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RESUMEN

Los trastornos del suefio, la alteracion de los niveles de cortisol y la descompensacion de la presion arterial, son alteraciones fisiopatologicas que
se ven en el paciente portador de dolor crénico. El paciente portador de hernia discal lumbar con compresion radicular dentro de sus
complicaciones, posee trastorno del suefio reparador, afectando severamente la calidad de vida de dicho paciente. El objetivo del estudio, fue
valorar el efecto de la Ozonoterapia sobre el trastorno subjetivo del suefio y los niveles de cortisol en pacientes con dolor crénico por hernia discal
lumbar. Se incluyeron en el estudio 26 pacientes portadores de hernia discal lumbar con compresion radicular. Se dividieron aleatoriamente en
dos grupos de tratamiento, el primero recibi6 tratamiento con mezcla ozono/Oxigeno aplicado por la via paravertebral lumbar y al segundo se
le aplicé la combinan de via paravertebral y la ozonoterapia rectal sistémica. Como resultados, la Ozonoterapia redujo de forma significativa el
indice de discapacidad de Oswestry, disminuy® la escala analoga visual del dolor y mejoro el cuestionario del suefio de Oviedo, redujo los niveles
patologicos sanguineo de cortisol, mostrando asi un efecto beneficioso en el descenso de la presion arterial. Como conclusion la ozonoterapia
aplicada por via paravertebral en combinacion con la via rectal, reduce el dolor cronico en pacientes con hernia discal, asociada a la reduccion
del cortisol y asi mejora la calidad del suefio.

Palabras clave: Hernia discal, dolor crénico, Ozonoterapia, cortisol, suefio.

ABSTRACT

Sleep disorders, altered cortisol levels, and blood pressure imbalance are pathophysiological alterations seen in patients with chronic pain. Patients
with lumbar disc herniation with radicular compression experience sleep disturbances as one of their complications, severely affecting their quality
of life. The objective of the study was to assess the impact of sleep disturbances on the quality of life of patients with lumbar disc herniation with
radicular compression. The study design was a cross-sectional study. The sample consisted of 100 patients with lumbar disc herniation with
radicular compression who were treated at the Orthopedic Surgery Department of the Hospital General de San Juan. The patients were included
in the study after obtaining informed consent. The study included a questionnaire designed to assess the impact of sleep disturbances on the
quality of life of patients with lumbar Patients with lumbar disc herniation with radicular compression among their complications suffer from
restorative sleep disorders, severely affecting their quality of life. The objective of the study was to assess the effect of ozone therapy on subjective
sleep disorders and cortisol levels in patients with chronic pain due to lumbar disc herniation. The study included 26 patients with lumbar disc
herniation with radicular compression. They were randomly divided into two treatment groups, the first receiving treatment with a mixture of
ozone/oxygen applied paravertebrally to the lumbar region and the second receiving a combination of paravertebral application and systemic
rectal ozone therapy. As a result, ozone therapy significantly reduced the Oswestry disability index, decreased the visual analog scale of pain,
improved the Oviedo sleep questionnaire, and reduced pathological blood cortisol levels, thus showing a beneficial effect in lowering blood
pressure. In conclusion, ozone therapy applied paravertebrally in combination with the rectal route reduces chronic pain in patients with herniated
discs, associated with a reduction in cortisol and thus improves sleep quality. In conclusion, ozone therapy applied paravertebrally in combination
with the rectal route reduces chronic pain in patients with herniated discs, associated with a reduction in cortisol, thus improving sleep quality.

Keywords: Discal hernia, chronic pain, Ozone therapy, Cortisol, dream.
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INTRODUCCION

El dolor cronico lumbar, la depresidn y los trastornos del suefio son situaciones patoldgicas muy comunes en pacientes
portadores de hernias discal lumbar con conflicto disco-radicular (Ortiz et al. 2019). El dolor radicular compresivo
lumbar cuando persiste en el tiempo llega a convertirse en un potente estresor a nivel del eje Hipotalamo-Hipofisis-
Adrenal (HHA), aumentando la liberacién de la hormona Cortisol, provocando una desregulacion del eje psico-neuro-
endocrino-inmune (Ortiz et al. 2019; Vazquez et al, 2012).

Se reporta que la persistencia del estimulo doloroso provoca la pérdida de la retroalimentacion negativa a nivel HHA,
por lo que la liberacion permanente de cortisol da paso a cambios desadaptativos que desregulan los factores
inflamatorios. Por ejemplo, el conflicto disco radicular cronico, la elevacion de citoquinas inflamatorias disminuyen
el factor neurotrofico derivado del cerebro y también la neurogénesis impactando negativamente en la trasmision
monoaminérgica afectandose la capacidad de inducir analgesia a nivel del sistema analgésico descendente del dolor
(Ortiz et al. 2019; Vazquez et al. 2012).

Se ha estudiado, que diferentes trastornos del suefio coexisten con el dolor lumbar créonico, conduciendo a la
incapacidad laboral y afectacion general de la calidad de vida de los pacientes (Yabe et al. 2022). La relacion entre el
dolor y los trastornos del suefio, conduce a que alteraciones leves del suefio desencadenan variaciones en la percepcion
del dolor; proponiendo asi, al suefio como un factor de riesgo modificable y un objetivo de intervencién en el
tratamiento del dolor crénico (Ortiz et al. 2019; Vargas, 2022).

La prevalencia de los trastornos del suefo en personas con dolor cronico es de un 44%; de los cuales el insomnio es el
mas frecuente, describiéndose hasta en un 72% de los casos y se considera factor de mal prondstico para el control del
dolor (Aili et al. 2015).

El insomnio se ha relacionado con el riesgo incrementado en 1,4 veces de sufrir lumbalgia en individuos sanos en su
ambiente laboral (Benitez et al. 2014). Hasta un 63,4% de las personas con diagnostico de Sindrome de Espalda
Fallida reportan problemas de insomnio de intensidad de leve a severa; asociandose de forma significativa con mayor
intensidad en el dolor (Giurazza et al. 2017). También se ha demostrado que el tratamiento de este trastorno del suefio
en adultos mayores con osteoartritis se traduce en una disminucion de la intensidad del dolor crénico y de la fatiga.
(Vargas, 2022; Aili et al. 2015).

Entre las causas de dolor cronico de espalda se identifica la hernia discal, la cual explica la forma mas frecuente de
dolor radicular y la primera causa de discapacidad por debajo de cuarenta y cinco afios (Benitez ef al. 2014).

El disco intervertebral es capaz de producir dos tipos de dolores, el reconocido como discogénico), que tiene una
representacion axial (lumbalgia) y se origina por la estimulacién de las terminaciones nerviosas libres del nervio
sinuvertebral de Luscka dentro del disco (en ese tipo de dolor la agresién ocurre en el interior del disco). El otro tipo
de dolor conocido como radicular (ciatalgia), tiene una representacion metamérica. Se produce por una agresion
mecanica y/o quimica del disco sobre la raiz, por la tanto la estructura diana es extradiscal (Benitez et al. 2014).
Diversos estudios, demuestran los beneficios de la ozonoterapia en la mejoria de la calidad de la calidad de vida en
pacientes portadores de dolor cronico lumbar por hernia discal (Giurazza et al. 2017; Dall’Olio et al. 2014; Calunga et
al. 2007). La ozonoterapia tiene efectos antinflamatorios y analgésicos, por otra parte, promueve la liberacién tisular
de factores de crecimientos, ademas quedd demostrado que atenud el estrés oxidativo en pacientes portadores de
hernias discales lumbares reflejando papel inmunomodulador en dichos pacientes (Ledn et al. 2012).

Por todo lo anterior expuesto se sugiere como objetivo pensamos que los efectos antinflamatorios y analgésicos de la
Ozonoterapia podrian mejorar la calidad de vida de estos pacientes, asi como contribuir a la normalizacién del suefio
en los mismo. Este trabajo tiene como objetivo mostrar los efectos de la ozonoterapia sobre los niveles de cortisol, la
evaluacion subjetiva del suefio (Test de Oviedo), la discapacidad funcional (Indice de discapacidad Oswestry (IDO)),
escala analoga visual (EAV) y evolucion de la Tensién arterial en pacientes portadores de dolor créonico lumbar por
hernia discal.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio clinico retrospectivo observacional aleatorizado en pacientes portadores de hernia discal con
compresion radicular, que acudieron a la consulta de medicina del Colegio Mexicano de Ozonoterapia y Medicina
Bio Oxidativa, durante el periodo del ano 2014 hasta el afio 2020. Se incluy6 un total de 26 pacientes con dolor lumbar
por hernia discal y que cumplian los criterios de inclusion, que se describen. Los pacientes seleccionados se
distribuyeron aleatoriamente en dos grupos de estudio, de 13 cada uno. Al grupo 1, se le aplico, ozonoterapia (OT),
via paravertebral y el grupo 2, recibi6 tratamiento combinado de OT, via paravertebral y rectal. Este estudio tuvo la
aprobacion del Comité de Bioética Del Colegio Médico de Medicina Bio-Oxidativa.

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con edades entre 18 y 70 afios con dolor radicular unilateral (ciatalgia o cruralgia con o sin lumbalgia)
provocado por hernias discales.

2-pacientes que durante el analisis clinico muestren correspondencia entre los hallazgos clinicos, radiologicos (RMN)
y neurofisiolégicos (electromiografia (EMG) de miembros inferiores.

3 — Pacientes con Escala Andloga Visual superior a 6 y que utilicen entre el segundo y tercer escalon de la escalera
analgésica del dolor neuropatico (EADN).

4-Pacitentes que presenten dolor de mas de 10 semanas de evolucion que no se alivid con tratamiento conservador,
(farmacologico vy fisioterapia).

5- Paciente con un indice de discapacidad de Oswestry (IDO) mayor del 20% al inicio del estudio.

6-Paciente con alteraciones del suefio segin cuestionario de Oviedo.

7- Pacientes que firmaron su consentimiento informado para participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de exclusion

1. Enfermedades sistémicas graves.

2. Trastornos de la coagulacidon, empleo de antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, leucemia, y anemia
hemolitica.

3. Enfermedades endocrinas (Fabismo, hipertiroidismo descontrolado).

4. Embarazo.

5. Otras enfermedades espinales, criterios de cirugia o cirugia previa de la columna lumbosacra.

6. Alergia a los anestésicos locales.

7. Infeccion en el sitio de puncidn u otra contraindicacidon de la anestesia regional.

8. Pacientes con Hernia discal extruidas-migradas y con hernias discales secuestradas segiin informe radiolégico.
9. Abandono de forma voluntaria del estudio.

Tratamientos

La ozonoterapia paravertebral, se aplicO dos veces por semana utilizando una concentraciéon de la mezcla
Ozono/Oxigeno de 10 pg/mL, un total de 20 aplicaciones, durante 10 semanas. La ozonoterapia rectal, se aplico cada
24 h, de lunes a viernes, por cuatro semanas, un total de 20 sesiones, segin protocolo descrito por Calunga ez al. 2007,
la dosis fue escalonada de forma ascendente comenzando con 25 pg/mL de concentracion y 100 mL de volumen,
aumentando cada 5 sesiones 5 pg/mL de concentracion y 50 mL de volumen hasta alcanzar 40 pug/mL de
concentracion y 200 mL de volumen (Borroto et al. 2019). la mezcla Ozono/Oxigeno fue obtenida y generad por un
equipo de la marca Evozone, modelo Basicplus, con registro sanitario: 2309E2011SSA.

Variables de eficacia primaria

La eficacia de ambos tratamientos, se evaluaron segtn los resultados de las variables indicativas de respuesta al indice
de discapacidad de Oswestry (IOSW) y al Indice de dolor segtin la escala analoga visual (EAV), ambos clasificados de
la siguiente forma:

El indice de Discapacidad de Oswestry (IDO) para hernias discales lumbares, se clasificaron segin los siguientes
criterios: Muy buena: si disminuy6 mas de 45 puntos; buena: reduccion entre 31 y 45 puntos; Regular: disminuyo6 entre
15 y 30 puntos. Mala: menor de 15 puntos (Borroto et al. 2019).

La escala analoga visual (EAV), que fue clasificada segin una escala descrita: 0: No dolor; 1-2: Muy leve; 3-4: Leve;
5-6: Moderado; 7-8: Intenso; 9-10: Muy intenso (Borroto et al. 2019).

Se les realizd también examen imagenologico de Resonancia magnético nuclear Simple (RMNS), al 60 % del total de
los pacientes, con afectacion en la zona de la columna lumbo-sacra. La RMNS, se repiti6 al finalizar los tratamientos
con el objetivo de verificar el efecto de ambos esquemas de tratamiento de Ozonoterapia sobre la evolucién
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imagenologica del conflicto disco-radicular. Los criterios para la clasificacién imagenoldgica del tipo de hernia fueron
como sigue:

Protruida: Protrusion focal del material herniado menor de 25% de la circunferencia discal.

Prolapsada: Protrusion difusa el disco herniado, sobresale circunferencialmente de forma concéntrica mas alla del
borde o limite de la plataforma vertebral mas del 50% la circunferencia del disco y generalmente menor de 3 mm el
radio de extension.

Extruida: Extrusion el material discal herniado que tiene una base estrecha en el disco de origen; el diametro del disco
herniado es mayor que la distancia entre los bordes de su base; se extiende a través de todas las capas del anillo y se
observa como oblitera la grasa epidural.

Migrada: Si el material herniado se desplaza en sentido craneal o caudal sin perder el contacto con su disco de origen
y Secuestrada: Si el material herniado pierde continuidad con el disco (Borroto et al. 2019).

Variables de eficacia secundaria:

El cuestionario de Oviedo del Suefio (COS), cuenta con 15 items, 13 de ellos se agrupan en 3 subescalas: satisfaccion
subjetiva del sueno (item 1), insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4, 5, 6, 7) e hipersomnio (items 2-5, 8, 9). Los 2 items
restantes proporcionan informacion sobre el uso de ayuda para dormir o la presencia de fendmenos adversos durante
el suefo. Cada item se puntda de 1 a 5, excepto el item 1 que se hace de 1 a 7 (Bobes ef al. 2000). Se aplico este
cuestionario para determinar el nivel subjetivo del sueflo, antes y después de aplicado el tratamiento con Ozonoterapia
(Paz er al. 2009; Barrera et al. 2023; Velazquez et al. 2012; Romero et al. 2017).

Niveles de cortisol: Los niveles de cortisol de cuantificaron en el suero de los pacientes mediante el método
espectrofotométrico descrito por Vogeser et al (2007).

Para el ensayo del cortisol se tomaron como referencias los valores de 20 voluntarios aparentemente sanos y
compararlos con los resultados obtenidos en las dos tomas de muestra de sangre realizadas a cada paciente en el dia
(8 2 9:00 am y en la tarde de 4-7:00 pm) al inicio de nuestro estudio y 1 mes después de haber finalizado el ultimo
tratamiento de ozonoterapia para ambos grupos.

La presion arterial se midid semanalmente a cada paciente durante el estudio, siguiendo el método de Leo6n
Mandujano descrito en 2016 (Gomez er al. 2016). Los pacientes con diagnostico de hipertension arterial, se
encontraban bajo tratamiento con Losartam (50 mg, una vez al dia). Todas las variables, menos la imagenologia por
RMNS, fueron evaluadas al inicio, final del tratamiento y un mes posterior de culminado los tratamientos evaluados
en ambos grupos.

Analisis estadistico

Se utilizaron los estadigrafos de media y desviacion estandar, el analisis de varianza de clasificacién simple. Para
comparar dos grupos se utilizo la prueba estadistica t de Student para muestras independientes con varianzas diferentes
con un intervalo de confianza (nivel de significacion) del 95,0% (p = 0,05), para el procesamiento de los resultados
con respecto a niveles de cortisol se utilizé la prueba no para métrica U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Latabla 1, muestra el porcentaje de distribucion de pacientes por cada grupo de estudio, segiin sexo, edad, localizaciéon
de la hernia discal, indice de discapacidad de Oswestry (ODI), nivel subjetivo del suefio evaluado mediante el
cuestionario de Oviedo (COS), escala analoga visual (EVA) y niveles de cortisol sanguineo y antecedentes de
hipertension arterial (HTA). En ambos grupos predominé el sexo masculino, sin constatarse diferencias significativas
entre ellos, la edad predominante para ambos grupos fue entre 40 y 50 afios, la localizacion mas frecuente de la hernia
discal lumbar fue en el espacio L4-L5, seguido del espacio L5-S1 para ambos grupos, mostrando similar nivel de
discapacidad y trastorno del suefio sin existir diferencias significativas para ambos grupos al inicio del tratamiento. Lo
mismo se obtuvo en el valor inicial del EAV y los niveles de Cortisol sanguineo para ambos grupos en cuanto la presion
arterial al inicio el grupo 1 presento 77% de pacientes hipertensos y el grupo 2 mostro el 69.2% de pacientes hipertensos
(Tabla 1). Podemos plantear de forma general, que los grupos tuvieron una distribucién homogénea de los pacientes
resultaron comparables para las variables edad, sexo, localizacion de hernia discal lumbar, indice de discapacidad de
Oswestry, nivel subjetivo de Suefio, EAV, niveles de cortisol y presion arterial (p<0.05).

211



ONIO

CENTRO NACIONAL
DE INVESTIGACIONES

CIENTIFICAS Rev. CENIC Cienc. Biol.; Vol. 56. (publicacion continua). 208-219. Afi0.2025. e-ISSN: 2221-2450.

Tabla 1. Caracteristicas Generales de los pacientes de cada grupo de estudio. Edad, sexo, localizacion de la hernia discal
lumbar y antecedentes de hipertension arterial (HTA). indice de discapacidad (IDO), nivel subjetivo del suefio (COS),
escala analoga Visual (EAV) y niveles sanguineos de Cortisol, antes de iniciar los tratamientos.

Variables Grupo 1 Grupo 2 P
Sexo 7M/6F 7TM/6F
Edad (afios) 40-50: 6 (46.1%) 40-60: 7 (53.8%) p<0.05
50-60: 5 (38.4%) 50-60:4 (30.7%)
>60: 2 (15.4%) >60: 2 (15.4%)
Localizacion de la L4-L5 (55.5%) L4-1.5(51.8%) p=<0.05
Hernia Discal L5-S1 (30.7%) L5-S1 (33.6%)
L3-L4 (13.8%) L3-L4(14.6%)
Indice de Discapacidad 44.7 +8 4657 p<0.05
(IDO)
Nivel Subjetivo de 43.819 4578 p<0.05
Suefio COS
EVA 8.71£072 8.8+0.80 p<0.05
Niveles de Cortisol Matutino: 25.6£8.5 26.8+7 P <0.05
(he/db Vespertino: 16.50 +2.4 18.80 + 6
HTA 7M /7 3F (77%) 6 M / 3 F (69%)

Grupo 1 (ozonoterapia paravertebral lumbar), Grupo 2: ozonoterapia paravertebral + IR (insuflacion Rectal), diferencias
significativa p<0.05. COS: cuestionario de Oviedo de Suerio, ODI (indice de discapacidad de Oswestry) para dolor lumbar crénico,
HTA (hipertension arterial). M: Masculino; F: Femenino

Como resultado para el indice de discapacidad de Oswestry para las hernias discales lumbares dividido en diferentes
grados de limitacion funcional descrito, se obtuvo en el grupo 1, tratado con ozonoterapia PV, que los pacientes que
iniciaron el estudio, con limitacién intensa, pasaron al finalizar el tratamiento a tener moderada y después de un
mes de culminado el tratamiento, se mantuvieron en esa clasificacion. Sin embargo, el grupo 2, tuvo resultados
superiores en comparacion con el grupo 1, donde al finalizar los tratamientos (Ozonoterapia PV en combinacion
con OTR) los pacientes con limitacion funcional intensa, pasaron a limitaciéon funcional minima, manteniéndose
dentro de esta categoria un mes después de haber finalizado el tratamiento. Estos resultados muestran que la
combinacion de ambas vias de ozonoterapia (via paravertebral mas IR), mejora en corto tiempo el grado de
limitacion funcional para pacientes con hernias discales lumbares (Tabla 2).
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Tabla 2. Porcentaje del Indice de discapacidad de Oswestry (IDO) al inicio, final del tratamiento y al mes posterior
de culminado el tratamiento en ambos grupos

IDO Grupo 1 Grupo 2
limitacion Inicio Final 1 mes Inicio Final 1 mes
funcional después después
Intensa (41- 44.7+8 2 0% 0% 46.5+72 0% 0%
60%)
Moderada: 0% 24.8+9°0 22770 0% 0% 0%
(21-40%)
Minima: 0% 0% 0% 0% 14.74£0.8 ¢ 12.6+0.7 ¢
(0-20%)

Los datos representan los valores medio % error estandar de la media. letras diferentes significa diferencias significativas p<0.05.

Con respecto a la evolucion de la EAV del dolor para ambos grupos, se observo una reduccion significativa de la
escala del dolor (EAV) con respecto al inicio del tratamiento, para ambos grupos. Adicionalmente, la combinacion
de ozonoterapia (PV mas OTR), mostr6 una reduccidn significativa de la escala del dolor, con respecto al grupo 1,
sin diferencias significativas al mes posterior de iniciado el tratamiento (Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento del EAV, cuestionario de Oviedo del Sueno (COS), Presidn arterial sistolica y diastolica
al inicio, final y 1 mes posterior a los tratamientos

Variables Grupo 1 Grupo 2

Inicio Final 1 mes después Inicio Final 1 mes Después
EAV 8.7£0.72*  4.5+0.22° 4.240.33° 8.8£1.80*  1.3+0.02¢ 1.2£0.03¢
COS 43.819° 22.8+3° 21.945° 46.5+7° 12.3£0.8 ¢ 11.7£0.7 ¢
PAS 145+12° 124+13° 128£15° 146+12° 125+18° 127+ 15°
(mmHg)
PAD 9248 80x12° 77+8° 91+7° 77+12° 127+ 15°
(mmHg)

Los datos representan los valores medio % error estandar de la media. Letras diferentes: diferencias significativas p< 0.05 analizado
mediante ANOVA.

En cuanto a los resultados del COS, se obtuvo que todos los pacientes con hernia discal lumbar, con compresion
radicular manifestaron afectacidon del nivel subjetivo del suefio (tabla 4). La ozonoterapia aplicada tanto por via
paravertebral como la combinacién de esta con la via rectal, redujeron significativamente la puntuacion del COS.
Grupo 1, de 43,8 se redujo a 22,8 después de las sesiones de Ozonoterapia, mientras que esta reduccion se mantuvo
posterior al mes de culminado el tratamiento. De forma similar en el Grupo 2 (tratados con combinacion de
Ozonoterapia PV e IR) la reduccion del COS de un puntaje de 46,5 se redujo significativamente a 12,3 al finalizar
los tratamientos, valores que se mantuvieron bajos un mes después de la tltima aplicacion de Ozonoterapia. En
cuanto a la comparacién entre grupos, se debe destacar que el grupo 2, pacientes que recibieron ozonoterapia PV en
combinacion con OTR, la reduccidén fue significativa con respecto al grupo 1, quienes recibieron solo tratamiento
PV. (Tabla 3)
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El 100% de los pacientes portadores de dolor crénico lumbar, causado por hernia discal, reflejaron incremento
significativo de niveles sanguineos de Cortisol en el horario de la mafiana y en la tarde (Tabla 4).

Los valores de cortisol, iniciales de cada grupo en estudio, se encuentran incrementados de forma significativa con
respecto a los valores del grupo sano, tal como era de esperar en paciente con signos de dolor crénicos radicular. La
ozonoterapia aplicada por via PV, (grupo 1), no redujo significativamente los niveles de cortisol en suero. Sin
embargo, los pacientes del grupo 2, manifestaron una reduccién significativa de los niveles de cortisol en suero,
analizados en ambos horarios, confirmando que la terapia dual de Ozonoterapia paravertebral en combinacién con
la IR, favorecen la reduccion de los niveles de cortisol en pacientes con dolor cronico radicular. (Tabla 4).

Tabla 4. Niveles de cortisol en sangre antes y 1 mes después del ultimo tratamiento de Ozonoterapia

Variable Control sano Grupo 1 Grupo 2
inicio 1 mes Inicio 1 mes Inicio 1 mes

después después Después
Cortisol 9.73x£1.7* 8.80+1.2* 25.6%8" 22.816° 26.817° 13.5+3¢
Matutino
4.46-22.7
(ng/dl)
Cortisol 4.15+0.7¢ 3.8+0.5¢ 16.50+4.6°¢ 15.80+3.8¢ 18.80+2.5°¢ 4.6+0.64
Vespertino d

1.7-14.1 (ug/dl)

Los datos representan los valores medio * error estandar. Letras diferentes: diferencias significativas p< 0.05 analizado mediante
ANOVA.

Referente a la evolucidon imagenoldgica se realizd un analisis observacional comparando los resultados de la
resonancia magnética nuclear simple de columna lumbo/sacra (RMN) al inicio y a un afio de haber finalizado el
estudio. Desde el punto de vista de la observacidn para el grupo 1 existié un cambio discreto en la reduccion del
saco herniario en la RMN al afio de haber finalizado el estudio (Fig. 1 y Fig. 2), sin embargo, el grupo 2 si se aprecid

Fig. 1. Imagen de RMINS, paciente del
grupo 1, inicio del estudio. Se observa,
hernia discal extruida, en posicion L4-L5

Fig. 2. Imagen de RMNS, de paciente. Se observa la evolucién,
de la hernia discal L4-L5, después de transcurrido un aio del
tratamiento con Ozonoterapia PV (Grupo 1). Se aprecia discreta
reduccion del saco herniario.
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Fig. 3. Imagen de RMNS, de paciente con Fig. 4. Se aprecia reduccion de mas del 50%

hernias discal extruida L2-L3 y L4-L5 y hernia de saco herniario a nivel de L2-L3 y una
discal extruida T12-L1, inicio del tratamiento recuperacion de la sefial a nivel del platillo
(Grupo 2). vertebral cuerpo vertebral de L3 al finalizar

el tratamiento de Ozonoterapia (Grupo 2).

DISCUSION

La ozonoterapia ha revelado efectos beneficiosos en la mejoria de la calidad de vida en pacientes portadores de
enfermedades del sistema osteomioarticular especificamente en los trastornos patoldgicos a nivel de la columna
lumbosacra como lo es el dolor lumbar crénico por hernia discal (Ronconi et al, 2025; Stephen et al, 2010).

Los resultados de este estudio evidenciaron los beneficios de las ozonoterapia tanto por via paravertebral (PV) como
en combinacién con insuflacion rectal (IR), en pacientes con dolor cronico causada por hernia discal, resultados que
coinciden con los publicados por Stephen et al, 2010, en un metaanalisis, evidencio la efectividad y seguridad de la
ozonoterapia como tratamiento de las hernias discales, mediado por la reduccién de la escala analoga visual y la
capacidad funcional segun el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI).

La ozonoterapia ha demostrado efecto analgésicos y antinflamatorios a nivel local y sistémico (Ronconi et al, 2025;
Stephen et al, 2010). Por otra parte, a dosis controlada modula el estrés oxidativo, mediante el incremento en la
actividad del factor eritroide transcripcional Nrf2 relacionado con la defensa antioxidante, accidén evidenciada en
sangre de pacientes con hernias discales (Borroto, et al, 2019). Se ha reportado que a través de la modulacion del
factor transcripcional NFK(, la ozonoterapia atenta la expresioén génica de interleucinas pro-inflamatorias como la
IL-1 y el TNF-alfa, ambos relacionados con los procesos inflamatorios sobre la raiz nerviosa y sobre el disco
intervertebral en pacientes con hernias discales (Benitez et al., 2014; Leon et al 2012; Borroto et al, 2019).

En pacientes con Fibromialgia, Tirelli et al, 2019, evidencio que la ozonoterapia aplicada via autohemo mayor y via
rectal, mejoraron los sintomas clinicos en mas del 50% en el 70% de los pacientes, sin repostes de eventos adversos.
Adicionalmente, se demostré que la ozonoterapia por via de la auto hemoterapia mayor, produjo un incremento
significativo de la serotonina en estos pacientes, acompafado de una reduccion significativa en marcadores de estrés
oxidativo en dichos pacientes (Usen et al 2025). La serotonina es un neurotransmisor esencial en las vias
descendentes inhibitorias de la aferencia nociceptiva las cuales se ven inhibidas en pacientes portadores de dolor
cronico (Benitez et al., 2014). Mediador que pudiera estar implicado igualmente en los pacientes incluidos en el
estudio.
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El cuestionario de Oviedo (COS), evidencié que los pacientes con dolor crénico causada por hernia discal lumbar
con conflicto disco-radicular, tuvieron afectacion significativa del nivel subjetivo del suefo (tabla 3), resultado que
coincide con los descrito por diferentes autores, que demuestran la vinculacion de las alteraciones del suefio con
mayor sensibilidad al dolor y alteraciones en el sistema nervioso central (Ortiz et al. 2019; Vazquez et al, 2012; Yabe
et al. 2022; Vargas — Bermudez, 2022). Adicionalmente, se demuestra que la que la intensidad del dolor lumbar
crénico se correlaciona con la gravedad de la alteracion del suefio (Bahougq et al, 2013). Las estructuras del sistema
nervioso central que controlan la nocicepcion (Hipotalamo, Talamo y Tronco Cerebral), modulan también los
estados del sueno (Burgess et al, 2019). Por tanto, los trastornos del suefio asociados al dolor, pueden estar
relacionadas con disfunciones neurobiologicas, de las estructuras y neurotransmisores que bajo estimulos de las estas
estructuras se producen (GABA, Serotonina, Acetilcolina etc) (Turk & Cohen, 2010). Resumiendo, que, durante el
dolor crénico se activa al sistema nervioso simpatico, interfiriendo con el suefio e incrementando la sensibilidad al
dolor (Galvez et al., 2006). Considerando, la influencia de la ozonoterapia en la reduccion de la intensidad del
dolor croénico, se puede adjudicar que, de cierta forma atenu6 la disfuncién a nivel de estructuras moduladoras de la
nocicepcion y el suefio (Hipotalamo, Talamo y Tronco cerebral) mejorando asi, la calidad del suefio en los pacientes
del estudio (Tabla 3).

Adicionalmente, otros mediadores como citocinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, TNF) y sus receptores en células del
SNC, se encuentran incrementadas en pacientes con hernia discal lumbar con conflicto disco-radicular portadores
de dolor lumbar cronico y se conoce que estas interleucinas también actiian directamente sobre las neuronas del area
implicada en la regulacion del suefio (drea predptica hipotalamica y cerebro basal anterior), aumentando la fase NO
MOR del suefio (Rico & Vega, 2018; Pacheco & Martinez, 2024).

Deferentes mecanismo, que involucran eventos moleculares, como la oxidacion directa de mediadores nociceptivos,
inhibicion de receptores purinérgicos del dolor (P2X3 y P2X7) (Yu et al, 2018), activacion de la via bioquimica 5
adenosina monofosfato proteinquinasa (AMPK) (Lu et al 2019) entre otras, como la inhibicién de citosinas
proinflamtoria y caspasas (Fuccio et al 2009) involucradas en proceso inflamatorio inducido experimentalmente en
modelos experimentales de dafio al nervio cidtico, son los que hasta el momento justifican los beneficios de la
ozonoterapia aplicada por diferentes vias, demostrando el efecto analgésico y antiinflamatorio. Recientemente, se
sefalo la seguridad y eficacia de la ozonoterapia en pacientes con hernia discal (Pacheco & Martinez., 2024),
resultados que se encuentran en concordancia con los alcanzados en este ensayo clinico. Por otra parte, una revision
sistematica de la literatura, evidencio que la ozonoterapia utilizada durante seis meses para el alivio del dolor lumbar
es mas efectiva que otras terapias (esteroides) (de Andrade et al., 2019; Rimeika et al., 2021; Steppan et al., 2010).

Es importante, destacar que, por primera vez, se demostré la vinculacion de los niveles de cortisol en la mejoria de
indicadores de dolor y el sueflo en pacientes con dolor cronico causado por hernia discal tratados con ozonoterapia.
Los pacientes con dolor cronico por hernia discal lumbar y sindrome compresivo radicular, evidenciaron un
incremento de los niveles de cortisol (Tabla 4), atribuido al dolor crénico y a los trastornos del suefio.

En el dolor crénico se afecta el eje Hipotalamo-Hipofisis-Adrenal, el dolor cronico, la disminucién de la eficiencia
en el suefo, el estrés oxidativo y la inflamacién son estresores que actuan sobre el hipotdlamo facilitando la
liberacién de la hormona hipotalamica que por el sistema portal hipotdlamo-hipofisis actuaria sobre la
adenohipofisis liberando la ACTH provocando el incremento en sangre de la hormona Cortisol (Guerrero J., (2017).
La ozonoterapia redujo significativamente los niveles de cortisol en los pacientes tratados, lo cual pudiera estar
vinculado a la accion analgésica y antinflamatoria, mejorando asi, la calidad del suefio. De cierta forma actuaria
sobre el hipotalamo disminuyendo la secrecién de la hormona corticotropina (CRH) reduciendo la estimulacién a
nivel de la hipoéfisis anterior a liberar la hormona ACTH vy esto justificaria en parte, la disminucion de los niveles de
cortisol al finalizar la ozonoterapia (Tabla 4). Los mejores resultados se obtuvieron en el grupo 2 debido a la
combinacion de la via local mas la via sistémica de la Ozonoterapia, lo que sugiere que la combinacién de las vias
de aplicacion potencio la accion analgésica y antinflamatoria de la ozonoterapia. (Yu et al., 2018; Yang et al., 2023;
Yue et al., 2023; Ghalge et al., 2023; Re et al., 2023).

E1 60 % de los pacientes incluidos en el estudio, al inicio, reflejaron un incremento de la presién arterial sistolica y
diastolica (Tabla 3). El dolor crénico activa el sistema nervioso simpatico, que desencadena la liberacion de
hormonas como la adrenalina y el cortisol. Estas hormonas, causan vasoconstriccion y aumento de la frecuencia
cardiaca, elevando la presion arterial. (Levy and Pappano., 2007; Izzo., 2002; Brooks et al., 2008).

La sensibilizacidon central, un proceso en el que el sistema nervioso central se vuelve mas sensible a los estimulos
dolorosos, también puede contribuir a la hipertension arterial (Levy and Pappano., 2007; Izzo., 2002; Brooks et
al., 2008). Los pacientes que recibieron ozonoterapia, mostraron una reduccién significativa de las cifras sistolicas
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y diastdlicas de presion arterial en ambos grupos de tratamientos sin diferencias significativas entre los grupos
(tabla 3). Hecho atribuido sin dudas a los efectos de la ozonoterapia sobre el dolor, sobre la evolucion de la escala
de ODI, la calidad subjetiva del suefio y a la reduccion significativa de los niveles sanguineos de cortisol. Todas
estas acciones moduladoras evidenciadas en los pacientes que recibieron ozonoterapia, explican de cierta forma
el descenso significativo de la presion arterial mostrado por nuestros pacientes (Ghalge et al., 2023; Re et al., 2023;
Guerrero., 2017; Levy & Pappano., 2007).

Los resultados de los cambios observados por RMN, donde se evidenci6é reduccion del saco herniario, con los
tratamientos con ozonoterapia, se encuentran en correspondencia con hallazgos anteriores (Benitez et al., 2014;
Giarazza et al., 2017; Dall’Olio et al., 2014; Calunga, et al., 2007; Leo6n et al., 2012; Pacheco et al., 2019). La
ozonoterapia en un porciento elevado de pacientes reduce el tamafio de la hernia discal, en la clasificacién
imagenologica los incluidos en el estudio se encontraron dentro de hernia discal prolapsada y extruida. Se observd
en el grupo uno reduccién minima del saco herniario (fig. 1 y fig. 2), en cambio para el grupo 2 se obtuvo una
reduccion del 50% del saco herniario y mejoria de la sefial del platillo vertebral (figura 3 y figura 4). La
ozonoterapia reduce el saco herniario, mediante la produccion de perdxido de hidrogeno, ozonido y productos de
oxidacion lipidica (LOPs), donde estos mensajeros reaccionan con carbohidratos, proteoglicanos (forman enlaces
con el agua a nivel del nucleo pulposo lesionado) y colagenos (tipo I y II), componentes mayoritarios del nucleo
pulposo, produciendo su rompimiento y la reabsorcion de estos productos hidroliticos y del agua, conduciendo a la
reduccion o desaparicién del material herniado. (Ledn et al., 2012; Borroto et al., 2019). Conjuntamente con la
reduccion de la liberacion de citocinas proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa (TNF «), la citocina 6 (IL-
6), la citocina 1 (IL-1), todas involucradas en el proceso fisiopatologico de la hernia discal. (Erario., 2012; Yu et al.,
2018; Yang et al., 2023; Yue et al., 2023; Ghalge et al., 2023; Re et al., 2023; Pacheco & Martinez., 2024).

CONCLUSION

La ozonoterapia aplicada de forma combinada por via paravertebral e insuflacion rectal, fue efectiva
para la reduccién del dolor y mejoré la calidad del suefio, mediante la reduccién de los niveles de
cortisol en suero de pacientes con dolor radicular lumbar.
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