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Sr. Editor,

El dolor lumbar es muy frecuente en la poblacién y disminuye la
calidad de vida de los pacientes que lo sufren. En los ultimos afios
se ha sugerido la ozonoterapia como tratamiento complementario
debido a su efecto antiinflamatorio y analgésico™.

En el estudio de Costa T et al.' realizado en 2018 en Portugal se
investiga la efectividad y seguridad de la ozonoterapia para el
dolor lumbar en pacientes con hernia de disco lumbar. Los
resultados mostraron que la ozonoterapia reduce el dolor y es mis
efectiva que el placebo, reeducacion postural global y esteroides.

En el estudio de Muto M et al.? realizado en 2016 en Italia se
analiza la ozonoterapia para tratar el dolor lumbar radical de la
espalda. Los resultados muestran que es seguro y rentable en la
ciatica refractiva a la terapia conservadora a corto y largo plazo,
presenta un tiempo de recuperacién mas corto comparado con los
tratamientos alternativos y reduce la necesidad de cirugia.

En el estudio de Biazzo A et al.® realizado en 2018 en Italia se
expone que las inyecciones paravertebrales intramusculares de
ozono sirven para reducir el dolor lumbar. 109 pacientes se
sometieron a dichas inyecciones. El 79% experimentaron
reduccion del dolor segtn la escala visual analégica de 2.3 puntos.
Esta terapia ha demostrado ser minimamente invasiva, segura,
barata y efectiva para aliviar el dolor y la discapacidad. Cabe
destacar que la ozonoterapia esté regulada por cada Comunidad y
requiere determinados requisitos para aplicarse (En Andalucia es
legal, y se autorizara su practica siempre que: el centro sanitario
cumpla los requisitos legales, disponga de un profesional formado
con experiencia, utilice equipos con el marcado CE, disponga de
consentimiento informado y se suministre mediante empresas
autorizadas).

En el estudio de Giurazza F et al.* realizado en 2017 en Canad4
se expone que mdas de 50000 pacientes han recibido ozonoterapia
de manera segura. El ozono se ha utilizado para inyeccién
intradiscal percutdnea combinado con oxigeno en concentraciones
muy bajas. La indicacién principal es el dolor de espalda con o sin
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dolor radicular pero sin déficit motor, que es refractario a 4-6
semanas de terapias conservadoras. Su mecanismo de accion
sobre el disco es mecdnico (reduccién de volumen por
deshidratacién sutil del nucleo pulposo) y antinflamatorio. La
inyeccién de ozono generalmente se complementa con una
inyeccién periganglionar de corticosteroides y anestésicos. Esta
combinacién proporciona alivio inmediato del dolor y da tiempo
para que actue el ozono. Es rentable y la tasa de complicaciones es
muy baja (0.1%). El procedimiento es seguro y efectivo a corto y
largo plazo, con beneficios reconocidos hasta diez afios después
del tratamiento.

En el estudio de Ozcan C et al.’ realizado en 2019 en Turquia se
evaltia el efecto de la inyeccién paravertebral de ozono para el
dolor lumbar. A 122 pacientes se les inyecté 50 ml de gas en el
espacio paravertebral. Los sujetos fueron tratados cada siete dias
hasta completar seis sesiones. Los resultados mostraron que la
ozonoterapia es confiable y efectiva para el tratamiento de la
hernia de disco lumbar, dolor radicular y lumbalgia mecdnica.
Cabe destacar que todos los tratamientos de ozonoterapia estin
sujetos a protocolos segun Declaracion de Madrid de 2015° En
esta declaracion se puede encontrar el protocolo de la inyeccién
intramuscular paravertebral de ozono, el de la inyeccién
paravertebral profunda y el del tratamiento intradiscal entre
otros.

Tras examinar los resultados de los estudios descritos
realizados en los ultimos afios en diversos paises se puede
comprobar la eficacia y seguridad de la ozonoterapia para reducir
el dolor lumbar a corto y largo plazo cuando no funciona el
tratamiento conservador y su poder para retrasar la cirugia.

A raiz de estos favorables resultados resulta imprescindible
trasmitir esta novedosa terapia a los profesionales sanitarios para
que puedan incorporarla en su trabajo diario y asi poder ofrecer a
los pacientes los mejores tratamientos basados en las ultimas
evidencias cientificas demostradas.

Es importante también continuar las investigaciones para
determinar el ndmero de sesiones apropiadas a la semana y su
duracidn asi como su efecto sinérgico con otros tratamientos.
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