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Resumen

El tratamiento de la psoriasis no encuentra aun una solucion farmacolégica definitiva. Este
reporte de caso presenta el tratamiento combinado con técnicas de ozonoterapia: la aplicacion
de Solucién Salina Ozonizada, Irrigacion con Solucién Salina Ozonizada, Auto Hemoterapia
Menor, embolsado en ambos brazos, aceite y jabon ozonizado, ozonoforesis y también
aplicacion de glutation 1V y vitamina C, dieta antiinflamatoria y suplementacion nutricional.

Se observaron resultados positivos con las aplicaciones de ozono en el paciente con psoriasis
en comparacion a los resultados que el paciente obtuvo a lo largo de 6 afios con tratamientos
convencionales. Durante la realizacion de las terapias con ozono, con duracion de 6 meses, no
se observaron eventos adversos, al contrario, los resultados de laboratorio de la quimica
sanguinea completa se vieron también beneficiados al estabilizarse sus valores dentro de los
intervalos de referencia. Este reporte de caso es indicativo de la eficacia de estos tratamientos
complementarios en enfermedades crénicas, sistémicas de origen autoinmune.

Se concluye que la ozonoterapia muestra una efectividad sin precedentes en comparacién con
los métodos convencionales, sin causar efectos secundarios para el paciente. La combinacién
de las terapias de ozono, suplementacién nutricional, correccion de déficit nutricionales, dieta
antinflamatoria y cambios a estilo de vida saludable son utiles en el manejo de esta
enfermedad.....
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Abstract

The treatment of psoriasis has not yet found a definitive pharmacological solution. This case
report presents the treatment combined with ozone therapy techniques: the application of
Ozonated Saline, irrigation with Ozonated Saline Solution, Minor autho-hemotherapy, bagging
in both arms, ozonated oil and soap, ozonephoresis and also application of IV glutathione and
vitamin C, anti-inflammatory diet and nutritional supplementation.

Positive results were observed with the applications of ozone by different routes in the patient
with psoriasis compared to the results that the patient obtained over 6 years with conventional
treatments. During the performance of ozone therapies, with a duration of 6 months, no adverse
events were observed, on the contrary the laboratory results of complete blood chemistry were
also benefited by its stabilization among the normal ranges. This case report is indicative of the
efficacy of these complementary treatments in chronic, systemic diseases of autoimmune origin.
It is concluded that ozone therapy shows unprecedented effectiveness compared to
conventional methods, without causing side effects for the patient. The combination of ozone
therapies, nutritional supplementation, correction of nutritional deficits, anti-inflammatory diet
and changes to healthy lifestyle are useful in the management of this disease
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Introduccion

La psoriasis es una enfermedad cronica, sistémica, de origen autoinmune que se presenta con
la proliferacion repetida de queratinocitos. A nivel mundial afecta a una poblacién del 2-5 % en
promedio. Se asocia con un mayor riesgo de comorbilidades, que incluyen, entre otras, estrés,
depresion, artritis psoriasica, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, obesidad,
enfermedad inflamatoria intestinal y enfermedad del higado graso no alcohdlico. El manejo de la
psoriasis sigue siendo una tarea desalentadora con varios desafios que influyen en el
tratamiento, como la conformidad del paciente y la adherencia a la terapia, los perfiles delicados
del paciente, los aspectos psicologicos y la piel como una barrera para la administracion topica.
(1) Los antiinflamatorios esteroideos que se utilizan tiene efectos secundarios muchas veces no
bien tolerados y son tratamientos sintomaticos Actualmente no se puede curar, pero el
tratamiento debe tener como objetivo minimizar el dafio fisico y psicolégico mediante el
tratamiento de los pacientes al principio del proceso de la enfermedad, la identificacion y
prevencion de la multimorbilidad asociada, la inculcacién de modificaciones en el estilo de vida

y el empleo de un enfoque personalizado para el tratamiento. (2)

Es de suma importancia encontrar un tratamiento causal, menos iatrogénico y mas eficaz. Si
partimos de que la psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica, autoinmune, asociada a
otras enfermedades, (3) el objetivo es explorar la relacién fisiopatoldgica entre la psoriasis y sus
comorbilidades comunes, discutir la necesidad de nuevos paradigmas de tratamiento que
incluyan estrategias para reducir la inflamacion sistémica en pacientes con psoriasis de
moderada a grave y demostrar la efectividad de la ozonoterapia en el tratamiento de esta

enfermedad.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria de la piel crénica y multisistémica, mediada por el
sistema inmunitario, caracterizada por una erupcién de papulas monomorfas; afecta las
articulaciones, la piel y las unas. (4) Se clasifica en: 1) Psoriasis vulgar. En gota aguda, Placa
estable crénica, Palmoplantar, Inversa. 2) Eritrodermia psoriasica. 3) Psoriasis pustulosa. La
presentacion clinica varia entre un individuo y otro, desde aquellos que sélo tienen algunas

placas circunscritas hasta los que presentan afectacién generalizada de la piel. (1)

Con mayor frecuencia, la psoriasis se caracteriza por placas rojas bien demarcadas con escamas
adherentes con predileccion por el cuero cabelludo y las superficies extensoras de las
extremidades. La erupcion en la piel se presenta habitualmente como papulas planas, de color
azulado-rosaceo y forma circular u oval, cubiertas con escamas de color blanco-grisaceo que, al

fusionarse, forman placas y grandes focos de afeccion. (4) ElI Traumatismo fisico (frotacion y
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rascadura) es un factor importante para desencadenar las lesiones, otros factores son la
infeccion estreptocdcica aguda desencadena psoriasis en gotas. El estrés es un factor en las
exacerbaciones de la psoriasis y se dice que llega hasta 40% en adultos y mas en los nifios.
Farmacos: glucocorticoidedes sistémicos, litio oral, antipaludicos, interferén y bloqueadores B
pueden causar exacerbaciones, asi como una erupcién medicamentosa psoriasiforme. La
ingestion del alcohol también es un desencadenante putativo. (1) La patogénesis de la psoriasis
es impulsada por los linfocitos T y la variedad de citocinas proinflamatorias corresponde a una
respuesta de linfocitos TH1. El mantenimiento de las lesiones psoriasicas se considera una

respuesta inmunitaria autorreactiva persistente. (1)

Las anomalias mas evidentes en la psoriasis son:

1) una alteracion de la cinética celular de los queratinocitos con un acortamiento del ciclo celular
que da por resultado una produccién 28 veces mayor que la normal de células epidérmicas. (1)
Los queratinocitos son las células principales de la epidermis, liberan una gran cantidad de
mediadores proinflamatorios € inmunomoduladores. Producen péptidos que ejercen impacto en

el sistema inmunoldégico cutaneo. (3)

2) linfocitos T CD8+ que son la principal poblacion de linfocito T en las lesiones. (1)

Las manifestaciones clinicas se presentan de dos tipos principales:

Tipo eruptivo inflamatorio con multiples lesiones pequefias y una mayor tendencia a la

resolucion espontanea es relativamente infrecuente (<2,0% de todas la psoriasis) (Fig 1).

¥ = " - = 2 =

Figura 1. Psoriasis vulgar. Lesiones primarias con papulas bien definidas
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Psoriasis estable cronica (placa): la mayoria de los pacientes con lesiones inactivas cronicas
tiene una evolucién de meses y afnos que se modifica con lentitud.

Puede presentarse una sola lesion o lesiones circunscritas en una o mas zonas preferentes:
codos, rodillas, region glutea sacra, piel cabelluda, asi como palmas de las manos y plantas de
los pies. Las escamas se pueden acumular para formar una hiperqueratosis parecida a una
concha de ostion, o se desprenden en grandes laminas y revelan una base roja carnosa. Esta
placa se formé por la confluencia de lesiones papulosas mas pequenas que todavia se ven en
el brazo (1) (Fig 2).

Figura 2. Psoriasis vulgar: codo. Las escamas se acumulan para formar hiperqueratosis
parecida a una concha de ostién, o desprenderse en grandes laminas y revelar una base roja

carnosa.

Sin embargo, los efectos de la psoriasis van mucho mas alla de la piel de un paciente y pueden
resultar en un grado de discapacidad, tiene un amplio efecto emocional y psicosocial, afectando
el funcionamiento social, las relaciones interpersonales y deterioro de la calidad de vida similar
al de otras afecciones médicas importantes, como el cancer y las enfermedades cardiacas, por
ser una enfermedad de inflamacion sistémica. (1) El diagndstico es principalmente clinico y rara

vez se requiere una biopsia de piel.

Los analogos de la vitamina D (calcipotrieno, ungtiento y crema) son buenos compuestos topicos
antipsoriasicos no esteroides, pero menos eficaces que los corticoesteroides; no se acompanan
de atrofia cutanea; se pueden combinar con corticoesteroides. Dependiendo de la gravedad de
la enfermedad, la edad, el tipo de psoriasis, lugar y extension de la afectacion, se puede iniciar

el tratamiento convencional adecuado, que pueden ser terapias topicas que incluyen
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glucocorticoides, radiacién ionizante, glucocorticoides sistémicos, fotoquimioterapia (PUVA) por

via sistémica, ciclosporina (CS) y metotrexato (MTX). (1)

El metotrexato oral es uno de los farmacos mas eficaces, pero la respuesta eslenta y es
necesario el tratamiento a largo plazo. Puede ocurrir toxicidad hepatica después de dosis
acumuladas en personas normales. Los anticuerpos monoclonales y proteinas de fusion
(lamados productos bioldgicos). Se han autorizado algunas de estas proteinas dirigidas
especificamente a receptores de importancia patégena presentes en los linfocitos T o a las
citocinas, y se estan investigando otras mas. Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a). Los
antagonistas de este factor que son eficaces en la psoriasis son infliximab, adalimumab y
etanercept (1). Todos estos productos bioldgicos y otros mas que se estan investigando en
estudios clinicos se acompafian de efectos secundarios y tienen problemas de toxicidad a largo

plazo. Asimismo, en la actualidad son muy costosos y esto limita su empleo en el ejercicio clinico.

Debido a la importancia que juega el factor inflamatorio en la etiologia de la psoriasis, el ozono
podria ser util en el tratamiento de esta enfermedad. Por su efecto antiinflamatorio mediado por
la activacion del NrF2, y la inhibicién del NFkb, con lo cual reduce la sintesis de citoquinas
inflamatorias, causantes de muchos de los sintomas. (6) Por su efecto inmunomodulador. (7)

Por su efecto sobre los neurotransmisores, aumenta la percepcion de bienestar.

El objetivo de este estudio fue demostrar los resultados de una terapia complementaria en un
paciente con psoriasis. La evolucién se siguié clinicamente. El tratamiento se siguié aplicando
Solucioén Salina Ozonizada (SSO3) en ambos brazos previo a la aplicacion de bolsas de ozono
en concentraciones decrecientes, seguido de la aplicacién de aceite ozonizado, asi como
también la aplicacion sistémica de SSO3 en dosis medias-altas por tratarse de una enfermedad
autoinmune, la aplicacion de Auto Hemoterapia Menor y ozonoforesis. Los efectos sobre el
paciente se pudieron explicar a través de la teoria inflamatoria de la psoriasis, sin negar otros
factores que la pueden influir y la relacién que tiene el efecto de la ozonoterapia con la accion

inmunomoduladora.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 48 afios con peso de 75 kg, con glucosa, colesterol, triglicéridos, LDH,
TGO, TGP, acido urico elevados; llego el 22 de mayo del 2021 a consulta muy desgastado por
su enfermedad que inicio 6 afios de evolucion (Fig 3). Inicio con cambios a estilo de vida

saludable y suplementacion nutricional.
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A lo largo de estos afos se tratd con corticoides via oral y topico en las lesiones, el resultado era
favorable por corto tiempo, pero después aparecian las lesiones nuevamente de mayor tamano
y en mas zonas (Fig. 4). Presentaba lesiones extensas cubiertas con escamas de color blanco-
grisaceo que, al fusionarse forman Placas y grandes focos de afeccion de 2 afnos de evolucién
que empeoranban con la administracion de corticoides. La distribucidn de estas lesiones se
presenté en ambos brazos, manos, y empezaron a presentarse en piernas, espalda y abdomen,
lo que causé gran preocupacion al paciente. Sus lesiones le imposibilitaron a realizar trabajos
simples como hacer esfuerzo al cambiar una llanta o cargar cosas pesadas, pues al hacer el
esfuerzo se le abrian las heridas, sangraba y le ocasionaba dolor, el simple roce de las sabanas

de su cama le provocaba sangrados y molestia.

Antes de iniciar con la ozonoterapia se le indico al paciente dieta antinflamatoria, suplementacion
nutricional y restriccion de lacteos, azucares y harinas. Se le inform6 de forma verbal y escrita
en qué consistia el tratamiento con ozono a recibir y el paciente firmé el consentimiento
informado. Para este estudio se usé el generador Davhen Ozono Vitae H21 (México), el
dispositivo de vidrio especial DISSO3 para ozonizar la solucion salina y el equipo Davhen Derma

ozone R21(México).

Se traté a un paciente masculino con diagnéstico de psoriasis 6 afios de evolucion con: SSO3
endovenosa, 10 sesiones; las 5 primeras se aplicaron diariamente y las demas, en dias
alternados a una concentracion de 4 pg/kg, el paciente recibié 1ug/mL como dosis final. Ademas
2 veces por semana en una solucién de 100 mL 600 mg de Glutatién y 2 g de vitamina C

inmediatamente después de la SSO3.

También se aplicaron 6 sesiones en dias alternos de bolsa de ozono a una dosis decreciente
para lo cual se realizd la limpieza de la zona con jabén ozonizado y se irrigd con SSO3.
Posteriormente se aplicé ozono en bolsasa a una concentracién de 80 a 60ug/mL durante 10
min. de 70 a 30 pg/ml durante 10 min, con un tiempo de reposo de 10 min mas. Las 2 primeras
irrigaciones fueron con solucion salina estéril al 0,9% y las demas con agua destilada y al final
ya seco la zona y se aplico aceite ozonizado de 600IP. (10)

Después se continué unicamente con SSO3 con la misma concentracion 10 sesiones, al ritmo
de una por semana y aplicacion de ozonoforesis seguida de la aplicacion de aceite ozonizado
de 600IP. Por ultimo, 15 sesiones por via intramuscular profunda de Auto Hemoterapia Menor
(AHTMn) 5 mL de ozono a una concentracion entre 30 — 20 ug/mL mas 5 mL de sangre. (9) En
un principio una sesién por semana y después cada 2 semanas. (11) Como tratamiento de

mantenimiento se continla con 1 cada mes.
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Figura 4. Primer dia de tratamiento con ozonoterapia el 7 junio 2021.

En su quinta sesion, mostro menos inflamaciéon y mejoria en ambos brazos, sus movimientos
eran menos limitados, la textura de su piel se vio diferente después de la aplicacion de las bolsas
de ozono y su estado general mejoro. La piel se hidrato con abundante crema durante todo el
dia (Fig. 5).
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Figura 5. Evolucion de las lesiones, 4 d después de iniciado el tratamiento con ozono (11 de
junio 2021)

Terminadas las primeras 10 sesiones de solucién Salina Ozonizada y las 6 bolsas de ozono el

paciente se sinti6 motivado con ganas de continuar el tratamiento ya que los cambios eran
evidentes (Fig.6).

Figura 6. Evolucion de las Ieiones, 16 d después de iniciado el tratamiento con ozono (23 de
junio 2021).
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Después de 5 sesiones semanales de SSO3 se empezd a aplicar ozonoforesis con aceite
ozonizado de 600IP (Fig. 7).

Figura 7. Evolucién de las lesiones, 50 d después de iniciado el tratamiento con ozono (27 de
julio 2021).

Lesiones del paciente después de recibir las 10 sesiones, una por semana de SSO3 y
ozonoforesis (Fig. 8). Para entonces las lesiones del abdomen y pies que fueron de menor
tamano, ya habian desaparecido.

Figura 8. Evolucién de las lesiones, 83 d después de iniciado el tratamiento con ozono (31 de
agosto 2021).

El 7 septiembre de 2021 inicio con Auto Hemoterapia menor (MiHA) a concentraciéon de 30 g
/ml 5 mL de sangre y 5 mL de ozono una vez por semana continuo con ozonoforesis y aceite
ozonizado en ambos brazos y manos (Fig 9).
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Figura 9. Evolucién de las lesiones, 110 d después de iniciado el tratamiento con ozono (27 de

septiembre 2021).

Después de aplicar la MiAH, se continuo con ozonoforesis en manos y brazos (Fig. 10).

Figura 10. Evolucién de las lesiones, 170 d después de iniciado el tratamiento con ozono, con
la adicién de ozonoforesis (30 de septiembre 2021).
Tras la ultima aplicacion de MiAH con frecuencia semanal, se observaron cambios favorables

muy notorios en brazos y manos (Fig. 11).

Ozone Therapy Global Journal, vol. 12, n° 1, pp. 81-95, 2022 91



Ozonoterapia en el tratamiento de psoriasis aplicado por diferentes vias. Reporte de caso

Figura 11. Evolucion de las lesiones, 260 d después de iniciado el tratamiento con ozono, (28
de diciembre 2021).

En enero y febrero del 2022, las aplicaciones de la MiAH se aplicaron cada 15 dias. A partir de

marzo la aplicacion sera cada mes (Fig 12).

YV 7

Figura 12. Evolucion del paciente en marzo de 2022 (350 dias desde el inicio del tratamiento).

Abordaje integrativo para la enfermedad sistémica. Al paciente se le agreg6: Dieta
antiinflamatoria con restriccién de harinas de trigo, azucar refinada y lacteos, rica en fibra 'y con
poco aporte de proteina animal. (5) Suplementacion nutricional (glutamina, omega 3, pro-
prebiodticos, adaptatenos, vitamina C). Correccion de déficits nutricionales (Zinc, selenio,

magnesio, vitamina D3, Vitaminas B). Ejercicio fisico (5).
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Los resultados del tratamiento de psoriasis fueron visibles a partir de la quinta sesion de
ozonoterapia. El paciente fue recuperando poco a poco la elasticidad de la piel y la disminucién
de las lesiones hasta su desaparicion. Recuperando con ello su calidad de vida y su estado de

salud en general.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria cronica de origen autoinmune, los mecanismos de
accioén de la ozonoterapia en pacientes con esta enfermedad son, disminuir los mediadores de

la inflamacion, modular el sistema inmune, mejorar la oxigenacioén celular.

Al analizar los resultados, podemos apreciar que la ozonoterapia, ya sea aplicada con SSO3 o
como MiAH, junto con el jabdn, aceite ozonizado y ozonoforesis son efectivos en el tratamiento
de psoriasis, ya que el paciente evoluciono favorablemente. Nunca tuvo sensacion de dolor,
ardor u otras situaciones adversas durante sus terapias, quiza una ligera molestia durante el
embolsado que desaparecié a los pocos minutos. A diferencia del manejo de la psoriasis de

manera convencional, la ozonoterapia no causa efectos adversos y es totalmente segura.

Conclusion

Se puede concluir que el paciente con evolucién de 6 afos tratado con diferentes tratamientos
convencionales no obtuvo mejoria, después de realizar la ozonoterapia en el método antes
descrito, el paciente mejoro drasticamente es su enfermedad asi como también en su calidad de
vida. La ozonoterapia sistémica puede ser potencialmente util en psoriasis, por su accion
inmunomoduladora y antinflamatoria; su mecanismo de accién ya se ha demostrado
clinicamente con otras enfermedades. Se logran resultados positivos cuando de aplica en dosis
y vias correctas. Reestablece el equilibrio entre las rutas del Nf-Kb y el Nrf2, reduciendo la
sintesis de citoquinas proinflamatorias, controlando asi los procesos inflamatorios, por los que

cursa esta enfermedad.
Produce la induccién de la adaptacion al estrés oxidativo, obteniendo un reequilibrio del estado

redox celular. (8). Produce aumento de la perfusidon mejorando entre otras cosas las lesiones por

el mayor aporte de oxigeno a los tejidos.
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La aplicacion de la ozonoterapia demostrd ser segura y eficaz, al no manifestarse eventos
adversos durante su aplicacion. El tratamiento combinado de ozono, GSH vy vitamina C puede
ser util en el manejo de la psoriasis y se necesitan estudios mas amplios para comprobar estos
efectos. Ademas, se debe tener en cuenta un abordaje integrativo para una enfermedad
sistémica; e incluir, dieta antiinflamatoria con restriccion de harinas de trigo, azucar refinada y
lacteos, rica en fibra y con poco aporte de proteina animal. Suplementacién nutricional
(glutamina, omega 3, pro — prebioticos, adaptatenos, vitamina C), correccion de déficits
nutricionales (zinc, selenio, magnesio, vitamina D3, Vitaminas B), ejercicio fisico. Por su efecto
sobre los neurotransmisores, aumenta la percepcién de bienestar general. Debido a la
importancia que juega el factor inflamatorio e la etiologia de la psoriasis, el ozono podria ser util

en el tratamiento de esta enfermedad.
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