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Palabras clave Resumen

ozono La década recién pasada fue bautizada como la década de la articulacién y el hueso; de igual

dolor manera la importancia del misculo en la locomocién y la actividad del ser humano y su
relacion actual con los motivos de consulta por dolor cronico en general del aparato misculo
musculoesquelético esquelético causan un sin nimero de incapacidades y alteraciones en la calidad de vida; el
arsenal terapéutico existente si bien es efectivo en el manejo agudo de dolor no ofrece
ventajas regenerativas y constituye riesgos y alteraciones concernientes a la coagulacion,
gastrolesion y nefrotoxicidad. El surgimiento de terapias novedosas, efectivas y versatiles
como el ozono amplian dicho arsenal y permiten la combinacién de terapias no
convencionales para resolver esta patologia osteoartricular. La técnica de prolozono del Dr.
Shallenberger hace uso del ozono combinado de anestésico, complejos vitaminicos,
bicarbonato, dextrosa y esteroides a muy bajas dosis para la aplicacion local subcutanea o
intralesional seglin sea el caso con resultados positivos reportados.
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INTRODUCCION

La década recién pasada fue bautizada como la década de la articulacion y el hueso(1) de
igual manera la importancia del musculo en la locomocion y la actividad del ser humano y su
relacion actual con los motivos de consulta por dolor crénico en general del aparato musculo
esquelético causan un sin numero de incapacidades y alteraciones en la calidad de vida;(2) el
arsenal terapéutico existente si bien es efectivo en el manejo agudo de dolor no ofrece
ventajas regenerativas y constituye riesgos y alteraciones concernientes a la coagulacion,
gastrolesion y nefrotoxicidad. El surgimiento de terapias novedosas, efectivas y versatiles
como el ozono amplian dicho arsenal y permiten la combinacion de terapias no convencionales
para resolver esta patologia osteoartricular. La técnica de prolozono del Dr. Shallenberger
hace uso del ozono combinado de anestésico, complejos vitaminicos, bicarbonato, dextrosa y
esteroides a muy bajas dosis para la aplicacion local subcutanea o intralesional seguin sea el
caso con resultados positivos reportados(3)

Esta comunicacién muestra la experiencia personal de un médico fisiatra especialista en
medicina biorreguladora, ozonoterapia y terapia neural en la practica donde es apreciable la
efectividad de la combinacién de estas tres modalidades (BRIO3 Bioregulatory infiltration
theraphy + ozone) combinando medicina biorreguladora, ozono y terapia neural bajo el enfoque
de una terapia individualizada de acuerdo a cada zona a tratar segun el analisis de cada
paciente: se describe la casuistica, evolucion del dolor y reincorporacion del paciente a sus
actividades diarias.

METODOS
Para la inclusion de los pacientes al estudio se clasifico topograficamente el dolor y se indico la
combinacién de medicamentos homeopaticos a utilizar, ver (ilustracion 1)

Se prepara una mezcla de 2 max 3 ampollas homeopaticas combinado con procaina al 2% en
un volumen igual para dejar una dilucion de la procaina al 1%. En cada punto de infiltracion se
utilizé un aproximado de 0.5 a 1.5 cc via subcutanea, perilesional o intraarticular dependiendo
de la zona anatdmica a ser tratada. Luego se procede a aplicar ozono medico en el mismo
punto. El ozono es producido utilizando un generador EXT 120 ongevity a 18.8 ug/ml y la
cantidad de ozono a inyectar varia de acuerdo al area a ser tratada. En general de 6 a 12 cc en
cada punto de aplicacién subcutanea y de 15 a 20 cc intraarticular.
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e Medicamentos disponibles en El Salvador para aplicacién parenteral (i.v, i.m, s.c)

Cabe mencionar que la aplicacion de BRIO3 se indicé con una frecuencia semanal de una
aplicacion, cada sesion conto con una evaluacion analoga visual sobre la percepcion del dolor
que permitié una comparacion con el estado basal, en los casos en lo que se recibe méas de
una sesion se calculd el ratio de mejoria resultante del porcentaje de mejoria entre el nimero
de sesiones

Ademas del BRIO3 se indicd terapia fisica de rehabilitacion y rutinas de estiramiento y
fortalecimiento individualizado.

El andlisis estadistico se realiz6 con GRAPH PAD PRISM 5.0 usando estadistica descriptiva y
kruskal wallis.
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RESULTADOS

Se describe la experiencia clinica y de mejoria del dolor de 229 pacientes con diagnésticos
sindromicos dolorosos de origen muasculo esquelético tratados en un centro de fisiatria con
BRIO3 entre los meses de Marzo 2015 a Febrero 2016 con una frecuencia semanal de
aplicacion y duracion del tratamiento desde 1 hasta 6 sesiones.

La poblacién total del estudio fue agrupada en diagnésticos sindrémicos que se dividen por
zonas anatdmicas de dolor teniendo los mas grandes grupos en cuadros de sindrome de
espalda baja dolorosa, cervicobraquialgia, lumbosacralgia mas radiculopatia, y tendinitis de
hombro, fibromialgia y osteoartrosis
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DIAGNOSTICO N | MEDIA DE | MEDIA MEDIA MEJORIA
SESIONES | DOLOR DOLOR AL PROMEDIO
INICIO MOMENTO (1C)
LOW BACK PAIN o
SYNDROME 91 | 2.3 8.9 4.1 48%(44-51)
CERVICOBRACHIALIS 0
SYNDROME 37 | 2.6 8.7 3.8 47%(40-55)
SHOULDER TENDINITIS |23 | 2.2 9 3 61%(54-69)
FIBROMYALGIA 18 | 3.6 9.3 4.4 499%(38-59)
KNEE OSTEOARTHRITIS |13 |3 9 4.8 42%(34-50)
SPRAINED ANKLE 11 |2 8.5 3.3 58%(45-70)
LUMBOSACRAL
RADICULAR 8 |22 9.1 4.2 53%(37-69)
SYNDROME
HIP OSTEOARTHROSIS |5 [4.2 9.2 3.4 589%(28-88)
HEEL SPUR SYNDROME (5 |1.8 9 4 50%(13-66)
KNEE TENDINITIS 4 |12 9 4 50%(27-62)
WRIST TENDINITIS 2 |15 9 3.5 55%
WRIST FRACTURE 2 |2 9 4 50%
TIBIAL FRACTURE 2 |25 9.5 4 55%
PIRIFORM SYNDROME 1 |3 9 9 MO
MEJORIA
PERONEAL TENDINITIS |1 |1 9 3 60%
MUSCULAR TRAUMA OF
THE THIGH LE £ < e
LCA TENDON REPAIR 1 |1 10 4 60%
FINGER FRACTURE 1 |1 9 3 60%
CARPAL TUNNEL
SYNDROME N 5 e e
ANKLE
OSTEOARTHRITIS 13 10 2 80%
METATARSAL
FRACTURE 1t 9 4 S0%
AQUILES TENDON o
REPAIR 1 |3 9 3 60%
ADDUCTOR TENDINITIS |1 |1 9 5 40%
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El porcentaje de mejoria global resulto mayor a 40% en las patologias descritas, a excepcion
de 1 caso de sindrome piriforme. (ver tabla 1)

La relacién entre el nimero de sesiones de BRIO3 y percepcidon de mejoria por escala visual
analoga con respecto al inicio de la patologia dolorosa resulto diferente para todos los cuadros
dolorosos p < 0.005, sin embargo, es visible la diferencia y tendencia existente entre la
respuesta de las tendinitis con otras patologias dolorosas en el grupo de pacientes estudiados
(ver ilustracion 1)

NUMERO DE SESIONES / PERCEPCION DE MEJORIA RATIO

CERVICOBRACHEAL SYND -
FIBROMIALGIA -

HEEL SPUR SYND -

OAHIP -

OAKNEE -

KNEE TENDINITIS -
LOWBACK PAIN SYNDROME -
LUMBOSACRAL RADICULAR SYND -
SHOULDER TENDINITIS -
SPRAINED ANKLE -

TIBIAL FRACTURE -

WIRST FRACTURE -

WIRST TENDINITIS -

Ranks

DISCUSION

El tratamiento actual de la patologia dolorosa bajo el enfoque de la medicina biorreguladora, se
fundamenta en el uso de medicamentos cuya materia prima es de origen natural; combina
algunos conceptos de la homeopatia clasica como la ley del similia (similia similibus curentur)
en donde la sustancia causante de un sintoma a diluciones homeopaticas consigue la
resolucion de dicha manifestacion. Ademas de esta corriente de la medicina no convencional
se considera el uso de microdosis de complejos vitaminicos, minerales o fitoterapéuticos que
regulan el funcionamiento a nivel celular. Producto de la investigacion del dr Harmut Heine se
public6 el mecanismo de asistencia inmunoloégica o reaccion Bystander que explica el
funcionamiento de los medicamentos homotoxicoldgicos, que consiste en la induccion de
células por un antigeno relativamente no toxico que posteriormente tendr4 un efecto en
procesos inflamatorios que ya estan ocurriendo en otra parte del cuerpo. Para activar la
reaccion combinaciones de productos homeopéticos a dosis bajas actlan como pequefias
dosis de antigenos que son tomadas por las células presentadoras de antigenos a los linfocitos
tHO. El antigeno ya procesado es presentado como motivo en las APC (células presentadoras
de antigenos) para luego activar a los tH3 que inducen un mecanismo regulatorio de los
procesos de inflamacion y alergias segun se incline la balanza del equilibrio entre thl y th2(4).
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Algunos de estos medicamentos homeopaticos cuentan con evidencia cientifica por sus
beneficios en la patologia osteomuscular(5). (traumeel, zeel, discus compositum)

En la practica privada de rehabilitacion se observan en su mayoria casos de cuadros de dolor
de tipo subagudo o crénico; la mayoria de pacientes refieren haber consultado previamente
con médicos generales o también especialistas (ortopedas, neurdlogos, etc.) lo que condiciona
a tratamientos previos con antiinflamatorios convencionales, miorrelajantes sin alivio de la
sintomatologia, aunado a esto la dificultad latente de completar los programas de rehabilitacién
( 2 ciclos de 10 a 20 sesiones por paciente) lo que significa para el paciente la inversion de
tiempo y costos econdmicos.

El abordaje integral de estos cuadros con terapias no convencionales motiva la aplicacion de
BRIO3 que subjetivamente y bajo la percepcion del centro de rehabilitacion logra reducir
significativamente el dolor del paciente, permitiéndole realizar un nimero mucho menor de
sesiones de fisioterapia y un retorno temprano a la actividad diaria mas rapido que lo
observado sin esta modalidad.

Resulta interesante el hallazgo estadistico del andlisis de esta cantidad de casos; las tendinitis
presentan un grado de mejoria con respecto al dolor superior a las demas dolencias p<0.05
resultados acordes a los encontrados por Moretti (6) comparando su efectividad con la de los
esteroides sin los efectos adversos esperados. Los mecanismos propuestos para dar
respuesta a este hallazgo son expuestos por Shallenberger para PROLOZONE en donde se
busca mejorar la oxigenacion tisular del tendén para su utilizacion, estimular la circulacion,
controlar la producciéon de radicales libres, disminuir el estado de acidosis, disminucién de la
inflamacioén y nutrir la actividad mitocondrial tal y como se espera reproducir los mismos efectos
con una combinacion de medicamentos biorreguladores junto con ozono BRIO3.

La experiencia en la practica resalta las bondades de este tratamiento en la tendinitis de
hombro en donde se suele evolucionar a la cronicidad, y en donde la fisioterapia resulta
insuficiente. Los casos tratados con BRIO3 para tendinitis han resuelto satisfactoriamente el
cuadro de dolor incorporandose a actividades y completando en mas corto tiempo las sesiones
de terapias.

La practica de ozonoterapia en estos 229 pacientes ha resultado enriquecedora y altamente
efectiva para el tratamiento de pacientes con dolencias musculo esqueléticas, los resultados a
la fecha obligan a la realizacién de estudios clinicos analiticos y prospectivos para conocer las
ventajas sobre otros tratamientos oficialmente aceptados.
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