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Resumen

Los aspectos relativos a la prevencion de la infeccion por Covid-19 y la pronta rehabilitacion del
paciente Covid-19 siguen siendo temas de gran actualidad. La ozonoterapia constituye un
tratamiento complementario de gran ayuda en estas situaciones. El presente estudio tuvo como
objetivo trata dos grupos de pacientes: 60 con un esquema de medicina preventiva y 60 post-
Covid-19 en fase de rehabilitacion. En ambos casos los grupos se dividieron en 4 subgrupos de
tratamiento donde se utilizaron las vias de administracion de ozono: auto hemoterapia menor,
terapia rectal, auto hemoterapia mayor (MAH) o solucion salina ozonizada (SSO3). Todos los
tratamientos se siguieron sobre la base de los protocolos internacionales estandar, establecidos
en la Declaracion de Madrid. El estudio tuvo lugar en Caracas, Venezuela con pacientes que
dieron su consenso a participar. La aplicacion del ozono por las diferentes vias de
administracion estudiadas en los pacientes en el grupo de prevencion, mostro un 0 % de
contagios, durante el tratamiento y 12 semanas posteriores. Después de 12 semanas el 16 %
de los pacientes se contagiaron con sintomas leves. En el grupo en rehabilitacién, la
recuperacion total de los sintomas tuvo lugar entre 1 a 2 meses en dependencia de la via de
administracion seleccionada. Las vias mas efectivas en este caso fueron la MAH y la SSO3 en
las cuales la recuperacion tuvo lugar en 1 mes. A pesar de las limitaciones de este estudio, los
resultados son alentadores para promover estudios clinicos con un mayor nimero de pacientes.
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Abstract

Aspects related to the prevention of Covid-19 infection and the prompt rehabilitation of the Covid-
19 patient remain highly topical issues. Ozone therapy is a very helpful complementary treatment
in these situations. The present study aimed to treat two groups of patients: 60 with a preventive
medicine scheme and 60 post-Covid-19 in the rehabilitation phase. In both cases, the groups
were divided into 4 treatment subgroups using the ozone administration routes: minor auto
hemotherapy, rectal therapy, major auto hemotherapy (MAH) or ozonated saline solution
(03SS). All treatments were followed on the basis of standard international protocols,
established in the Madrid Declaration. The study took place in Caracas, Venezuela with patients
who gave their consent to participate. The application of ozone by the different routes of
administration in the patients in the prevention group, showed 0% infections, during the
treatment and 12 weeks later. After 12 weeks, 16% of the patients were infected with mild
symptoms. In the rehabilitation group, full recovery from symptoms took place within 1 to 2
months depending on the selected route of administration. The most effective routes in this case
were MAH and O3SS in which the recovery took place in 1 month. Despite the limitations of this
study, the results are encouraging to promote clinical studies with a larger number of patients.
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Introduccion

La epidemia por el virus SARS CoV-2 ha originado hasta el momento mas 100 millones de
contagios en todo el mundo con mas de 2,4 millones de muertes. La posibilidad de lograr una
vacuna realmente segura y eficaz esta adn lejana.' En cuanto a la terapia convencional los
glucocorticoides probablemente reducen la mortalidad y la necesidad de ventilacidn mecanica
en pacientes con Covid-19, mientras que la hidroxicloroquina no ha demostrado reducir los
sintomas. La efectividad de las intervenciones es incierta, porque la mayoria de los ensayos
controlados aleatorios han sido pequefios y tienen limitaciones importantes.? Un total de 17
manuscritos de revision bibliografica soportan los posibles mecanismos sobre los cuales la
ozono terapia puede servir como complemento en la prevencion y tratamiento del paciente
Covid-19.3% Desde la etapa aguda hasta su completa rehabilitacion.>5'" Al mismo tiempo se
cuenta con 16 estudios clinicos con resultados publicados que demuestran de manera general
los beneficios del ozono en el tratamiento del Covid-19, aplicado por vias sistémicas: via rectal,'®
20 gran auto hemoterapia?'-?° o solucién salina ozonizada.?**%3' Y ademas en el la rehabilitacion
del paciente del Covid-19 con el uso de la auto hemoterapia menor.? En los estudios clinicos
con resultados publicados, se han tratado con ozono al menos 424 pacientes (259 con solucion
salina ozonizada, 131 con auto hemo mayor, 6 con terapia rectal). El resultado comun es la
disminucion de los indicadores de inflamacion, la reduccion del tiempo de respiracion asistida y
la negativizacion del PCR en periodos breves.

El presente trabajo tuvo como objetivo la aplicacion de ozono terapia de manera preventiva a 60
sujetos en riesgo de infeccién y el tratamiento de 60 pacientes en la fase post Covid-19, con
ozono, utilizando diferentes vias de administracion, para obtener resultados preliminares sobre
la eficacia y seguridad de las vias de suministracion en la prevencion o el tratamiento de

rehabilitacion.

Materiales y métodos

El estudio se llevo a cabo entre el 15/4/2020 y 15/9/2020 en pacientes post-Covid-19 en fase de
rehabilitacién y personal de riesgo a exposicion a SARS-CoV2 que acudieron a la consulta
privada del Centro Clinico Profesional Caracas (Av. Pantedn, Piso 3, Cons. 308. San Bernardino,
Caracas, Venezuela). El protocolo de estudio fue avalado por el comité de ética institucional y
estaba en consonancia con los principios éticos referidos por la asamblea médica mundial.®® Los
pacientes antes de enrolarse en el estudio recibieron un consentimiento verbal y por escrito sobre
las caracteristicas del estudio. Se realizaron dos tipos de estudios, uno fue dirigido a la
prevencion en un grupo de sujetos bajo riesgo de infeccion y otro estudio analizé la evolucién de

la recuperacion de pacientes post-Covid-19 durante su rehabilitacion.
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Los criterios de inclusion para el personal de riesgo fueron: Personal médico, paramédico o en
contacto con publico o ambientes de alto riesgo de contagio. Sujeto dispuesto a dar su
consentimiento informado para participar en el estudio. Hombre o mujer, de 18 a 80 afos.
Persona con deteccion negativa a la prueba de acido nucleico para el nuevo coronavirus.
Persona que no participaba en otros ensayos clinicos dentro de los tres meses anteriores a este
estudio. Persona que, segun el investigador, era capaz y estaba dispuesto a cumplir con todos
los requisitos del estudio. Los criterios de exclusién para este grupo fueron similares a los

criterios de exclusion tomados en cuentas para el grupo de pacientes psot-Covid-19.

Los criterios de inclusién para los pacientes post Covid-19 fueron: Paciente dispuesto a dar su
consentimiento informado para participar en el estudio. Hombre o mujer, de 18 a 80 afos.
Paciente con la infeccién negativizada (PCR para SARSCoV2 negativo) dentro de 1 semana del
inicio del estudio. Pacientes con previa deteccion positiva en la prueba de acido nucleico para el
nuevo coronavirus. Pacientes que no participaron en otros ensayos clinicos dentro de los tres
meses. Paciente que, segun el investigador, era capaz y estaba dispuesto a cumplir con todos

los requisitos del estudio.

Los criterios de exclusion para ambos grupos fueron: El participante no podia ingresar al estudio
si tenia una de las siguientes condiciones: participante femenina que estaba embarazada,
amamantando o planeaba un embarazo durante el estudio. Con insuficiencia renal o hepatica
significativa. Cirugia programada u otros procedimientos que requerian anestesia general
durante el estudio. Haber participado en otro estudio de investigacion sobre un producto de
prueba en las ultimas 12 semanas. Defecto de G-6PD (favismo). Pacientes que usaban
inmunosupresores continuamente, o que se someterian a un trasplante de 6rganos dentro de
los 6 meses. Pacientes con hipertiroidismo no controlado. Pacientes con coagulacion anormal,
trombocitopenia o sangrado activo. Anemia severa; hipocalcemia. Periodo de inestabilidad
severa de enfermedades cardiovasculares. Diabetes no controlada. Cualquier situacion que no

le permita proceder de manera segura.

Cada uno de los grupos se dividi6 en 4 subgrupos que fueron sometidos a diferentes
modalidades de tratamiento (Fig. 1A y 1B). En el caso del grupo al que se les administré ozono
de forma preventiva el numero total de sesiones fue de 10 a 12 en un tiempo de 5 semanas. El
grupo de pacientes post-covid-19 fue tratado por un tiempo de 6 semanas y el niumero de
sesiones fue de 10 a 20 segun la via de aplicacién. El seguimiento fue de 12 semanas. En el
caso de la auto hemoterapia mayor (MAH) en el esquema preventivo las dosis de ozono fueron
crecientes: 10 yg/mL en las sesiones 1 a la 3; 15 yg/mL, para las sesiones 4 ala 6 y 20 ug/mL
hasta la sesién 10. En el esquema de rehabilitacion la MAH se aplicd también en concentraciones
crecientes: 20 ug/mL en las sesiones 1 ala 2; dela3 ala4, 25 ug/mL, dela 5 ala 6, 30 ug/mL;
dela 7 ala 8, 35 ug/mL para las sesiones 9 a la 10, 40 pug/mL.
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En los tratamientos donde se practicdé la solucidon salina ozonizada (SSO3), en fase de
prevencion las dosis (concentracion de ozono a la salida del generador) fueron de 1 a 2 ug/mL,
el volumen de solucién salina de 250 mL, se practicaron 2 sesiones por semana por 4 semanas.
En el tratamiento de rehabilitacion las concentraciones de ozono fueron de 3 a 5 ug/mL, se
practicaron entre 10 a 16 sesiones segun la evolucion del paciente y la frecuencia fue de 2 por
semana. En el caso de la auto hemoterapia menor (MiAH), en el estudio de prevencion se
practicaron 5 sesiones espaciadas con una frecuencia semanas con 5 mL de sangre y 5 mL de
ozono a 40 yg/mL. En el estudio de seguimiento de pacientes en rehabilitacién se incremento la
frecuencia a 2 por semana, se practicaron de 5 a 10 sesiones segun la evolucion del paciente y
las concentraciones y volumenes de sangre y ozono fueron las mismas que en el estudio de

prevencion.

En el caso de la terapia con ozono rectal, el estudio de prevencion previé 10 sesiones con
frecuencia bisemanal utilizando un volumen de 100 mL a una concentraciéon de ozono de 40
pMg/mL. Mientras que en el estudio de tratamiento al paciente en rehabilitacion el nimero de
sesiones fue entre 10 a 20, segun la evolucidn, la frecuencia bisemanal, el volumen de 150 mL

y la concentracién de ozono de 40 ug/mL.
Los procedimientos de aplicacion del ozono para cada via y las concentraciones utilizadas fueron

las sugeridas en la Declaracion de Madrid.** El ozono fue generado por un dispositivo medico
de clase lIb CE (Ozonette, SEDECAL, Espana).
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Para la evaluacién y seguimiento de los pacientes post-Covid-19 se tomé en cuenta la TAC
pulmonar antes y después del tratamiento, oximetria antes y después del tratamiento,
laboratorio: ferritina, dimero D, prueba serolégica rapida (NOVA TEST® Covid-19 IgG/IgM
Antibody Test (Colloidal Gold, Atlaslink Beijing Technology Co Ltd, China) y PCR-TR. En el caso
del grupo donde se aplicO ozono como prevencién, se registré el consumo de suplementos
nutricionales y en el caso de los pacientes Covid-19 en rehabilitacion, la terapia concomitante
fue: Por via parenteral, dos veces por semana: glutation 1 g, acido ascérbico 1 g, acido alfa-
lipoico 9,0 g (en 250 mL de solucion salina 0,9%). Por via oral, con frecuencia diaria: vitamina D

2000 unidades, zinc 40 mg y magnesio: 400 mg.

Para el analisis estadistico de los datos se aplicé la prueba preliminar para la deteccion de
errores / valores atipicos OULIERS. Posteriormente, los datos se analizaron con un analisis de
varianza unidireccional (ANOVA) seguido de una prueba de homogeneidad de varianza (Bartlett-
Box). Ademas, se utiliz6 una prueba de comparacion multiple (prueba de Duncan). Los

resultados se presentaran como media + desviacion estandar.

Las variables continuas y categoricas se presentan como mediana (IQR) y n (%),
respectivamente. La prueba U de Mann-Whitney, la prueba X2 o la prueba exacta de Fisher se
utiliza para comparar las diferencias entre los valores antes y después. Un a de dos lados fue
menor a 0,05 se considerd estadisticamente significativo. Los analisis estadisticos se llevaron a
cabo utilizando SPSS Estadisticas de IBM SPSS software (version 2015), a menos que se

indique lo contrario.
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Fig. T A 68 sujetos (del8 afios a 80 afios) con riesgo de contagio
5 Excluidos
»| 2 No cumplian los
criterios
1 No aceptaron
participar
v v v v
15 Ozono rectal 15 Ozono MiAH 15 Ozono MAH 15 Ozono SSO3
10 sesiones 5 sesiones 10 sesiones 10 sesiones

2 a la semana

100 mL de O3
Concentracion de O3
40 pg/mL

1 Sesion a la semana
5 mL de O340 pg/mL
5 mL de Sangre

2 sesiones por semana
100-150 mL Sangre
100-150 mL de O3
Concentracion de O3
10—20 pg/mL

2 sesiones por semana
Concentracion de O3
1-2 pg/mL

Fig. 1 B

65 sujetos (de 18 afios a 80 afios) post- covid-19 Positivos

3 Excluidos

»| 2 No cumplian los

criterios

participar

0 No aceptaron

v

v

v

v

15 Ozono rectal
10-20 sesiones

2 por semana

150 mL de O3
Concentracion de O3
40 pg/mL

15 Ozono MiAH
5-10 sesiones

2 por semana

5 mL de O340 pg/mL
5 mL de Sangre

15 Ozono MAH
10-16 sesiones

2 por semana
150-200 mL Sangre
150-200 mL de O3
Concentracion de O3
20—40 pg/mL

15 Ozono SSO3
10-16 sesiones

2 por semana
Concentracion de O3
3-5 pg/mL

Figura 1. Esquema de trabajo y tratamiento de los sujetos estudiados. A. Esquema de

tratamiento preventivo. B. Esquema de tratamiento de intervencion en pacientes post Covid-19.

MiAH, auto hemoterapia menor; MAH, auto hemoterapia mayor; SSO3, solucion salina

ozonizada.
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Resultados

En el estudio de prevencion participaron 60 sujetos que fueron tratados por 5 semanas. Los
datos demogréficos y clinicos se muestran en la Tab. 1. En el momento de la incorporacién de
los participantes al estudio todos eran negativos para Covid-19 segun el PCR y la prueba
serolégica. El numero de sujetos hombres fue de 35 (58 %) y mujeres 25 (41 %). Durante el
periodo de estudio ninguno de los sujetos estudiados presenté sintomas de Covid-19. El estudio
siguié la evolucién de los pacientes por 12 semanas después del tratamiento con ozono,
atendiendo a la presencia de sintomas. En ese periodo ninguno de los sujetos mostré sintomas
indicativos de la infeccion. La mayor parte de los sujetos tratados (85 %) (personal no médico),

eran personas con una vida laboral / estudiantil, activa con altos niveles de exposicion.

Tabla 1. Datos demograficos de los sujetos en el estudio de prevencion.

Variable Total

n 60

Edad, Media (Min-Max) afios 27-70
Fumadores n (%) 12 (20 %)
Comorbilidades n (%)

Hipertension 16 (26 %)
Asma 8 (13 %)
Obesidad 9 (15 %)
Diabetes 15 (25 %)

Presion arterial (mm Hg)

Sistdlica, Media (Min-Max)

120 (130-110)

Diastélica, Media (Min-Max) 75 (70-90)
Oz saturacion, Mediana (Min-Max) % 96 (95-97)
Nivel de riesgo de exposicion

Personal médico n (%) 2 (3 %)
Personal para médico n (%) 4 (6 %)
Administrativo n (%) 2 (3 %)
Otros n (%) 52 (86 %)

En el estudio de intervencién con ozono en la fase de rehabilitacion participaron 60 pacientes
(35 hombres y 25 mujeres) que fueron tratados por 2 semanas. Los datos demograficos y clinicos
se muestran en la Tabla 2. Se evidencio que el 100 % de los pacientes, no presentaron fiebre
(temperatura axilar menor de 37,5 °C). El sintoma clinico fundamental fue el cansancio que se
manifesto en el 58 % de los pacientes. Sintomas como sensacion de resfriado y diarrea no se
presentaron en este grupo de pacientes. Solo un 8 % de los pacientes necesité la respiracion

asistida (ventilacion mecanica controlada).
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Tabla 2. Datos demograficos de los sujetos en el estudio de utilizacion del ozono como terapia

complementaria en la rehabilitacion del Covid-19.

Variable Total

n 60

Edad, Media (Min-Max) afios 48 (25-70)
Fumadores n (%) 17 (28 %)
Comorbilidades n (%)

Hipertension 13 (21 %)
Asma 9 (15 %)
Obesidad 6 (10 %)
Diabetes 15 (25 %)
Necesidad de respiracion asistida durante la admision | 5 (8 %)

Presion arterial (mm Hg)

Sistdlica, Media (Min-Max)

135 (130-140)

Diastdlica, Media (Min-Max) 84 (80-95)
O saturacion, Mediana (Min-Max) % 88-96
Sintomas

Cansancio n (%) 35 (58 %)
Dipnea n (%) 10 (16 %)
Polimialgia n (%) 8 (13 %)
Dolor de cabeza n (%) 7 (11 %)

Los datos de laboratorio de los pacientes en rehabilitacion por Covid-19 antes del tratamiento

complementario con ozono se muestran en la Tab. 3. Se evidencié una marcada leucocitosis,

aumento de LDH, ALT, ferritina y dimero D. Prevalecian en este grupo entre un 5 % a un 20 %

de sintomas relativos al compromiso de la funcion respiratoria. Aun con PCR negativo para

SARSCoV2 un 8 % de los pacientes se encontraba en condiciones severas y un 23 % en un

estado de gravedad medio.
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Tabla 3. Datos de laboratorio y radioldgico del grupo de 60 pacientes Covid-19 bajo estudio.

Variable Intervalo de referencia | Valor (media + D.E.)

Leucocitos, mean +SD (4,5-11)x10° cel. /L 13,51 3,6

Linfocitos, media +SD (1,0-4,8)x10%cel. /L) [ 1,9%0,3

Plaquetas, media £SD (150-450) x 10%cel. /L | 164 £ 15

Eosindfilos, media +SD (0-0,4) x 10° cel. /L 0,1+0,0
Hombre 138-172 g/L

Hemoglobina, media +SD 162 + 12
Mujer 120-156 g/L

Ferritina, media £+SD Hombre 18-350 g/l 521,7 £ 45,7
Mujer 18-204 ug/L

Fibrinbgeno, media £SD 2—-4g/L 320

D-Dimero, media £SD < 250 ug/L 17000

LDH, mean +SD <270 U/L 290 £ 23

ALT, mean £SD <48 U/L 536

AST, mean £SD <42 U/L 33+7

CRP, mean +SD <10 mg/L 8,5+0,8

Hallazgos Radiolégicos Numero (%)

GGOl Unilateral n (%) 12 (20 %)
Bilateral n (%) 8 (13 %)

Auscultacién pulmonar

Estertores Unilateral n (%) 7 ((11 %)
Bilateral n (%) 5 (8 %)

Estertores / Ronquidos Unilateral n (%) 55 %)

Sibilancias Bilateral n (%) 10 (16 %)

Severidad de la enfermedad

Media 2 n (%) 14 (23 %)

Severa 2 n (%) 5 (8 %)

Legenda: ALT, Alanina aminotransferasa; AST, Aspartato aminotransferasa; GGOI, Ground-
glass opacity infiltration; LDH, Lactato deshidrogenasa; CRP, Proteina C-reactiva; Criterio de
severidad de acuerdo al Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China.*® Los

parametros evidenciados en negritas se encontraron fuera del intervalo de referencia normal.
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La eficacia del tratamiento con ozono en los pacientes del grupo de prevencion se evidencio
porque a pesar del alto nivel de exposicion del grupo, ningun sujeto se enfermd durante el
periodo de tratamiento o en el periodo de seguimiento post tratamiento (12 semanas). En este
grupo de pacientes, (fuera del periodo de 12 semanas de seguimiento), se presentaron
infecciones 4 meses después del ciclo de tratamiento preventivo, en 10 pacientes (16 %). En
este caso los sintomas clinicos fueron leves y la recuperacion rapida y sin secuelas. En los 10
pacientes que se infectaron las vias que se habian utilizado eran: 4 por insuflacién rectal y 6 con
auto hemo terapia menor. Sin embargo, en pacientes que no recibieron tratamiento preventivo
(grupo post-Covid-19) la gravedad de los sintomas fue mayor y su recuperacion tardia dejando
algunas secuelas. Con la aplicacién de ozonoterapia fueron desapareciendo de acuerdo a la
complicacién presentada. En el estudio de prevencion, incluida la fase de tratamiento y la fase
de seguimiento de 12 semanas no se observaron diferencias en cuanto a la via de suministracion

de ozono aplicada y el nivel de prevencién alcanzado.

En el estudio de tratamiento del paciente Covid-19 en fase de rehabilitacién, al inicio del estudio
se presentaron pequefios focos de infeccidon en 25 pacientes. Al final del estudio la TAC de
control se presenté completamente libre de infeccion en el 100 % de los casos. Los parametros
de oximetria de los pacientes con secuelas post-Covid 19 al inicio eran 92+4% luego de la
terapia, al 5to dia aumentoé a 94+1% y a partir del 8vo dia se regularizé a 98+1%. Los valores de
ferritina, dimero D fueron disminuyendo desde el 3er dia de aplicacion del tratamiento para

finalmente entrar en los intervalos normales, al finalizar las 10 sesiones.

En los 30 pacientes tratados tanto con MiAH o RiO3, la normalizacion de los sintomas clinicos
(dolor articular, cansancio, fatiga, debilidad, olfato y gusto) ademas de Rx y los examenes del
laboratorio tomaron como promedio entre 7 a 8 semanas. Por otra parte, en los otros 30
pacientes que fueron tratados con MAH o SSO3 los sintomas, indicadores de laboratorio y
estudios imagenoldgicos se normalizaron en la totalidad de los pacientes entre la semana 3 y 4
de tratamiento. En este caso fue evidente que las vias de administracion de ozono mas efectivas
fueron la MAH y la SSO3.
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Discusion

Con el tratamiento preventivo se busca disminuir la tasa de infeccion y complicaciones en caso
de contagio. En este estudio, se evidencié que de 60 participantes que optaron por el protocolo
de profilaxis por diversas vias de aplicacion del ozono, ninguno resulté positivo al Covid-19
durante la etapa de tratamiento o en la ventana de post tratamiento de 12 semanas. Este valor
esta en concordancia con el 2,19 % de positividad encontrado por el unico estudio de prevencion
de Covid-19 con ozono actualmente publicado.®? Anteriormente se habia seleccionado como
protocolo profilactico la administracion de ozono mediante la MiAH mas una suplementacién
vitaminica.®? En el presente estudio no se encontraron diferencias en cuanto al porcentaje de
prevencién para las distintas vias de suministracion empleadas. Esto hace pensar que
probablemente la via de administracion mas recomendable seria un protocolo basado en la via

rectal, por su bajo indice de ivasividad.%®

Los resultados de este estudio sugieren que los participantes bajo tratamiento preventivo con
0zono eran menos susceptibles a la infeccién por Covid-19. Segun los datos del Sistema Unico
de Informacién en Salud (SUIS) del Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) de
Venezuela, la tasa de incidencia de casos positivos de Covid-19 en el periodo de estudio en el
distrito capital fue de aproximadamente 5,3%.%” Se puede concluir a partir de la comparacion de
la tasa de incidencia de la comunidad y la poblaciéon de estudio, hubo una disminucién
significativa (p<0,05) en la tasa de incidencia de Covid-19 después del tratamiento con el
protocolo de profilaxis con ozono, lo que sugiere que el tratamiento puede tener su papel en la
prevencion de Covid-19. En este estudio no se presentaron eventos adversos relacionados con
la ozonoterapia lo que evidencia la seguridad de su aplicacion. Los efectos positivos del ozono
en el estudio de prevencibn pueden relacionarse con sus propiedades inmuno-

moduladoras.'221.38

La recuperacion del paciente Covid-19 puede durar hasta seis meses después de la infeccidn
aguda. Los supervivientes de Covid-19 presentan principalmente problemas de fatiga o debilidad
muscular, dificultades para dormir y ansiedad o depresion.® Los pacientes que estuvieron mas
gravemente enfermos durante su estancia hospitalaria tienen capacidades de difusién pulmonar
mas gravemente deterioradas y manifestaciones anormales en las imagenes del térax, y son la
principal poblacién objetivo para la intervencion de manera de acelerar su recuperacion a largo
plazo. En el grupo de pacientes en estado de recuperacién, la intervencién con ozono,
basicamente con las técnicas de MAH y SSO3 logré su rehabilitacion en un periodo no superior
al mes de tratamiento. Lo anterior marca una diferencia significativa (p<0,05) con respecto al

curso natural de la rehabilitacién de este tipo de paciente.
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En este caso, las hipétesis sobre los mecanismos de accion por los cuales puede favorecer el
ozono este proceso son los siguientes: Modulacion del balance Nrf2 / NF-kB, modulacién de la
liberacion de citocinas, mejoria de la condicién de hipoxia, mejoria del flujo sanguineo, liberacién
de oxido nitrico, modulacion del estrés oxidativo, efecto citoprotector y efectos sobre la
normalizacion del microbiota intestinal.®84° Todas las hipdtesis se basan en estudios preclinicos
previos, moleculares y clinicos que soportan el uso del ozono médico desde el punto de vista

cientifico. De hecho, la biblioteca especializada del ISCO3 (www.isco3.org) contiene en la

actualidad mas de 3400 estudios sobre el uso médico del ozono, de los cuales 683 (21 %) son

estudios basicos y 2 227 (70 %) son estudios clinicos.

Conclusiones

Los pacientes que recibieron tratamiento preventivo con ozono a pesar de estar expuestos al
contagio, no se enfermaron de Covid-19. Durante el periodo posterior de seguimiento, los que
contrajeron la enfermedad (16 %) manifestaron sintomas clinicos leves y la recuperacion fue
rapida y sin secuelas. En este caso la via de suministracién del ozono no incidié en los

resultados.

Se evidencio que en los pacientes a los que se le aplicé ozonoterapia post-covid-19, las secuelas
fueron disminuyendo progresivamente con recuperacion rapida del paciente, para una
recuperacion total en un periodo de 4 a 8 semanas. Los focos de infeccién determinados por el
estudio imagenoldgico (TAC) desaparecieron totalmente; ademas la oximetria mejoro
notablemente a partir de la aplicacion de ozono al igual que los niveles de ferritina y dimero D.
Los tiempos de recuperacion fueron significativamente menores (p<0,05) en los pacientes
tratados con MAH o SSO3. Aun con un estudio limitado en cuanto a nimero de pacientes, los
resultados en prevencion y rehabilitacion son alentadores. Dada la baja incidencia de reacciones
colaterales de la ozonoterapia y estos resultados preliminares, se recomienda la realizacion de
estudios clinicos mas amplios que permitan establecer el valor del tratamiento con ozono en la

prevencion de la infeccion por Covid-19 y en la rehabilitacion de los pacientes post-Covid-19.
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