Ozone Therapy Global Journal vol. 14, n° 1. pp. 205-210, 2024
Official Journal of Aepromo (Spanish Association of Medical Professionals in Ozone

Therapy). Madrid, Spain

Publicacion Oficial de Aepromo (Asociacion Espafiola de Profesionales Médicos en

Ozonoterapia). Madrid, Espafia
ISSN: 2174-3215

Tratamiento de Gonalgia secundaria a gonartrosis con
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Resumen

Objetivo: Evaluar la eficacia del ozono en la articulacion de la rodilla, como tratamiento con la
y disminucion del dolor, en una paciente con gonartrosis grado |l

Material y métodos: Se trata de un paciente femenino de 74 afios de edad, con antecedentes
de obesidad, hipertensién arterial esencial y gonartrosis grado lll, segin la clasificacién de
Kellgren y Lawrence y colocacién de prétesis de rodilla izquierda en 2015. Inicia protocolo de
estudio en enero del 2024, siendo candidata a la infiltracion de ozono en rodilla derecha, la cual
se realizd en un periodo de 4 semanas, infiltrando un volumen de 10 mL a una concentracion
de ozono de 10 ug/NmL por sesion.

Resultados: Al evaluar la intensidad del dolor, con la escala de evaluacién analoga del dolor
(EVA), en su primer revision, la paciente refirié una calificacion de 10 (maxima puntuacion en
dolor, incapacitante), al término de las 8 infiliraciones, y aplicando la misma escala de
evaluacion, se obtuvo una calificacion de 3 (dolor tolerable, no incapacitante), con la mejora de
la biomecanica en la articulacion de rodilla, que se traduce en una mejora de calidad de vida.
Discusion: Este reporte de caso, refleja un impacto positivo con la infiltracion de ozono en la
articulacién de rodilla como tratamiento de la gonartrosis, para disminuir el dolor y mejorar la
calidad de vida. Se concluye que el uso del ozono médico es una herramienta de gran utilidad,
siendo un tratamiento poco invasivo y de bajo costo a mayor alcance de la poblacién..
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness of ozone in the knee joint, as a treatment with and
reduction of pain, in a patient with grade Ill gonarthrosis.

Material and methods: This is a 74-year-old female patient, with a history of obesity, essential
arterial hypertension and grade Il gonarthrosis, according to the classification of kellgren and
Lawrence and placement of left knee prostheses in 2015. Study protocol began in January 2024,
being a candidate for ozone infiltration in the right knee, which was carried out in a period of 4
weeks, infiltrating a volume of 10mL with an ozone concentration of 10ug/NmL per session.
Results: When evaluating the intensity of pain, with the analogous pain evaluation scale (EVA),
in her first review, the patient referred to a rating of 10 (maximum pain score, disabling), at the
end of the 8 infiltrations, and applying the same evaluation scale, a rating of 3 (tolerable pain,
non-disabling) was obtained, with the improvement of biomechanics in the knee joint, which
translates into an improvement in quality of life.

Discussion: This case report reflects a positive impact with the infiltration of ozone in the knee
joint as a treatment for gonarthrosis, to reduce pain and improve the quality of life. It is concluded
that the use of medical ozone is a very useful tool, being a low-invasive and low-cost treatment
for greater reach of the population..
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1. Introduccion

La rodilla es una de las articulaciones sinoviales mas grandes del cuerpo humano, pero también
de las mas complejas en su morfologia y biomecanica. Su funcion principal es la de flexion,
extension y leve rotacion.” Por lo que es de suma importancia conservar esta funcionalidad con
el objetivo de preservar la adecuada locomocion del cuerpo humano y asi evitar multiples
comorbilidades.?

La Gonartrosis es una patologia que se caracteriza por la degradacion del cartilago articular
hialino, de progresion lenta y etiologia multiple que implica el envejecimiento, obesidad,
sarcopenia e influencia genética. En su fase final refleja una insuficiencia de los procesos de
reparacion del cartilago, resultando en la degradacién de la matriz extracelular, muerte del
condrocito (por apoptosis) y pérdida total de la integridad del cartilago. Esta patologia ademas
de afectar al condrocito el cual es el unico tipo celular presente en el cartilago maduro, también
afecta toda la estructura articular.® La gonartrosis se clasifica seguin Kellgren y Lawrence en cinco
grados. Grado 0: Normal; Grado 1 (Dudoso): Dudoso estrechamiento del espacio articular,
posibles osteofitos; Grado 2 (Leve): Posible estrechamiento del espacio articular, osteofitos;
Grado 3 (Moderado): Estrechamiento del espacio articular, osteofitos, leve esclerosis, posible
deformidad de los extremos del hueso; Grado 4 (Grave): Marcado estrechamiento del espacio
articular, abundantes osteofitos, esclerosis grave, deformidad de los extremos del hueso. El
tratamiento se debe individualizar segun la evolucién de la gonartrosis y va desde los cambios
higiénicos - dietéticos, fisioterapia, la administracién de analgésicos y antiinflamatorios, y en
ultimas instancias la intervencion quirdrgica la cual se debe indicar siempre y cuando se han
agotado las medidas no invasivas. *

El ozono médico activa mecanismos antioxidantes endégenos y produce una metabolizacion de
radicales libres, frenando el proceso oxidativo responsable de destruccidon célular. El estrés
oxidativo esta presente en procesos como la inflamacion, enfermedades degenerativas,
deficiencias inmunitarias, enfermedades autoinmunes, etc. La correcta utilizacién del ozono
puede frenar los procesos fisiologicos y patologicos de destruccion celular.® El ozono tiene
efectos antiinflamatorios por actuar directamente sobre las prostaglandinas y las peroxidasas,
antialgico por eliminar productos de degradacion y fluidificante del liquido sinovial. >

La accion antioxidante a nivel intrarticular disminuye la inflamacion y la futura degeneracion.
Inactiva e inhibe la liberacion de enzimas proteoliticas. Estimula la producciéon de condrocitos y
fibroblastos con la posibilidad de formacién de nuevo cartilago.’® En este caso se utilizd la
infiltracién de ozono en la articulacion de la rodilla con el objetivo de disminuir la gonalgia.

2. Materiales y Método:

El equipo que se utilizo es un generador de ozono portatil modelo Ozonobaric P de la empresa
SEDECAL (sociedad espanola de electromedicina y Calidad S.A) con registro sanitario
COFEPRIS No. 0589E2023 SSA, No de solicitud 223300401B041.

Previa técnica de asepsia y antisepsia se realizaron 8 infiltraciones intra-articulares con ozono al
ritmo de 2 veces por semana durante 4 semanas continuas, con jeringa NIPRO de 20mL y aguja
de 27G x 1 1/2 pulgadas. En cada infiltracién se utilizé un volumen de 10mL y una concentracion
de ozono de 10mcg/NmL.

La técnica de infiltracién fue mediante el abordaje articular anterolateral con el paciente en
sedestacion y con las piernas colgando en la camilla se localiza desde anterior el borde superior
de la tibia y el tendodn rotuliano y se introduce desde externo hacia condilo interno en interlinea
articular.
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3. Presentacion del caso

Es un estudio observacional, prospectivo en el que se incluye el reporte de caso de una paciente
del sexo femenino de 74 ainos de edad de nacionalidad mexicana que cuenta con los siguientes
antecedentes de importancia: portadora de hipertension arterial con 17 afos de evolucion,
obesidad moérbida con un IMC de 43.4, grasa corporal 53.5%, masa muscular 18%, sarcopenia
primaria, gonartrosis grado lll de acuerdo a la clasificacién de Kellgren y Lawrence asi como
intervencion quirdrgica para la colocacion de prétesis en rodilla izquierda el 26 Agosto del 2015
e histerectomia el 03 Enero del 2003.

Inicia su cuadro clinico hace 8 afios caracterizado por cursar con gonalgia la cual fue
progresando hasta presentar dolor intenso con la perdida de la adecuada deambulacion. Se
realiza estudio radiografico donde se observa una gonartrosis grado Il segun la clasificacion de
Kellgren y Lawrence.

Previo consentimiento informado se recomienda infiltracion intra articular con ozono para el
tratamiento de la gonalgia con el objetivo de permitir la deambulacién adecuada y por lo tanto
mejorar la calidad de vida y evitar el tratamiento quirurgico.

Inicia protocolo de estudio en enero de 2024, siendo candidata a la infiltracion de ozono en
rodilla, la cual se realizd 2 veces por semana en un periodo de 4 semanas, aplicando un volumen
de 10mL con una concentracion de ozono de 10ug/NmL.

4. Resultados y Discusién:

Al evaluar la intensidad del dolor, utilizando la escala de evaluacion analoga del dolor (EVA),
previo a las infiltraciones, en su primera consulta la paciente refirid una calificacion de 10
(maxima puntuacién en dolor incapacitante), después de la primer semana de tratamiento el
dolor referido fue de 8, en la segunda y tercer semana el dolor referido fue de 6 y 4
respectivamente y posterior a la 82 infiltracién, y aplicando la misma escala de evaluacion, se
obtuvo una calificacién de 3 (dolor tolerable, no incapacitante), logrando mejorar la biomecanica
de la articulacion de la rodilla, lo que ha permitido a la paciente retomar actividad fisica, que se
traduce en una mejora de la calidad de vida. Se evalu6 también la fuerza de resistencia de los
miembros inferiores con el test de sentarse y levantarse de una silla en 30 segundos. En la
primera semana con un numero de 8 levantadas completas y por lo tanto en zona de riesgo, en
la segunda semana con 9 levantadas completas, tercera y cuarta semana con 10 y 12 levantadas
completas respectivamente.

Discusién: Este reporte de caso, refleja un impacto positivo para el tratamiento de la gonartrosis,
incluso en estadios avanzados, con resultados positivos, disminuyendo el dolor y mejora en la
calidad de vida, ya que el uso del ozono médico es una herramienta de gran utilidad, siendo un
tratamiento poco invasivo y de bajo costo con mayor alcance de la poblacion.

Escala de evaluacion analégica del dolor en primer visita: 10
Escala de evaluacién analdgica del dolor posterior a 8 sesiones de ozono médico intra articular:
3

Test de sentarse y levantarse primer visita: 8.
Test de sentarse y levantarse posterior a 8 infiltraciones de ozono: 12
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