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Tratamiento complementario de cefalea con solucion
salina ozonizada bajo micro-burbujeo.
Presentacion de un caso clinico

Complementary treatment of headache with ozonized
saline solution under micro-bubbling.
Presentation of a clinical case
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Resumen

La cefalea es uno de los trastornos mas comunes del sistema nervioso, sin embargo, a pesar
de esto, continla siendo subestimada en Europa, a veces no se diagnostica y
consecuentemente no se trata. Las terapias para las cefaleas incluyen tratamientos
farmacoldgicos, fisioterapia, terapias de apoyo psicoldgico, meditacion y otras terapias
complementarias. Entre estas ultimas se encuentra la ozonoterapia, en sus diversas formas de
administracion (autohempoterapia, infiltraciones, insuflaciones rectales y solucion salina
ozonizada bajo micro burbujeo).

Se presenta un caso de una paciente que sufre de migrafias y que fue sometida a ozonoterapia
con solucion salina ozonizada bajo micro burbujeo, evaluando el nimero de episodios, su
intensidad y cémo la condicion ha influido en su calidad de vida. La paciente, después quince
sesiones de tratamiento con solucion salina ozonizada bajo micro burbujeo ha referido una
mejoria importante, con disminucién del nimero de episodios de cefaleas, de la intensidad del
dolor y un aumento de la calidad de vida.

El tratamiento con solucion salina ozonizada bajo micro burbujeo podria ser un valido aliado
para el tratamiento complementario de las cefaleas, aunque se necesitan mas estudios...
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Abstract

Headache is one of the most common disorders of the nervous system, yet, despite this, it
continues to be underestimated in Europe, sometimes going undiagnosed and consequently
untreated. Therapies for headaches include pharmacological treatments, physiotherapy,
psychological support therapies, meditation, and other complementary therapies. Among the
latter is ozone therapy, in its various forms of systemic administrations (autohemotherapy,
infiltrations, rectal insufflations, and ozonized saline solution under microbubbles).

This thesis presents a case of a patient suffering from migraines who underwent ozone therapy
with ozonated saline solution under microbubbles, evaluating the number of episodes, their
intensity, and how the condition has influenced her quality of life. The patient, after fifteen
sessions of treatment with ozonated saline solution, has reported significant improvement, with
a decrease in the number of headache episodes, pain intensity, and an increase in quality of
life.

Treatment with ozonated saline solution under microbubbles could be a valid ally for the
complementary treatment of headaches, although further studies are needed..
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1. Introduccion

Las cefaleas son unos de los principales motivos de consulta en Neurologia® que influyen
considerablemente sobre las actividades diarias de los pacientes?.

Del 5% al 25% de la poblacién global padece de cefaleas. Aproximadamente, el 50%

de la poblacién aqueja cefalea al menos una vez al mes; el 15% una vez por semana y el
5% sufre dolor de cabeza todos los dias como sintoma unico o integrado al cortejo clinico
de algun trastorno sencillo o grave®.

Las cefaleas puede ser primarias o secundarias* (Tab.1)

Tab.1 Clasificacion Internacional de cefaleas 3 edicién.
Primera parte — Cefaleas primarias

Migrafias

Cefalea de tipo tensional

Cefalea en racimos y otras cefaleas autonémicos-trigeminales
Otras cefaleas primarias

Parte segunda — Cefaleas segundarias

Cefalea por traumas cervicales y/o craneal

Cefaleas por trastornos vasculares craneales o cervicales

Cefaleas para enfermedades intracraneales non vasculares

Cefaleas causadas por uso de substancias o por su suspension

Cefaleas por infecciones

Cefaleas para trastornos de la homeostasis

Cefaleas o dolores faciales para trastornos del craneo, cuello, ojos, orejas, nariz, senos
paranasales, dientes, boca u otras estructuras faciales o craneales

Cefaleas para trastorno psiquiatricos

Tercera parte — Neuropatias dolorosas craneales, otros dolores faciales y otras cefaleas
Neuropatias dolorosas craneales y otros dolores faciales
Otros trastornos cefalicos

La cefalea primaria mas relevante es la migrafia, que afecta mas a las mujeres (17% contra el
8% de los varones)®

La sintomatologia dolora de las cefaleas varia con respecto a los pacientes, y generalmente hay
un dolor de diferente tipo que puede dirigir a un diagnéstico de cefalea primaria o secundaria.
Es muy importante un buen examen clinico y una buena anamnesis del paciente para poder
llegar a una correcta diagnosis®.

El diagndstico de migrafia se basa en la transitoriedad del ataque doloroso, en la presencia de
herencia para la enfermedad, en la negatividad del examen neurolégico y, eventualmente,
neurorradiolégico. La clasificacion de la Sociedad Internacional de Cefaleas (IHS) ha establecido
criterios muy precisos para diagnosticar la migrafa con aura y sin aura. Siempre es importante
descartar la posibilidad de que se trate de una cefalea secundaria (sintomatica de enfermedades
endocraneales como aneurismas, tumores, etc.). En la edad avanzada, es crucial realizar un
diagndstico diferencial con la arteritis de células gigantes de Horton, una vasculitis que afecta a
los grandes vasos, principalmente la arteria temporal superficial, a menudo asociada con la
polimialgia reumatica.
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Criterios diagnodsticos de la cefalea

A. Al menos 5 ataques que cumplan con los criterios B-D
B. La cefalea dura de 4 a 72 horas (sin tratamiento o tratamiento sin éxito)’
C. La cefalea presenta al menos dos de las siguientes caracteristicas:

1. Localizacién unilateral®

2. Dolor de tipo pulsatil®

3. Dolor de intensidad moderada o fuerte

4. Que limite las actividades fisicas de rutina (por ejemplo, caminar, subir escaleras)
D. A la cefalea se asocia al menos una de las siguientes condiciones:

5. Presencia de nauseas y/o vomitos

6. Presencia de fotofobia y fonofobia'®
E. No mejor clasificada por otro diagnostico International Clasification of Headache Disorders
(CHD-3)

El tratamiento de las cefaleas es de dos tipos:

1- Preventivo: evitando los factores desencadenantes’’

2- Medicamentos, como betabloqueantes, antidepresivos, anticonvulsivos, anticalcico
Otros medicamentos utilizados son la toxina botulinica (onabotulinum Toxin A), utilizada para la
migrana crénica. La primera observacion de un posible efecto anti-migrafia de la toxina botulinica
de tipo A, se remonta al 1992, cuando el Dr. Binder, un cirujano plastico, y sus colaboradores?,
descubrieron una mejoria en los sintomas en pacientes con migrafas que habian recibido
BTX-A por las correcciones de las arrugas en los musculos pericraneales.

Es muy util también el Coenzima Q10 , que mejora la funcién de las mitocondrias, alterada en
los trastornos cefalgicos's.

Para el tratamiento sintomatolégico hay medicamentos como los AINES™, paracetamol y los
triptanos'®.

TERAPIA COMPLEMENTARIAS

Ademas de las terapias farmacolégicas hay varias terapias complementarias, que pueden ser
utilizadas para el tratamiento de las cefaleas. Una de estas es la ozonoterapia, por la cual hay
reportes, aunque sean pocos.'®!”

OZONOTERAPIA: la ozonoterapia puede ser util en tratamiento complementario de las cefaleas
por su accion antinflamatoria, su accién en el flujo sanguineo cerebral y en la actividad
mitocondrial, por aumentar la energia; modula también la actividad antioxidante del organismo'®
Ademas, el ozono aumenta el 2,3 difosfoglicerato que lleva a la liberacion de oxigeno en los
tejidos; hay también un incremento del N.O. que provoca vasodilatacion y mayor perfusion
tisular'®.

Como via de suministracion de ozono, ademas de la autohemoterapia mayor y de las
insuflaciones rectales, existe la solucidn salina ozonizada.'”

SOLUCION SALINA OZONIZADA

Se realiza ozonizando una solucion salina 0,9% (250 mL) bajo micro burbujeo o burbujeo simple
(10-15 minutos bajo burbujeo y 5 minutos bajo micro burbujeo con dispositivos de cristal
especificos), y después administrarlo al paciente.

En un estudio se ha observado como utilizando el dispositivo ASSO3® bajo micro-burbujeo se
satura la SSO3 en 5 min, de esta manera se puede administrar el ozono con mayor rapidez y la
concentraciéon de ozono en la solucién se sostiene por mayor tiempo sin necesidad de
brubujear.?®
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2. Presentacion del caso

El dia 30 de enero del 2024 se presenta en la consulta de la Clinica del Dolor del Serveis Medics
Penedes, en Vilanova y la Geltru, la sefiora MPC, de 76 afos de edad, por episodios frecuentes
de cefalea, que influian negativamente en su calidad de vida. La paciente tiene antecedentes de,
diabetes mellitus tipo 2, hipertensién, dislipidemias: ademas presenta signos iniciales de
parkinsonismo, con ligeros temblores de manos, sindrome depresivo acompanada de insomnio.

No refiere ninguna alergia, no refiere hipo o hipertiroidismo, y no refiere ninguna enfermedad
cardiaca. Su tratamiento habitual es de Metformina, Adiro 100 mg, Amlodipino,
Losartan/Hydroclorotiazido, Simvastatina, Zaldiar, Ezetemiba, Alprazolam, Duloxetina y
Sulpiridea

La paciente es llevada por el servicio de Neurologia. A la exploracién fisica se observan pares
craneales sin hallazgos, oculomotores normales, nistagmos negativo, facies de poker, fuerza y
sensibilidad conservada; ROTs vivos y simétricos, no dismetria; temblor discreto de accién, pero
no temblores de reposo; discreto temblor labial; no disdiasdococinesia, Babinski negativo; la
marcha es lenta, con disminucion franca del braceo, giro lento; Romberg hacia atras, rigidez
moderada, bradicinesia ligera y retropulsién importante. La orientacion diagnostica entonces fue
de cefaleas, con parkinsonismo y quejas cognitivas de pocos meses de evolucion en paciente
con sindrome depresivo. Se indica entonces una resonancia magnética (RMN) cerebral, una
analitica de sangre y consulta en la clinica del dolor.

En las conclusiones de la RMN cerebral se observa una pequefia séquela vascular cavitada en
sustancia blanca de corona radiata izquierda. Focos de gliosis en relacion con dano isquémico
crénico a nivel de substancia blanca bihemisferica. Cambios involutivos expresado por
profundizacion del sistema ventricular supratentorial y acentuacién de espacios subaracnoideo.

La analitica de sangre muestra un hemograma normal con un ligero incremento de las hematies
a 5.46 (x10 elevado /mm elevado 3), una bioquimica con magnesio bajo, baja vitamina B12 y
vitamina D 25 OH (13,1 ng/ml), glucosa a 130 mg/dl, Hb glicosilada a 53 mmol/mol. Las restantes
pruebas salieron normales.

La paciente acepta el tratamiento complementario con ozonoterapia. Al momento de la consulta
refiere episodios de cefaleas diarios desde hace 1 afo, con un dolor frontal, bilateral a nivel
temporal. Los episodios no se acompanan de nauseas ni vomitos, no tiene fotofobia, ni episodios
de aura. La evaluacién del dolor con el método EVA es de 9/10.

A nivel neuroldgico se confirma el diagnédstico de la colega neurdloga: cefalea y parkinsonismo
en paciente con sindrome depresivo. La paciente acude acompafada de su hija que refiere
también una ligera pérdida de memoria. En la familia estan preocupados por su sedentarismo,
aislamiento (no sale de casa), come poco y no conduce coche.
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3. Material y Método

Previo consentimiento informado por escrito, se propone comenzar un tratamiento de sesiones
de SSO3, previo tratamiento por 2 semana con antioxidantes, coenzima Q10 300 mg al dia, y
suplementacion con complejo vitaminico de grupo B (la vitamina D ya ha sido prescrita por la
neurdloga). Se proponen un total de quince sesiones de SSO3, dos veces a la semana, martes
y viernes.

Se utiliza el generador de ozono modelo Ozonobaric P® con clasificacion Ilb y Certificacion
Europea

El generador produce concentraciones exactas de ozono (desde 1 ug/NmL hasta 80 ug/NmL) a
partir de oxigeno medicinal proveniente de un contenedor de calidad médica certificada. Este
equipo tiene la capacidad de regular el flujo de salida entre 200-500 mL/minuto y es capaz de
manejar un flujo continuo a concentraciones muy bajas (1-5 pg/NmL). El material desechable
para administrar la terapia es libre de ftalatos y resistente al ozono. Este material tiene la misma
clasificacion que el generador de ozono (dispositivo médico).

Se usa el dispositivo de vidrio, ASSO3® con metodologia de micro burbujeo para la ozonizacion
de la solucién salina 0.9%.

Se usan dosis de 2 pg/kg y se ozoniza por 5 minutos bajo micro burbujeo constante. Una vez
saturada la solucion, se transfunde la solucion al paciente bajo micro burbujeo. Las siete
siguientes sesiones se pasan a una concentracion de 3 pg/kg

Antes de empezar la terapia y después de cada sesion se suministra a la paciente un pequefio
cuestionario donde tenia que indicar el nivel dolor con la escala EVA (1: ningun dolor — 10: peor
dolor imaginable), el nimero de episodios de cefalea después la sesion y evaluar la calidad de
vida, o sea como el dolor influya en su vida cuotidiana (1: no podia hacer nada — 10: podia hacer
todas las actividades planificadas).

Al final de las 15 sesiones se realizé una nueva analitica de sangre y se propone a la paciente
de hacer sesiones de mantenimiento 1 cada 2 semanas para dos meses y después 1 al mes por
dos meses.

El primer cuestionario (Tab.2) al que se ha sometido a la paciente muestra como el dolor es
evaluado con la metddica EVA que era de 9/10, el numero de episodios semanales era de siete
y su calidad de vida ha sido evaluada con un 1 (la paciente no salia de casa, era muy lenta en
los movimientos, no conducia el coche y era sedentaria).

Después la primera sesién (Tab.3) tuvo cada dia episodios de cefalea con un EVA de 9/10, y su
calidad de vida no cambio, pero después la segunda sesion ha sufrido solo un dia de cefalea
con intensidad de 7, pero continué sin salir de casa.

El dia 9 de febrero (sesion 3) marco en el cuestionario un solo episodio de cefalea que bajé de
intensidad (5), y empezo a sentir mas energia y a hacer mas cosas en casa, marcando un valor
de 8 de calidad de vida.

Desafortunadamente después la cuarta sesioén los episodios de cefaleas aumentaron a 3, con
una discreta intensidad (7), bajando ligeramente la calidad de vida a 6. También después la
sesion 5 hubieron 2 episodios de cefalea de intensidad media (6), influyendo bastante en la
calidad de vida (5). En este momento se subio la concentracion de ozono a 3 pg/kg.

A este punto la paciente empez6 a notarse mucho mejor: tras la quinta y la sexta sesion de SSO3
los episodios de cefalea fueron solo 2 con intensidad de 3 y su calidad de vida subi6 a 7, y
comenzo a salir de casa.
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Se puede notar en la tabla que hasta el final de las quince sesiones de solucion salina ozonizada
la paciente no tuvo mas episodios de cefalea: la paciente empezo6 también a dormir bien, salia
de casa casi todos los dias y empezé otra vez a conducir: venia sola en coche desde Sitges,
donde vivia, hasta Vilanova i la Geltru.

Al final de las quince sesiones la paciente estaba muy contenta con el tratamiento, hasta el punto
de pedir mas sesiones. De igual forma, se han propuesto sesiones de mantenimiento cada dos
semanas por dos meses y después una vez al mes por dos meses, y después hacer otra
evaluacion.

Se notd también una mejoria en sus temblores parkinsonianos de las manos y del labio superior.
Su calidad de suefio mejoro mucho, se despertaba con mas energia y con mas ganas de hacer
sus actividades cuotidianas.

Tab.2

EVA 9/10

Numero de episodios semanales 7

Calidad de vida 1

Tab.3

Sesiones 1 2 /3|4 |5 |6 |7 (8|9 |10 [11 |12 |13 [14 |15
EVA 910|7 |5|7 |6 |3 [0 |0 |0 (O 0 0 0 0 0
Numero episodios 3 11173 ]2 |10 |0 |0 |0 0 0 0 0 0
Calidad de vida 1 1 /8|6 |5 |7 (7 |8 |7 |8 9 9 10 |10 |10

4. Discusion

Para determinar cientificamente si la terapia con SSO3 podria ser vista como una herramienta
complementaria eficaz en el tratamiento de la cefalea, deberian estudiarse mas casos.

El hecho de que en este estudio solo haya visto una paciente, limita la evaluacién de la eficacia
de la solucién salina ozonizada en el tratamiento de cefalea.

A pesar de esto se puede observar como después seis sesiones se han obtenido resultados

satisfactorios, porque la paciente ha tenido mejoria en la calidad de vida notable. El nimero y la
intensidad del dolor bajaron ostensiblemente.
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En literatura hay un estudio encontrado que demuestra la eficacia de la terapia con solucién
salina ozonizada. La terapia se realizd en forma de infusiones intravenosas de soluciones
fisioldgicas ozonizadas, concentracién de 1200 microgramos/L; el curso terapéutico incluyé 8-9
procedimientos. Se examinaron 68 pacientes con ataques de migrana, seguidos de cambios
autondémicos pronunciados, que se desarrollaron con una frecuencia que iba desde 5-6 veces al
afio hasta 2-3 veces a la semana. 40 pacientes formaron un grupo de estudio y 28 individuos un
grupo de control (en un grupo de control se utilizé una solucién fisiolégica sin ozono). Se
determind la intensidad del dolor de cabeza, la expresion de la ansiedad, el estado de los vasos
sanguineos del cerebro y algunos indices bioquimicos. La dinamica positiva de la enfermedad
fue un 25% mayor en el grupo de estudio que en los controles (p < 0,05). En el 58% de los
pacientes, los ataques estuvieron ausentes durante 3-5 meses después de la terapia con ozono;
se observd una menor intensidad del dolor de cabeza después de su recaida. Las mejoras en
los pacientes coincidieron con cambios en los parametros bioquimicos.

En otro estudio del Dr. Clavo se ha utilizado ozonoterapia, pero con Autohemoterapia mayor,
llegando a los mismos resultados™®.

5. Conclusiones

La ozonoterapia es un tratamiento complementario que puede ser un valido aliado contra el
tratamiento de la cefalea. En particular modo el uso de la SSO3 puede ser una herramienta
importante para la reduccién de la intensidad del dolor y del nimero de los episodios de cefalea
para poder mejorar la calidad de vida del paciente, aunque todavia se deberia investigar mas en
este sentido.
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