Americana cuyo desempefio excedio al de Paderborn por 16
veces Yy fue 8 veces mejor al de Wiesbaden.

En ese tiempo, fueron construidas instalaciones para plantas tratadoras de agua
con ozono en ltalia (Florencia, Rovigo y la Spezia) Francia (Paris), Rumania
(Hermannstadt/Sibiu), Espana (San Sebastian, Bilbao y Madrid) asi como en
Rumania (Turnu Severin y Constania).

La tabla 3 muestra 26 de las mas grandes instalaciones de tratamiento de agua
con ozono en el mundo:
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Ciudad Pais Consumo maximo de O;
en Kg/hr
Moscu Rusia 200
Montreal Canada 150
Los Angeles USA 150
Choisy-le Roi Francia 150
Neuilly-sur-Marne Francia 120
Kiev Ucrania 100
Méry-sur-Oise Francia 75
Singapur Rep. De Singapur 72
Helsinki Finlandia 63
Manchester Reino Unido 50
Orly Francia 50
Minsk Bielo Rusia 47
Essen Alemania 45
Bruselas Bélgica 45
Turin Italia 40
Lodz Polonia 40
Chiba Japon 38
Mokry Dwor Polonia 36
Toulouse Francia 31
Gorky Rusia 30
Bilbao Espafia 30
Sipplingen Alemania 30
Florencia Italia 30
Nantes Francia 30
Marsella Francia 27
Amsterdam Paises Bajos 25

Tabla 3: Las 26 instalaciones de ozono mas grandes en el mundo.

17




Los procesos de purificacion de agua modernos involucran dos pasos de
0zonizacion; esto es uno inicial aplicado al tratamiento de agua sin depurar para
precipitar/flocula fuera metales pesados, materia organica o substancias que no
pueden ser descompuestos normalmente por la oxidacion; este es seguido por un
segundo paso de ozonizacién para la desinfeccién final, (esto es la destruccién de
patégenos y/o micro organismos) para producir agua potable, como se muestra en
la figura 5.

La construccion y el uso de sistemas de ozonizacion esta incrementandose en
forma dramatica en una base mundial. Su aplicacion mas frecuente se ve ahora en
estados de Europa occidental tales como Francia con mas de 700 unidades y
Suiza con mas de 100.
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En la actualidad hay mas de 40 sistemas de ozonizacion que se estan usando en
unidades de aprovisionamiento de agua potable comunitaria en los Estados
Unidos de Norteamérica y Canada.

Figura 5:

El uso del ozono en el tratamiento de superficies de agua corriente: pasos involucrados:

Agua sin Depurar

l

Preozonacion

\ 4

Floculacion

l

Filtracion

Ozonacion

\ 4

Filtracion de
Carbono Activo

\ 4

Clorinacioén

!

Provision de Agua
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1.3 El desarrollo historico de la Terapia de oxigeno/ozono

Pioneros en
OZONO TERAPIA

et
Dental Physician

C.F. Schénbein 1799- E. Payr E. Fisch 1899-1966
1868 Cirujano Médico Dental
Descubridor

J. Hansler 1908-1981 H. Wolf 1924-1980
Fisico Practicante General

Figura 6:
Pioneros en Ozono Terapia.
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1.- Christian Friedrich Schonbein (1799-1868)

Schonbein nacié el 18 de Octubre de 1799 en Metzingen, Swabia (en
Wirttemberg cerca de Stuttgart) y murié el 29 de Agosto de 1868 en Baden-Baden
Se dice que fue en 1840 el afio en el que se descubrid el ozono. Schdnbein fue
contemporaneo de famosos cientificos tales como Volta, Jenner, Dalton, Cuvier,
Humboldt, Ampere, Berzelius, Fraunhofer, Ohm, Faraday, Wohler, and Liebig, por
nombrar unos cuantos.

Aparte de su descubrimiento del algodon de polvora que fue tan importante como
el del ozono; Schonbein fue el autor de 343 publicaciones cientificas en 837
ediciones.

Durante sus estudios en la Universidad de Erlangen, fue condiscipulo del famoso
quimico Barén Justus von Liebig (1803-1873). El también disfrutdé de un
prolongado contacto personal con el fildsofo Friedrich von Schelling (1775-1854)
quien con su filosofia “Post Kantiana” con respecto a la “Naturaleza de los
elementos” ejercié una gran influencia sobre él. Schonbein ensefié en una escuela
privada en Epsom, Inglaterra y asistié a conferencias presentadas por el famoso
fisico francés Louis Joseph Gay-Lussac (1778-1850) A los 29 afios de edad (en
1928) recibid un llamado de la Universidad de Basilea en Suiza, donde fue
nombrado profesor de fisica y quimica en 1835.

En una carta fechada el 20 de Mayo de 1866 dirigida a su amigo Liebig, él mismo
describe las circunstancias de su descubrimiento:

“Yo soy de la opinion de que, para la historia de la Ciencia, aquellos quienes
descubren hechos aun de minima significancia deberian siempre comunicar a
colegas la manera por la cual han llegado a ellos. Este punto es, lamentablemente
a menudo omitido y es por esto que, incluso descubrimientos importantes parecen
haberse realizado por casualidad — lo que realmente nunca fue asi y de hecho
nunca sera, ya que siempre debieron estar precedidos de una idea, incluso si el
impulso inicial que nos lleva a ellos con frecuencia consista en un fendmeno
observado por casualidad.

Por mi parte, he observado esto en mi mismo de cierta forma; la percepcion del
olor “eléctrico” del oxigeno producido eléctricamente fue simplemente un
fendmeno fortuito; sin embargo, nada que haya emergido de esta observacién no
puede de ninguna manera atribuirse al simple azar”.

En 1832 Schonbein publicé el famoso libro de bolsillo sobre ésta “impresionante

substancia” titulado: “La produccion del Ozono por medios quimicos” (Erzeungung
des Ozons auf chemischem Wage).
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Inicialmente, €l aun creia que el ozono era un componente del nitrégeno. Liebig
que deseaba un ensayo completo de Schonbein sobre el ozono en su revista
(“Liebigs Annalen”) le propuso utilizar en lugar de la palabra “ozono”, el menos
objetable término de “oxigeno ozonizado”. Casi la totalidad de su ultimo trabajo fue
dedicado al oxigeno el “héroe de la quimica”.

En 1857 con el “tubo de inducciéon superior” desarrollado por Werner von Siemens
(el ingeniero e inventor 1816-1892) fue construida la primera unidad de ozono
técnico. La figura 7 muestra el primer generador de ozono usado médicamente
con el que Kleinmann llevé a cabo sus primeros ensayos bacterioldgicos sobre
gérmenes patogénicos y las primeras insuflaciones de ozono, analizando
subsecuentemente la influencia del ozono en las membranas mucosas humanas y
animales.

Exactamente 100 afios después del desarrollo del primer tubo de ozono —cuyos
sucesores, a pesar de cambios considerables; todavia en nuestros dias son
llamados “tubos Siemens”- Joachim Hansler desarrollé el primer generador de
ozono médico que hizo posible la dosificacién exacta de ozono/oxigeno; abriendo
asi un amplio espectro de aplicaciones terapéuticas.

Figura 7.-Primer generador de ozono médico utilizado

2.- Erwin Payr (1871-1946)

Nacido el 17 de Febrero de 1871 en Innsbruck (Austria); Erwin Payr murié el 5 de
Abril de 1946. En 1899 a la edad de 28, recibié su cargo de conferenciante
(habilitacién) en la Universidad de Graz en Carinthia (Karnten): en 1907 fue
profesor regular en la Universidad de Graifswald , en 1910 en Konigsberg (Prusia
Oriental) y en 1911 en Leipzig (Saxony).
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Sus principales campos fueron la cirugia de articulaciones, operacion de tiroides,
cirugia cerebral y la sutura de vasos sanguineos. Esto cambié en 1932, no
obstante, cuando él mismo se convirtio en paciente y experimento el tratamiento
de 0zono en su propio cuerpo a través de su dentista, E.A. Fisch (1899-1966) .

En 1935 Payr presentd su publicacion de 290 paginas titulada “Sobre el
tratamiento con ozono en cirugia” (Uber Ozonbehand-lung in der Chirurgie) en el
59avo. Congreso de la Sociedad Quirurgica Alemana en Berlin; este fue el inicio
de la Ozono-Terapia tal como la conocemos en nuestros dias.

Naturalmente los métodos de tratamiento que el ha descrito han sido grandemente
modificados desde entonces; aunque en realidad practico la mayoria de sus
formas de aplicacion.

La falta de materiales resistentes al Ozono tales como plasticos, hicieron la
aplicacion local de ozono un asunto complicado para quienes la utilizaban como
era para el tratamiento de heridas o para la insuflacion rectal de gas y de hecho
esta fue la razon principal por la que la Terapia de Ozono fue pronto olvidada.

3.- E. A. Fisch (1899-1966)

Como médico dental y cirujano, Fisch registr6 su amplio rango de experiencias
con Ozono en diversas publicaciones en ltaliano, Francés y Aleman; finalmente en
1950 prepard una Tesis Doctoral completa sobre este tema.

La Ozono Terapia actual encontré su origen en la practica dental de E. A. Fisch,
ya que ahi es donde Payr fue capaz de obtener su conocimiento sobre el método
como un paciente en la silla

La patente para el aparato que ostentaba el nombre CYTOZON*), y que ahora se
utiliza en los generadores modernos de Ozono para medicina dental; fue utilizada
por E.A. Fisch como la primera pieza de equipo de laboratorio.

4.- Joachim Hansler (1908-1981)

Naci6 en Hirschberg, Silesia Superior (ahora Jolenia Gora en Polonia Occidental)
el 17 de Diciembre de 1908 y estudi6 Fisica, Matematicas y Quimica, primero en
Breslau (Wroclaw, hoy Polonia), y después en Berlin, éstos tres campos
relacionados entre si formaron en combinacién la estructura fundamental para su
investigacion interdisciplinaria y construccion.
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Junto con Hans Wolfs, J. Hansler se dedico6 al trabajo médico con Ozono y fue con

su generador el OZONOSAN® que fundo las bases para la terapia moderna con el
ozono médico.

5.- Hans Wolfs (1927-1980)

Nacié el 4 de Abril de 1924 en Stentsch (hoy Szczaniec) cerca de la frontera
prusiana occidental (hoy Polonia, como muchos otros de su generacion, su vida
estuvo marcada por la guerra y los eventos subsecuentes. Después de las
hostilidades y de su vida como prisionero de guerra con los Norteamericanos, él
completd sus estudios médicos en la Universidad Goethe en Frankfurt Am Main
(FRO) y pasé sus afos de internado en la misma ciudad, antes de recibir su
licencia para practicar ahi el 15 de Mayo de 1953 donde comenzd su practica
privada como practicante general, misma que continu6 hasta su ultimo suspiro el
22 de Julio de 1980.

“Todas las actividades médicas e investigacion de Hans Wolffs e investigacion
fueron dedicadas de por vida al Ozono Médico” (tomado de su obituario).

Su libro “Ozono Médico” [Das medizinische Ozon] publicado en 1979, presenta un
ensayo que abarca la extensién completa del uso del ozono en la practica meédica.

Junto con J. Hansler, fundé la Sociedad Médica de Ozono [Arztliche Gesellschaft
fur Ozonotherapie] en 1972, cuyo objetivo es coordinar aspectos basicos, activar
la investigacion y conducir hacia la aceptacion general de la Ozono Terapia.

Desde 1993 fue nombrado nuevamente como: Sociedad Médica para la Aplicacion
del Ozono en la Prevencion y Terapia
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1.4 Las bases que guiaron el desarrollo de la terapia de ozono

Los nombres “A Wolf’, “Payr” y “Auburg” siempre estaran unidos a las
investigaciones pioneras, en especial en el campo del ozono médico aplicado en
forma local.

Por ejemplo, A Wolf traté con éxito heridas putrefactas, fracturas supurantes de
huesos, inflamaciones fulminantes (flemones) y abscesos durante la primera
guerra mundial, publicando sus resultados ya en 1915.

Entonces, este campo recibié un mayor impulso a través del trabajo del
cirujano y ozonoterapista Erwin Payr, quien presentd su publicacion, que hizo
época, de (290 paginas) titulada: “Tratamiento de Ozono en Cirugia” (Uber
Ozonbe handlung in der Chirurgie) en el 59 encuentro de la Sociedad Quirurgica
Alemana (Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie) en 1935.

A esto puede llamarsele adecuadamente el inicio de la ozonoterapia.
Incluso a pesar de que los métodos actuales han cambiado grandemente, Payr ya
describe la mayoria de los tratamientos conocidos en nuestros dias. Al mismo
tiempo, el médico francés Aubaurg estableci6 el “enema de ozono” o método de
insuflacion rectal haciendo uso de su efecto local en enfermedades infecciosas del
intestino, asi como, desde entonces, de su efecto sistémico.

Sin embargo, habiendo transcurrido mas de la mitad del siglo XX, es decir,
en la década de 1950, el uso del ozono médico permanecia olvidado.

En particular, la carencia de materiales resistentes al ozono tales como el
plastico, hacia dificil que el terapista aplicara el ozono localmente para el
tratamiento de heridas o via insuflacion rectal, también porque cualquier cantidad
de notoria en el aire ambiental hacia el trabajo practicamente intolerable.

Cuando Hansler presentd su primer generador de ozono en 1958, que fue
capaz de producir una mezcla de ozono/oxigeno en dosis terapéuticas variables
(concentraciones), y fue capaz de crear los primeros plasticos resistentes al
ozono, él logré entonces, junto con Hans Wolff preparar el terreno para la terapia
de ozono tal como la conocemos en la actualidad.

Basando constantemente su investigacion en el considerable numero de
publicaciones de Payr y Auburg, fue H. Wolf quien introdujo subsecuentemente el
tratamiento sanguineo extra-corporal en su practica médica; Werkmeister
desarroll6 métodos de tratamiento local en la forma de “aplicacion de gas de
ozono subatmosférico” y Rokitansky — como cirujano — presentaron los primeros
estudios extensos sobre el tratamiento sistémico y topico de la gangrena diabética.

Entonces Knoch introdujo la insuflacion rectal de ozono en la proctologia
confirmando una vez mas su valor en un estudio de proctitis controlada.

Un gran numero de las indicaciones descritas por Payr se han abandonado
en favor de otros métodos mas efectivos; en algunas indicaciones médicas el
ozono puede aplicarse en forma complementaria a la terapia basica. Esto aplica
en particular en el caso de reumatismo, artritis y enfermedades inflamatorias de
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las articulaciones, para el que Fahmy ha desarrollado un amplio concepto
terapéutico.

Aunque en forma relativamente simple, en lo que respecta a la forma de
aplicacion y mecanismos activos, el ozono en la medicina dental se desarrollé muy
modestamente.

Como mentor, debemos ahora mencionar al terapista suizo A. Fisch mismo
que habia familiarizado a Payr con el ozono y que presentd una tesis doctoral
(1952) y la primera publicacion sobre el uso del ozono en la medicina dental en
1935.

No obstante, no fue hasta fines de los 80’s que el ozono médico se volvid
una vez mas objeto de investigacion dental.

Kirschner y Filippi.

Las siguientes tablas muestran los niveles de desarrollo de las indicaciones
y aplicaciones, efectos y mecanismos activos como bases que constituyeron la
formacién actual de la terapia de ozono.

(no se afirma que el enlistado este completo)

Aspectos farmacolégicos

Aunque las propiedades desinfectantes del ozono, tales como aquellas
conocidas y aplicadas clinicamente para el tratamiento de heridas se remontan a
una tradicion de 100 afios; es mucho mas reciente el conocimiento detallado de
las propiedades del Os.

Las primeas investigaciones sobre la formacién de perdxidos en la sangre y
el plasma se condujeron por grupos de trabajo alrededor de Washuttl y
colaboradores, Buckley et al, Freeman et al que junto con las investigaciones en
vivo de Bokitansky y Washduttl, aclararon ampliamente la activacion del
metabolismo de los glébulos rojos por medio del ozono.

Aunque Washuttl publico las primeras investigaciones sobre inmuno-
activacion por medio del O3, no fue, en este caso, hasta Bocci con su estudio
sobre la “Activacion de células Inmunocompetentes por el ozono” que se logré un
parteaguas importante.

En 1990, una publicacién inicial titulada “Estudios sobre los efectos
biolégicos del ozono I: Induccidén del interferon y en leucocitos humanos” fue
seguida por los “Estudios sobre los efectos bioldgicos del ozono” numeros del 2 al
12, que representan algunos de los cimientos mas importantes en la terapia de
ozono hasta nuestros dias.

La activacion de las células inmunocompetentes a través del tratamiento
sanguineo extra-corporal induce, después de la reinfusidon una cascada de
reacciones inmunolégicas; constituyendo asi un patron basico para explicar la
mayor parte de las indicaciones especificas para la terapia de ozono.
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Al mismo tiempo y paralelamente a los estudios conducidos por Bocci,
Peralta y colaboradores demostraron la activacion de antioxidantes y excavadores
radicales inherentes al organismo.

Una aplicacion preventiva en forma de insuflacion rectal provoca una
proteccion efectiva contra el dafio por re-perfusion en caso de isquemia hepatica
(Peralta et al 1999).

El ozono y prevencion es también objeto de un estudio sobre peritonitis letal
presentado por primera vez en 1999: una serie de 5 inyecciones preventivas
intraperitoniales de ozono redujeron la mortalidad de un 95% al 35%.

En una aplicacién preventiva de O3z (5 veces antes de la infeccidon) en
combinacién con la aplicacion terapéutica de antibidticos (2 veces después de la
infeccion), es aun posible reducir la mortandad desde un 80 hasta un 100%.

Estas son las primeras investigaciones sobre el efecto sinérgico del ozono y
antibioticos (Schulz et al 1999).

Y finalmente, otro efecto, también preventivo; del ozono se ha descubierto
en la capacidad del ozono para inhibir el crecimiento del: plasmodium falciparum
(el patégeno de la malaria tropical) en glébulos rojos de humanos infectados sin
hemodlisis visible. (Lell et al 2001).
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Las bases del ozono médico: aplicaciones e indicaciones

Aplicaciones e indicaciones

Referencias

Cirugia Tratamientos topicos en: A. Wolf 1915
Heridas severamente infectadas,
flemones, fracturas altamente infectadas, | E. Payr 1935
abscesos y fistulas.
Enema de ozono como insuflacion rectal | P. Aubourg 1937
de la mezcla de ozono/oxigeno en
proctitis, colitis y fistulas via catéteres de
piel.
Generador de ozono | Permite las formas de aplicacion de | J. Hansler 1958
meédico ozono dependiendo de la concentracion
de ozono
Medicina General Auto-hemoterapia mayor en la forma de | H. Wolff 1968
un tratamiento sanguineo extra-corporal
como el inicio de un tratamiento de bajo
riesgo al evitar las formas de aplicacion
del gas intravasculares.
Cirugia Aplicaciones de gas de ozono en baja | H. Werkmeister 1981
concentraciéon como un tratamiento tépico
para: Uulceras en decubito gangrena
diabética, fistulas de radiacién y heridas
con pobre curacién.
Gangrena diabética, trastornos | O. Rokitansky 1977
circulatorios arteriales.
Aplicacion rectal en proctitis y colitis H.G. Knock 1987
Ortopedia Inyecciones intra-articulares en artrosis | Z. Fahmy 1981
de rodilla, gona-artrosis y artritis
reumatoide como terapia de apoyo E. Riva- | 1989
Sanseverino
Medicina dental Uso de agua ozonizada en desinfeccion, | E.A. Fisch 1935
paradontosis, y curacion de heridas R. Turk 1976
Desinfeccion de sistemas de enjuague en | H. Kirschner 1991
sillas dentales A. Filippi
A. Filippi 2001

28




Las bases del ozono médico: Aspectos farmacoldgicos

Efectos farmacoldgicos

Referencias

Ozono y sangre humana | Reaccién del ozono con los componentes | Buckey et al 1975
G.R. Freeman et al. 1979
Formacion de peroxido en el plasma y | Washittl et al. 1977
sangre.
Influencia del ozono sobre el metabolismo | Washdttl et al. 1986
de RBC y en otros componentes
sanguineos en vitro y en vivo.

Efectos del ozono sobre Induccion de citocinas tales como | Bocci et al. 1990-2001

los leucocitos humanos y | interferén -v-B, interluquinas-

otras células 1,2,6...utilizando el ozono para el

inmunocomponentes. tratamiento de la sangre
extracorporalmente como
“autohemoterapia mayor”

Sangre y plasma Activacion de enzimas antioxidativas y | Leon, 1998
eliminador de radicales libres tales como | Bocci et al.
SOD G6PDH, GSH pox o GSHred...
como efecto protector en el dafio por re- | Peralta et al. 1999
perfusion provocado por los radicales
libres.

Modelos biolégicos y | Ozono y prevencion: Schulz et al. 1999

efectos protectores del
0zono

Mejoramiento en la tasa de supervivencia
en la peritonitis séptica a través de la
aplicacion preventiva del ozono en una
prueba con animales y efecto sinergésico
con diferentes antibidticos.

Efecto inhibitorio de la produccién de
falciparum plasmodium en los glébulos
rojos infectados gracias al pre-tratamiento
con 0zono.
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2.- Ozono Médico.

Como en la misma forma que con otros farmacos, estamos tratando con una
substancia farmacéutica que posee una molécula exactamente definida y un rango
de indicaciones claramente definido. (Cuando hablamos del ozono médico en un
rango de concentracion entre 1 y 100 upg/ml son necesarios pre-requisitos
especiales para tenerlo disponible como tal.

A diferencia de otros farmacos, se tiene que preparar en el sitio a utilizarlo, y como
se requiera; esto se debe al hecho de que la molécula de Ozono tiene una
estabilidad de vida limitada; por esto la disociacion relevante y los valores de vida
media deben tomarse en cuenta.

21 Manufactura y Control de Calidad

Prerrequisitos Técnicos para los Generadores
De Ozono Médico

Rango de concentracién de ozono entre 1 y 100 ug/ml (mg/l).
Oxigeno médico como substancia de ozono.

Aire libre de ozono en el lugar (por ej. En la sala).

Materiales de trabajo fisioldgicamente seguros.

Accesorios para medicion constante de ozono.

Unidad de ozono (generador) independiente del paciente.

2 e

1.- Con el fin de cumplir con los requerimientos de un rango de concentracion
entre 1 y 100 ug/ml. (mg/l), la unica técnica que entra en consideracion para su
uso aqui es la de descarga eléctrica silente — y no, por ejemplo, la de someter el
oxigeno a irradiacion en el rango ultravioleta (UV)

Si usamos la radiacion UV como fuente de energia, no obtendriamos las altas
concentraciones de ozono necesarias ni una dosificacion exacta.

2.- Una altisima calidad (es decir lo mas puro) en la mezcla de oxigeno/ozono —
libre de Oxidos nitricos — es una garantia para que el oxigeno absolutamente
estéril sea usado como el gas inicial (substancia de comienzo), al mismo tiempo,
actua como un solvente para la mezcla de ozono, oxigeno (de hecho las
concentraciones de oxigeno no deben usarse tampoco, ya que siempre involucran
un cierto residuo de nitrégeno.

3.- Para evitar el riesgo de contactos toxicos con el epitelio pulmonar, no debe
escapar ningun rastro de ozono en el aire circundante en el sitio de uso (se cuenta
con la percepcion humana odorifera como un instrumento de deteccion) cualquier
exceso de ozono generado debe ser totalmente convertido de nuevo en oxigeno.
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4.- Dentro del generador, y esto concierne a todas las formas de aplicacién, sélo
pueden usarse materiales de trabajo inertes y seguros fisiologicamente, lo que
serian con cubiertas especiales de aluminio, vidrios y plasticos tales como el
polietileno, polipropileno o PTFE (teflén) que han demostrado ser especialmente
adaptables.

5.- Como la concentracion de ozono y la tasa de disociacion dependen en forma
considerable de diferentes parametros tales como temperatura, presién, volumen
de flujo, etc. Los generadores de ozono médico deben por propésitos de calidad
en seguridad estar equipados con un instrumento para medir la concentracion
para determinar y monitorear continuamente la concentracion.

6.- Para evitar cualquier tipo de riesgo desde el inicio, sélo se deben usar
generadores de ozono que sean independientes e inaccesibles para los pacientes.

La figura 8 a ilustra esquematicamente la funcion de un generador de ozono
meédico, las posiciones por separado se describen mas adelante.

02
Catalizador
A
O3
02 Produccién 03 O3 03 O3
— —_— -  ————
de Monitoreo Fuente
Ozono
O3
\ 4
O Os 0 Os
<4— Catalizador Amortiguador Aplicacién
Bomba

Figura 8 a.- Secuencia funcional de una Unidad Ozono Médica.
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Figura 8b.- Generador de Ozono médico: Figura 8c.- Generador de Ozono médico:
OZONOSAN a + OZONOSAN photonik (unidad de escritorio).

Como generar el Ozono

Existen comercialmente disponibles generadores de ozono que tienen diferente
construccion técnica; por ejemplo aquellos que se basan en corrientes alternas de
alta y baja frecuencia, ademas de generadores con descarga de superficie o
descarga plasmica (en este contexto por favor consulte literatura especial por
ejemplo Stiehl 1998).

La figura 9 explica el principio de un

generador de ozono médico basado en la descarga plasmica en rangos de
frecuencia de bajo voltaje, el ozono pasa a través de dos tubos de alto voltaje
conectados en serie, los cuales por turno estan conectados a un voltaje que varia
entre 4000 y 9000 V. Aprox
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FILLING OF SYRINGE
OR GAS APPLICATION
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Figura 9. - Principios de generacion de ozono médico, utilizando el OZONOSAN® como ejemplo.

La energia proporcionada asegura un rompimiento en las moléculas de O
individuales en atomos de oxigeno (O) quienes entonces se combinan con una
molécula de O, existente para formar una molécula de O3. El ozono extra o no
utilizado se convierte de nuevo en oxigeno cataliticamente. La combinacién de
oxidos de metales y una substancia vehiculo se describe como un “destructor”
(rompimiento de O3) en las unidades OZONOSAN®.

En este proceso tiene lugar lo siguiente:

Una parte de la molécula de Oxigeno (O;) se rompe en atomos separados de
oxigeno (O) cuando se aplica energia eléctrica:

1O
I
1O

Ermrgia e B E #
A H = +489kJ/Mol(+117kcal/Mol)

Energia Individual — Carga de atomos de oxigeno reaccionan con oxigeno
molecular (O,), perdiendo energia al mismo tiempo, para formar ozono (O3):
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A H = -105 kJ/Mol(-25 kcal/Mol)

O expresado en forma de ecuacion de suma:

3 O2 — 2 03
AH = +140 kJ/Mol (+34 kcal/Mol)

La energia total de AH = 140 kJ/Mol es, inversamente, liberada una vez mas
cuando se desintegra el ozono.

La mezcla de oxigeno/ozono puede, ya sea ser retirada del OZONOSAN® a través
de la boquilla de suministro de Ozono o se convierte de nuevo en oxigeno puro
cataliticamente.

Con el fin de generar una mezcla de gas de oxigeno/ozono, el OZONOSAN® solo
se opera con el oxigeno mas puro y no, por ejemplo, con aire (aproximadamente
80% de nitrogeno), como es el caso con generadores de ozono técnico; el
nitrogeno molecular (N2) podria, al exponerse a las condiciones extremas de una
descarga de alto voltaje también se rompe en sus componentes atdomicos
favoreciendo asi la formacién de éxidos nitricos altamente toxicos: NOx.

(Esto no debe ser confundido con la conducta inerte del nitrogeno fuera del area
de descarga; el nitrégeno y el ozono no reaccionan uno al otro bajo condiciones
normales como muestra la siguiente ecuacion:

El rompimiento de la molécula N2 requiere una energia de:

AH = +945 kJ/Mol (226 kcal/Mol) ya que la desintegracion de ozono solo
suministra:

140 kJ/Mol (34 kcal/Mol); en otras palabras no se produce la reacciéon O3 + Na.

Como regla, el usuario puede variar la concentracion de Ozono via dos
parametros: el voltaje y volumen de flujo (flujo de gas)

1.- El Voltaje:
Mientras mas alto el voltaje aplicado, mas grande el suministro de concentracion
de ozono.

2.- El Flujo de gas:

Mientras mas grande sea el flujo de gas, es decir, mientras mas rapido el oxigeno
fluye a través de la zona de descarga, mas bajo el numero de moléculas

34



desintegradas de O,, es decir que es menor la concentracion de ozono
suministrado.

La figura 10 muestra en un diagrama caracteristico de concentracion/flujo en una
doble escala logaritmica en 3 voltajes diferentes y una distancia de descarga de 1
mm. Mientras mas grande el promedio de flujo de oxigeno y mayor el voltaje
aplicado, mas grande es la concentracion de ozono.

No obstante, solo un rango de flujo de 1 a 10 litros/minuto aproximadamente es
practicable.

Concentracion de O; [ug/ml]

100 —

0,1 1 ] 10
Flujo [1/min]

Figura 10.- Diagrama de concentracion/flujo en la generaciéon de ozono a tres diferentes voltajes y
una descarga gap de 1 mm

Como medir el Ozono
Fotometria Ultravioleta (UV)

Son necesarias dosis exactas de Ozono para las diferentes indicaciones y formas
de aplicacion involucradas.

Como la concentracion de Ozono depende de la temperatura, presion y en
particular del promedio de flujo de gas, ademas de el del voltaje; es evidente que
la concentracion de O; debe medirse constantemente en el generador de ozono
previo a su extraccion.

Como meétodo de medicion estandarizado la fotometria UV es el método de
eleccion para la determinacion de concentracidon, de hecho se ha disefiado una
recomendacion estandar por la Asociacion Internacional de Ozono (IOA). El
procedimiento se basa en una banda de absorcion pronunciada de la molécula de
O3 en un rango entre 200 y 300 nm (Banda Hartley), con una cresta maxima en
254 nm.
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A esta longitud de onda, la radiacién UV (lampara de vapor mercurial) se absorve
en una concentracion que depende de la manera en que es pasada a través de un
tubo que contiene ozono, el decremento en su intensidad con el incremento en la
concentracion de ozono, esta en concordancia con la ley “Lambert-Beer’s”

Donde:

I, = Intensidad de radiacion no atenuada.
| = Intensidad de radiacion atenuada.

E = Coeficiente molar de extincion.

C:= Concentracion de ozono.

D:= Espesor de la capa de ozono

A partir de la medicion de extincion, cuando son dados los datos geométricos, es

posible calcular la concentracion de ozono en forma directa, tal como se ilustra en
el ejemplo con la curva de calibracion en las figuras 11 ay 11 b.

Extinction cosflicient

253.7

b

200 250 300 A (nm)

Figura 11 a.- Banda de absorcidon de ozono cercano al rango de los UV con un maximo de 254 nm.
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Figura 11b.- Curva de calibracién para un medidor UV fotométrico de ozono a y = 253.7 nm.

lodometria

Ademas de la medicién de la concentracion fotométrica de UV, el procedimiento
iodométrico puede utilizarse tanto para la calibracidn como para su determinacion
en el mismo momento. Esto ha constituido una gran ventaja sobre todo en medios
acuosos por ejemplo: en la determinacién de valores promedio de agua

ozonizada; la iodometria es un proceso quimico estandarizado que consiste en la
oxidacion sumaria de yoduro de yodo y su subsecuente reduccién via tiosulfato:

O3+21+H,O—- 02+12+20H

2- - 2-
I, + 25,03 — 21" + S404
Ademas de la fotometria UV y la iodometria, son posibles otros instrumentos para
medicibn de ozono, no obstante, todas estas usan los dos procedimientos
descritos antes, como métodos de referencia.
Desintegracion y valores de vida media del Ozono.

Estado Gaseoso:

Como una substancia inestable, el ozono se rompe en oxigeno liberando energia
al mismo tiempo.

03 —>1.50; AH =-140 kJ/mol

La disociacion espontanea de ozono en una mezcla de ozono/oxigeno puro
depende en primer lugar de la temperatura del sistema y pasa por una reaccion de
segundo orden.
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En soluciones muy diluidas, tales como aquellas usadas por lo general en la fase
gaseosa, puede también describirse a la disociacion como una reaccién de primer
orden. Aun cuando no se use catalizador para convertir el ozono de nuevo en
oxigeno, el material utilizado y el tamano del contenedor juegan un papel
importante; resumiendo, la disociacion de ozono se puede formular como en las
ecuaciones | y Il

| O3+ M—-0,+0O+M
Il 0+03—-20,

Por esto, M puede también permanecer para moléculas de ozono posteriores, es
decir: las moléculas de ozono sufren colisiones entre si asi como la colisién
correspondiente para el O,: molécula O3 — O, ademas de esto M puede
permanecer para la pared de contenedor o, en turno, para varias otras substancias
tales como vidrio, aluminio, PTFE teflon o materiales similares.

Por esto, la disociacion de ozono no solo depende de la temperatura sino también
del sistema inherente, mientras mas pequefo el volumen del contenedor y mas
alta la temperatura, menores los periodos de vida promedio de la mezcla de
ozono/oxigeno, sumado a esto encontramos la influencia dependiente del material
del sistema contenedor.

La disociacién del ozono puede, de acuerdo a esto, ser considerada solo como un
evento dependiendo del sistema, y debe ser determinada en forma separado de
caso a caso; la figura 12 muestra el periodo de vida media para un sistema
especifico (en todos los casos en un contenedor de amplio volumen a una presion
de 760 Torr dependiendo de la temperatura, A +20° C. El periodo de vida media
es de 3 dias, a —=50° C es de tres meses (ROMPP’s Chemical Lexicon, 1985).

Figura 12.- Vida media del
ozono en su estado gaseoso a
e 860 Torr

En una jeringa de vidrio con un volumen de 50 ml. La vida media es de 45 minutos
a una temperatura de 20° C y una presion de 760 Torr (101.3 kPa) es decir t t/, =
45 min.
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Bajo las mismas condiciones externas (20° C y 760 Torr, la diferencia de rango
entre los periodos de vida media; esto es de 20 minutos a 3 dias, se debe a los
diferentes sistemas involucrados (contenedores y/o alineamientos).

La figura 13 a muestra las curvas de disociacion para el ozono en las mezclas
gaseosas de ozono/oxigeno en una jeringa de vidrio de 50 ml. A diferentes
temperaturas y a una presidon de 760 Torr. Los periodos de vida media
correspondientes y dependiendo de la temperatura se muestran en la figura 13b.
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1000 4

100 -

T T T T
E=)

o 0 120 10 180 180 2 220 240 260 280 30 3E0 390 i
| | | | | et
A . s ‘ s "

——
tine

Figura 13a.- Desintegracion del ozono Figura 13b.- Condicion de temperatura
en un vaso de 50 ml. a 760 torr de vida media del ozono en su estado
gaseoso a 860 Torr

El cambio en el material de las paredes tiene un efecto favorable en el periodo de
vida media: en una jeringa de polipropileno completamente cubierta de silicon,
siendo todas las otras condiciones iguales, el periodo de vida media se hace mas
largo, alcanzando un factor de Tt/ = 55 min.

Agua Ozonizada

Solo debe utilizarse agua bidestilada cuando se aplica medicamente el agua
ozonizada; esto es para garantizar un grado suficientemente alto de
concentracion/saturacion de ozono, asi como el 6ptimo, es decir el periodo de
desintegracién lo mas largo posible.

Figura 13a.- Desintegracion de ozono en una jeringa de vidrio de 50 ml a 760
Torr.

Bajo condiciones termodinamicas ideales la solucion del Ozono en H,0 tiene lugar
de acuerdo a la "Ley de Henry”: La concentracién de saturacion de un gas en un

liquido es proporcional a su presién parcial, es decir su concentracion:

Cszg'd'pi
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En la que aplica lo siguiente: Cs= concentracidén saturacion del ozono en agua;
d=densidad del ozono; pj=presién parcial del ozono y = coeficiente de solubilidad.

Naturalmente, ya que el ozono es un compuesto inestable, la validez de la Ley de
Henry es solo limitada, en especial porque la descomposicion del mismo o0zono
depende de la presion.

Si, en un medio acuoso, ocurren las reacciones, entonces el rango de validez de la
Ley de Henry es excedido.

A manera de ejemplo, la figura 14a proporciona 3 curvas de ozono en agua
bidestilada (agua bidistilata) en un diagrama de concentracion/tiempo; la figura 14
b muestra la concentracion saturacion Cs dependiendo de la presion parcial de
ozono de acuerdo a la Ley de Henry.

iral Figura 14a.- Curva de ozonizacién en agua
‘ ( e bidestilada (agua bidestilada) en la férmula
e 174 de a c/t diagrama a 22° C (71.6 ° F) 752 torr
/ . . y una columna de agua de 42 cm. Como

condicional de la presion parcial del ozono.

V 1+ cOy = 80 pg/ml; 2 + cOy = 42 pg/ml
L 3+ cO3 =20 pg/ml; « s = saturaciéon

5 10 15 20 25 t/min

Cg [mgsi]

Curva de saturacion de ozono como
5 condicionante en la concentracién de ozono
S‘L : en el gas producido (presién parcial de
- 0zono) para la configuracion en 14a.
10 20 40 60 80
CG”[mgli]
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La descomposicion del Ozono en un medio acuoso depende, aparte de la calidad
del agua, en gran medida de la temperatura y del valor pH; de esta forma el valor
de vida media ty, es de aproximadamente 10 horas en agua bidestilada, 80 minutos
en agua desmineralizada (conductividad 1.35 uS/cm y solo aproximadamente 20
minutos en agua destilada ver figura 15.

tyiz fh

WA A a Figura 15.- Vida media del agua ozonizada como

squa anus A3 condicionante en la calidad del agua.

bidest demineralisata dest.
A-0.05u5 A=1,35uS
Em cm

La figura 16 a muestra la dependencia de la desintegraciéon de ozono de la
temperatura en agua bidestiada en la forma de un diagrama de
concentracion/tiempo; los valores de vida media determinados por este
decremento con temperatura ascendente; la figura 16 b muestra el diagrama t,.
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Figura 16a.- Descomposicion del Figura16b.- Valores de la vida media

ozono en agua bidestilada como del ozono en agua bidestilada (agua
condicionante en temperatura. bidestilada) como condicionante en
temperatura.

Por esto, en la aplicacion médica de agua ozonizada, siempre se debe prestar
atencion a la calidad y temperatura del agua.

Conversion Catalitica del Ozono Residual.

Asi como la mezcla de ozono oxigeno para propositos médicos siempre debe
tomarse de una fuente con flujo corriente de gas, el exceso de ozono residual
debe ser convertido de nuevo en oxigeno en forma inmediata para evitar lesionar
o incluso afectar el tracto respiratorio.

Existen en uso diversos procesos para producir la declinacion del Oz, es decir
reconvertirlo otra vez en oxigeno.

Por motivos de costo, la desintegracion térmica de ozono entre 300 y 350° C (527-
662° F) se ha vuelto el procedimiento estandar, y esta ampliamente extendida en
Europa, no obstante la reconversion usando diferentes agentes de reduccion tales
como el sulfito acuoso o solucién de tiosulfito se estdan usando también, por
ejemplo en albercas y especialmente en laboratorios.

La absorcion y destruccion del ozono en carbdn activado se encuentra en el agua
para beber y en instalaciones para albercas, ya que esto no es conveniente en
seco, el ozono gaseoso es implicado debido al desarrollo de altas temperaturas y
el riesgo de explosion.

Donde se implican generadores de ozono médico solo los procesos cataliticos que
usen catalizadores pueden considerarse por ejemplo con base de Oxidos de
paladio, manganeso o niquel; entre otros factores esto se debe a que entran en
accion a relativamente bajas temperaturas. Al mismo tiempo la resistencia de
materiales involucrados con agua y vapor asi como su capacidad auto
regenerativa es también de gran importancia.
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El generador de ozono mostrado en la figura 86 una unidad OZONOSAN® esta
equipado con dicho catalizador resistente al vapor; sobre la base de un oxido de
metal pesado con una temperatura de reaccién de 70° C (158° F); esto lo hace
estable durante muchos afos y se regenera en forma constante en un rango de
concentracion de hasta 100 ug/ml aproximadamente.

Al utilizar los generadores de ozono médico se debe tener precaucién al producir
y/o utilizar el ozono; debe existir tanto una destruccién continua del ozono
producido en exceso durante cada aplicaciéon, ademas de la construccién del
ozono residual que queda, es decir, como un paso final después de cada
aplicacion médica. Para lograr esto debe adaptarse a la unidad el catalizador con
el poder correspondiente con el fin de evitar cualquier inconveniente producido por
inhalacion de ozono en el tracto respiratorio.

2.2 Uso Terapéutico: Un ensayo.
Indicaciones:

Teniendo como base los efectos especificos (médicos y fisiolégicos) del ozono,
encontramos las indicaciones enlistadas en la tabla 4; las formas de aplicacion
relacionadas con la aplicacién asi como con el efecto subyacente de la substancia
se muestran en la tabla 5.

Contra-aplicaciones

Como una substancia médica inicialmente gaseosa, obviamente son necesarias
formas especiales de aplicacién para una mezcla de ozono/oxigeno. Por esto,
debido a su muy mala solvencia en medios acuosos, el oxigeno tiene un efecto
embolizante secundario; por lo mismo y a pesar de todos los pros y contras, la
administracion intravasal de una mezcla de oxigeno/ozono es sin embargo
considerada una contra-aplicacion.

En oposicion a la casi instantanea reaccion quimica del Oz, en la totalidad de la
sangre, encontramos por consiguiente esta dificultad para obtener una solucion
fisica de oxigeno. Es a partir de este aspecto que el tratamiento extracorporeo ha
sido desarrollado en lugar de la administracién intravasal.

Ahora que poseemos un mejor conocimiento de los mecanismos del ozono que
actuan sobre las células rojas de la sangre en su funcién como transportadoras de
oxigeno, somos en este momento de la opinidon de que las inyecciones de
oxigeno/ozono intra-arterial deben abandonarse en favor de la Autohemoterapia
extracorporal a través de la reinfusion de la sangre de los pacientes tratada de
esta forma.

43



Contraindicaciones

Debido al efecto de activacion metabdlica del ozono, (no o pobremente manejada)
el hipertiroidismo es una contra - indicacion.

Una insuficiencia de glucosa-6-fosfato dehidrogenasa, el fovismo se considera
también como una contra - indicacién para el ozono, ya que las células rojas de la
sangre son deficientes en lo que respecta al sistema de proteccion contra la

oxidacion (ver tabla 6).

Tabla 4 Indicaciones

Indicaciones

Efectos subyacentes

1.- Trastornos Circulatorios arteriales

2.- Ulceras externas y lesiones de la piel

3.- Condiciones Intestinales Patolégicas
e Colitis
e Proctitis
e Fistulas

4.- Infecciones y virus causantes de una
enfermedad.

5.- Terapia coadyuvante en condiciones
carcinogénicas.

6.- Condiciones Geriatricas

7.- Enfermedades Reumaticas
e Condiciones inflamatorias
e Condiciones degenerativas

8.- Odontologia

Activacion del metabolismo RBC, efecto de
liberacion de O,.

Desinfeccion, limpieza de
mejoramiento en cicatrizacion.

heridas,

Desinfeccion
Inmuno-activacién
Procesos anti-inflamatorios

Inmuno-modulacion.

Inmuno-activacion

Efecto de liberacion de O,

Inmuno y enzima-activacion

Procesos anti-inflamatorios

Activacion de la capacidad anti-oxidativa
Inmuno modulacion

Desinfeccion

Limpieza de heridas

Mejoramiento en la cicatrizacion.
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Tabla 5.- Ozono Médico: Aplicacion — Indicacion - Efecto

Aplicacion Indicacién Mecanismo de Accién
1. Aplicaciones Sistémicas
== |
s )’;j"‘ Trastornos circulatorios | - Activacion del metabolismo
‘ 5 7 arteriales de las células sanguineas
il ; rojas del metabolismo con
incremento de 2,3 DPG vy
ATP ademas del
Autohemoterapia mayor como mejoramiento resultante de
un tratamiento sanguineo la liberacion de O,.
extra-corpoéreo y re-infusion
intravenosa de la misma .
-Infecciones

sangre del paciente.

-Inmuno activacion
-Terapia coadyuvante en
pacientes con carcinoma
-Campo geriatrico

Artritis Reumatica

- Activacion de células
inmuno competentes con
liberaciéon de citocinas, tales
como interferones e
interluquinas.

- Modulacién del sistema
inmune con incremento de
IFN-R TGF-R

- Incremento de la capacidad
anti  oxidativa por la
activacion de SOD, GSHPx,
Catalisis.

Insuflacién Rectal O5/0,

Trastornos circulatorios
arteriales (nivel II)

Inmuno activacién general

Terapia equivalente en
cancer.

Hepatitis A,B,C

Consultar la parte anterior.

Autohemoterapia menor como
tratamiento Extracorpéreo e
inyeccioén intramuscular.

Alergias, acné furunculosis
Terapia adyuvante de
cancer.

Activacion no especifica del
sistema inmune.
Estimulacién general.
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Aplicacion Indicacién Mecanismo de Accién
2. Aplicaciones Topicas
Bafo de gas transcutaneo en |Ulcus Cruris, Efecto microbicida de ozono;
bolsas plasticas resistentes al | Dermatosis bactericida, funguicida;

Os.

Aplicacion de baja presion con
taza de succién o en bota

Infecciones micdticas

Ulceras de decubito
Gangrena diabética

efecto anti-virus

Limpieza de heridas
Mejoramiento de la
cicatrizacion.
Inmunoactivacion (TGF-)

plastica. Heridas con pobre
cicatrizacion
R Fistulas
=2 Dafos por radiacion
- - Proctitis, colitis Efecto anti-inflamatorio
. <ﬁ-’% Mejor suministro de O,
N\
|
Efecto de cicatrizacion
Insuflacion rectal Por ejemplo: Infeccién | Efecto funguicida.
candida.

Insuflacion vaginal

Inyeccion Intra-articular

Artritis Reumatoide

Artrosis de rodilla
Gonoartrosis

Trastornos traumaticos de
rodilla.

Efecto anti-inflamatorio
Activacion del SOD como un
expulsor radical

Activacion de células
cartilaginosas e inmuno
competente

(principalmente en rodilla y Liberacion de TGF-B
hombro).
I N Sindrome Miotraumatico Activacion de metabolismo
el ~ celular, Incremento ATP
\% | ﬂ ﬂ ‘ Miogelosis
! = Activacién de antioxidantes.
Papulas paravertebrales e
inyecciones intramusculares
(en combinacion con
tratamientos tonanalgéticos
B Lesiones recientes, | Limpieza de heridas
H20 quemaduras, Efectos anti-inflamatorios

+
0Oa

Compresas de spray o agua

ozonizada
Aplicacion por goteo

Infecciones fungosas
Herpes

Otitis

Activacion del metabolismo
celular

Inmunoactivaciéon (TGF-R)
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Medicion Dental: Desinfeccion
Después de extracciones
dentales Efecto de cicatrizacion de
\ = Infecciones bucales heridas
NN 2 (ej. Candida)
L. L)% Aftas
Agua ozonizada como spray o | Parodontosis
enjuagues con agua Os.
Infecciones fungosas Efecto funguicida y
e _ _ bactericida.
OINT- Infecciones bacteriales
| MENTS Cicatrizacion de heridas
Tratamiento Tépico Quemaduras
Lesiones de la piel
Tabla 6.- Contraindicaciones y Contra aplicaciones
Contraindicaciones Contra-aplicaciones
Hipertireosis Inyecciones directas de gas
Deficiencia de Glucosa — 6 — Fosfato -|Inyecciones intravenosas:
dehidrogenasa Prohibidas estrictamente
(Fovismo) Inyecciones intra  arteriales  (arteria
femorales) no se rechazan en condiciones
muy especiales.
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Il OZONO MEDICO: FORMAS DE APLICACION.

1.- Aplicaciones en Terapia

1.1 Formas de Aplicacion Sistémica.

Tratamiento de sangre extracorporal, Autohemoterapia mayor (MAH)

Durante los ultimos 10 afos, la Autohemoterapia mayor (MAH) se ha convertido
en la forma mas importante de aplicacion sistémica de ozono de bajo riesgo. La
reaccion de “ozono + sangre” tiene lugar fuera del cuerpo del paciente, después
de lo cual su “propia sangre” es reaplicada con las células rojas de la sangre
activadas y sus células inmuno competentes activadas también.

Por principio, s6lo material estéril y desechable puede utilizarse en esta forma de
tratamiento, el cual debe realizarse en un sistema cerrado, libre de presion: son
extraidos de 50 a 100 ml. De la sangre del paciente y enriquecidas con una
dosificacion exacta de ozono fuera del organismo. La mezcla de ozono/oxigeno
debe pasarse a través de la sangre homogéneamente en forma de burbujas
extremadamente finas; ya que el ozono reacciona con ésta casi inmediatamente,
el oxigeno de ésta se pierde y se vuelve a reunir sobre el liquido sin haber tenido
influencia sobre la reaccion o sobre sus productos. Entonces la sangre se
administra de nuevo al paciente por medio de una infusién normal, es decir de 60
a 90 gotas por minuto aproximadamente, como se recomienda para transfusiones
médicas.

Figura 17.- Materiales resistentes al ozono para conducir la
Autohemoterapia mayor. La sangre es extraida del paciente y
pasada a una botella de plasma al vacio previamente. Una
cantidad (medida) exacta de ozono (en una mezcla de gas
de O,/03) es entonces afiadida a la sangre via el sistema de
“micro burbujas” con la ayuda de una jeringa desechable
resistente al ozono. El oxigeno ayuda a aumentar el area
superficial de la sangre durante la reaccion momentanea del
ozono, acumulandose en la fase gaseosa de nuevo en el
extremo superior de la botella sobre el liquido. Se realiza
entonces una re-infusion de 60 a 90 gotas/minuto.

Al trabajar con ozono, ademas de un método higiénico y sin error, siempre se
debe utilizar material especial resistente al ozono. La tabla 7 (procedimiento)
enlista los pasos de higiene que deben seguirse de acuerdo a las
recomendaciones del Profesor Beck y el Instituto para la Higiene de la
Universidad de Giessen (Alemania) en 1991; la figura 17 muestra el material
requerido:

Las indicaciones mas importantes para la Autohemoterapia mayor son: trastornos
circulatorios arteriales, infecciones y enfermedades que se presenten en el
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contexto de inmuno-deficiencias, tales como por ejemplo el tratamiento
complementario de pacientes de cancer y en reumatismo/artritis etc.

Insuflacion de O,/O; Rectal.

La administracion rectal de gas de ozono es una de las formas de aplicacion
sistémica y local mas antigua (Aubourg 1936). En sus efectos sistémicos, el ozono
aplicado de esta forma ha sostenido su posicion como una alternativa genuina
para la Autohemoterapia mayor. Por este método, un cambio metabdlico
(incremento en ATP y DPG2,3) similar al producido por la AHM pueden
determinarse después de una serie de tratamientos de 10 a 12 insuflaciones
aproximadamente. De hecho, cuando estan presentes las mismas condiciones
fundamentales; empiricamente estamos en posicion de formular que;
aproximadamente tres veces la cantidad total de ozono, es decir se necesita una
insuflacion de 6000 ug por tratamiento via rectal de O,/O3 para corresponder a
2000 ug en la Autohemoterapia mayor.

La insuflacién rectal se realiza ya sea con la ayuda de una jeringa resistente al
ozono con un catéter fijo o como se muestra en la figura 18 utilizando un
contenedor de suministro de 0zono(2) y una bolsa dosificadora de silicén (1) con la
cual, como regla, se administra una mezcla de 150 a 300 ml. De oxigeno/ozono.

El contenedor (2) con valvula de cierre (3) se llena directamente en el generador y
se conecta a la esfera dosificadora (1). Con un volumen de contenido de 150 ml, la
esfera dosificadora se conecta con el catéter (6) a través de un sistema de tubos
(5). Ambas lineas desde y hacia la esfera dosificadora, estan aseguradas con
valvulas de cierre.

Procedimiento:

Después de abrir la valvula en la bolsa de suministro de ozono, solo es necesario
oprimir una vez para dejar salir el aire fuera de la esfera dosificadora y llenarla
automaticamente con la mezcla de oxigeno/ozono de la bolsa de suministro.
Humedezca o lubrique el catéter con agua o vaselina (jno use productos de

aceite!), introduzcalo suave y cuidadosamente en el recto e insufle 150 ml.
Vaciando la esfera una vez o 300 mis vaciandola dos veces.
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ASEPSIA E HIGIENE

La Autohemoterapia mayor con ozono se lleva a cabo en un sistema cerrado y libre de presion de
acuerdo a los lineamientos de higiene (Instituto para la Higiene de la Universidad de Giessen,
Alemania; Profesor Beck).

1.- Principio:
Para enriquecer de 50 a 100 mls de sangre del paciente con ozono y reaplicarlo con una infusién
de goteo estandar.

2.- Material Requerido:

Botella de vacio Ozonosan de 250 ml. Con sistema de micro burbujas.

Equipo de transfusion.

Set de perfusion de 1.1 para extraer la sangre.

Un tubo de perfusion de ozono “Anti gérmenes” con filtro bacterial y abrazadera de rodillo.
Jeringa desechable “OZ55 “de 50 ml. (resistente al ozono, siliconizada).

Parches adheribles para fijar (empaquetados individualmente).

Almohadillas de algodon (estériles y en plasticos sellados), agentes de desinfeccion
manuales mas algodén absorbente estéril o gasas.

e Ampolleta de 10 ml. De citrato de sodio estéril, libre de pirégenos, sin agentes
conservadores. Todos los articulos son desechables, estériles y libres de pirégenos.

3.- Preparacion de la botella de vacio Ozonosan.

Vista superior de la tapa de la botella al vacio.

3.1 Remueva el tapén protector de la parte superior de la botella al vacio; el mejor método es
empujar el tapdén con ambos dedos pulgares, desinfecte la tapa de la botella de vacio usando
desinfectantes para la piel enjuagando y frotando o rociandola (deje durante *1 minuto para lograr
un mejor efecto) y permita que seque.

3.2 Cierre el sistema anti gérmenes con la abrazadera y perfore la tapa en el punto marcado con
un cruz (+).

3.3 Cierre la abrazadera en el equipo de transfusion y perfore el tapdn en el punto marcado con un
circulo grande (o).

3.4 Atraiga el citrato de sodio de la ampolleta de 10 ml. Con el equipo de transfusién y cierre la
abrazadera.

3.5 De acuerdo a las especificaciones, extraiga 50 ml. De ozono del generador usando una jeringa
desechable “OZ55” y conéctela al sistema “anti-gérmenes” en la parte superior de la botella. Ahora
dirijase al paciente con la botella de transfusion preparada en esta forma.

4.- Trabajando con el Paciente:

4.1 Conecte el equipo de perfusion de tamafio 1.1 con el equipo de transfusion.

4.2 Aplique la banda de compresion, punce la vena del paciente, abra suavemente la abrazadera
movible en la linea de transfusion y retire de 50 a 100 ml. De sangre (jobserve las regulaciones de
desinfeccion cuando retire la sangre!).

4.3 Poco antes de que se alcance la cantidad requerida de sangre, abra la abrazadera en el lado
del Sistema “anti-gérmenes” que conduce a la jeringa “OZ55” llena con ozono. Entonces el vacio
en la botella de infusién provoca que la mezcla gaseosa de oxigeno/ozono sea succionada de la
jeringa. Cierre la abrazadera en la posicién “anti-gérmenes” (Nota: la abrazadera en la linea de
transfusion permanece abierta durante este periodo).

4.4 Mueva suavemente la botella con un movimiento circular, provocando que el liquido se
revuelva -iNO LO AGITE!- Suspenda la botella en el gancho del tripié de transfusion. Libere la
banda de compresion alrededor del brazo del paciente, y abra la abrazadera en la posicion “anti
gérmenes” (para permitir que entre el aire).

4.5 Fije el promedio de goteo en 60 a 90 gotas por minuto, y reinyecte la sangre en el paciente.
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Figura 18.- Equipo de insuflacion intestinal para la irrigacion rectal de cantidades dosificadas de
oxigeno/ozono. Es posible la manipulacién de las bolsas dosificadoras por paciente. De este modo
él o ella disponen de un medio para sobreponerse a las inhibiciones envueltas en esta ruta de
administracion.

(1) Bolsa dosificadora (2) contenedor de la reserva de ozono (3) Valvula de seguridad (4) Retorno
de la vélvula (5) Tubo de conexion (6) Catéter

Este método de aplicacion de ozono ha probado por si mismo ser conveniente y
practico en nifios; es mejor usar 50 ml O en el caso de nifios pequenos, una
jeringa de 30 ml, insuflando la cantidad correspondiente de la mezcla de O,/O;
también via catéter. La insuflacion debera ser aplicada con el paciente acostado
boca abajo e incluso pueden aplicarsela los adultos por si mismos facilmente
cuando se dan las instrucciones adecuadas.

Las indicaciones para insuflacion rectal que han probado ser mejores
empiricamente:

Sistematicamente: Como con la Autohemoterapia mayor, incluso y especialmente
en pacientes ancianos a quienes la Autohemoterapia mayor no se les puede
aplicar cuando no es posible reinfusion intravenosa debido a condiciones venosas
poco favorables.

Tépicamente: Cuando estan involucradas condiciones patologicas del intestino,
tales como la proctitis y la colitis.

En Nifios: Las indicaciones pediatricas son en particular la inmuno deficiencia, es
decir cuando una infeccién sigue a la ultima.

Autohemoterapia menor
Como una variante de la Autohemoterapia intramuscular, de acuerdo a Bier, la

Autohemoterapia menor ha probado por si misma ser de gran valor como inmuno
activador no especifico.
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Llene una jeringa desechable de 30 mls resistente al ozono con aproximadamente
10 mis de una mezcla de oxigeno/ozono y concentracion aproximada de 20 pg/ml
afiadidos a 3-5 mls de la propia sangre del paciente y después de mezclarse y
agitarse, reinyectarse via intramuscular (siempre usando material desechable,
estéril y resistente al ozono).

Indicaciones Principales.
Condiciones alérgicas, acné, furunculosis

55



1.2 APLICACIONES TOPICAS
APLICACION DE GAS DE OZONO DE BAJA PRESION*

En heridas limitadas localmente, la inmersién en un flujo continuo de gas de ozono
a una presion subatmosférica bajo un recipiente de succion ha probado su valor
una y otra vez. Aqui la mezcla de oxigeno/ozono fluye continuamente al equipo de
concentracion de ozono a través de un recipiente plastico con forma de taza fijado
sobre el area a tratar, la que previamente debe estar bien humedecida con agua;
el O3 residual es retirado y reconvertido en O, via catalisis. La presion, es decir un
vacio parcial, debe ser seleccionado de forma que la taza se adhiera por si misma
con una fuerza ligera de succion provocando al paciente la minima cantidad
posible de molestia (inmersiébn de ozono de baja presion de acuerdo a
Werkmeister).

La presion puede ser ajustada individualmente y se debe basar en los
requerimientos del paciente y en la severidad de la lesion. La figura 19 muestra el
principio de inmersion de baja presién** de ozono de acuerdo a Werkmeister: Se
ha descubierto que es particularmente valioso en decubito, dafio por radiacion y
fistulas.

Si, como en el caso de la gangrena diabética del pie, es dificil de colocar la “taza”
de succion — ya que el ozono de baja presion esta de hecho indicado — la bota de
plastico de baja presion se debe utilizar en este caso. La pierna del paciente
puede colocarse dentro sin dificultad alguna; la parte alta de la bota se debe sellar
en una forma hermética —que no permita la salida de gas- en cualquier punto
sobre la rodilla. Este tipo de tratamiento local de ozono se realiza en la misma
forma que con la “taza” de succidon y, como regla, se combina con una forma
sistémica de tratamiento.

0,
'

OZON
Figura 19.- El principio de la baja presion

en la irrigacion del gas de ozono segun
Werkmeister.

* El término “baja presidn” se usa a lo largo de este libro para describir presiones bajo la presion
atmosférica normal.
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INMERSION/IRRIGACION TRANSCUTANEA DE OZONO
En cubiertas de plastico resistentes al ozono.

Para el tratamiento de ulceras venosas y heridas super infectadas en areas
extensas — incluso en la regién del tronco por ejemplo — el uso de bolsas plasticas
resistentes al ozono y/o laminas es practico. Tanto las bolsas como las laminas
son proporcionadas con una pieza de conexion adaptable y una valvula de entrada
y salida.

La bolsa de plastico es extendida ampliamente sobre la extremidad en cuestion,
que debe estar generosamente humedecida con agua y sellada para evitar la
salida de gas con una banda de velcro o su equivalente.

El aire es, antes que todo, extraido de la bolsa a través de la valvula de
entrada/salida y después se llena con una mezcla de oxigeno/ozono de una
concentracion elegida. Es suficiente sumergir la ulcera o la extremidad en la
cantidad indicada de la mezcla de gas, es decir la bolsa no se debe hinchar.
Permita que el ozono médico actue por alrededor de 15 minutos. El ozono
remanente (residual) debe reconvertirse en oxigeno usando un catalizador para
evitar todas y cada una de las inconveniencias para el tracto respiratorio.

Tratamiento Topico de Ozono en el area del Tronco:

Cuando estamos tratando con un area extensa que necesite tratamiento (por
ejemplo en quemaduras, eccemas o infeccion por hongos o liquenes ) primero
debe estar bien humedecida con agua, después se debe cubrir con una lamina u
hoja de plastico resistente al ozono (fijada con una valvula de entrada/salida de
ozono) sellada en sus extremos con cinta adhesiva médica resistente al ozono
(por ejemplo Leucocil o su equivalente) el aire es entonces extraido para ser
reemplazado con ozono a la concentracion requerida.

Aqui también, el tiempo de tratamiento (es decir de exposicién al ozono) dura 15
minutos antes retirar el ozono residual para su catalizacién de nuevo en oxigeno.
Como es légico, todos los materiales que entren en contacto con el paciente debe
ser desechables.

Aplicacion de Agua Ozonizada

El agua ozonizada esta idealmente indicada como una aplicacién topica para todo
tipo de heridas infectadas incluyendo intervenciones quirurgicas abiertas o
recientes, por ejemplo en la forma de compresas de agua ozonizada. Estas
también son una valiosa forma de tratamiento complementario, esto se debe a
que, cuando esta en un medio acuoso; la molécula polar de O3 esta rodeada por
moléculas H,O polares de la “misma estructura” y por eso esta en una posicion
Optima para actuar en tratamiento local: inflamaciones, quemadas y otras lesiones
de la piel.
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Las compresas de H,O ozonizadas produce un considerable alivio al dolor
rapidamente, particularmente en las etapas iniciales de procesos inflamatorios
con formaciones de edemas.

La aplicacion local de O3 activa el metabolismo celular, produciendo un incremento
en el ATP y la subsecuente re polarizacion de células aun regenerables en las
areas cercanas o proximos a la lesidén; consecuentemente los edemas disminuyen.

Como regla, se utiliza el agua ozonizada que ha sido preparada recientemente a
partir de agua bidestilada (agua bidestilata) que absorbe un maximo de 20 ug
ozono por ml. De agua y tiene una vida media de aproximadamente 10 horas a
temperatura ambiente; entonces puede usarse a lo largo del dia (ver figura 16
a+b). Bajo refrigeracién la vida media es de aproximadamente 5 dias lo que
implica que se puede continuar el tratamiento de agua ozonizada en casa. El uso
de agua ozonizada es absolutamente seguro; practicamente no se libera gas, de
forma que no escapa ozono al aire; no es posible una sobredosis ya que la
cantidad utilizada de ozono esta limitada por su solubilidad en agua; no obstante el
agua ozonizada debe hacerse y conservarse solo en recipientes de vidrio (de
preferencia en un lugar fresco y fuera del alcance de la luz solar).

Las indicaciones mas importantes para el H,O/O3 son:

Heridas recientes/abiertas.

Heridas infectadas

Infecciones por hongos, liquenes o moho.
Herpes simple

Herpes zoster

Otitis externa

En la medicina dental, disciplina que nos ha proporcionado el conocimiento mas
importante sobre el agua ozonizada médica y sus propiedades, el H,O/O3; se
utiliza tanto en la desinfeccion como en el tratamiento de heridas después de
extracciones dentales, asi como en aftas (estomatitis aftosa) en la cavidad bucal,
en candida o parodontosis.

INSUFLACION RECTAL DE 0,/0; COMO
APLICACION TOPICA

Ademas de su efecto sistémico, el efecto local de la insuflacion rectal de gas de
oxigeno/ozono es también valiosa en el tratamiento de colitis y proctitis.

Método y Dosificacion.

En la colitis ulcerosa se usan concentraciones altas pero en pequefos volumenes:
de 80 a 100 yg/ml en una jeringa desechable de 50 ml, cuando no se producen

58



mas hemorragias, dicha concentracién puede reducirse a un rango medio de 40 a
60 ug/ml y después, disminuirse finalmente a concentraciones sistémicas efectivas
de entre 20 y 30 pg/ml aproximadamente mientras el volumen de gas puede
incrementarse a 300 ml. La misma dosis es efectiva en el tratamiento de proctitis,
hecho que se ha demostrado en un estudio de gran escala de Knoch 1987-1995.

Tratamiento de Fistulas

Para aplicar una infiltracion de mezclas de oxigeno/ozono en fistulas, es muy util la
combinacién del catéter con la “taza” de succion: el pasaje fistular es evacuado e
irrigado simultaneamente por la mezcla de oxigeno/ozono, como describid
Werkmeister en 1981; También pueden tratarse de esta forma las fistulas en la
Enfermedad de Crohn (ver también figura 23).

En este caso, también es altamente recomendable el uso de agua ozonizada
(H20/03).

INYECCION INTRA-ARTICULAR DE OZONO

Las inyecciones intra-articulares de ozono, principalmente en el caso de rodillas y
hombros han demostrado ser efectivas y relevantes en dolorosas enfermedades
de las articulaciones agudas y cronicas.

En la practica ortopédica, este método de tratamiento puede representar una
buena alternativa, proporcionando un rapido alivio al dolor, disminucion de
inflamaciones, descongestion de hematomas, contusiones, reduccion en la
temperatura y una mejora en la movilidad de las articulaciones.

Las indicaciones mas importantes son: formas activas de gonartrosis, condiciones
agudas de las uniones del hombro con funcion movil parcialmente inhibida o
limitada (endurecimiento parcial o total de los hombros), enfermedades crénicas
en las articulaciones de los hombros acompafnadas por calcificacion y dolorosa
restriccion terminal de movimientos.

Aqui, las aplicaciones intra-articulares de ozono se entienden como un tratamiento
médico complementario para condiciones dolorosas articulares (reumaticas,
artriticas, o de otras) con bajo riesgo terapéutico (Siemsen 1995).

La dosis entra en un rango entre 150 y 400 ug de ozono por sesion de tratamiento
en volumenes de 7 a 20 ml.

Las inyecciones intra-articulares de ozono deben, en todo momento, realizarse en

concordancia con los lineamientos higiénicos (en la actualidad vigentes en
Alemania) que se enlistan en la tabla 8 (Beck 1998).
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Tabla 8: Procedimiento Aséptico en inyeccidn de ozono Intra articular.

Las inyecciones intra articulares demandan medidas de precaucion jen especial
en condiciones de asepsia para prevenir infeccion!

(Lineamientos de la Sociedad Alemana para Ortopedia y
Traumatologia/Deutsche Gesellschaft fir Orthopéadie und Traumologie, 1988).
jPrecaucion! Se deben evitar infecciones locales y/o generales, en especial
cuando se presenten defectos o lesiones en la piel cerca de donde se va a
aplicar la inyeccion:

e Primero desinfecte sus manos utilizando preparaciones con base de alcohol
oficialmente registradas (en Alemania RKI/DGHM). Observe un periodo de accion
> de 30 seg. Hasta 5 minutos cuando se sospeche hepatitis B y virus C (HBV,
HCV), aun mejor: guantes quirurgicos desechables (estériles).

e Alternativamente: desinfeccion manual quirdrgica, guantes protectores
estériles, uniforme protector estéril, cubiertas quirurgicas estériles (por ejemplo al
tocar la piel sobre la coyuntura a tratar).

e Desinfecte la piel del paciente alrededor del punto a inyectar usando un
desinfectante para la piel con base de alcohol oficialmente registrado; rocie
abundantemente sobre el lugar y frote usando una gasa esterilizada. Observe un
periodo de accién mayor a un minuto.

e Extraiga la mezcla de gas oxigeno/ozono de la unidad/generador de ozono a
través de un filtro bacterial fijo sobre la valvula de extraccion de teflon usando
una jeringa desechable de 30 ml siliconizada y estéril.

e La inyeccion intra-articular de la mezcla de O,/O3 se aplica usando una canula
desechable, larga, delgada y estéril de 0.8 x 40 mm (tamafio 2) o de 0.6 x 60 mm.
e Cubra el punto donde inyecté con una banda adhesiva estéril.

1.3 ACEITE DE OLIVA OZONIZADO

En Alemania y en varios paises europeos, el aceite de olivo ozonizado puede
obtenerse bajo prescripcidon en algunas farmacias en diferentes formas de
preparacion.

En contraste con el ozono solo, que tiene un promedio de vida muy corto, este
producto ozonizado puede almacenarse por un tiempo considerable cuando se
tomen precauciones especificas; sus ingredientes activos son ozonidos y
perdxidos (Washuttl/Viebahn 1982-1987).

Comparado con el ozono directamente aplicado, sus efectos funguicidas y
bactericidas son mas lentos; por ejemplo, la inactivacidn de microorganismos en
agua ozonizada tiene lugar en segundos mientras que el aceite de olivo ozonizado
requiere de un numero de horas para producir el mismo efecto debido a sus
productos de peroéxido.
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Gracias a su efecto funguicida y bactericida, particularmente en infecciones
micéticas y fungoideas de la piel con infecciones mixtas, el aceite de olivo
ozonizado se usa localmente para desinfectar lesiones y acelerar su curacion.

2. CONTRA-APLICACIONES

La terapia de ozono es un método de tratamiento médico “no convencional” o es,
al menos, contada entre los métodos de la medicina complementaria. Sus usos y
riesgos estan sujetos a discusiones recurrentes en los medios publicos, en
particular, debido a un numero de incidentes que ocurrieron a principios de los
80’s en forma de embolismos por gas como posible consecuencia de la
administracion vascular incorrecta de las mezclas de gases de oxigeno/ozono
(Diem 1988-1995). Desde ese momento, la administracion intravenosa de gas O3
se ha considerado una aplicacion deshonesta o incluso una negligencia médica
(Herget 1982); la inyeccion intra-arterial en la arteria femoral para las
enfermedades arteriales exclusivas en estado avanzado, definitivamente no se
recomienda en la actualidad y ambas formas de aplicacién han sido reemplazadas
por el método incomparablemente menos riesgoso de la Autohemoterapia mayor
de O3 (ver también tabla 6).

La practica inadecuada puede aqui ser casi completamente evitada cuando se
recomienda un método estandarizado de aplicacion (En la actualidad estan
disponibles los lineamientos relevantes a seguir en todos los campos de aplicacion
de ozono).

Desde un punto de vista de infeccion epidemioldgico, la transferencia de hepatitis
C ha sido descrito en cierta literatura como posible en casos de Autohemoterapia
mayor de O3z cuando la misma jeringa ha sido reutilizada (j!) entonces puede ser
atribuida a la negligencia en precauciones asépticas de un solo practicante
trabajando con sangre de los pacientes (RKI Bericht/Report 1997).

La terapia con ozono hiperbarico o de alta presién que implica la aplicacion de
ozono extracorporea y la reinfusion bajo presion no pueden de ninguna manera
seguir siendo justificadas y debe ser clasificada como llena de riesgos (método
peligroso) en particular porque un numero de incidentes se han reportado como
relacionados con la infusion por presion (Beck et al 1998).

La Sociedad Médica para la aplicacion de Ozono en Prevencion y Terapia
(Arztliche Gesellschaft fir Ozon-Anwendun in Pravention und Therapie) en
Alemania y en sus organizaciones hermanas en Austria y Suiza no solo se han
propuesto asi mismas la tarea de coordinar los resultados de investigacion sino
también la de estimacion critica y la eliminacidn de todos los riesgos posibles.

Se ha tomado un paso en esta direccidén, por ejemplo, con el procedimiento
estandar para el tratamiento de sangre extracorporeo descrito en la tabla 7.
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Il INDICACIONES PARA LA OZONOTERAPIA

1.- TRASTORNOS CIRCULATORIOS ARTERIALES
1.1 TRASTORNOS CIRCULATORIOS-ARTERIALES PERIFERICOS

La indicacién clasica para la terapia de Ozono se encuentra en los trastornos
circulatorios-arteriales periféricos y las manifestaciones resultantes de la
deficiencia de oxigeno, en particular en las extremidades inferiores.

La aplicacién a elegir aqui es la extra-corpdrea, es decir, la Autohemoterapia
mayor de O3 donde la terapia de ozono en todo momento debe ser entendida
como una terapia adicional (adyuvante o complementaria) a la combinacion de
otros métodos.

La ozonoterapia esta particularmente indicada donde la cirugia no es posible o en
etapas lla/llb que primariamente no presentan indicaciones quirdrgicas ni
angiologicas (Dorstewitz 1995). En la etapa Il la ozonoterapia es deseable como
un método pre-operatorio mientras que en la etapa IV debe ser considerada como
la ultima opcion médica; en esta etapa Rokitansky (1982) fue capaz de evitar la
amputacion sobre la rodilla en aproximadamente 50% de los casos encontrados.
Aqui también la posibilidad de recanalizar el procedimiento debe recibir
precedencia bajo toda circunstancia.

Lamentablemente, aun no contamos con estudios clinicos con control y placebo
disponibles, necesidad que demanda remedio urgente en el sentir de todos
aquellos involucrados. No obstante, existe un gran numero de publicaciones sobre
estudios a pequefa escala en la clinica y practica, con algo mas de 500 casos en
total en las etapas Il, lll y IV de acuerdo a Fontaine.

Una investigacion que involucra a 152 pacientes fue reportado por el especialista
austriaco en Ozono Rokitanski quien administré el tratamiento pre operatorio de
0zono a pacientes internos en un hospital Vienés.

La tabla 9 a/b presenta los resultados en forma sumarizada; en ésta, vemos que la
taza de amputaciones sobre la rodilla puede reducirse de 15 a 8% en la etapa lll y
de 50 a aprox. 20% en la etapa IV.

Un caso individual caracteristico en el que la amputacion en el muslo superior
puede evitarse, se ilustra en la figura 20; en esta caso una paciente femenina de
68 afos de edad que sufria de diabetes se presenté con una ulcera casi del
tamafio de una mano en su tobillo y dificultades crecientes, expresadas por
ejemplo por una distancia maxima de caminara de s6lo 30 a 80 metros (100 — 264
pies). Después del tratamiento sistémico y local de ozono en la bolsa de inmersion
transcutanea (“bafio de ozono”) fue conseguida una completa curacion en 4
meses, después de ser dada de alta en el hospital ella fué capaz de caminar a
casa sin signos de claudicacion intermitente (Rokitanski 1982)
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(Ver la figura 20 en las laminas a color de las paginas 145 a 148 de este libro). Del
Departamento de Cirugia Vascular de un Hospital de Milan (ltalia) Mattasi (1981)
reporté los resultados del tratamiento en 113 casos con resultados similares.

La tabla 10 proporciona una vision sumarizada.

Tabla 9a.- Resultados del tratamiento en trastornos circulatorios arteriales
periféricos 1974-1980 (Rokitanski).

Etapa N Exito Mejora No Exito
Fontaine Sobresaliente O deterioro
Il 62 54 (87.1%) 6 (9.7%) 2 (3.2%)
11 51 36 (70.6%) 11 (21.6%) 4 (7.8%)
\Y 39 21 (53.8%) 10 (25.6%) 8 (20.6%)

Tabla 9b.- Criterio de éxito en trastornos circulatorios arteriales periféricos.

Etapa Exito Mejora Sin Exito
Fontaine Sobresaliente
I Distancia de Mismo estado
Caminata > 400 m. 0 deterioro
> 1000 m.
1 > 800 m. > 300 m. Mismo estado
Sin dolor en Dolores 0 deterioro
Reposo Ocasionales
v > 500 m. Amputacién de Mismo estado
Y curacion Dedos o de la parte 0 deterioro
Completa de frontal del pié con
gangrena curacion del
mufon.

Tabla 10.- Resultados del Tratamiento Sistémico de Ozono en 113 pacientes en
trastornos circulatorios arteriales periféricos (Mattassi 1981).

Etapa n Exito Mejora No Exito o
Fontaine Sobresaliente Deterioro
I 48 8 (17%) 28 (58%) 12 (25%)

1l 27 2 (7%) 18 (67%) 7 (26%)

IV 38 4 (11%) 16 (42%) 18 /47%)
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Tratamiento Recomendado:

Como principio, la ozonoterapia se aplica sélo como una medida complementaria
a otras formas indicadas de terapia.

En lugar de las inyecciones intra-arteriales de ozono en la arteria femoral
realizadas en los dos estudios antes citados, en la actualidad recomendamos el
tratamiento sanguineo extracorporeo en la forma de Autohemoterapia mayor de
O3 en dosis de 3,000 a 4,000 ug por sesion para casos en las etapas Il y IV de
Fontaine y de aproximadamente 2,000 ug por tratamiento para etapas Il a y Il b;
por favor consulte el capitulo V en este contexto y vea el capitulo Il para métodos.
Los mecanismos activos se describen en el capitulo V.
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1.2 TRASTORNOS CIRCULATORIOS CEREBRALES.

La Autohemoterapia mayor de ozono es descrita por Wasser como una forma de
terapia complementaria en los trastornos circulatorios cerebro vasculares:

En un grupo de 43 pacientes con apoplejia aguda, se llevo a cabo el tratamiento
extra-corpdéreo con ozono de la sangre con 3,000 ug en 50 a 100 ml de la propia
sangre de los pacientes, y hasta donde fue posible, se repiti6 durante los
siguientes dias. De acuerdo a su condicion, los pacientes entonces recibieron los
tratamientos posteriores correspondientes en el hospital.

Resultados:

Con una tipificacién del sindrome post-apoplético en 3 etapas, pudieron obtenerse
los siguientes resultados: En 37 pacientes las funciones corporales, incluyendo el
control motor fino, pudieron restablecerse por completo (T+); en 6 pacientes esta
funcién permanecio alterada, aunque la funcion motora general fue sostenida (T»);
se logréo que todos los pacientes superaran la tercera etapa (T3) con sus
condiciones tipicas espasticas y formas mas severas de restriccion. Ninguno de
los pacientes murié como resultado directo del ataque (ver tabla 11).

Las imagenes de resonancia nuclear (NMR) de 9 pacientes, comparadas con las
de los pacientes no tratados con ozono médico son notables por una formacion
cicatrizante particularmente pequefa por lo que una disminucion en la incidencia
de trastornos funcionales en estos pacientes se hace comprensible.

Aun si el numero de casos es muy pequeio y estos resultados necesitan un
estudio clinicamente comprobado para su confirmacién es particularmente notable
que ninguno de los pacientes pueda ver clasificado como “muy severamente”
incapacitado.

Efecto:

Debido a la conocida activacion inmediata del metabolismo celular con una
elevacion de ATP — asi como con un incremento en el nivel 2,3 DPG en las
células rojas de la sangre — una disminucion rapida del edema colateral esta
siendo discutida y ésta es acompanada por una repolarizacion de aquellas células
aun capaces de reactivacion.

“En el proceso de cascada de inflamacion, esto significa la etapa |, la formacién de
edema es superada rapidamente, la etapa Il con su activacion de células del tejido
es asi acortada y la 32. Fase, es decir la formacién de colageno se reduce por la
activacion insuficiente. En el cerebro, la activacion de astrocitos que son
responsables de la formacidén cicatrizante post-isquémica es también evitada en la
zona secundaria del ataque” Wasser 1995.
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2. ULCERAS EXTERNAS Y LESIONES DE LA PIEL.

Las propiedades funguicidas, viricida y bactericidas del ozono hacen de la mezcla
oxigeno/ozono médico un agente terapéutico valioso en la limpieza y desinfeccion
de heridas; su especifico efecto estimulante en el sistema circulatorio mejora y
acelera la curacion de las heridas.

Utilizando una ulcera como su modelo Werkmeister fue capaz de demostrar el
rapido efecto limpiador del ozono en la limpieza de una herida en una manera muy
impresionante; La figura 21 (ver imagenes a color) muestra la herida en cuestion;
antes y directamente después de la primera aplicacién de gas ozono.

La irrigacion de ozono de baja presion bajo la “taza” de succion es en este caso la
aplicacion a elegir; de hecho esta forma de ozonoterapia esta particularmente
indicada en todas las heridas indicadas, en dermatomicosis, eccemas humedos,
ulcus cruris, ulceras por decubito y en todas las heridas de mala cicatrizacion.
Para utilizar las propiedades desinfectantes del ozono con el mayor
aprovechamiento y en el menor tiempo posible, se aplican concentraciones altas
de ozono de 60 a100 pg/ml. La concentracion de Ogj tiene que disminuirse
drasticamente al mejorar la cicatrizacion.
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2.1 Decubito (ulceras de decubito y lesiones provocadas por permanencia
prolongada en el lecho).

La siguiente cita es una buena introduccién a la materia:

“Ya que es eminentemente practico, el tratamiento de baja presiéon de ozono es
conveniente e indicado en toda forma de ulceras de decubito.

La pronunciada hiperemizacién local, producida tanto como resultado de la baja
presion como del efecto del ozono en la herida abierta, contribuye a acelerar la
curacion. De hecho, este método es muy superior a la usualmente indicada
estimulacion circulatoria a través del posicionamiento lateral... las etapas de la |l a
la IV — es decir, defectos de la piel — representan una indicacién absoluta (para el
0zono); es aqui cuando los dos factores componentes mas importantes de su
efecto, es decir hiperemizacién y desinfeccion, pueden lograr su mayor eficiencia
cuando se aplican bajo la presion atmosférica.

Esto es de particular importancia en las etapas lll y IV avanzadas; las necrosis se
disuelven, asi como las heridas dotadas de oxigeno adicional” (Werkmeister
1995).

Aqui, Werkmeister discute los resultados de un estudio que llevo a cabo en 214
casos de decubitos, y analiza los resultados del tratamiento durante un periodo de
1975 hasta 1988, donde el cierre de una herida en un porcentaje del 80 al 100%
podia obtenerse en 40% de los participantes (85 pacientes) cada uno de los
cuales padecia un estado severo y/o avanzado de la enfermedad.

Un ejemplo de un tratamiento de ulceras de decubito exitoso de este tipo se
muestra en la figura 22 (imagenes a color).

También en el tratamiento a fistulas puede ser aplicado con la ayuda de la “taza”
de succion de ozono; como por ejemplo, en la figura 23 en la que el gas O3 es
aplicado utilizando lo que se llama técnica de socavamiento, con un catéter fistular
dentro de una “taza” de succion.

Figura 23.- Tratamiento de fistula que usa la “taza” de succion de ozono
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Figura 24.- Decubito de la region gluteal (nalgas), los tiempos curativos bajo irrigacién del gas de
ozono de baja presion segun Werkmeister (8 casos)

El progreso en la limpieza de la herida y en la curacién de la herida depende
naturalmente del paciente y su condicion prevalente y puede esto durar periodos
que van de pocas semanas a varios meses.

Fuera del largo numero de casos tratados la fotografia en la figura 24 muestra
impresionantemente el porcentaje de cierre de una herida dependiendo del
numero de aplicaciones de gas ozono en la region glutea en decubitos en la etapa
V.
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2.2 OZONO DE BAJA PRESION EN LESIONES POSOPERATORIAS.

Una influencia generalmente positiva se puede ejercer en procesos de curacion
tardados en heridas post-operatorias utilizando aplicaciones de presion baja (es
decir, sub-atmosféricas) de gas ozono; al principio se aplica en grandes
concentraciones para hacer uso de su efecto desinfectante, y después a bajas
concentraciones para promover la curacion de la herida.

El tratamiento de 30 heridas del tronco en 28 pacientes es descrito en una
investigacion por Werkmeister, de los cuales se consiguié una curacion completa
en 16 casos. De 17 pacientes padeciendo en total 21 heridas como consecuencia
de amputaciones, el tratamiento local de ozono produjo 100% de curacion en 8
pacientes y fue 80% efectivo en otros 4 pacientes.

El éxito del tratamiento en las heridas postoperatorias que mostraban
estancamiento en su proceso de curacion se ilustra en la figura 25;
aproximadamente 30 dias previos al tratamiento con ozono y hasta 40 dias
después de la aplicacién de ozono de baja presion fue administrada la inmersién
de gas cuando el tamafio de las heridas era hasta de 16 cm? (2% pulgadas
cuadradas).

Método.

Como técnica de aplicacion ademas de la aplicacion de gas O3 de baja presion (o
subatmosférico), que esta indicada particularmente al inicio del tratamiento, el
paciente entonces recibe aplicaciones posteriores en la forma de “bafio de gas”
transcutaneo (bajo presion normal) en bolsas de plastico resistentes al ozono en
concentraciones decrecientes a medida que la tasa de curaciéon aumenta.

De hecho, la frecuencia de tratamiento se basa también en la tasa de curacion: al
principio, cuando estan involucradas heridas altamente infectadas, una frecuencia
de tratamiento de dia por dia es necesaria, la cual ira disminuyendo al progresar la
curacion.
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Figura 25.- Reduccion en el tamano de las heridas con irrigacion de gas ozono a baja presion de
acuerdo a Werkmeister.

2.3 CICA:I'RIZACI()N DEFICIENTE DE HERIDAS CRONICAS DESPUES DE
RADIACION.

Una variacion en el tratamiento de baja presion antes descrito es reportada por
Sader quién exitosamente utilizé una gorra de succion para procesos de curacion
retardados de heridas y/o con trastornos cronicos en la regidn maxilar.

Especialmente en pacientes que son sometidos a terapia de radiacién por tumores
malignos en las areas facial, maxilar y bucal, se presentan trastornos secundarios
considerables y/o retardo en la cicatrizacion de las heridas.

Por eso, con el fin de evitar excisidon/reseccion completa o incluso parcial en la
region maxilar, Sader condujo un “estudio clinico piloto en once pacientes
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previamente radiados con osteoradionecrosis superficial en los que no se pudo
conseguir cicatrizacion con meétodos terapéuticos quirurgicos “conservadores y
minimos”.

Otras medidas terapéuticas complementarias, tales como la aplicacion de ozono
de baja presion, no era accesible para todos los pacientes y aquellos que
padecian cambios osteiticos a nivel muy profundo también fueron excluidos.

Utilizando gas de ozono de baja presion local, fue posible conseguir cicatrizacion
en 9 de 11 casos, que debido a su severidad - incluso si se hablara de un caso
unico como modelo a describir — son resultados impresionantes; en otra palabras,
el suministro activo de O3 protegié a esos pacientes de la reseccion masiva de la
quijada inferior que de otra forma hubiera tenido que realizarse con los temidos
problemas funcionales y estéticos que esto conlleva.

Método:

Con la ayuda de una taza de succion de baja presion adaptada con una capa
interna de silicén y una linea de salida de succién, al area relevante fue tratada
antes que nada utilizando concentraciones de alto nivel de ozono de hasta 80
ug/ml; el objetivo de esto fue sobre todo, obtener un area de tratamiento
completamente libre de gérmenes, tan pronto como fuera posible; después para
una mejor cicatrizacion de la herida se aplicaron concentraciones de bajo nivel de
ozono de 10 a 40 pg/ml para producir entre otros resultados, una mejor induccion
de enzimas y estimular las actividades fagociticas, garantizando asi un
rompimiento mas rapido y la eliminacion del tejido necrético. (Sader 1996).

2.4 GANGRENA DIABETICA

Como terapia adicional en la gangrena diabética, la ozonoterapia se puede
administrar en la forma de aplicacion de gas de O3 de baja presion bajo la “taza”
de succion de acuerdo a la localizacion como se describe con el ejemplo de una
ulcera de talén (ver capitulo 1.1).

Si por alguna razén, la “taza” de succidén no se puede adaptar o poner en posicion
correcta, como en el caso de una gangrena del pié, una “bota” de ozono de
plexiglass o una “cubierta para frente del pié” pueden ser utilizados.

El método de baja presién produce una aceleracién en el proceso de curacion
debido a que, ademas, a la presion subatmosférica causa una hiperemizaciéon y un
aflojamiento del tejido, asegurando esto una mejor difusion de la mezcla de gas
oxigeno/ozono.

En casos excepcionales, un procedimiento de presion normal (normobarico) puede

aplicarse: el “bafio de gas de ozono” transcutaneo bajo una bolsa o lamina de
plastico resistente al ozono.
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Como en todas las formas topicas de aplicacion de Os, el uso simultaneo de agua
es particularmente importante, ya que el ozono “en seco” no es ni bactericida ni
tiene propiedades de cicatrizacidon de heridas.

2.5 Ulcus Cruris

En el tratamiento toépico de ozono, como una medida adicional/complementaria
para el ulcus cruris, debemos trabajar con un sistema de presién libre y no con la
“‘bota” de baja presion de ozono, usando ya sea una bolsa plastica o aplicando
agua ozonizada.

Por principio, el método es como sigue: primero tratar la ulcera superinfectada
con altas concentraciones de ozono en una bafio de gas transcutaneo con altas
concentraciones de ozono (sistema de inmersién de ozono), y después - después
de la limpieza de la herida acompanada de epitelializacidén y granulacion incipiente
- se reduce drasticamente la concentracion de valores alrededor de 20 ug/ml o se
cambia al uso de agua ozonizada solamente.

Aqui, el agua ozonizada combina las ventajas de proveer un medio ambiente
optimo para el O3 y la estimulacion (y aceleracion) del proceso de curacion de
heridas cuando se aplica en un rango de concentracion de 20 ug por ml de agua.

2.6 Tratamiento de Quemaduras.

Las mezclas de ozono/oxigeno médicas pueden utilizarse en forma muy efectiva
en quemaduras severas, tal como se muestra por ejemplo en las fotografias 26 a 'y
26 b (ver tablas separadas a color).

Aqui también se aplica la misma regla, en la presencia de agua completamente
estéril, antes que nada utilice el bafio de gas transcutaneo en concentraciones
altas de O3 para prevenir posibles superinfecciones después reduzca la
concentracion a los niveles inferiores ideales para la curacion de heridas; este
proceso puede completarse con grandes ventajas aplicando compresas con agua
ozonizada.

Durante la primera semana, el tratamiento en una base de dia por dia es lo mas
indicado; la frecuencia puede reducirse después a dos o tres sesiones de
tratamiento por semana.

La ventaja especial de este tratamiento se observa en la rapida desinflamacion

(descongestionamiento) de los edemas, Inflamaciones, etc. Y el alivio rapido del
dolor; ver también el Capitulo 1l 1.2.
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2.7 Aplicacion de Aceite de Oliva Ozonizado

Debido a la baja reactividad de ozonidos y perdéxidos en un medio acuoso, las
propiedades bactericidas y funguicidas del ozono no se hacen evidentes hasta
después de un periodo latente especifico, el aceite de oliva ozonizado es
especialmente util cuando se combina con el tratamiento transcutaneo de ozono
(“bano de gas O3”) y una aplicacion simultanea de agua ozonizada (H2O/O3).
Mientras que el tratamiento local de ozono se reserva para la practica privada o
clinica, el aceite de oliva ozonizado puede ser utilizado en casa para tratamiento
posterior para complementar y continuar los efectos del O; aplicado bajo un
método diferente.

Modelo Animal

En un experimento animal como modelo, Shulz fue capaz de demostrar un efecto
cicatrizante de heridas en el caso de lesiones tanto mecanicas como térmicas; se
encontraron: rapida cicatrizacién de heridas, un efecto hiperemizante (temperatura
de la piel) e histolégicamente una granulacion de tejido “mas maduro”.

Uso en Ginecologia: candidiasis vaginal

En 20 pacientes, la “Candidiasis vaginal recurrente” fue evidenciada en cultivos
bacteriologicos (edad promedio de 26 afos, malestares, flujo, prurito vaginal);
todos recibieron tratamiento con aceite de oliva ozonizado durante 5 dias, el
tratamiento previo no habia tenido éxito (Clotrimazol).

Ya en el 2° Dia de tratamiento hubo una mejoria notable en las molestias
subjetivas de forma que después del 5° dia de tratamiento todas las pacientes se
sintieron subjetivamente libres de molestias; en la investigacion de muestras
puras, solo dio positivo la candida en 2 del total de casos (20).

La elegante ventaja de este tratamiento es que este puede ser administrado por
las mismas pacientes en su propio hogar (Schénbauer y otros).

Osteitis Circunscrita (ostitis circunscripta)

En un estudio controlado por Filippi, 65 pacientes que sufrian de osteitis
circunscrita en la mandibula inferior, presentada después de la extraccion
quirurgica de la muela del juicio, recibieron tratamiento local con aceite de oliva
ozonizado contra el método convencional de clorafenol/alcanfor/mentol.

En el contexto tanto de la terapia combinada como en el de terapia sola, se obtuvo
un éxito en la terapia marcadamente mas rapido en la aplicacién de preparacion
enriquecida con ozono y la duracién del tratamiento pudo ser acortada en
promedio por mas de dos dias cuando se utilizo el aceite de oliva ozonizado.
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Recomendacion:

El aceite de oliva ozonizado s6lo debe aplicarse localmente y rociarse en forma de
una capa delgada sobre el area afectada de una a dos veces por dia. Las bandas
o aplicaciones de drenado deben cambiarse diario.

El olor caracteristico del ozono ha mostrado ser ligeramente irritante cuando se
aplica en las regiones faciales y bucales.
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3.- CONDICIONES PATOLOGICAS INTESTINALES
3.1 Proctitis y colitis

En un estudio que involucrd pacientes con proctitis en estados severos del | al Il
basados en un disefio completo como el conducido por Knoch, se descubrid
inicialmente que el tratamiento de oxigeno/ozono de preferencia se debe aplicar
en la etapa I.

Correspondientemente en una poblaciéon de 248 pacientes con proctitis en etapa |
se obtuvo una rapida cicatrizacion con éxito; en 80.5% de todos los casos, los
estudios rectoscépicos habian mejorado ya después de una serie de tratamientos
unitarios.

Sélo el 10% de los pacientes recibieron un total de 3 series de tratamiento, donde
a una serie corresponden 10 aplicaciones unitarias.

En este estudio prospectivo, el periodo de remision se tomd un criterio decisivo
(medicién del tiempo de efecto).

Después de una serie de tratamientos consistentes en 10 insuflaciones rectales de
oxigeno/ozono en 80 pacientes en etapa | de proctitis, un tiempo de remision
mayor por mas de 3 meses se verifico en los pacientes del grupo oxigeno/ozono
(10.2 meses contra 6.4 meses) comparados con otros 80 pacientes que padecian
la misma condicién que habian sido tratados con salazosulfapiridina y que se
tomaron como grupo control.

Concepto de Terapia.

Insuflacion de 300 ml de mezcla gaseosa de oxigeno/ozono a una concentracion
de 20 yg/ml correspondiente a 6,000 pug de ozono por aplicacion.

El tratamiento se realizé dos veces por semana, donde un total de 25 pacientes
recibieron 3 series de tratamiento a intervalos de 9.7 meses en promedio. En cada
caso, tres semanas después del final del tratamiento, se condujo un examen
meédico clinico una vez mas, incluyendo la sigmoidoscopia con biopsia de la
membrana mucosa rectal e investigacion histomorfolégica (Knoch 1995).

3.2 Fistulas en la enfermedad de Crohn

Es reportado por Hagel el tratamiento a 6 pacientes con fistulas de tipo Crohn
resistentes a terapia.

En todos los pacientes la enfermedad de Crohn fue confirmada histologicamente y
conocida desde varios afos antes.
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La insuflacion de ozono fue llevada a cabo utilizando la “taza” de succién de ozono
de baja presion como lo describe Werkmeister, esto fue para evitar la
inconveniencia para el terapista de: a) el olor y b) problemas en el tracto
respiratorio.

La mezcla de oxigeno/ozono médico fue insuflada en el canal fistular a través de
una larga canula desechable... “las leves lesiones producidas en la mucosa con el
subsecuente escurrimiento hemorragico superficial fueron bienvenidos como
fendmeno secundario” con el fin de estimular una activacion de las células rojas
de la sangre vy, si es posible, de las células inmunocompetentes también. “La
duracién del tratamiento fue de 10 a 30 segundos de acuerdo a la profundidad de
la “fistula”.

La ventaja de este tratamiento se encuentra en la rapida disminucion de los
malestares subjetivos; bacteriologicamente no se volvieron a encontrar
microorganismos patogénicos presentes. Y, en forma simultanea se descubrié que
la insuflacién rectal tiene otros efectos favorables ya que hace uso completo del
efecto sistémico del ozono ademas de su efecto local.
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10.INFECCIONES Y VIRUS CAUSANTES DE INFECCION
4.1 Hepatitis

En el tratamiento de enfermedades causadas por virus como es el caso del herpes
y la hepatitis, la Autohemoterapia mayor se recomienda como el método a
eleccion.

Este por lo general consiste en enriquecer de 50 a 100 ml de la propia sangre del
paciente con ozono antes de su reinfusion. Los descubrimientos en el laboratorio
de la figura 27 ilustran el desarrollo caracteristico de dicho tratamiento en el caso
de la hepatitis (fase de agravacion aguda en la hepatitis B con desarrollo crénico)
de acuerdo al cual los valores de enzimas especificas del higado estuvieron
nuevamente dentro de un rango normal después de aproximadamente seis
semanas de tratamiento; esto implica un acortamiento considerable comparado
con el tiempo usual para esta enfermedad.

Un estudio controlado inicial del tipo piloto en 32 pacientes con hepatitis B fue
llevado a cabo y reportado por Knoch y colaboradores utilizando la insuflacion
rectal de oxigeno/ozono como método, después de haber descubierto primero un
incremento aproximado del 50% en pO; en la vena porta y parénquima del higado
en animales como consecuencia de la aplicacién rectal.

El estudio mostré un decremento rapido en bilirrubina, fosfatasa alcalina y las
transaminasas, mientras el grupo control reflejé el progreso usualmente esperado,
esto se muestra en la figura 28, utilizando la bilirrubina total como parametro de
ejemplo.

GPT-OT-GT GPT-GOT- A»GT-BILI
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150 43 :
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25.08 24.09 15.10 29.10 04.12 04.02 27.05 28.10

1980/81

Figura 27.- Progreso de un caso de hepatitis B bajo aplicacion de O,/O; (Dorstewitz 1981).
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HEPATITIS - B ESTUDIO - PILOTO
n=32 16 pacientes:  rectal O3 - insufflation
16 pacientes:  grupo controlado
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Figura 28a.- Valores principales de bilirrubina en 32 pacientes de hepatitis B después de
insuflacién rectal O,/O; comparada con grupo control n = 16 (Knoch 1987).

4.2 Hepatitis C

El tratamiento de pacientes con hepatitis C esta lleno de problemas
considerablemente grandes, en particular porque estamos enfrentando una forma
cronica de la enfermedad en estas personas.

Yamamoto y colaboradores reportaron un efecto positivo en 4 pacientes, después
de 2 a 5 tratamientos de ozono en la forma de Autohemoterapia mayor de O,
pudiendo medir un decremento en el ARN virus de la hepatitis C. Los valores
individuales han sido registrados en la figura 28b para 3 pacientes.

Recomendacién: Continue este régimen por al menos 3 o 6 meses continuos con

el fin de lograr un éxito clinico permanente. Como dosificacion sugerimos 2,000 ug
de ozono en 50 a 100 ml de la propia sangre del paciente.
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Figura 28b.- Desarrollo de ARN — HCV en hepatitis C. (Yamamoto y otros 1996).

4.3 Herpes Simplex y Herpes Zoster

Fue reportada una investigacion de Mattasi que involucré a 20 pacientes, de los
cuales 9 padecian de herpes zoster y 11 de herpes simple. Se obtuvo una
curacion completa de las lesiones de la piel en todos los pacientes de herpes
zoster después del tratamiento sistémico de ozono con una duracion de 5 a 10
dias; en un caso de herpes excesivo en la region del trigémino con queratitis, se
logré la curacion en 10 dias aunque una opacidad permanente del tejido
queratinoso subsistio, foto 29 (ver imagenes a color).

Seis de los pacientes con herpes simple fueron tratados inmediatamente después
de la aparicion de la inflamacion, asi que el éxito fue notorio desde 24 a 36 horas
mas tarde, después de sblo uno o dos tratamientos.

Como ocurre a menudo, también aqui es cuestion de un principio basico: mientras
mas rapido se aplique la terapia mejor es el resultado obtenido.

“‘Hemos tenido éxito en el bloqueo del desarrollo de la enfermedad a un grado
asombroso, tanto en herpes simple como en herpes zoster; el hecho de no
encontrar recurrencias de herpes labial debe indicar una curacion definitiva”
(Mattassi 1981).
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4.4 Debilidad e inmuno resistencia general.

Una vez que Bocci fue capaz de demostrar que el ozono produce una liberacion
fisiolégica de citocinas en toda la sangre, la ozonoterapia comenzé a alejarse de
ser un metodo puramente empirico; de hecho un buen numero de sus efectos
terapéuticos ahora se han vuelto explicables y demostrables.

La figura 30 muestra cuantitativamente la induccién de citocinas producida por el
ozono en sangre total usando (como ejemplos) el factor alfa tumo-necroso (TNF-
a), el factor estimulante de colonias macrofagas/granulocitos (GM-CSF)
interlucinas-2 (IL-2) y gama interferona (IFN-y).

A partir del gran numero de resultados de mediciones, el TGF-31 debe ser
mencionado en particular como, entre otros factores, el considerado responsable
de la aceleracion en el proceso de curacion de la herida.

También juega un papel por ejemplo en la regeneracion del tejido de cartilago
donde estan presentes condiciones degenerativas en las articulaciones.

Como un hecho general, podemos hablar a cerca de una induccion de las
citocinas “activantes” y “supresoras” en la inmuno-modulacién o restauracion de
un estatus alterado.

O TNF apg/ce ® IL-2 [U/ce

m GMCSF pg/ml © IFNy 1Upg/ml

100 —

75 —

50

—| o025
25 —

Figura 30.- Liberacion fisiolégica de citocinas en sangre total producida por el ozono.
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4.5 Ozono y prevencién

En el simposium de ozono realizado en Basel en septiembre de 1999 para
celebrar el 200 ®*° aniversario del nacimiento de FRIEDRICH SCHOBEIN (1799-
1868); Schulz y colaboradores demostraron en forma impresionante el efecto
preventivo del ozono.

En un modelo de prueba animal, la mortandad por peritonitis séptica se
pudo reducir de un 95 a un 35 por ciento después de la administracién de 5 dosis
preventivas de Os.

Interesantemente, los mejores resultados se obtuvieron en concentraciones bajas
de ozono de 10 pg/ml administradas intraperitonealmente, en 5 ocasiones y con
un volumen de 20 ml.; antes de la infeccion.

En los casos de que las medidas preventivas se combinaron con la administracion
terapéutica de antibiéticos, inmediatamente después de la infeccién, la tasa de
supervivencia — en este modelo de prueba animal — pudo incluso incrementarse
hasta el 100% cuando se seleccionaron los antibioticos idoneos. Ver fig. 31

Prueba de supervivencia %
100% 17

80% 11 | W
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= ___L
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40% 1T

:::i?:?;ffﬂ S | e
v

v

20% 4T 2] {
| ] |

0op 4121
control

] Control Antibiotico ] ozono + antibidtico

[lI: Opticef; IV: Tavanic; V: Tazobac. (Schulz et al 1999)

Figura 31. Mejoramiento del promedio de supervivencia en peritonitis letal por el pre-tratamiento
con ozono en un modelo animal.

Los animales obtienen una mezcla de 20 ml. de ozono/oxigeno en la forma de 5 infiltraciones
peritoneales durante 5 dias antes de que la infeccién fuera inducida. Parcialmente se puede lograr
un efecto sinergético.

De hecho una relacién causal es la razén de este efecto debido al efecto inmuno-
modulatorio del ozono y a un mejoramiento de la capacidad anti-oxidativa del
organismo a través de la activacién de los antioxidantes enzimaticos y eliminador
de radicales libres.

Esto fue confirmado por los resultados obtenidos por Peralta vy
colaboradores (1999) quienes incluso en un modelo de prueba animal, fueron
capaces de obtener la proteccion completa para el dano por reperfusion a través
del ozono administrado preventivamente como se demostré por el incremento en
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los niveles de SOD y glutacién entre otros factores. Aqui el programa de
tratamiento se derivd de valores empiricos en la medicina humana, es decir 10
aplicaciones rectales de gas O3 (via insuflacion) previamente a la cirugia.

Parece que los antibidticos son activados de tal forma que tanto el
superoxido como los radicales OH formados durante la re-pertusion y por lo tanto,
responsables del dafio, son capturados en la mayoria de los casos.

Algunos de los resultados obtenidos en este estudio se muestran en el
capitulo 1V,3 en forma grafica.

Es también posible prevenir el dano a las células del higado, como las
producidas por las toxinas tipicas; por ejemplo, el tetraclorocarbono CC/4, como
se muestra en otra prueba con animales (Leodn et al. 1998).

Nuevamente, se muestran los resultados graficamente en el capitulo IV,3.

Otro efecto profilactico del ozono se ha demostrado por su prevencién del
crecimiento de plasmodium, falciparum (el patégeno de la malaria tropical)

En los glébulos rojos infectados después de un solo tratamiento, previo
con ozono (Lell et al. 2001; también se presentan los resultados en el capitulo IV,
4.4).

Rutas de aplicacion y dosis

Como han confirmado los estudios animales citados; ahora, contamos con
los siguientes métodos empiricos y dosis a nuestra disposicion para prevenir un
sin numero de infecciones.

1. Aplicacion rectal de gas de ozono (es decir, insuflacién) utilizando
concentraciones bajas de ozono de 10 a 20 ug/ml en volumenes de 150 a 300
ml y series de aproximadamente 10 secciones individuales. Durante las
siguientes semanas recomendamos 1 sesion de 0zono ya sea una a dos veces
por semana. En el caso de nifios se deberan aplicar de 30 a 50 ml
aproximadamente.

2. Autohemoterapia mayor de ozono utilizando de 800 a 2000 ug de ozono por
tratamiento con una serie “basica” de al menos 6 reinfusiones. Se ha
descubierto que la administracion de dos de dichas series por afio. Son los
mas conveniente en este caso, de preferencia antes de la temporadad de
influenza. Como alternativa, también ha demostrado su efectividad una serie
de una o dos reinfusiones por mes como régimen continuo.

3. En el caso de fiebre de heno u otro proceso alérgico, es preferible aplicar la
autohemoterapia menor. Esta involucra 10 ml de ozono a una concentracion
de 20 pg/ml, minuciosamente mezclada con 2 a 5 ml de la sangre del paciente,
introducida después via intramuscular en forma de sangre ozono-activada
(pero sin la espuma que le quede). El objetivo de este método es obtener una
respuesta inmune no especifica.

Indicaciones:

Susceptibilidad general a infecciones, herpes, como una terapia general de
inmunoactivacion y para revitalizar el organismo.
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5. TERAPIA ADICIONAL EN CONDICIONES CARCINOGENICAS

Si bien el uso del ozono médico esta principalmente entendido como un
procedimiento terapéutico complementario; este principio es particularmente valido
cuando nos dirigimos a la terapia de cancer, el objetivo es prolongar o mantener
los efectos de la terapia clasica y mejorar el bienestar del paciente su estilo de
vida y su calidad de vida.

Con nuestro nuevo descubrimiento sobre la activacion de las células
inmunocompetentes por el ozono, ahora nosotros tenemos una justificacion
racional para el tratamiento complementario de dichas condiciones con ozono; una
liberacion fisiologica de citocinas en el micro ambiente de diferentes células
inmunocompetentes y el resultado es un incremento o mejoramiento de la
restauracion inmune.

En la figura 30, esto se muestra utilizando una serie de valores de medicion
relacionando la induccion de citosina (Bocci 1190-98)

Método de tratamiento:

Este implica la Autohemoterapia mayor con cantidades de ozono que van de 500 a
1000 pg en 50 a 100 ml de la propia sangre del paciente. Cuando esta indicada la
insuflacion rectal es una alternativa, usando una cantidad total de 3000 a 6000 ug
de ozono correspondiente a un volumen de 300 ml y a una concentracién de O3 de
10 a 20 pg/ml.

Empiricamente la Autohemoterapia menor usando de 3 a 5 ml de la propia sangre
del paciente y de 200 a 300 ug de ozono ha probado ser valiosa; debe ser tomada
en cuenta una respuesta inmune no especifica si la sangre “degenerada” se
reinyecta intramuscularmente.
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5. CONDICIONES GERIATRICAS

6.1 Revitalizacion General.

En general las personas de edad avanzada responden muy bien a series de
tratamientos de 6 a 10 sesiones de Autohemoterapia.

Esto se hace rapidamente perceptible en la mejora en la condicién general de los
pacientes y en una revitalizacion especifica.

Aparte de la activacion de las células inmunocompetentes y la produccion de las
citocinas correspondientes, una activacion metabdlica de las células rojas de la
sangre y el efecto de liberacion de ozono pueden considerarse también
responsables de esta mejora en el bienestar relativo.

La activacion de los antioxidantes del propio organismo y la consecuente
intensificacion de la capacidad antioxidativa del organismo pueden ser de
importancia en el retraso del proceso de envejecimiento; por ejemplo, si la
actividad de dismutasa superodxida se incrementa (como se muestra en la figura
31) un numero creciente de radicales superéxidos son rescatados, la formacién de
radicales OH se reduce y entonces el proceso degenerativo se vuelve mas lento.

Los tres efectos mas importantes de la aplicacion de ozono son de vital
importancia en el tratamiento geriatrico y en la biologia de ozono, siendo éstas:

1.- Activacion de las células inmunocompetentes.

2.- Activacion del metabolismo de las células rojas de la sangre
(RBC) resultando en una mejor liberaciéon de oxigeno, y

3.- Activacion de antioxidantes enzimaticos, causando asi un
mejoramiento en la capacidad antioxidante.

Las figuras 32 y 33 muestran la activacién metabdlica en dos grupos diferentes de
pacientes después de 10 sesiones de tratamiento aplicadas a cada grupo; como
una medida de activacion metabdlica el contenido de 2,3 DPG asi como el ATP
fueron determinados en el total de la sangre.

Aqui el ozono fue administrado dos veces por semana en la forma de insuflacién
rectal durante un periodo total de 5 semanas a una dosis baja de 6000 ug de
0zono/300 ml y una concentracion de Oz de 20 pug/ml.

Un segundo grupo recibio, a la misma frecuencia de tratamiento una cantidad de
30,000 ug de ozono (300 ml y una concentracién de Oz de 100 ug/ml).

Una evaluacién de los resultados de las mediciones muestra que la dosis baja de

ozono debe preferirse ya que la concentraciéon alta de 100 ug ozono esta contra-
indicada para trastornos circulatorios; ya que el contenido de 2,3 DPG incluso
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muestra un decremento inicial, s6lo para elevarse de nuevo durante la 132
semana, es decir 8 semanas después del final del tratamiento.

Tratamiento Recomendado:

Aplique la insuflacién rectal de gas O3z usando un volumen de aproximadamente
300 ml y una concentracion de ozono de aproximadamente 20 ug/ml, 6 ...

... Autohemoterapia mayor en 800 a 2,000 ug de ozono por tratamiento en forma
de dos a tres series de 10 sesiones por afio o una serie de 10 sesiones y dos
tratamientos por mes en la fase de continuacion.

Semanas

Figura 32.- Estudio piloto en geriatria (n = 11) Activacién metabdlica que sigue a la aplicacion
rectal de ozono: Los valores de DPG — 2,3 durante el curso de 10 irrigaciones (5 semanas), y 3y 8
semanas después del final del tratamiento.
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160+
140

120
100 _
sot] |

8 | Serﬁanas
Figura 33.- Estudio piloto en geriatria (n = 11) Activacion metabdlica como consecuencia de la

aplicacion rectal de ozono: Valores ATP durante el curso de 10 irrigaciones y 3 y 8 semanas
después del final del tratamiento.
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6.2 Degeneracion macular relacionada con la edad.
Un estudio a pequefa escala sobre este tema fue iniciado por Bocci en 1997:

34 pacientes, 17 de los cuales padecian la forma seca de la degeneracion macular
y los otros 17 de la forma humeda; recibieron una serie de 12 a 15 tratamientos de
Autohemoterapia mayor de O3 y su agudeza visual fue examinada durante un
periodo de 12 meses. Los resultados, dados en la figura 34, pueden ser
considerados como un aliento para los oftalmoélogos con practica privada - asi
como para los de clinica — para que busquen aplicar la ozonoterapia donde los
métodos invasivos incluyendo la laser terapia han probado no ser exitosos.

En 8 de esos pacientes, usando la dismutasa superdoxida como ejemplo; fueron
monitoreados cambios en el efecto antioxidante; practicamente se puede observar
un aumento continuo a lo largo de las series 15 aplicaciones
autohemoterapéuticas mayores en la figura 41, mientras que el nivel DPG — 2,3 no
mostré cambio significativo.

Método y Dosificacion:

El tratamiento de sangre extracorpéreo en la forma de Autohemoterapia mayor es
recomendable bajo cualquier circunstancia, también es posible la insuflacion
rectal.

Ao = Relacionado a degeneracién macular

Dosis recomendada si se aplica la

: . n=234 Autohemoterapia
autohemoterapia mayor: Forma humeda o
2,000 ug por 50 hasta 100 ml. de la Forma seco n=17
Exito Ningun cambio Deterioracion

sangre del paciente. El estudio de 20 (59%) 11 (32%) 3 (9%)

Bocci ha demostrado que los
pacientes toleran dosis de 1775 mg | ..
por tratamiento (250 g. de sangre -
total) sin mostrar algun efecto
colateral.
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a degeneracién macular en 34 pacientes:
vision antes de la terapia de ozono y
progreso de resultados monitoreados en 12
meses (Bocci).



7.- REUMATISMO Y ARTRITIS
7.1 Poliartritis Cronica

Dentro de un concepto de tratamiento completo que consiste en las medidas
terapéuticas basicas de la fisioterapia y las aplicaciones fisicas, la aplicacion de
ozono puede incluirse muy convenientemente y utiimente en la mayoria de los
casos de poliartritis cronica progresiva, de hecho la Autohemoterapia mayor
aplicada durante la fases de no agravacion o no agudas de estas condiciones
patoldgicas parece prolongarla; la liberacion de dolor relativamente que lo
acompafa ya que en la enfermedad reumatica sistémica el proceso inmuno auto
agresivo estad también involucrado la dosificacion de ozono fue durante largo
tiempo un problema, sin embargo las investigaciones inmunoldgicas sobre el
efecto del ozono en las células inmuno competentes sangre total han demostrado
que las concentraciones de 40 pug por ml de sangre (tratamiento extracorpéreo en
la forma de Autohemoterapia mayor) resulta una liberacion de interferona beta
inherente al organismo deduciendo asi un tratamiento IFN-3 endogena. De hecho
la IFN- que también viene en la aplicacion terapéutica en la forma de citosina
recombinante actua por ejemplo como un antagonista para el exceso de funcién
celular THI tal como es su caracteristica en artritis reumatoide.

De acuerdo a esto, la liberacion fisiolégica de IFN-B cuando se aplica la
Autohemoterapia mayor de Os;, debe entenderse entonces como una terapia
citosina endogénica moderada, un segundo factor importante es la activacion de la
dismutasa superoxida (SOD) la que, como un antioxidante enzimatico rescata
aquellos superoxidos radicales que estan presentes en masa en un proceso
inflamatorio crénico y que se considera responsable del dafio en la forma de
secuelas degenerativas.

Este mecanismo también debe ser discutido en conexion contra las inyecciones
intra articulares, es decir, con la ayuda de la aplicacion de ozono a través de una
activacion enzimatica para remover los mediadores de inflamacién eliminando los
radicales libres, en esta forma detener el proceso inflamatorio,

Ademas de esto, una citosina responsable del proceso de la curacion de heridas
es activada: La TGF-B, (Factor 3 de Crecimiento de Transformante) la que asume
un gran numero de funciones, la mayoria de las cuales finalmente llevan a que se
activen los mecanismos de reparacion. La TGF-B activa las células cartilaginosas
para producir proteinas matrix en la misma forma que integrinas las que por su
parte aseguran la construccién ordenada de matrix nuevamente. Una produccion
excesiva de proteasas se desacelera por el incremento en los inhibidores de la
proteasa.
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Bajo el efecto del ozono la TGF- es por un lado liberada en el lugar del proceso
inflamatorio donde los macréfago plaquetas, y por el otro lado a través de la
activacion de las células cartilaginosas asi como a través de su auto induccion;
esta es presumiblemente la causa de un incremento en la TGF. paralelo a la
creciente concentracion de ozono, como se muestra en la Figura 35 (Bocci).
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Figura 35.- Induccion de TGF-B en sangre sana sometida a la aplicacion de ozono (Bocci).

Aqui podemos hablar del ozono aplicado a través de la ruta intra articular teniendo
un efecto anti inflamatorio como resultado de la induccién de SOD y causando una
estimulacion y aceleracién del proceso de curacion debido a la liberacion de TGF-
3 y al mismo tiempo establece un mecanismo de reparacion.

Los tres mecanismos activos principales del ozono son utilizados en la aplicacion
sistémica para la artritis reumatoide:

1.- La terapia de citosina enddgena a través de la liberacion fisioldgica del IFN-R.

2.- El efecto anti inflamatorio a través de la activacion de los anti oxidantes
enzimaticos.

3.- La liberacion de TGF- estableciendo asi un proceso de curacién
inmunolodgico.

La tabla 12 aqui da una investigacion.

En un gran numero de estudios a pequefia escala, Fahmy ha sido capaz de
demostrar que una combinacion de la Autohemoterapia mayor con las inyecciones
de ozono intra articulares, las aplicaciones fisioterapéuticas y los métodos de
terapia basicos son muy utiles y hacen expedientes del tratamiento de artritis
reumatoide (Fahmy 1991/1992).

Método:

Aplique sistémicamente en la forma de Autohemoterapia mayor utilizando de 50 a
100 ml. De la sangre del paciente y de 2000 a 4000 ug de ozono por tratamiento.
Al principio el tratamiento es en una base diaria el mejor método.
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Utilice volumenes de hasta 20 ml. Y concentraciones de 7 a 30 ug/ml por inyeccion
aplicado por una ruta intra articular.

La artritis reumatoide y los posibles efectos
de los mecanismos de accién del ozono.

1.- La induccién de IFN-B (Interferén-) como un antagonista y supresor de la
funcion celular TH¢ Terapia Citosina Endogena sobre la liberacion fisiolégica de
IFN-R3.

2.- Activacion del SOD (dismutasa superéxida)

Remueve la O - O: © radicales superdxidos, que son responsables como
mediadores de la inflamacion para las secuelas degenerativas que se presentan
por ejemplo en el cartilago.

Alivio rapido del dolor.

3.- Factor de Crecimiento Transformante TGF-

Incremento dependiente de la concentracion bajo O liberado por macréfagos y
plaguetas en el lugar de la lesién y aun al dafio, matrix extra celular; producida
por las células del cartilago y auto induccion.

La TGF-B es responsable por el mejoramiento en la curacion de las heridas, es
decir.
- Estimula la produccion de las proteinas en la matrix
tales como el colageno el proteoglicano y el acido
hyalurénico.

- Modula el rango entre la proteasa y los inhibidores de
proteasa.

- Produce una modulacién de las integrinas superficiales.

- Mejora la interaccidon entre matrix/célula y el arreglo de
las moléculas en la matrix.

Tiene una auto-induccion inherente a través de la activacion de diferentes células.

Tabla 12: La artritis reumatoide y los posibles efectos de los mecanismos de accion del ozono.
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7.2 Condiciones Inflamatorias de las Articulaciones.

La tabla 13 muestra los resultados de un pequeino estudio piloto conducido por
Siemsen que involucra a 38 pacientes.

Se encontré que las inyecciones intra articulares y perio articulares no tenian
ningun efecto sobre seis pacientes que padecian enfermedades de la articulacion
del hombro. Los demas pacientes declararon que al menos se sentian satisfechos
con el tratamiento que recibieron. De acuerdo al grado de severidad de la
enfermedad involucrada de 1 a 20 inyecciones con O3 en cantidades de 500 ug de
ozono fueron utilizados. El efecto del ozono en la inyeccion intra articular se
discute en el Capitulo 7.1 y la tabla 12.

En un estudio a gran escala involucrando a 326 pacientes, Riva reporta el éxito
obtenido aplicando inyecciones intra articulares en la rodilla con mezclas de
oxigeno/ozono; los resultados obtenidos en uno de los grupos de pacientes se
muestran en la figura 36 utilizando el movimiento de estrechamiento vy
alargamiento de la rodilla como una ilustracion.

La proporcion mayor, involucrando a 242 pacientes, consistia en gonartrosis de las
cuales 173 casos no tenian una deformacion pronunciada del hueso (grupo B) y
69 casos con deformaciones del hueso (grupo C). Se descubrié que de 3 a 4
semanas después del inicio del tratamiento, la motilidad de la rodilla se
incrementaba en el mismo porcentaje en que decrecia el dolor (Grupo B).
Después de las series de terapia de ozono, todos los pacientes recibieron
electroterapia y masajes.

En los 69 pacientes del grupo C, el éxito de la terapia fue retrasado de acuerdo al
estado avanzado de la enfermedad. El éxito fue muy limitado en 47 de estos
pacientes después de la primera serie de inyecciones de ozono. No estaba
indicado una aplicacién repetida sin terapia adicional; en este caso lo esteroides
se administraron adicionalmente.

El tratamiento mas exitoso fue el de las condiciones post traumaticas de la rodilla
(Grupo A) como se observo en 84 de los pacientes después de la primera serie de
terapia de ozono (dos veces por semana con 20 ml y una concentracion de ozono
de 10 pg/ml durante un periodo de 5 a 6 semanas), el 20% de estos pacientes
mostraron un restablecimiento completo y no necesitaron medidas terapéuticas
posteriores ni siquiera después de 2 afios de seguimiento mensual con examenes
meédicos. En el 80% de estos pacientes la rodilla se restablecié por completo de
forma que la electroterapia y el masaje fueron excluidos como medidas
terapéuticas posteriores (Riva 1996).
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Figura 36.- Mejoramiento en la funcién de articulacién de la rodilla en pacientes con gonartrosis

(grupo B, n=173) sin manifestaciones de deformacion ésea tratados intra articularmente con
inyecciones de ozono (Riva).

Estudio piloto de ozono: enfermedades de las articulaciones en 35 pacientes con
condiciones articulares de rodilla y hombro.

Estudio piloto: Enfermedades de las articulaciones
n=35
Gonartrosis: n = 8

Enfermedad de la articulacién del hombro: n = 27
Inyecciones de ozono peri articulares e intra articulares.

Esto esta basado en promedios de dolor como sigue:
Los resultados dados por los pacientes fueron de 1 — 6:
1.9 con gonartrosis y

2.5 para condiciones en el hombro

Se pudieron evitar los corticoides en el 100% de los casos.

Buen Exito Mejoramiento Sin Exito
Gonartrosis
n=238 6 2 0
Enfermedades de
las articulaciones
de los hombros
n=27 15 6 6

Tabla 13.- Estudio piloto de ozono: Enfermedades de las articulaciones en 35 pacientes con
condiciones articulares en la rodilla y en el hombro (Siemsen 1995).

93




8. OZONO EN MEDICINA DENTAL

En medicina dental el ozono tiene la forma de agua ozonizada y se aplica en
chorro o en spray, con el objetivo de desinfectar y mejorar la circulacion local. Sus
usos principales son para:

e Tratamiento protésico y de conservacion
e Periodoncia.
e Aplicaciones en la cirugia maxilar.

Los usos del agua ozonizada en la medicina dental son:

1. Tratamiento protésico y de conservacion.
Desinfeccidn de cavidades.
Desinfeccidn de canales de pulpa/raices.
Desinfeccién de raigones.

2. Periodoncia.
Tratamiento de cavidades periodontales.
(fisuras gingivales)
Aplicacién en cirugia periodontal.
Tratamiento de piorrea paradental.
Tratamiento de denticion retardada/dificil (dentitio dificilis).

3. Aplicaciones en cirugia maxilar
Desinfeccidn completa o extensiva de la cavidad bucal previo a la cirugia.
Como un refrigerante durante el trabajo con fresas (barrenas) para cortar
durante la cirugia.
Enjuague de heridas para detener el filtramiento de la hemorragia.
Desinfeccién de superficies de la herida y de la cavidad bucal.
Tratamiento de heridas infectadas.
Enjuague del seno maxilar en inflamaciones agudas y para cirugia maxilar
(de seno) (Turk)

Importante:
Use solo agua bidestilada en todo momento para garantizar la concentracién lo
mas alta posible de ozono asi como maximizar el tiempo de vida promedio. Vea

capitulo 1 hasta el inciso 2.1 y del capitulo 2 hasta el inciso 1.2 para informacion
posterior.
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IV.- LOS MECANISMOS DE ACCION DEL OZONO MEDICO.
1. COMPOSICION Y EFECTOS.

Bajo condiciones fisiologicas el ozono médico, es una mezcla del mas puro
oxigeno y del mas puro ozono en una rango de concentracién de 1 a 100 ug/ml de
ozono (0.05% como volumen del maximo 5% por volumen), muestra por si mismo
ser un agente terapéutico con una reactividad altamente selectiva.

Las propiedades médicas aplicables del ozono son:

e Efecto microbicida (bactericida, funguicida y virostatico),
e Una reactividad selectiva (aun PH = 7) como molécula electrofilica.
¢ Oxidacion y formacion de especies reactivas al oxigeno.

Todos estos pueden usarse para propositos diferentes de acuerdo al método bajo
el cual se aplica el ozono terapéuticamente.

En la aplicacion local de ozono, principalmente hacemos uso de sus propiedades
microbicidas y de curacion de heridas, es decir, de sus efectos, como se muestra
en el resumen dado en la tabla 14.

El efecto del ozono médico en la aplicacion local (efecto topico)

OZONO
1 Tiene efectos microbicidas es decir:
e Bactericida
e Funguicida
e Virostatico
2. Ejerce un efecto de limpieza de heridas rapido y eficiente.
3. Produce una aceleracion/mejoramiento en la curacién de las heridas
4. Es un inmuno activador eficiente.

Tabla 14: El efecto del ozono médico en la aplicacion local -efecto tépico.

El efecto sistémico del ozono es detectable principalmente por su habilidad para
activar el metabolismo celular, la cual hemos presentado en la tabla 15 para las
células rojas de la sangre y para las células inmuno competentes; “La
Autohemoterapia mayor de O3”, empleando la reinfusion de la sangre tratada extra
corpéreamente es el método a elegir.
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Efecto del ozono médico en el tratamiento de la sangre extracorporeo (efecto

sistémico)

Células rojas de la sangre (RBCs)

Células inmunocompetentes

- Mejoramiento de las propiedades
- Activacién del metabolismo RBC

- Incremento en 2,3 DGP y ATP

- Desviacion del balance Hb O,/Hb a

la derecha

- Liberacién mejorada de O,

Activacion moderada de las células
mononucleares.

Liberacion de citocinas, como IL-1,
IL-2, IFN-y, TNF-a y TGF-B etc.

Tabla 15.- Efecto del ozono médico en el tratamiento de la sangre extracorpérea — efecto

sistémico.
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2. MECANISMOS DE REACCION DEL OZONO MEDICO.
2.1 Reacciones lénicas y Radicales

De acuerdo a sus patrones de reaccion el Os sufre cambios de acuerdo a
mecanismos diferentes; en la presencia de los participantes de reaccion organicos
el ozono tiene un juego de reacciones marcadamente selectivos (Hoigné y otros
1983). En principio son posibles los mecanismos de reaccion idnicos y radicales;
ver figura 37.
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Figura 37.- Estructura molecular y (a) mecanismos de reaccion del ozono (b) caracteristico del
perdxido de ozono y productos resultantes de la ozonolisis (c).

1.- Descomposicion del ozono en oxigeno molecular con valores de vida media
dependientes del sistema (2 O3 — 3 O3) en el estado gaseoso (ty, = 55 minutos en
una jeringa desechable de 50 ml) o incluso en un medio acuoso, aunque con
tiempos de vida media considerablemente retrazados (t, = 10 horas en agua
bidestilada a 20° C/69° F).

2.- En valores del pH < 7.4 es decir bajo condiciones fisioldgicas, en la presencia
de acidos grasos no saturados (UFA) el inicio de la primera reaccién se va a
encontrar en una adicion dipolar de 1.3 resultante de los productos de secuela de
perdxidos después del rompimiento del doble enlace de UFA (particularmente con
un doble enlace aislado) por ejemplo los fosfolipidos de la membrana celular.

3.- En la presencia de los iones OH" es decir preferiblemente en un medio alcalino
con unos valores de pH = 8, nosotros somos capaces de contar con un numero
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creciente de reacciones radicales formando radicales OH y, como su secuela
reacciones en cadena radicales.

De acuerdo a esto, en el caso de los valores del pH fisiolégico el mecanismo de
reaccion ionico es predominante, contribuyendo a no afadir radicales a los que ya
estan formados. En forma correspondiente por ejemplo la Vitamina E no actua
como un antioxidante contra el ozono aunque este es exactamente el caso que
ocurre con la vitamina C y con los anti oxidantes enzimaticos que reaccionan tanto
idnicamente como radicalmente (Figura 41).

En esta forma los hidroperéxidos como productos de reaccion de ozonolisis
(contrario a la auto oxidacién de los acidos grasos con el oxigeno atmosférico) en
fosfolipidos de la membrana celular son capaces de entrar al espacio intracelular
al menos en parte para influenciar el metabolismo celular lo cual puede seguirse
utilizando métodos de medicion por ejemplo en el caso de las células rojas de la
sangre en la forma de goteo en el GSH y en un incremento en el ATP y en 2,3
DPG asi como en las células inmuno competentes a través de la activacion del
factor nuclear NFkB, resultando en la induccidn, y la liberacién de citocians.
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2.2 MECANISMOS DE R’EACCIC')N EN TODA LA SANGRE BAJO
CONDICIONES FISIOLOGICAS.

Como resultado de su conducta de reaccion selectiva la molécula de ozono tiene
una reaccion dominante bajo las condiciones fisiologicas en valores pH < 7.4 de
acuerdo a la ozonolisis clasica. Esto es adicidn dipolar 1.3 al doble enlace de los
acidos grasos esenciales. Este proceso ozonolitico ocurre en fracciones de
segundo; la cadena corta de hidroxihidro-peréxido como se muestra en la figura
37c es tipica y los productos reaccionan de preferencia en un medio acuoso.

La figura 38 muestra el patrén de reaccion para esos peroxidos hidrofilicos que se
forman como productos de rompimiento de los acidos grasos no saturados via
diferentes etapas intermedias.

Entre los componentes celulares de la sangre, descubrimos que las células rojas
de la sangre que forman su mayor parte y los acidos grasos no saturados como
constituyentes de la doble capa de fospolipidos de la membrana celular son los
comparieros de reaccion del ozono preferidos. Acompafnados por una division de
cadena, la ozonolisis entonces produce cadenas cortas de hidroxihidroperdxidos
influenciando asi a la glicdlisis de la RBC.

(2]
0

Figura 38.- Ozonolisis con resultado y productos intermedios.
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2.3 “PEROXIDOS DE OZONO” Y PEROXIDOS

En la aplicacion sistémica del ozono, los peréxidos forman bajo la influencia del
ozono médico lo que es llamado el “efecto” del ozono en las células. En las células
rojas de la sangre, el sistema de proteccion oxidativa responde inmediatamente lo
cual puede verse como el primer factor limitante de dosis. Con el fin de activar las
enzimas anti oxidativas, una concentracion de peréxido o de ozono baja se
necesita. El rango de estimulacion efectivo es bajo los 80ug de ozono por mililitro
de toda la sangre, aunque el que parece ser el nivel éptimo se alcanza entre los
20y 60 pg por ml.

En el tratamiento local de las ulceras infectadas, el efecto del ozono o “perdxidos
de ozono” como dependiente de la concentracion de ozono puede reconocerse
inmediatamente: Con concentraciones de ozono que van de 80 a 100 ug/ml, se
logra un efecto de limpieza de heridas y un desinfectante muy rapido aunque la
cicatrizacion de la herida es inhibida a tan alta concentracién. Cerca de
aproximadamente 80ug/ml se deben alcanzar para tener un efecto citotoxico. Sin
embargo, en concentraciones bajas de ozono, observamos un mejoramiento
rapido en la cicatrizacion de las heridas (ver figura 21).

“Perdxidos de Ozono” y los 0zonidos se almacenan en el aceite de oliva medicinal
ozonizado en la forma de O3 los productos de reaccién también exhiben la
propiedad de ser capaces de acelerar la cicatrizacién de las heridas. Esto puede
demostrarse por ejemplo en un estudio comparativo contra otros uUnguentos en
animales que han sufrido quemaduras o lesiones mecanicas (Schulz 1981).
Después de 11 dias de aplicacion la cicatrizacion de las heridas mejora en un 40%
comparada con la de otros productos.

Los peréxidos de algunos otros tipos se producen por ejemplo en lo que se conoce
como auto oxidacién de acidos grasos en la forma de reaccion en cadena radical
(Figura 39).

Contrario a las reacciones por ozono descritas anteriormente, la vitamina E puede
aqui ser aplicada con éxito como un antioxidante y como un radical libre.

El efecto y toxicidad de los perdxidos organicos dependen en gran medida de su
propia estructura quimica. Aqui estan dos ejemplos:

En un estudio de Weitzel y otros (1961), los hidroxialkilidroperdoxidos mostraron un
efecto inhibitorio usando una investigacion sistematica en el efecto de perdxidos
organicos asciticos en carcinoma de ratones. Se encontré6 que entre otros 50
peroxidos el de hidroxidimethilperoxido, posee un efecto de inhibicion de
crecimiento de 90% y por lo tanto era el peréxido mas efectivo descubierto que
tenga un efecto anti carcinégeno.

Las estructuras similares se muestran en los peréxidos inducidos con ozono de la
figura 37c.
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Como un ejemplo de un perdxido con un efecto carcinogénico posible podemos
mencionar el benzoyl peroxido (BPO), como una substancia que es,
dermatolégicamente sin ningun interés. El BPO se desintegra facilmente en dos
radicales idénticos de benzoyl y por esta razéon se emplea en la quimica organica
preparatoria como un iniciador radical. Los electrones libres que en esta forma de
compuesto se estabilizan con el sistema aromatico tienen una vida especifica y
establecen un gran numero de procesos radicales (Avakarva y otros 1979,
O’Connell 1986).

Ademas de la estructura, la concentracion tiene un papel decisivo: mientras que
20 mg. (disueltos en acetona) administrados dos veces por semana en los ratones
aceleran el crecimiento de los tumores de la piel inducidos quimicamente, existe
un 5% de atenuacion en la forma de un unglento que parecia no tener efecto
exhibiendo en vez de esto una habilidad para proteger contra el cancer de la piel
inducido fotogénicamente (Iversen 1988).

—O-0I
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Figura 39.- Auto oxidacion de acidos grasos.
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3. ANTIOXIDANTES
3.1 Antioxidantes Enzimaticos

En las dosificaciones terapéuticas nosotros podemos contar con una activacion de
aquellas enzimas que estan involucradas en las reacciones peroxidicas en el
organismo, y que simultaneamente asumen una funcion protectora contra la
secuela degenerativa sobre una sobreproduccion de perdxidos y de radicales de
oxigeno (como es el caso de las condiciones reumaticas y artriticas).

La dismutasa superdxida es responsable para el rompimiento de un exceso de
radicales superoxidos la catalasa para el hidrégeno peroxido H,O, formada como
una secuela, y para el peroxidasa glutacién para el rompimiento de los peroxidos
organicos tales como por ejemplo los “peroxidos de ozono” asi como el HyOq:
favor de consultar la figura 40 en este contexto.

)
I

g é i E_) + Superoxid-
& LotlH -+ 0,+H,0,
. 9 e 9| dismutase
oy Figura 40.- Antioxidantes enzimatico del
2 H,0, Culalabs . GerRin0 sistema bioldgico y sus funciones.
Glutathion —
H;O; perox dase\ H20
R -0O-O-R GSH GS5SG
NADP + G-6-P 5272 NapPH
+H* +6-p - gluconate

No todos los antioxidantes son eliminadores radicales libres al mismo tiempo, el
sistema de glutacién por ejemplo es capaz de reaccionar tanto como un eliminador
radical libre como de acuerdo con un mecanismo de i6n. Como es probablemente
el caso con el “Peréxido de ozono”, esto aplica inversamente en la vitamina E la
cual es un radical libre que no reacciona con el ozono y sus peroxidos, asi como el
O3 prefiere un proceso de reaccion ionica.

Ademas de las enzimas anti oxidativas, una enzima en las células rojas de la
sangre es también activada, la cual pone en marcha su sistema de proteccion
oxidativa, es decir, el patron fosfato pentosa: glucosa-6-fosfato de hidrogenasa.

Activacién de los antioxidantes enzimaticos a través de la Autohemoterapia mayor
(como se muestra el la figura 41 usando el SOD como un ejemplo) lo cual abre
aspectos interesante:

e En los procesos inflamatorios cronicos, los radicales que se forman en exceso
pueden ser rescatados.

e Condiciones vasculares inflamatorias, cuya causa también puede atribuirse a
un exceso de radicales libres, quizas se puedan ver favorablemente influenciados
ademas de — procesos de envejecimiento en los que el superdxido o los radicales
OH obviamente tienen una parte causal.
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Esto significa que nosotros encontramos una funcién decisiva en el mecanismo
activo del ozono médico que se presenta ademas con el mejoramiento de la
capacidad anti oxidativa de organismo.

Efectos protectores contra el dafio por reperfusion

En forma paralela a los estudios realizados por Bocci, Peralta vy
colaboradores han demostrado una activacion de antioxidantes inherentes y
eliminacion de radicales libres en el organismo. En estudios con animales, fueron
capaces de demostrar que el ozono tiene un efecto protector contra el dano por
reperfusion. Después de la diaria aplicacion rectal del gas de ozono (insuflacion)
durante 10 dias previos a la intervencioén el dafio producido a través a través de la
reperfusion isquémica hepatica pudo ser prevenido en la mayor parte de las ratas.

En los animales pre-tratados con Ogs, el incremento inducido en SOD
provoca una proteccion contra los radicales libres, en particular con los radicales
OH y superoxidos; en comparacion con los animales no tratados la produccién de
H.O, permanece dentro de los rangos normales.

En los animales pre-tratados la reducida glutacion del nivel GHS permanece
practicamente sin cambios en comparacion con el grupo central, mientras que el
dafio por reperfusion en los animales no tratados involucra un decremento de GHS
de aproximadamente un 50% de forma que esa proteccién contra la oxidacion a
ese nivel celular resulta practicamente ineficaz; ver figura 42.

Figura 41

El SOD incrementa en 8 pacientes que
sufren de degeneracion macular
relacionada con la edad (Age Related
Maculardegeneration - AMD por sus siglas
en ingles) después de 15 tratamientos de
autohemoterapia mayor (BOCCI 1997).

Numero de tratamientos

Figura 42

Efecto protector del ozono en lesiones
asociados con isquemia hepatica por
reperfusion en un modelo animal.

Niveles de Pro-oxidante H,O, vy
antioxidante SOD 'y GSH (valores
promedio, n = 6). I/R: 90 minutos de
isquemia seguidos por 90 min. de
repercusion. Ozono + I/R: 10 insuflaciones
rectales de ozono durante 10 dias antes de H,0, sOD GSH
I/R. (Peralta et al. 1999)

oo 83885883

|:|Control |:| IIR |:| Ozone+l/R
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En concordancia con esto, la administracion preventiva sistémica del ozono
incrementa la capacidad auto-oxidativa y reduce el dafio subsecuente provocado
por los radicales libres.

Ademas comparadas con el grupo central, las transaminasas sélo se han
incrementado en una cantidad no significativa. (Peralta et al, 1999)

Dano de radicales libres a las células del higado: un estudio de proteccion

A través de la administracion preventiva de ozono (una serie de 15 insuflaciones
de gas O3 durante 15 dias previos a la administracion de tetra-clorocarbono CCly)
en un modelo de prueba en animales, el dafo a las células del higado puede ser
evitado en la gran mayoria de los casos. Entre otros factores, el nivel de
dismutasa superoxida (SOD) de la misma forma que el GSH (glutacion reducida) o
glucosa — 6 — fosfato dehidrogenosa, mientras el tratamiento correspondiente con
oxigeno puro no provee la misma funcién protectora.

Por el contrario: como un radical, el oxigeno puro alienta la peroxidacion lipido
inducido CCls en la forma de una reaccion radical en cadena. Se muestran los
resultados en la ilustracion de la figura 43 (Leon et al. 1998)

Ozono contra infecciones

El ozono y su efecto preventivo fue también objeto de un estudio sobre peritonitis
letal realizado en animales y reportado primero en 1999; una serie de 5
inyecciones preventivas de ozono aplicado en forma intraperitoneal redujeron la
letalidad de un 95 a un 35%; cuando la administracion preventiva de ozono (5x
antes de la infeccion) se combina con la administracion terapéutica de antibioticos
(2x posteriores a la infeccion) la letalidad puede reducirse en un 80% a incluso
100% (ver fig. 31 en el capitulo Ill 4.5).

Estas fueron las primeras investigaciones alguna vez realizadas sobre el efecto
sinergésico del ozono y antibidticos (Schulz et al. 1999)

SO0 (wig x 1F)

GSH (mmaolig): G-8PDM (wgk
&
14
12
10
8
'}'

Figura 43

Proteccion contra dafio hepatocelular por los radicales libres inducidos por CCly. La administracion
de ozono preventivo en la forma de insuflaciones rectales, diariamente durante 15 dias antes del
envenenamiento CCl,. EI SOD, GSH y G-G-6PDH muestran incluso un incremento al compararse
con el grupo central mientras que el tremendo decremento en el SOD, GSH y G-6PDH del “CCl," y
el grupo “O2 + CCl,” es una sefal de dafio celular por una reaccion radical en cadena. (LEON et al.
1998)
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3.2 Vitamina E y vitamina C como antioxidante.

Como un antioxidante no enzimatico, la vitamina E es frecuentemente aplicada
como un radical libre bioldgico en los procesos inflamatorios cronicos; debido a
esto la estructura parecida a una cadena de acidos grasos embebe en la capa de
fosfolipidos de la membrana celular sin ninguna dificultad y asume una accién
protectora de oxidacién eliminando radicales libres tales como el radical
superoxido o el radical peroxido R-O-O:, tales como por ejemplo en la auto
oxidacién de los acidos grasos con oxigeno.

Sin embargo, el ozono y los perdxidos formados de esto no reaccionan con la
vitamina E en la sangre o con el plasma sanguineo, asi como no lo hacen las
moléculas radicales. Esto ha sido investigado cuantitativamente por Cross y sus
colaboradores (1992) y se muestra en una grafica en la figura 4.1

La vitamina C se comporta de una forma bastante diferente, ya que es una
substancia facilmente oxidizable reacciona en una manera menos selectiva y por
lo tanto reacciona ionicamente radicalmente haciéndose disponible en el plasma
como un antioxidante para el ozono también. Esto fue de hecho confirmado por
Bocci (1993), que demostré que la induccidén especifica del ozono en toda la
sangre es suprimida por la vitamina C.

Terapéuticamente, esto significa que si es necesario una terapia de altas dosis de
vitamina E puede administrarse sin problemas ademas de la Autohemoterapia
mayor mientras que el nivel de vitamina C alto en el plasma reduce el efecto del
ozono. Si es indicada terapéuticamente una alta dosis de vitamina C, la vitamina C
debera administrarse después de la Autohemoterapia con O3 de forma que no
sea en el mismo sistema.

Figure 44.- El efecto del ozono en la
vitamina E en sus antioxidantes (a-tocoferol)

w100 = 75— T 4 atecopherat Y la vitamina C (acido ascorbico) en el
\‘\ T plasma sanguineo de acuerdo a Cross y
= ' otros (1992). El plasma fue expuesto a una

concentracion de ozono continua de 16 ppm.
Correspondiente a 32 mg/m®, y los efectos
medidos después de un periodo de cuatro
horas. Mientras la vitamina C es

60

Starting Concentration

- incrementadamente oxidizada por el ozono,
\0\\_‘ la vitamina E no muestra practicamente una

S = reaccion en absoluto incluso después de
tiria [haiira] cuatro horas, el valor inicial de la vitamina E

al al 1997

todavia es encontrada.
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4. LA INFLUENCIA DEL O; SOBRE EL METABOLISMO DE LAS CELULAS
ROJAS DE LA SANGRE (RBC).

El tratamiento sanguineo extracorporeo en la forma de Autohemoterapia mayor
con ozono se ha convertido en la forma de aplicacion sistémica fundamental en lo
que es todo el concepto de terapia de Ogj; se utiliza en todas las indicaciones
importantes en dosificaciones bajas que van de un rango de 500 ng. De ozono
(terapia complementaria/adicional en pacientes CA) hasta 4,000 ug de ozono por
sesion de tratamiento en los casos de trastorno circulatorio arterial.

Gracias a su funcion como un transportador de oxigeno, la célula roja de la sangre
esta particularmente enlazada con los eventos de un trastorno circulatorio arterial,
asi como con los eventos relacionados con la microangiopatia diabética, por esto,
los efectos del ozono en el metabolismo de las células rojas de la sangre y en su
funcion asi como un medio de transporte de oxigeno son de un interés
extraordinario.
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4.1 Sistema de oxidacion protectora y el patron de fosfato pentosa (PP).

A partir de las investigaciones in vitro e in vivo (Buckley y otros 1975, Washttl y
Viebahn en 1986, Viebahn 1992), sabemos que el ozono interviene directamente
en el metabolismo de los eritrocitos: Los fosfolipidos en la membrana RBC son
divididos y dan paso a hidroperéxidos en la célula a través de la reaccidn
especifica del ozono con los enlaces dobles de acidos grasos no saturados. Las
células rojas de la sangre inmediatamente responden al iniciar su mecanismo
detoxificante de peréxido el cual como un sistema protector de oxidaciéon
finalmente protege al fierro Fe(ll) en la hemoglobina de la oxidacion y es por esto
responsable de mantener el balance de oxigeno/hemoglobina (figura 42 y 43).

El rompimiento de los peroxidos a través del sistema de glutacién en el que la
reductasa glutacion y peroxidasa glutacion participan, se muestra en la figura 44 a
favor de todos los perdxidos (ryor 1982).

Como es de esperarse, la cantidad de CGH glutacién reducida se decrementa
inmediatamente después de la administracion del ozono extracorpéreo,
alcanzando su nivel anterior de concentracion después de aproximadamente 15
minutos, como pudo ser demostrado por Bocci y otros en 1994. EI mantenimiento
y regeneracion del sistema de glutacion esta relacionado con un aumento en la
dehidrogenasa-fosfato-6-glucosa (G-6-PDH), resultando en una activacion de la
desviacion del pentosefosfato y por esto en una estimulacién del metabolismo
completo de las células rojas de la sangre (Figura 43).

El aumento en el ATP es caracteristico de una activacion metabdlica general, y del
contenido de 2,3 DPG (2,3 difosfoglicerato) para la funcionalidad de las células
sanguineas rojas. La influencia del O; en ambos de estos parametros se discutira
mas adelante.

Figura 45.- El metabolismo
de las células rojas de la
S s sangre (RBC) y la influencia
-l) de los peréxidos.
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PPW
Glucose-6-Phosphate
, _ Figura 46.- Curso del pentafosfato
B et red. Form Peroxide en su funcion como peréxido
— NADP > GSH ﬁ\/ﬂ 0-0-R detoxicante con activacion de
;?\Hrgd_’ [GSHLOX enzimas envueltas ej. G-6-P-D H,
GSH-roio v GSH pox.
> NADPH - GSSG <« > ROH
ox. Form
ROOH H*
Prot Se”
H'GSSG
ROH
Prot Se OH Figura 47.- Rompimiento enzimatico
(Prot Se H GSSG) ;. - .
GSH del peréxido a través del sistema de
glutacion (Prior 1982).
(Prot Se"SG GSH) (Prot Se OH GSH)
GSH Hae
Prot Se SG
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4.2.- 2,3 Difosfoglicerato

La substancia deoxigenante 2,3 DPG tiene una parte especial en la funcionalidad
de las células rojas de la sangre: como un transporte de oxigeno, tiene que
depositar el oxigeno (O;) lo lleva al lugar donde es necesitado para su uso
posterior, la afinidad de la hemoglobina con el oxigeno depende sin embargo en
gran medida del 2,3 DPG; en un sistema sano este 2,3 DPG se presenta en las
mismas cantidades molares como la misma hemoglobina, es de hecho, que puede
deslizarse en el centro de la estructura cuartaria de la hemoglobina y al mismo
tiempo liberar cuatro moléculas de oxigeno:

Hb (Oz)s + 2,3 DPG —
Hb + 2,3-DPG + 40, «

El 2,3 DPG disminuye la afinidad del oxigeno por un factor de 26 o en otras
palabras, la apretada curva del oxigeno es incrementadamente deslizada hacia la
derecha a medida que el contenido de DPG aumenta (Stryer 1992).

El efecto de liberacion de oxigeno del ozono asi significa que las células rojas de
la sangre puede liberar su oxigeno mas facilmente lo que da como resultado una
mejor provision de oxigeno a las periferias. Si esta liberacidon de oxigeno se
reduce debido al contenido de 2,3 DPG ya porque sea muy bajo o porque fluctue
demasiado (como en los diabéticos por ejemplo), la aplicacion de O3z aqui implica
una refuncionalizacién de la RBC y por lo mismo una mejor liberacion de oxigeno.

Resultados de las mediciones:
1.1- In vitro en sangre con todos sus elementos.

En el almacenamiento y transfusion de sangre con todos sus elementos el 2,3
difosfoglicerato juega una parte muy especial y puede tomarse como una medida
de la funcionalidad de las células rojas de la sangre (es decir, de la funcién de
transferencia de oxigenos). Mientras que con el almacenamiento se incrementa la
afinidad del oxigeno de la hemoglobina mientras que existe un nivel decreciente
de 2,3 DPG, este parametro cae aproximadamente al diez por ciento del valor
inicial después de un almacenamiento de diez dias de todos los componentes de
la sangre en cuestion de forma que después de un periodo de almacenamiento de
30 dias, como regla este ha caido a cero; en otras palabras toda la conserva de
sangre con todos sus elementos se ha “perdido o agotado”.

Las células rojas de la sangre que no contienen mas 2,3 DPG ya sea que se deba
a los procesos de envejecimiento o a través de la adicion de inhibidores de
coagulacién estabilizadores a la sangre en conserva no son capaces de volver a
obtener la mitad del nivel normal de 2,3 DPG hasta después de 24 horas, es decir,
les toma aproximadamente 24 horas en reasumir su funcién principal como
transportadores de oxigeno (Stryer 1992, Mueller-Eckhardt 1988).
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Gracias a la intervencion especifica del ozono en el metabolismo RBC (Figura 42),
la glicdlisis asi como la derivacion de pentosefosfato puede ser reactivadas a tal
nivel que se produzca nuevo 2,3 DPG, y que la afinidad con el oxigeno de la
hemoglobina comience a caer. En su turno esta refuncionalizacion vy
rejuvenecimiento de las células rojas de la sangre provocaran una desviacion en la
cerrada curva de O, hacia la derecha como se muestra en la grafica.

Los resultados de esta refuncionalizacion de este agotamiento de todas las
reservas de la sangre después de la aplicacién de ozono se muestran en la Figura
48.

2,3 DPG
\-mgl 1 Serum}

80 4 [
60 | 7
7
“
40 /;/’{
i Figura 48.- Contenido
20 ',.///’
,//;; 2,3 DPG en reservas
s I sanguineas después de
3 24 48 h n-g una aplicacién de ozono

Fue posible demostrar la presencia de 2,3 DPG en todas las conservas de sangre
cuyo limite final de cuatro semanas se habia pasado en forma deliberada,
después de poner el ozono en la forma de finas burbujas y después de un periodo
de incubacion de tres horas, el contenido de 2,3 DPG no manifestd ningun cambio
en ninguna de las cinco muestras, mientras que hubo un incremento considerable
en la medicidon después de 24 horas; cayendo nuevamente sélo en un 20%
durante un periodo posterior de 24 horas. (30 ug Os/ml de sangre).

Este proceso de reactivaciéon en la sangre preservada debe ser de un interés
particular en el tratamiento de conserva de sangre para su reutilizacion, ya que la
funcion de transferencia de oxigeno de las células rojas de la sangre por esto
puede ser garantizada inmediatamente después de una infusibn de sangre
(Viebahn 1992).

1.2 Concentracion de glébulos Rojos

Por lo general, los globulos rojos se administran en forma de concentrados, siendo
en nuestros dias el método mas practico con el fin de estudiar los efectos del
ozono en parametros metabdlicos, Hoffman realizé6 extensas investigaciones en
concentrados de globulos rojos (RBC por sus siglas en inglés) después de
diferentes tiempos de almacenamiento y diferentes dosis de ozono. Después de la
transfusion mientras el metabolismo de los globulos rojos gradualmente se
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‘normaliza”, los parametros sanguineos relevantes también cambian y el
contenido de DPG aumenta.

Para obtener una comparacion eficiente entre las concentraciones de gldbulos
rojos tratados y los que no se sometieron a tratamiento con un factor de referencia
valido, se ha desarrollado especialmente un método que simula la transfusion.

La figura 49 muestra, utilizando los valores de DPG y ATP como ejemplos, el
proceso de normalizacion que sigue a una transfusién simulada en glébulos rojos
que se habian almacenado durante 20 dias, el nivel del suero DPG se incremento
después de 165 min. hasta 170 ymol/L. aprox. mientas que el nivel ATP cae
aprox. un 15% durante el mismo periodo de tiempo.

Bajo el efecto del ozono, la sintesis de DPG se acelera en los concentrados de
glébulos rojos correspondientemente preparados hasta en un 30% como se
muestra en las Figs. 50 y 51.

pmol

WH)

Figura 49

Restablecimiento de algunos parametros metabdlicos después de comenzar la simulacion de
transfusion con globulos rojos almacenados durante 20 dias media de experimentos con 2
reservas de glébulos rojos.

= e - =

RBC stored 27 Days | | o RBC stored 27 Days |

DPG
DP(

- Ozone . Qzone
‘ ® Control | @® Control |

Figura 50 Figura 51
Influencia del ozono (conservar de 50 ug Oz/ml O, en 1 ml.) sobre el incremento de DPG en
glébulos rojos inducidos por una simulacién de transfusién inmediatamente después de la
aplicacion del ozono (Fig. 50) y 5 h. después de la aplicacion de ozono (Fig. 51).
Media de experimento con 4 conservar cada una almacenada durante 27 dias.
*) p<0,05 Hoffmann et al. 2001)
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Es interesante notar que esta propiedad del ozono puede ser “almacenada” de
forma que la misma aun tiene efecto incluso cuando las conservas de glébulos
rojos tratados con ozono se hayan mantenido a 4°C durante otras 5 horas. La
siguiente tabla da un resumen que muestra la aceleracion de la sintesis de DPG
en ambos modelos de pruebas (Hoffmann 2002).

Inicio de % de incremento del nivel de DPG en glébulos rojos después del
transfusion almacenamiento para preservacion a 4°C durante
después de la
aplicacion de 13 dias 20 dias 27 dias 34 dias
ozono
Inmediatamente 77.6 115.3 131.2 120.0
Después de 5 horas 93.3 131.0 247.7 114.7

2.- Resultados in vivo.

Las especiales condiciones fisioldgicas o patologicas en los diabéticos dan como
resultado un nivel 2,3 DPG reducido o altamente fluctuante y esta es la causa de
un suministro de oxigeno suficiente a sus tejidos (Standl y Kolb 1973).

En un grupo de 11 pacientes con trastornos circulatorios arteriales periféricos en
las etapas Il y IV de acuerdo a Fontaine (en su mayoria diabéticos), la influencia
de unos tratamientos de ozono en serie en el contenido de 2,3 DPG fue
determinada, solo en un paciente los autores encontraron un decremento en su
2,3 DPG los otros 10 pacientes mostraron un considerable incremento.

La evaluacion estadistica utilizando el test de estudiantes t se muestra en la figura
46.

2,3-DPG in %

250% 1

200% 1

150%:

100%:

Control Ozono

Figura 52.- Mediciones de 2,3 DPG en pacientes con trastornos circulatorios arteriales periféricos
(pPACD) niveles Ill y IV de acuerdo a Fontaine (Rokitansky y otros 1981, Washittl 1981). El
incremento detectable (a nivel estadistico) se debe a la situacién extrema del numero de pacientes.

El incremento significativo en 2,3 DPG y con éste la reduccion en la afinidad de
O, de la hemoglobina y Ila desviacion simultanea del balance de
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oxigeno/hemoglobina hacia la hemoglobina deoxigenada descubierto en este
estudio constituye sin duda una de las razones fundamentales para el
mejoramiento en el suministro de oxigeno periférico en los diabéticos a través de
la terapia de ozono (Rokitansky y otros 1981).

En los deportistas profesionales sanos hay como regla un incremento de DPG en
aproximadamente 10% después de una serie de aplicaciones de ozono
sistémicas, un incremento similar también puede ser registrado en los
profesionales después de un ejercicio de alto impacto.

De hecho los pacientes mayores responden al tratamiento de ozono sistémico en
una forma similar ya sea en la forma de Autohemoterapia mayor o en la de
insuflacion rectal de gas Os; La figura 32 y 33 en el capitulo 11l son relevantes para
ejemplificarlo.

4.3 Adenosintrifosfato ATP

Durante el incremento en los porcentajes de glicolisis en las células de la sangre
rojas, después de la aplicacion de ozono el contenido de adenositrifosfato también
se eleva. Un incremento en ATP puede ser interpretado como una activaciéon
general del metabolismo celular. Es posible que un aumento inducido por ozono
en las células rojas de la sangre, el ATP es responsable en estabilizar la
membrana potencial y mejorar la resistencia mecanica (Bayer y otros 1993). Las
cantidades diminutas de ATP extracelular que son consideradas como ser las
posibles responsables de “reacciones al ozono” que ocurren rapidamente, tales
como la vasodilatacion y la disponibilidad de reservas energéticas en los procesos
inflamatorios también son discutidas (Wasser 1995).

Resultados de las mediciones:

Aparte de los valores 2,3 DPG que reciben atenciéon muy especial en el deporte
profesional, el contenido de ATP también se ha medido en los profesionales en
reposo y durante el ejercicio después de varias formas de aplicacion de Os los
resultados se muestran en la Figura 53 y 54.

Las mediciones tomadas en geriatria muestran una reaccion similar y estan
discutidas en el capitulo Il del contexto de las figuras 32 y 33.

116



Figura 53.- Contenido in vivo de
ATP en deportistas profesionales
sanos (n = 10). Autohemoterapia
mayor con 950 ug de ozono por
aplicacion a) valores en reposo b)
valores bajo ejercicio (Jakl).

Figura 54.- Contenido de ATP in
vivo en deportistas profesionales
sanos (n = 13). Insuflaciéon rectal
con 2,000 pg de ozono por
aplicacién, cO; = 20 uyg/ml; V =
100 ml (Jakl).

ATP in %

Control

B Resto [ Bajo ejercicio

ATP in %

1201

Control Ozono

117




4.4 Efecto del ozono sobre glébulos rojos infectados con Plasmodium
falciparum - un modelo anti-malaria.

Tedricamente, la influencia especifica de O3 sobre el trayecto de fosfato-pentosa
en los glébulos rojos, un modelo experimental en el que se utilizé una auto
hemotransfusion con ozono en pacientes con malaria merece tomarse en cuenta.
El patégeno de la malaria tropical “Plasmodium falciparum”, se reproduce dentro
de los globulos rojos, produciendo los sintomas reales después de aprox. 48
horas. Durante este tiempo, el parasito se multiplica por si mismo en un factor de
16 antes de provocar que la célula se quiebre (lisis), continuando después el ciclo
de infeccion (esta periodicidad varia de acuerdo al patégeno de malaria
involucrado).

Dentro del eritrocito, la plasmodio depende para su desarrollo de un sistema de
glutacién intacto; es decir, de una proteccion funcional completa contra la
oxidacion, la cual previene su destruccidén por peroxidos y/o H,0O,, o por radicales
superoxidos (Stryer 1992)

El trayecto de la fosfato-pentosa del metabolismo eritrocito y su labor de
proteccion de la hemoglobina contra la oxidacion, manteniendo asi su integridad
celular es iniciado por la enzima glucosa -6- fosfato dehidrogenosa.

Los pacientes con una falta inherente de esta enzima parece resistir la infeccion
por malaria mucho mas exitosamente gracias a esta obstruccion del patron fosfato
pentosa y la consecuente proteccion insuficiente contra la oxidacion.

Debido a una influencia especifica del patron de fosfato-pentosa a través de los
peroxidos hidrofilicos originados por el involucramiento del ozono; el sistema de
proteccidon antioxidante de los globulos rojos se obstruye o al menos se somete a
suficiente estrés; provocando que la plasmodio dentro de la célula pierda su
escudo contra la oxidacion, mientras que el radio GSH: GSSG (normalmente >
500) disminuye a favor de la forma oxidizada de la glutacion.

Actualmente, esta hipétesis ha sido confirmada en un experimento con glébulos
rojos estandarizado disefiado para influenciar el crecimiento de parasitos intra-
celulares sin contacto directo de parasito/ozono, y sin destruir la célula o sus
funciones (Lell et al. 2001).

Fueron utilizados eritrocitos humanos como huéspedes de una Cepa (cultivo
bacteriano) controlada en el laboratorio de “Plasmodium falciparum” (Binh et al
1997) cultivando en un medio correspondiente.

La figura 55 muestra los promedios de crecimiento de la plasmodio bajo
condiciones experimentales diferentes.

Asi que un nivel parasitémico inicial de aprox. 3% descubrimos que, comparado
con el grupo control, el ozono provoca un crecimiento significativo en la inhibicion.
Es muy interesante el hecho de que una dosis preventiva de ozono, administrada
antes de la infeccion de los glébulos rojos, tiene un efecto, sin embargo, de alguna
forma mas débil que el de la administracion “post infectionem”

Los mejores resultados son obtenidos por la “pre” y “post” ozonizacion de la
suspension. La concentracién de ozono en casa caso fue de 80 ug por ml de
suspension de glébulos rojos.
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Estamos convencidos de que los resultados aqui obtenidos son susceptibles de
mejoria posterior, los dos a través de la ozonizacion repetida tanto antes como
después de introducir a los parasitos; ademas de la aplicacion de una mayor
optimizacion de la concentracién de ozono.

Parasitemia in %
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Figura 55.- El efecto del ozono sobre el crecimiento intereritrocitico del Plasmodium falciparum:
ozono aplicado después de la infeccién (Par + Ozono), Ozono aplicado antes de la infeccién
(Ozono + Par), ozono aplicado antes y después de la infeccion (O, + Par + O,). Parasitemia en %
(LELL y otros 2001).
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5.- CAMBIOS MORFOLOGICOS EN LAS CELULAS ROJAS DE LA SANGRE
(RBC).

El mejoramiento en las propiedades reoldgicas de la sangre acompafado por un
incremento en la flexibilidad de los eritrocitos bajo la aplicacion de ozono
frecuentemente postulados en reportes clinicos de naturaleza empirica
ocasionaron que Bayer y sus colaboradores (1993) realizaran una verificacion
experimental.

Las células rojas de la sangre fueron sometidas a estrés mecanico en un
viscosimetro y los cambios en su flexibilidad fueron determinados utilizando un
difractémetro de laser especial.

Mientras que las substancias fotosensitivas redujeron considerablemente la
flexibilidad de las células rojas de la sangre, su flexibilidad permaneci6 sin
influencia cuando se administro el ozono de 2 a 77 ug/ml; no obstante, la hemdlisis
se incrementd sobre un nivel de 7 ug/ml en toda la sangre. En este disefio
experimental el posible mejoramiento esperado en la flexibilidad de las células
rojas de la sangre no pudo ser confirmado.

En vez de esto sin embargo, fue posible demostrar que la resistencia mecanica de
las células se incrementa bajo la aplicacion de ozono. Comparado con un grupo
control que utilizaba oxigeno puro, existio un efecto significativo estadisticamente
hablando en concentraciones mayores a 7 ug por ml de toda la sangre.

Como valor de medicién, fué tomado el porcentaje de hemdlisis después de pasar
las células rojas de la sangre a través de un filtro que tiene un tamafo de poro de
3 nm bajo una presion de 200 mm Hg. En la figura 48 el porcentaje de hemdlisis
ha sido registrado contra la concentracién de ozono como un valor significativo en
seis mediciones corregido por la hemdlisis espontanea:

Conforme la concentracion de ozono por ml en sangre total se incrementa, la
hemdlisis cae a una concentracion de 37 ug/ml, es decir la tolerancia a la tension
mecanica de las células rojas de la sangre es mejorada bajo el ozono, en
concentraciones mas altas, tales como de 77 ug/ml, este efecto se reduce. Todos
los valores de medicion estan en una concentracién de ozono ¢ > 7 ug/ml son
significativos estadisticamente en p < 1%.
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Figura 56.- Influencia del ozono en la resistencia mecanica de las células rojas de la sangre
(RBCs); hemdlisis después de pasar a través de un filtro con un poro de 3 um con una presién de
200 mm Hg como dependientes de la concentracion de ozono entre 2 y 77 ug por ml en toda la
sangre. Se da en cada caso los principales valores de 6 mediciones corregidas a través del
porcentaje de hemdlisis espontanea.

121



6.- LA ACCION DEL OZONO SOBRE LAS CELULAS INMUNOCOMPETENTES

En lo que respecta a las células blancas de la sangre (WBC), un efecto inmuno
modulatorio del ozono en la base de datos empiricos ha estado bajo discusién por
décadas hasta ahora. Asi el bienestar en el mejoramiento de pacientes de edad o
los pacientes con cancer después de una serie de tratamientos con el ozono esta
atribuido a su efecto inmuno activo.

Desde que Bocci y su equipo investigaron el ozono y su efecto en las células
inmuno competentes tenemos ahora resultados exactos que contribuyen a nuestra
comprension de cdmo el ozono actua en el organismo humano; mientras tanto un
gran numero de publicaciones sobre este tema estan disponibles.
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6.1 Induccion citocinética.

Entre las células inmuno competentes los linfocitos T4 (TH) ocupan una posicion
clave. Activados por los macrofagos producen citocinas que inician la
comunicacion intercelular en su funcién de mensajeros, por ejemplo encontramos
interlucina —2, la que es responsable de un gran numero de funciones, tales como
la activacién de mas linfocitos T4 para que se conviertan en células asesinas de
citotoéxicos, 6 de linfocitos B para producir anticuerpos especificos. De esta forma
las células que ayudan activadas desatan una cascada completa de reacciones
inmunes.

En toda la sangre tratada, el ozono esta en posicion de asumir la activacion de
célula inmuno competente directamente, es decir puede producir inmuno
activacion especifica.

Bocci’s ha mostrado en sus resultados que después de periodos de incubacién
correspondientes la sangre ozonizada libera interferones (IFN-a, IFN-B y IFN-y),
interlucinas (interlucinas de los tipos IL-lIb, 2,4,6,8 y 10), factor de macrosis
tumorante (TMF-a) factor estimulante de colonias de macrofagos granulociticos
(GM-CSF), y el factor de crecimientoTGF-1. La induccion de interlucina-2, IFN-y,
TNF-a y GM-CSF ha sido registrada en la figura 30 como dependiente del tiempo
de incubacion.

La liberacion de citocians es aparentemente una expresion de funciones bioldgicas
fundamentales, la interleucina-6 por ejemplo acelera la sintesis de anti-cuerpos y
las proteinas en fase aguda, y el factor GM-CSF produce leucocitosis; los
interferones con su actividad antiviral previenen la replicacion viral adicionalmente
activan las funciones inmuno-modulatorias basicas junto con la interleucina-2 y el
TNF-a. Esto produce:

Una activacion de las células T-citotoxicas (CD8), macrofagos, neutrdfilas,
eosinodfilas, células asesinas naturales y una activacion de la citotoxicidad celular
dependiendo de los anti cuerpos, finalmente responsables de matar las células
infectadas por virus o las células neo plasticas, o responsable de eliminar
bacterias y parasitos.

Inversamente la liberacion de interlucina-10 y de TGF-B1 es capaz de suprimir el
exceso de inmuno estimulacion resultando asi en una programacion ordenada de
respuesta inmune.

Esta es posiblemente una de las razones por lo que la Autohemoterapia mayor
también se aplica basandonos empiricamente, en el tratamiento de condiciones
auto inmunes patoldgicas tales como la artritis reumatoide (Bocci 1995).

Un numero de valores de medicion de citocinas como dependiente de la
concentracion de ozono se han resumido en la tabla 16 (todas las mediciones

123



fueron llevadas a cabo bajo condiciones idénticas, con la adicién de 5 mM CaCly;
esto explica las desviaciones comparadas en la figura 57).

Aqui es interesante hacer notar que la oleada principal de inmuno activacion se
presenta hasta una concentracién de 42 ug de ozono por ml de sangre, como
regla un incremento posterior en la concentracion de ozono produce una elevacion
posterior menor en las citocinas correspondientes. El primer maximo de
interferona-y se presenta ya en una concentracion de ozono de 11 pg Oz por ml
de la sangre, mientras TNF-a y las interlucinas-6 muestran una moderacién
elevada a los 25 pg de ozono por ml de sangre, pero no existe ninguna elevacién
posterior después de que se alcanzan los 75 ug/ml, ver tabla 16.

Ozonoconcentracion IL-1 IL-2 | GM-CSF | IFN-R IFN-y IL-6 TNF-a
(ug/ml de sangre) (pg/ml) @iu/ml) | (pg/ml) (iU/ml) (iu/ml) (pg/mb) | (pg/ml)

Control 80 (100%) 0.9 122 0 0.5 8 18

Aire estéril

11 1.5 20 22

25 1.0 28 30

42 145(182%) 1.7 247 22 1.2 23 32

78 160 (200%) 1.8 283 30 21 35 52

* Sin medida

Tabla 16.- Induccion de citocinas a través del ozono en la sangre como dependientes de la
concentracion de ozono. (Bocci 1995).

Esto confirma muchos afios de experiencia empirica ganada durante la practica
general, es decir que las concentraciones de entre 20 y 40 ug/ml son capaces de
hacer una contribucion positiva a la inmuno activacion. Las concentraciones de
ozono mayores a 78 pg/ml que son usuales en la investigacidn basica y que aqui
las utiliza Bocci son también no citotdxicas y fuera de cualquier duda.

Para demostrar la dependencia de la induccion de citocinas en la concentracion,
se ha registrado la induccion de interferona-y en la sangre en la Figura 57 en
comparacion con la amplitud total de las concentraciones de ozono aplicadas
terapéuticamente.

Los valores de medicién estan relacionados con un tiempo de incubaciéon de 72
horas a 37° C/98.6° F (Bocci 1990).

Asi, a menudo que se incrementa la concentracion inicial, la liberacion del IFN-y
también se incrementa alcanzando su punto éptimo de 40 a 60 ug de ozono por ml
de la sangre, el efecto completo es inverso aproximadamente 80 pg/ml en
adelante y esto se debe presumiblemente a la elevacidon del nivel de dafio en la
membrana correspondientemente también descubrimos un incremento en el
porcentaje de hemolisis, de forma que las concentraciones de ozono superiores a
80 ug/ml de la sangre no se utilizan en la terapia. Estas concentraciones estan
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reservadas para la aplicacion topica, es decir la desinfeccidn, la limpieza debida y
cicatrizacion.

Concentracion de ozono en pg/ml

Figura 57.- Induccién de interferona-y en la sangre dependiendo de la concentracién de ozono
(Bocci).
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6.2 Posible mecanismo activo.

El primer paso en la activacion de ozono de las células inmuno competentes muy
probablemente tiene lugar en una forma similar a la de la activacion de las células
rojas de la sangre a través de la ozonolisis de los acidos grasos no saturados
como componentes de la membrana celular.

Los Hidroxidroperdxidos de cadena corta entran en el espacio intracelular y
activan el factor nuclear NFkB, como Hadad y sus colaboradores fueron capaces
de demostrar en un experimento animal utilizando a la rata como un modelo para
comparar el efecto de contra corriente de los corticoesteroides (Hadad y otros
1996).

A través de la activacion del mRNA nucleo celular, la traslacion, la sintesis
proteica correspondiente, las citocinas especificas celulares también son liberadas
como se muestra en la figura 50, que es una representacion esquematica de como
la induccién de citocinas tiene lugar a través del ozono en las células mono
nucleares (Bocci 1996). Estos eventos tienen lugar extra corporeamente. La
reinfusidon de la propia sangre del paciente con las células rojas de la sangre
activadas y con las células inmuno competentes activadas es seguida por el
“‘proceso en el hogar” de las células mono nucleares: estas migran hacia las
diversas linfas (vaso, nodulos linfaticos, timo, placas de Payr's y a érganos no
linfaticos (pulmoén, y higado). Informando y activando a otras células inmuno
competentes.

Debido a que como regla, de 50 a 100 ml de la sangre — hasta 200 ml sélo en
casos excepcionales — son readministrados a través de la infusion, una serie de
tratamientos de 10 o mas infusiones autohemoterapéuticas son necesarias para
lograr los efectos a largo plazo. De acuerdo al cuadro patolégico que se presente
1 0 2 series de tratamientos son requeridas por ano.

Cytoplasmic
—
TRANSDUCERS

Gene activatior

/ TRANC -"le\i"T\-"-.u

Bocch 1996

Figura 58.- Estudio (esquematico) de la induccion de citocinas a través del ozono en las células
mono nucleares. (Bocci 1996).
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7.- Plaquetas y su conducta bajo la influencia de ozono.

Mientras el efecto del ozono en las células rojas de la sangre y en las células
inmuno competentes ha sido sujeto de investigacion, nosotros aun sabemos muy
poco a cerca de la conducta de las plaquetas de la sangre o trombocitos bajo la
influencia del ozono.

Shinriki y colaboradores (1997) llevaron a cabo una investigacion sobre el efecto
del ozono en la activaciéon de plaquetas y han establecido la dependencia de la
agregacion de plaquetas sobre la concentracion de ozono, aqui, el plasma
enriquecido con plaquetas o las suspensiones de plaquetas limpias (de 7
voluntarios sanos) fueron expuestos a diferentes concentraciones de ozono y el
grado de agregacion correspondientemente determinado bajo rotacion de acuerdo
a procedimientos fotométricos basados en pruebas de laboratorio estandarizados.
Fueron tomados como valores estandar y de control la agregacion de plaquetas
inducidas o trombinas colageno, ADP.

En todos los casos, la vision de ozono disminuia la agregacion inducida por la
substancia control, comprensiblemente este efecto es mas pronunciado en la
suspension celular limpia, el incremento con colageno inducido y trombina en el
calcio intracelular se reduce por el ozono por lo tanto parece que la activacion de
las plaquetas estuviera ausente como si se hubiera interrumpido una sefal de
transmision.

La reduccidon dependiente de la concentracion de ozono en la agregacién de
plaquetas se muestra en la figura 59 como un ejemplo para la medicion en los
plasmas ricos en plaquetas, donde el ADP o colageno inducido corresponde a la
marca del 100%.
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Figura 59.- Agregaciéon en plasma rico en plaquetas como dependiente de la concentracion de
ozono en porcentaje de ADP o agregacion inducida de colageno: 100% (Shinriki y otros 1997).
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8. Resumen y perspectivas

La terapia de ozono en dosificacion baja en la forma de tratamiento extracorporeo
produce una activacion en el metabolismo de las células rojas de la sangre en que
entre otros fenomenos se manifiesta en la forma de una elevacion en el ATP.
También en un incremento en la substancia deoxigenante 2,3 difosfoglicerato es
la causa de la liberacion de oxigeno como efecto del ozono, la cual puede
atribuirse a una intervencion de los peroxidos formados a partir del ozono en el
patrén de glicélisis de pentocefosfato. Asi en esta base los efectos positivos de la
llamada terapia de ozono externa (es decir a través de la Autohemoterapia) en los
trastornos circulatorios arteriales especialmente en pacientes con diabetes, puede
explicarse al menos en parte.

En lo que concierne al efecto del ozono en el contexto de conteo de glébulos
blancos de la sangre, es decir a la induccion dependiente de las dosis del Oz y a la
liberacion de citocinas especificas, nosotros ahora tenemos nuevo conocimiento
fundado clinicamente en un campo que previamente habia estado basado mas o
menos en datos empiricos reunidos a partir de aplicaciones de ozono, las
investigaciones totales de Bocci ahora forman una base a partir de la cual
nosotros podemos explicar patrones en la terapia de ozono efectiva, no solo
donde estan involucradas infecciones, enfermedades producidas por virus y en
general revitalizacién, sino igualmente en la aplicacién util del ozono en procesos
patoldgicos auto agresivos y en condiciones tales como la artritis reumatoide; esto
puede ser entendido como algo complementario a los procedimientos meédicos
convencionales o bioldgicos.

En el contexto inmunoldgico la Autohemoterapia de ozono mayor debe tomarse
como una terapia de citoquina endogénica con una liberacion fisiologica
concomitante de las citocinas inherentes al cuerpo.

Estos y otros resultados de la investigacion fundamental en el campo de la
actualidad nos otorga una nueva base cientifica para estudios controlados
clinicamente aunque en forma resumida esta es el objetivo de los hechos
presentados aqui para alentar la investigacion médica posterior en el campo de las
indicaciones descritas.
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CONTENIDO PARA CAPITULO V

V. DOSIS RECOMENDADAS Y FRECUENCIAS DE TRATAMIENTO
DEPENDIENDO DE LA INDICACION Y DEL METODO DE APLICACION.

1. Auto Hemoterapia Mayor.
2 Auto Hemoterapia Menor.
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V. DOSIFICACIONES RECOMENDADAS Y FRECUENCIAS DE TRATAMIENTO
DEPENDIENDO DE LA INDICACION Y METODO DE APLICACION.

En la terapia de ozono, la concentracion y recomendacion de dosificacion son en
parte derivadas de investigaciones in vitro e in vivo en la sangre con sus
componentes completos y en parte, en especial para esta forma de terapia, de un
alto rango de datos empiricos por esta razén las dosificaciones recomendadas
deben entenderse como sélo recomendaciones y estan para ser adaptadas en el
paciente individual y a su condicion especifica.

A partir de estas investigaciones en el efecto del ozono en las células rojas de la
sangre y linfocitos, en la casi mayoria de los casos en la actualidad somos
capaces de establecer limites inferiores ¢ fijar los superiores en los rangos de
concentracion con referencia a los estudios o ensayos que aqui presentamos y en
una manera altamente precisa. Este es un buen pre-requerimiento para
determinar el equipo, las concentraciones de ozono relacionados con cada
indicacién, las dosis/dosificaciones de ozono y las frecuencias de tratamiento con
el objetivo de trabajar por una estandarizacion final para las aplicaciones del
ozono médico.

En las aplicaciones locales por ejemplo, donde las ulceras super infectadas estan
relacionadas, el rango de concentracion correspondiente es visualmente
reconocible: las concentraciones altas de ozono de 8 a 100 yg/ml son para la
limpieza de las heridas, las concentraciones bajas de 10 hasta aproximadamente
40 pg/ml para la cicatrizaciéon o curacién de la herida. Y en forma inversa, si
nosotros continuamos aplicando las concentraciones altas una vez que una
curacion de la herida con una epitelializacion incipiente y granulacién se ha
empezado a hacer evidente, esto inhibiria una curacion o cicatrizacion posterior,
en otras palabras, las concentraciones de O3 mayores a 80 pg/ml obviamente
tienen un efecto citotoxico.

En principio estos valores empiricos tienen que ser confirmados por
investigaciones sobre la influencia del ozono en las células inmuno competentes.
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1.- CONCENTRACIONES Y DOSIS DE OZONO DURANTE EL TRATAMIENTO
SANGUINEO EXTRA-CORPORAL

En adelante las concentraciones de ozono utilizadas se dan en medidas
aceptadas generalmente como microgramos en unidades de microgramos por
milimetro (ug/ml) asi que se debe tener mucho cuidado si estamos tratando con:

1 ug de ozono por ml de mezcla de oxigeno/ozono.

2 g de ozono por ml de sangre, 6

3 la cantidad total de ozono en ug por la cantidad total de sangre 6 por
tratamiento.

Las concentraciones de 80 ug de ozono por ml de sangre y superiores no son
aconsejables para tratamiento sanguineo (incrementan la hemdlisis hasta en un
10% en 10 pg de O3 por ml de sangre, decrementan el 2,3 DPG asi como no hay
presencia de activacion de células inmuno competentes).

Empiricamente las concentraciones desde 10 a 40, en casos excepcionales hasta
60 pg de ozono por ml de sangre se han mostrado asi mismas como efectivas
para activar tanto el metabolismo como el sistema inmune después de la
administracion a través de la Autohemoterapia mayor. La dosificacion de ozono
cubre un rango de 500 pg hasta un maximo de 4,000 ug de O3 por tratamiento
cuando se esta usando una cantidad de sangre entre 50 y 100 ml.

Las investigaciones de Bocci han demostrado que el nivel de glutacion en las
células rojas de la sangre disminuye en aproximadamente un 4% a una
concentracion de ozono de 9 ug por ml de sangre. Esto una vez mas confirma su
influencia en el metabolismo de las células rojas de la sangre (a través de la
oxidacion del sistema protector del patron fosfato pentosa), que de hecho tiene
lugar desde concentraciones relativamente bajas de ozono.

En concentraciones altas de ozono, Shinriki y sus colaboradores han determinado
un decremento intraeritrocitario en GSH de hasta un 15%.

La induccién de citoquinas a través del ozono principalmente tiene lugar en el
rango de concentracion de hasta aproximadamente 40 ug de ozono por ml de
sangre.

Tomando los datos empiricos y estos resultados en consideracion las
concentraciones de ozono y cantidades de dosificacion en la tabla 17 han sido
recolectadas como valiosos lineamientos para Autohemoterapia mayor; con el fin
de garantizar una aplicacion segura del ozono médico en la forma de
Autohemoterapia mayor, las concentraciones altas parcialmente en uso en general
para la investigacion basica (hasta 78 ug por ml) no han sido recomendadas aqui
por este momento, especialmente ya que no hay todavia comparaciones clinicas
disponibles.
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Aplicado a un método variante de la auto-hemoterapia aplicada a las técnicas de
didlisis; Bocci y colaboradores condujeron con estudios en borregos que ha
probado ser una de las bases milenarias en nuestro conocimiento acerca de la
dosificacion de ozono (Bocci et al. 1999).

Después, al aplicar este método en pacientes particularmente criticos
acompafnado por las mas severas manifestaciones de enfermedades las cuales,
desde una perspectiva clinica habia sido consideradas mas alla de una terapia y
fue posible obtener algunos resultados clinicos sorprendentes (Di Paolo et al.
2000).

Similar a la didlisis el aspecto central de este método consiste en sistema de
intercambio de gases a través del cual el ozono examina detenidamente la sangre
a través de los delgados capilares de acuerdo al principio contracorriente
garantizando asi un intenso contacto entre el O3 y los gldbulos rojos.

En lo que respecta a la activacion de los globulos rojos y la respuesta inmune los
resultados fueron 6ptimos con concentraciones muy bajas de ozono llegando
hasta 10 pg/ml.

Como es natural, este método de “dialisis” altamente elaborado se reserva
unicamente para condiciones clinicas — aunque por propositos practicos — esta
intimamente relacionado con el sistema de perfusién de “microburbujas” aplicado
en la mayor parte de autohemoterapias.

De hecho, la capacidad de obtener los ajustes mas finos posibles en la mezcla de
gas de ozono/oxigeno hace posible el uso de la concentracion mas baja posible
para el efecto mas alto, eliminando asi por completo cualquier efecto negativo del
ozono. Ver figura 60.

Este hecho ha sido confirmado a través de un estudio en animales posterior en el
que se aplico el ozono como prevencion y por el que los sujetos también se
protegieron contra la peritonitis séptica letal.

Cinco pre-tratamientos con ozono incrementaron el promedio de supervivencia de
los animales infectados de un 5 % a un 67% mediante la aplicacién de ozono a
una concentracion de sélo 10 ug/ml.

La figura 61 muestra convincentemente la concentracion oOptima de ozono
requerida dosificado a 10 pg/ml, el O3 reduce la letalidad en forma drastica
mientras que a pesar de que 100 ug/ml aun proporcionan una cierta cantidad de
proteccion; se puede observar que en este caso presentan aparentemente efectos
negativos involucrados. (Schulz et al. 1999)

En el contexto de la aplicacion médica del ozono en la practica actual, esto
significa que obtenemos los mejores efectos posibles con las concentraciones mas
bajas; es decir, activando el metabolismo celular pero excluyendo cualquier
posible efecto, adverso que las concentraciones de ozono mas altas podrian
producir.
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Figura 60.- Sistema de Microburbujas aplicado en la mayor parte de la autohemoterapia.
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Figura 61

Peritonitis letal en un modelo animal. Supervivencia promedio (%) después de 5 tratamientos con
ozono durante 5 dias antes de la infeccion y en dependencia de la concentracién de ozono en
pg/ml. (SCHULZ et al. 1999)
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Indicacién

Cantidad de ozono
(H9)

Frecuencia de
Tratamiento

No. De Tratamientos

1.1 TRASTORNOS
CIRCULATORIOS
ARTERIALES

Cerebral y Periférico
Nivel Il

Nivel o etapas Il y IV

800 - 2,000 pg por 50
ml de sangre

3,000 - 4,000 pg por
100 ml de sangre

2 por semana

Al inicio diario después
2 por semana

Series de 10
tratamientos
2 — 3 por ano

2.1 INMUNO
ACTIVACION

Geriatria

Prevencion contra
infecciones

Como coadyuvante en
terapia contra cancer.

800 — 2,000 pg

2,000 pg

500 pg

2 por semana

2 — 3 veces por
semana

2 por semana

Series de 10
tratamientos 2 por afio

Series de 6
tratamientos 2 por afio

Series de 10
tratamientos, lo
necesario por afo 6 2,3
por mes

Tabla 17.- Autohemoterapia mayor con ozono (MAH) usando el sistema de “micro-burbujas” y
“detencion de gérmenes” — dosificacion recomendada.

Indicacion Cantidad O, Concentracioén de Frecuencia
Ozono (ug/ml)
Acné Furunculosis 100-400 pg O por 1-5 10-40 1y maximo
ml de sangre 3 por semana
Alergias 200-300 g 20-30 1 por semana
Adicional a Terapia de 100-200 pg O3 10-20 1 por semana
Ca por 3-5 ml de sangre

Tabla 18.- Autohemoterapia menor con ozono:

inmune no especifica en diferentes indicaciones.
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Indicacion Concentracion Cantidad de Volumen Frecuencia de
de Ozono Ozono (ug) 0,/04 Tratamiento
(ml)
1.- EFECTO LOCAL
Colitis 60-100 3,000-5,000 50 Al inicio diario,
después 1,2 veces
por semana
1,2 veces aplicadas
Proctitis en especial 10-40 3,000-12,000 300 2-3 veces por
etapa | semana
Primero al inicio
Fistula Anal 10-40 Insuflacion en el 10-50 después 2 veces por
pasaje fisular semana, Serie de 10
tratamientos
2.- EFECTO
SISTEMICO 1-2 series por afio en
2 tratamientos por
mes.
Trastornos 20 6,000 300
circulatorios 1-2 series por afo y
arteriales (Etapa Il) 2-3 tratamientos por
semana
Inmunoactivacion
General 10-20 3,000-6,000 300 1-2 serie de
tratamientos por
semana, después 2
tratamientos por mes
Adyuvante en
Terapia de Cancer 10 1,500-3,000 50-300 Diario al inicio,
después una vez por
semana hasta que
los sintomas se
hayan superado
Hepatitis (A,B,C) 30 9,000 300
aguda 10-20 3,000-6,000 300
cronica

Tabla 19.- Aplicaciéon de ozono rectal — dosificaciones recomendadas en diferentes indicaciones.

Indicacion Formas de Concentraciéon | Cantidad de Volumen Frecuencia
Aplicacion pyg/ml | de Ozono (ug) | Ozono (ml) (03/0y)
Inflamatorios 4,000 por 100
Artritis MAH ml de sangre Diario al
Reumatoides, | Autohemoterapia 40 principio
nivel agudo Mayor
2,000 por 50
ml de sangre 1 por semana
Estado no MAH 40 o cada 2
Agudo semanas

Tabla 20.- Aplicacion de ozono (Autohemoterapia mayor) y dosificaciones recomendadas en
enfermedades reumaticas.
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Indicacion Formas de Concentracion | Cantidad de Volumen Frecuencia
Aplicacion de Ozono Ozono (ug) (O2/03)
(Hg/ml) (ml)
Enfermedades
Degenerativas
Artroses Intra-articular 7-20 7-400 1-20 1-2 por
semana
Periarticular 7-11 14-55 2-5
Uniones
Rotulares Intra-articular 10-20 50-400 5-20
Uniones del Intra-articular 10-20 50-400 5-20
hombro
Uniones de los | Intra-articular 10-20 20-40 1-2
dedos
Tabla 21.- Inyeccion intra articular y dosificaciones recomendadas.
Indicacion Forma de Concentracion de | Tiempo (Minutos) Frecuencia
Aplicacion Ozono (ug/ml)
Ulceras dectbito | Tratamiento con Inicio 2-10 Al principio diario
“taza” de succion | 80-100, después 1,2
de baja presion — 40 — 100 Al principio diario
1,2 por semana
Gangrena Bota de baja Empezando 10-20 Al principio diario
diabética presion 80 -100 1,2
— 40— 20 Al principio diario
1,2 por semana
Ulcus Cruris Bolsa plastica
Limpieza de 80 -100 10-20 Diario
heridas 1,2 por semana
Cicatrizacion de 20 20
heridas Varias veces al
Compresas con 1-2 dia
agua de ozono
Quemaduras Bolsa plastica 20-30 10-20 1,2 diarias
etapa ly ll 6 compresas con Varias veces al
agua ozonizada 1-2 dia

Tabla 22.- Aplicacion topica de ozono para Ulceras externas y lesiones de la piel en la forma de
irrigacion de gas transcutaneo (“bafio de ozono).
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VI.- INFORMACION GENERAL
1.- LITERATURA ADICIONAL

Beck/Viebahn-Hansler. “Ozon-Hand-buch, Gundlagen.Pravention-Therapie” (en
Aleman), publicada en 1995 por Ecomed Verlag 3™ edicidn revisada en 1998.

Procedimientos de la Asociacion de Ozono Internacional (IOA).

Una lista de publicaciones esta disponible del secretariado de la IOA.

Ver también: www.ozone-association.com

Para los Pacientes:

“Informacion para pacientes” de la Sociedad Médica para la aplicacién de Ozono

en Prevencion y Terapia [Arztliche Gesellschaft fiir Ozon-Anwendung in
Pravention und Therapie], see VI,3:
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2.- SOCIEDADES DE OZONO

El Instituto Internacional de Ozono (IOl) ahora la Asociacion Internacional de
Ozono (IOA), fue fundado en 1971, y es un tipo de organizacién de cobertura para
todas las aplicaciones del ozono tanto en la industria como en la tecnologia.

El campo médico ha sido integrado en la Sociedad Europea, el Secretariado esta
a nombre del Sefior Alain Lasalmonie y se encuentra en el numero 83 de la
Avenida Fosch, F-75116 en Paris, Francia.

Teléfono (33) 153701358 6 1 53 70 13 56 (directo)

Fax (33) 1537013 40

Para requerimientos médicos las siguientes sociedades han sido fundadas:

En Alemania:

La Sociedad Médica para la Aplicacion de Ozono en Prevencion y Terapia.

En Suiza:

La Sociedad Médica Suiza para el Ozono y Terapias de Oxigeno (SAGOS).

En Austria:

Grupo de interés de Terapistas en Ozono.

Estas tres Sociedades Europeas mantienen un contacto directo una con la otra,
continuamente intercambian informacion cientifica; se adhieren a los mismos
lineamientos de entrenamiento, adoptandolos por ejemplo en dosificaciones de
ozono recomendadas y concentraciones para estar en linea con lo ultimo que se
tenga de conocimiento y para informar a sus miembros a cerca de todos los
nuevos desarrollos en intervalos regulares.

Cada Sociedad conduce entrenamientos regulares y cursos de desarrollo ademas
de varios seminarios, exposiciones de trabajos y conferencias, etc., con el objetivo
de pasar el conocimiento final mas nuevo acerca de la investigacién basica, por

ejemplo, presentando al mismo tiempo conceptos de terapia para indicaciones
especiales.
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3.- INFORMACION PARA PACIENTES

La Sociedad Médica para la aplicacion de Ozono en Prevencidon y Terapia ha
publicado folletos de informacion para pacientes tanto en inglés como en aleman
los cuales se pueden solicitar en cualquier momento.

OZONOTERAPIA
Lo que un paciente debe saber*
*Impreso con el permiso de U. Gusten y R. Viebahn-Hansler.

Este pertenece a la Sociedad Medica de Aplicacion de Ozono en Prevencion y
Terapia. [Arztliche Gesellschaft fur Ozon-Anwendung in Pravention und Therapie]

CONTENIDO

¢ QUE ES EL OZONO?

¢ QUE ES UNA TERAPIA DE OZONO?

.EN QUE ENFERMEDADES ES APLICADA CON UTILIDAD LA TERAPIA
DE OZONO?

¢ QUE ES LO QUE EL PACIENTE DEBE SABER?

IMPRESION DE OZONO

OZONOTERAPIA — UNA ENCUESTA RAPIDA.

¢ DONDE PUEDE UN PACIENTE OBTENER INFORMACION?

W=

No oA
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1.- ¢ QUE ES EL OZONO (03)?
Informacién basica

El ozono es un compuesto quimico que consiste en 3 atomos de oxigeno Os (es
decir oxigeno triatbmico), una forma altamente energética del oxigeno atmosférico
normal (O, diatémico). Asi las moléculas de estas dos formas son diferentes en
estructura, es decir:

Oxigeno
Formula, O,
0=0
+ (0) -
Ozono 0! “0
Férmula, O3

En la temperatura ambiente, el O3 es un gas incoloro con un olor caracteristico
(por ejemplo el que se queda después de las tormentas eléctricas, en altas
altitudes o cerca del mar, etc), su nombre viene del griego ozein que significa
“oler”, y fue descubierto en 1840 por el quimico aleman Christian Friedrich
Schonbein (1799-1868). Cerca del nivel terrestre éste se puede presentar en la
forma de smog en concentraciones de una parte de O3 por 10 millones de partes
de aire (= 0.1 ppm = 200 pg/m?); a una altura de 2,000 metros (6 6,561.6 pies), sin
embargo, éste es mucho menos, como regla es soélo el 0.03 — 0.04 ppm.

Debido a que es un agente oxidante extremadamente poderoso y un desinfectante
altamente efectivo se utiliza a lo largo de todo el mundo para destruir gérmenes en
instalaciones de tratamiento de agua, proporcionando asi agua potable para
beber.

2.- ;Qué es la ozonoterapia?

El ozono como método terapéutico

El ozono médico es siempre una mezcla del mas puro ozono y el mas puro
oxigeno (ver bajo el ozono médico en la seccién 5 posterior) de acuerdo a su
aplicacion, la concentracion de ozono puede variar entre 1y 100 ug/ml (0.05 — 5%

de Og3) los ozonoterapistas, médicos entrenados, determinan la dosificacion
completa de acuerdo a las indicaciones médicas y a la condicidén del paciente.

143



Propiedades y efecto:

El ozono médico es altamente reconocido como bactericida, fungicida y
virostatico en cuanto a sus propiedades y por esto es ampliamente usado para
desinfectar heridas infectadas, asi como en enfermedades producidas
bacterialmente y viralmente.

Su habilidad para estimular la circulacién es utilizada en el tratamiento de
trastornos circulatorios y lo hace valioso para la revitalizacion de las funciones
organicas.

Cuando se administran concentraciones bajas la propia resistencia del organismo
es movilizada, es decir el ozono reactiva al sistema inmune.

Como una respuesta esta activacion a través del ozono, las células inmunes del
cuerpo producen mensajeros especiales llamados citocinas (incluyendo
mediadores importantes tales como la (interferonas o las interluquinas).

Estas informan a otras células inmunes, dando pie a una cascada de cambios
positivos a todo lo largo del sistema inmune el que esta estimulado para resistir
enfermedades por ejemplo. Esto significa que la aplicacién del ozono médico es
extremadamente util para la activaciéon inmune en pacientes con un estatus
inmune bajo y/o déficit inmune.

Pequenas cantidades de ozono aplicadas en lo que es llamado la
“‘Autohemoterapia mayor” (tratamiento externo de la sangre del paciente antes de
su reinfusion) consecuentemente activan los propios anti oxidantes del cuerpo y
sus excavadores radicales.

Es asi posible entender porqué el ozono se utiliza en enfermedades que
involucran la informacion croénica.

Indicaciones:

Gracias a sus propiedades selectivas, el ozono médico es utilizado en tres
principales campos de indicacion:

1. El tratamiento de desérdenes circulatorios también en el campo de
geriatria, y

2. El tratamiento de enfermedades producidas por virus tales como
enfermedades del higado (hepatitis) y herpes.

3. El tratamiento de heridas de mala cicatrizacién infectadas y de procesos
inflamatorios tales como por ejemplo:

e Ulceras abiertas en las piernas (ulcus cruris) - condiciones de
¢ inflamacion intestinal (colitis, proctitis).
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e Quemaduras, escaldaduras y heridas infectadas, infecciones de
hongos y otras.

Como una adicion a la terapia complementaria en varios tipos de cancer, el ozono
se aplica para la inmuno activaciéon general en pequenas dosis, en la forma de
“‘Autohemoterapia mayor” (reinfusion) 6 “Autohemoterapia menor (re inyeccion) a
través de la ruta intramuscular.

Formas de aplicacion

NOTA: En cualquier forma de terapia de ozono, esta prohibida la respiracion de
gas de ozono.

Muchas décadas de experiencia y un numero de estudios clinicos recientes han
demostrado que los siguientes cinco métodos de aplicacion son validos para el
0zono:

1. Autohemoterapia mayor (tratamiento de la sangre del paciente fuera del
cuerpo antes de su reinfusion) en geriatria (condiciones relacionadas con
la edad), para la revitalizacion, en el tratamiento de trastornos circulatorios
y enfermedades producidas por virus, y para la inmuno activacién general.

Por este método, de 50 a 100 ml de la propia sangre del paciente es
retirada en una manera normal, enriquecida externamente con una
cantidad de ozono exactamente definida (con material estéril desechable y
contenedores desechables).

El ozono reacciona completamente es decir, en un porcentaje de 100%,
haciendo que las células de la sangre blancas y rojas activen sus
actividades vitales esto es igual al metabolismo. Es esta sangre activada
(no el ozono o el oxigeno) lo que es inmediatamente introducido dentro del
sistema del paciente utilizando una unidad de goteo normal.

2. Usando el mismo principio la Autohemoterapia menor es una aplicacién a
través de la ruta intramuscular, de O3, de sangre tratada con O3 para
inmuno activacion inespecifica o revitalizacion. Este puede utilizarse en
enfermedades alérgicas o en una forma general para mejorar la resistencia
inherente al cuerpo.

3. Tratamiento externo se consigue principalmente a través de un sistema
cerrado utilizando el gas O3 alimentado en “botas” de plastico especiales
(para las piernas y pies) o en bolsas, hojas, etc. Fijas a varias partes del
cuerpo. Esto es por supuesto hecho de materiales resistentes al ozono.
Las partes del cuerpo tratadas han sido previamente humedecidas con
agua, ya que el ozono no puede actuar en areas secas; este método es
altamente efectivo para tratar uUlceras heridas abiertas, lesiones post
operatorias, herpes y areas infectadas, otras formas son el agua pura
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ozonizadas (por ejemplo en tratamientos dentales) y en aceite de oliva
puro ozonizado (para erupciones de la piel tales como eczemas y
condiciones que involucren hongos, liquenes y moho).

4. La aplicacién de O3 a través de la ruta rectal no es un inconveniente ni
tampoco placentera como suena (médicamente, es llamada insuflacion) de
hecho el paciente no siente absolutamente nada, ya que el gas O3 es
directamente absorbido por las membranas intestinales sensitivas,
ademas, un tubo desechable especialmente disefado es lubricado, lo que
hace el método totalmente higiénico y practico ya que el paciente puede
aplicarselo a si mismo. Este método es principalmente indicado para
condiciones inflamatorias del tracto intestinal, pero se ha incrementado su
uso para procesos de revitalizacion general.

5. Inyeccion de ozono en las articulaciones (es decir a través de la ruta intra
articular) como el término lo implica el ozono es cuidadosamente
inyectado, por un especialista entrenado, en el tratamiento de
articulaciones dolorosas o inflamadas (artritis, artrosis recurrente, y en
rigidez patologica general).

3.- :EN QUE ENFERMEDADES SE APLICA LA OZONO TERAPIA CON EXITO?

Existe un gran numero de condiciones patoldgicas que pueden ser influenciadas
positivamente o incluso sanadas por el ozono.

Este es un hecho que se ha confirmado por una amplia serie de investigaciones
cientificas y publicaciones meédicas, como regla, el ozono médico se aplica
ademas de otros métodos terapéuticos, es decir, pertenece al campo de la
medicina complementaria.

Para todos los pacientes, hombres o mujeres y para saber sobre los ultimos
desarrollos en la ozono terapia — y tan rapido como sea posible — un gran numero
de terapistas (en Europa) se reunieron y fundaron la “Sociedad Médica para la
aplicacion en prevencion y terapia de Ozono” antes llamada “Sociedad Médica
para la Ozono Terapia”, con el objetivo de suministrar informacién basica para
doctores/terapistas y pacientes incluso.

Esta importante informaciéon de funcion de intercambio ha aumentado en los
ultimos anos.

Hasta donde tu médico es capaz de informarte y ayudarte depende del pais en el
que resides y del estatus actual del ozono médico.

Todos deberian saber, no obstante, que el ozono médico, cuando se maneja
responsablemente y con propiedad (y se ha establecido la indicacién correcta); es
sequro, practico y efectivo, y al menos como prevencion, de bajo costo.
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Naturalmente, y a pesar de esto y como ocurre con cualquier forma de tratamiento
médico, no se puede otorgar un 100% de posibilidades de que la ozono terapia
aliviara la condicién para la que se ha aplicado, asi como otro sinnumero de
factores.

Trastornos circulatorios

En esta categoria terapéutica, el ozono muestra gran eficacia en los trastornos
circulatorios arteriales, caracterizados por una sensacion de pesadez y frio, y/o
dolores en las piernas en especial al caminar. De hecho, los pacientes afectados
solo son capaces de cubrir distancias relativamente cortas (bien conocido como
claudicacion intermitente 6 pierna de fumador) lo que es una sefial de alarma.

En realidad, este tratamiento ha evitado amputaciones en un gran numero de
casos clinicamente registrados.

Lesiones infectadas

En Ulceras “de pierna abierta” (ulcus cruris), lesiones por permanecer mucho
tiempo en cama (decubitos) y en quemaduras se ha encontrado que son tratadas
con éxito por el ozono en practicamente todos los casos. Los estudios clinicos han
demostrado que incluso en casos muy severos (por ejemplo gangrena, necrosis
local) se puede obtener la restauracion.

Geriatria (condiciones relacionadas con la edad)

Gracias a su capacidad de revitalizacion general (incluyendo las funciones
nerviosas y cerebrales), el ozono se puede usar con éxito en casos de
concentracion pobre, olvidos, reduccion general en el desempefio fisico e incluso
mental, inseguridad al caminar (problemas de equilibrio) e incluso en el vértigo o
problemas clinicos de mareo. Las personas de edad en particular experimentan
una mejora en su calidad de vida y en su bienestar.

Degeneraciéon macular

El O; también se usa para ejercer una influencia positiva en la vista deficiente o
pobre (agudeza visual deficiente o en decremento) debido a un deterioro retinal
relacionado con la edad.

Condiciones Intestinales

Condiciones inflamatorias del intestino grueso (colitis) el intestino delgado, fistulas
y proctitis (inflamaciéon del recto). Una aplicacion local del gas de ozono

introducida a través de la insuflacion otorga un alivio rapido a muchas de estas
condiciones inconvenientes y no placenteras.
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Enfermedades producidas por virus

Una serie de ensayos clinicos y de estudios farmacoldgicos han sido capaces de
demostrar el buen éxito, en porcentaje del tratamiento de ozono en el caso de
condiciones producidas por virus que son dolorosas, tales como la hepatitis y el
herpes. El final de la enfermedad se acorta en gran medida, la curacion es mas
eficiente, y el paciente rapidamente regresa a su bienestar original.

Reumatismo/Artritis

En el complejo total de las condiciones “reumaticas/artriticas”, las cuales estan
relacionadas todas con el esqueleto y con el sistema locomotor a un grado que
varia de una en una, el ozono ha tenido éxito para provocar que se retire el dolor y
la inflamacién. El tratamiento repetido puede incluso producir una restauracion
permanente.

Cancer

En este contexto, debe enfatizarse que el ozono no es curativo, es so6lo una
medida complementaria aplicada ademas de los métodos estandarizados.
Habiendo dicho esto, sin embargo, existen casos de historias clinicas que han
demostrado (durante las ultimas décadas) que el ozono puede producir unos
resultados impresionantes relacionados a su funcion como un agente activo
inmunoactivo.

4.- ; QUE DEBO SABER COMO PACIENTE?

Antes de tomar cualquier forma de terapia de ozono, Usted debe informarse con
su doctor a cerca de cualquier medicamento o cualquier dieta especial o medida
que Usted debe seguir o que debe haber tomado recientemente. Usted debe solo
descontinuar un régimen de este tipo, si su doctor le advierte que Usted tiene que
hacerlo. El o ella deben incluso saber a cerca de las alternativas, las
enfermedades inherentes o cualquier otra complicacion y como usted puede
tratarlas en caso de que se presenten.

En muchos paises, especialmente fuera de Europa esta terapia no siempre esta
cubierta por las polizas de seguro médico o por algun beneficio médico para
empleados que se estructure en una empresa. Usted debe tratar de investigar
cuando existen unidades de ozono que puedan trabajar en su pais, si el
especialista esta entrenado especialmente para usarlo y si éste esta disponible y
sobre todo cual es el costo del tratamiento. La mayoria de las solicitudes para un
tratamiento de ozono son en una serie de sesiones de 10 en adelante e incluso se
debe seguir y debe ser necesario una serie segunda e incluso una tercera para
algunas indicaciones; sin embargo Usted siempre debe recordar que una peque{a
prevencion puede darle mucho mas en salud y puede usted ahorrar gastos mucho
mas extensos a la larga.
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La ozono terapia es de bajo riesgo y normalmente se aplica como un método de
restauracion adicional y complementario a otros métodos clinicos.

5. IMPRESION DE OZONO
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El ozono es uno de los mas importantes gases en la estratosfera, rodea a nuestro
planeta (a una altura de 10 a 50 kildmetros / 6 — 30 millas). Y cubre un area de 20
— 30 kildmetros (12 — 18 millas), su maxima concentracion es en una parte de O3
por 100,000 parte de aire (10 ppm) que esto es mucho mas grande que el nivel de
la tierra que cubre la estratosfera (0.03 — 0.04 ppm).

La ozonodsfera

Esta capa protectora de ozono actua como un filtro contra otras radiaciones
altamente destructivas y que se forman como rayos ultravioletas (UV) esta energia
viene del sol, esta ayuda a mantener el balance biolégico en nuestro planeta tierra.

La capa de ozono

Debido a un proceso complicado que esta causado por los gases industriales
(conteniendo iniciales FCKW vy otros aldégenos) el Os; es nuestra ozonosfera
protectora y empieza a romperse. Por eso ésta no actua mas como un filtro la
capa de ozono esta fallando, esto causa una abertura cada vez mas grande a
través de la cual los rayos ultravioleta (UV) que son capaces de causar cancer en
la piel y de influenciar procesos genéticos, empiezan a penetrar sin que nosotros
nos percatemos de ello.

Alarma de smog

Sin embargo, mucho mas cercano al nivel de la tierra en el que vivimos como pasa
en las grandes ciudades, el ozono puede ser producido a través de os gases de
desecho o exhaustivos por ejemplo (de automdviles y de fabricas) y esta
interaccion del oxido de nitrégeno y de los oxidos de sulfuro, y del oxigeno a
través de la radiacién ultra violeta causa un dafo en los seres humanos. Asi como
somos capaces de medir el O3 muy adecuadamente y exactamente, es por lo que
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debemos usarlo como un indicador para la polucién o contaminacion del medio
ambiente, sin embargo el ozono no la causa, es una consecuencia de ésta.

Concentracién maxima de ozono en el sitio de trabajo (MWC)

El maximo permitido de concentracién en el lugar de trabajo (MWC) para el ozono
es de 200 pg/m3 o de 0.1 ppm, y no debe ser excedido durante un periodo de
trabajo de 8 horas asi como 40 horas por semana, asi como el ozono es capaz de
causar dafo en extracto respiratorio y en la membrana mucosa debemos evitarlo,
los valores varian de un pais a otro y no siempre estamos obligados a seguirlos,
en Alemania por ejemplo este valor es una regulacién legal a partir de 1995, y
ahora se aplica aqui como una recomendacion).

Ozono térmico

El ozono térmico (Tech O3) es una mezcla de ozono y de aire preparado para el
aire atmosférico el cual se usa en todo el mundo, principalmente para esterilizar el
agua (instalaciones urbanas) y también se utiliza en los procesos de blanqueado
quimico etc.

Ozono médico

En lo opuesto al ozono térmico, la forma médica se prepara del oxigeno médico
puro (MedO;) a través de una descarga eléctrica silenciosa en una mezcla
oxigeno/ozono en una exacta concentracion y también en su dosificacion exacta.

Esta concentracion varia en un rango de 1 a 100 microgramos por milimetro
(ug/ml), correspondiente a una mezcla de oxigeno/ozono que varia en un radio
entre 0.05% de O3 y 5% de Os; a medida que la molécula de ozono no es estable
su forma médica siempre debe estar preparada inmediatamente en el lugar en que
se va a utilizar (en un generador especial) debemos insistir en el uso inmediato y
en su administraciéon inmediata (esto se debe, a que después de cerca de una
hora solo la mitad del ozono original estd aun presente, el resto se ha
descompuesto para volverse nuevamente en oxigeno).
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6.- OZONO TERAPIA — UNA ENCUESTA RAPIDA

Efecto

Usos médicos

La activacién del metabolismo
de las células rojas de la
sangre lo que da un suministro
de oxigeno mejorado.

Activacion de las células
inmunes lo que da liberacion
del cuerpo por sus propias
citocinas las que como
interferonas e  interlucinas
comienzan a actuar.

Incremento y activaciéon de los
anti oxidantes del propio cuerpo
y de los excavadores radicales.

En los trastornos circulatorios
arteriales (especialmente en los
periféricos y cerebrales);
Revitalizacion.

Terapia complementaria 6
adicional en varios tipos de
cancer.
Revitalizacion;  también  se
utiliza para debilidad inmune
general.

En el proceso inflamatorio por

ejemplo artritis, artrosis
reactivada, condiciones
vasculares; y procesos

relacionados con la edad.
7.- ;:DONDE PODEMOS OBTENER INFORMACION?

Dependiendo de en qué pais nos encontremos, su médico y/o su farmacologo
debe saber acerca del ozono y de su uso en terapia; sin embargo la informacion
basica en todos los campos se puede obtener a partir de:

La Sociedad Médica de Ozono para su Aplicaciéon y Prevencién en Terapia

DIRECCION EN EUROPA;

Nordring 8

D-76473 en Alemania

Teléfono 0049-7229 30 46 17

Fax 0049-7229 30 46 30

E-mail: info@ozone-association.com
Sitio web: www.ozone-association.com
E-mail: ozonosan@aol.com
http://www.ozonosan.de

Publicado por la Sociedad Médica para Aplicacion de Ozono en Prevencion y
Terapia. [Arztliche Gesellschaft fur Ozon-Anwendung in Pravention und Therapie
e. V]

Traduccién de la 82. Revisidon edicion Alemana.

© Dr. Médico Ulrich Gutzen, Krefeld
(Alemania) y Dra. Renate Viebahn-Hansler, Baden-Baden (Alemania).
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Las fotografias que se muestran demuestran la herida y el efecto curativo por el
tratamiento local; fig. 21 y 22 (Werkmeister) y fig. 26 (Held)

La figura 20 y 29 muestran el efecto sistémico en el caso de desordenes
circulatorios etapa IV (Rokitansky) y herpes zoster (Mattassi).

Los aparatos del ozono y tratamiento de desecho sistémico son mostrados en las
figura 8y 17.
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INFORMACION GENERAL

ARZTLICHE GESELLSCHAFT FUR OZON-ANWENDUNG
IN PRAVENTION UND THERAPIE EV.
ARZTLICHE FORTBILDUNG
Herniem
that am in
unter dor Lelung von OZON
KURS
- OZON-KURS A/B
teigenommen.
Kursleiter
Ld und

* Opon Therapie pach den Richilinien brw.
Beschlissen der A g in Pri | Therapie e V",
Kurs B dient der arstlich o
Die Richilinien kbnnen bei der Arstchen Geselischult flr Con-Anwendung i Privention unsd
Therapie ¢.V,", Sekretariat, in 76473 Wiezheim, Nordring 8, angefordert wenden.

ol u bedienen.

Figura 17. Materiales para MAH.

CE 0197 (MDD)
Figuras 8 a/b.- Equipos de Ozono
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Figura 20a.- Desordenes circulatorios con Figura 20b
Ulceras extendidas en el talon (Rokitanski
1982).

Figura 21a.- Efecto limpiador de ozono:
a) antes del tratamiento
b) durante,y
c) inmediatamente después de la 12.
Irrigacion de baja presion de ozono.

Figura 21b.

Figura 21c.
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Figura 22a. Tratamiento de decubito usando la
irrigacion de baja presion del gas del ozono
segun Werkmeister.

Figura 22b

Figura 22c

Figura 26. Tratamiento con ozono de secuelas
de quemaduras via transcutanea:

a).- Comienzo del tratamiento
b).- Después de 4 semanas de tratamiento en la
bolsa plastica
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Figura 29.- Herpes zoster en la region trigeminal (Mattassi 1985)
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