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Ozonoterapia coadyuva al tratamiento antirretroviral del SIDA. Caso clínico
Ozone therapy contributes to the antiretroviral treatment of AIDS. Clinical case
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Introducción
El ozono, es un gas hecho de tres átomos de oxígeno en 

una estructura cíclica (O3), siendo una especie de oxígeno reac-
tivo de la atmósfera. La exposición aguda inhalatoria al ozono, 
produce inflamación pulmonar y daño celular al epitelio de la 
cavidad nasal, a los bronquios y bronquiolos, así como a los 
macrófagos alveolares originados por una mínima concentra-
ción de antioxidantes y baja capacidad para su neutralización1. 
El ozono, se disuelve físicamente en agua formando el agua 
ozonizada, encontrando su utilidad como desinfectante. A di-
ferencia del oxígeno, el ozono reacciona inmediatamente con 
los fluidos biológicos: plasma, linfa, orina, donde el oxígeno 
atómico, se comporta como un átomo muy reactivo. El ozo-
no reacciona con ácidos grasos poliinsaturados, antioxidantes: 
ácidos ascórbico y úrico, compuestos que contienen los gru-
pos tiol (-SH) tales como cisteína y glutatión reducido (GSH), 
albúmina, hidratos de carbono, enzimas, ADN y ARN. Todos 
estos compuestos actúan como donadores de electrones y 
se someten a la reacción de oxidación formando hidrógeno 
peróxido, siendo éste una especie de oxígeno reactivo (ROS)2. 
En la molécula del oxígeno reactivo (ROS), es fundamental el 
peróxido de hidrógeno, que es un oxidante no radical capaz de 
actuar como un mensajero del ozono responsable de obtener 
varios beneficios biológicos y terapéuticos3,4. Los compuestos 
del oxígeno reactivo (ROS) tienen en el organismo una vida me-
dia muy corta, pero este es suficiente para dañar componentes 

celulares vitales y por ello su generación debe ser controlada, 
calibrando durante el tratamiento con precisión la cantidad de 
ozono aplicado (µg/ml del gas por ml de sangre en proporción 
1:1). Además, se recomienda aumentar la capacidad antioxi-
dante de la sangre, administrando por vía oral los antioxidan-
tes antes y durante la terapia con ozono. La inducción de ion 
hidroxilo (HO-) después de un estrés oxidativo, se ha descrito 
como uno de los antioxidantes más importantes en la defensa 
de la enzima protectora. Por lo tanto, los lípidos peroxidados 
ejercen un efecto neuroinmunomodulador revelado en un sen-
tir de bienestar anunciado por los pacientes durante la terapia 
con ozono5. Los niveles submicromolares de lípidos peroxida-
dos pueden ser estimulantes y beneficiosos, mientras que los 
niveles altos pueden ser tóxicos. Por ello, la ozonoterapia utili-
zada en el tratamiento médico alternativo con concentraciones 
óptimas de ozono, es un procedimiento crucial para lograr el 
resultado terapéutico: mientras las concentraciones bajas son 
prácticamente inútiles y las demasiado altas pueden provocar 
un efecto negativo (malestar, fatiga). De este modo, las dosis 
deben estar justo por encima del nivel umbral para producir 
un estrés oxidativo agudo, el cual es transitorio, pero capaz de 
desencadenar efectos biológicos deseados sin manifestar la 
toxicidad y servir como coadyuvante o agente terapéutico en 
diversos tratamientos incluyendo el SIDA6,7.

La evidencia clínica ha demostrado, que el poder terapéuti-
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co del ozono consiste en mejorar simultáneamente el suminis-
tro y la circulación del oxígeno, en la liberación de autacoides 
que son sustancias con estructura y actividades farmacológi-
cas muy diversas como hormonas locales y agentes autofár-
macos, factores de crecimiento y citoquinas, en la reducción 
del estrés oxidativo crónico y en modificar la respuesta bioló-
gica. Se ha supuesto, que el ozono tiene un efecto activador de 
enzimas antioxidantes y ha actuado como inmunomodulador y 
activador metabólico celular8,9,10. Se conoce que el ozono acti-
va del sistema inmunológico, en las enfermedades inmunode-
presivas tales como enfermedades virales crónicas, cáncer y 
SIDA7,11,12. Los resultados del tratamiento de Guven y otros 10 
revelan claramente que el ozono tiene un efecto benéfico en el 
proceso del combate de daños en el organismo mejorando los 
mecanismos de defensa antioxidante13,14,15.

El blanco del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 
son las células que poseen en su superficie la molécula CD4, 
la cual se localiza en las principales células del sistema inmu-
ne, destruyéndolas y provocando el desequilibrio en el organis-
mo con el desarrollo de la enfermedad. El virus del VIH cuando 
infecta, se inserta en el genoma del aparato reproductor de 
la célula que invade, en busca de destruir el sistema de de-
fensa, donde no llegan medicamentos ni vacunas. De ahí, el 
uso de ozono, como modulador del sistema inmune, se puede 
aplicar como una terapia complementaria además de sus fun-
ciones como antioxidante y antimicrobiano16,17. Los pacientes 
infectados están en un estrés oxidativo crónico, por lo tanto, 
se altera su sistema de defensa antioxidante. Todo esto influye 
en algunos aspectos de la patogénesis de la enfermedad, en 
la replicación viral, la respuesta inflamatoria, la disminución 
de la proliferación linfocitaria, la pérdida de la función inmune, 
la apoptosis, la pérdida crónica de peso y el incremento en la 
sensibilidad a la toxicidad de los medicamentos. En este senti-
do, la aplicación del ozono como activador de los mecanismos 
antioxidantes y modulador del sistema inmune, encuentra su 
aplicación como terapia complementaria al producir una hi-
perconcentración de oxígeno y mayor aporte de oxígeno a los 
tejidos que normalmente no lo reciben por el daño, lo mismo 
ocurre con la parestesia, pues el ozono al entrar a la sangre 
reacciona con los ácidos grasos insaturados convirtiéndolos 
en ozónidos y luego en peróxidos. Esta reacción hace que la 
hemoglobina libere oxígeno adicional al torrente sanguíneo y 
la mayor concentración de los peróxidos favorece la oxidación 
celular y fortalece el sistema inmune13,18. Por lo anterior, el ob-
jetivo del estudio fue aplicar el tratamiento de la ozonoterapia 
a un paciente con el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, 
en el pleno desarrollo de la enfermedad y bajo un tratamien-
to antirretroviral (TAR) habitualmente aplicado por el Sector 
Salud.

Caso Clínico
Se presenta en el consultorio un paciente masculino de 23 

años de edad con el cuadro clínico del Síndrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida. El paciente reveló antecedentes clínicos 
de infección por VIH desde hace 12 meses y el tratamiento an-
tirretroviral (TAR) desde hace 6 meses aplicado por el Sector 
Salud. Con gran insistencia el paciente solicitó que se le aplique 
el tratamiento con ozono. El paciente firmó su consentimiento 
y responsabilidad para comenzar el tratamiento. Al aplicar la 
ozonoterapia, se trató de restaurar el daño al sistema inmuno-
lógico del paciente producido por el VIH. En el mes de febre-
ro del 2017, se inició la ozonoterapia; con la autohemoterapia 
mayor y el tratamiento con ozono por vía rectal, aplicada en 
18 ocasiones cada tercer día en forma alterna como 6 jeringas 
de 60 ml a 20 µg de ozono tanto en la autohemoterapia ma-
yor como por la vía rectal. Antes de inicio del tratamiento y al 
concluir el tratamiento, se ordenó realizar los análisis clínicos 
para comparar la eficiencia de ozonoterapia aplicada parale-
lamente, para coadyuvar al tratamiento antirretroviral (TAR) 
aplicado por el Sector Salud. Los resultados comparativos, se 
muestran en la tabla 1.

Con el objetivo de mejorar el estado general de salud, al 
paciente, se le administró dieta adecuada, teniendo en cuenta 
que en esta enfermedad merman los niveles de hierro y vita-
mina B12 dados por las infecciones oportunistas, por el trata-
miento antirretroviral, mal nutrición y posibles sangrados. Una 
posible diarrea puede causar serios problemas de desnutrición 
y deshidratación provocadas por infecciones del tubo digestivo 
que se deben a la presencia de bacterias, parásitos, hongos o 
virus, así como por el tratamiento antirretroviral, algunos anti-
bióticos, intolerancia a los lácteos, los trastornos pancreáticos 
y el estrés emocional. Las diarreas llevan a la fatiga y pérdida 
de peso, al igual que las infecciones oportunistas y la alimen-
tación inapropiada. Por ello, los pacientes con infección por 
VIH requieren en su dieta más grasa, carbohidratos, proteínas, 
vitaminas y abundantes líquidos, por lo que se recomendó al 
paciente una dieta hipercalórica e hiperproteica.

Después de 18 sesiones del tratamiento, el paciente mos-
tró una notable mejoría en las condiciones generales de su sa-
lud. Al finalizar el tratamiento, se aplicó el estudio de análisis 
clínicos cuyos valores se compararon con los del inicio (tabla 
1). Como resultado, se logró disminuir hasta nivel no detecta-
ble la carga viral y se incrementaron los niveles de leucocitos 
totales, linfocitos y la proporción de CD4/CD8. Es importante 
destacar, que en esta enfermedad, se evalúa la efectividad de 
un medicamento o tratamiento, o si éste baja la carga viral. Se 
considera la carga viral plasmática suprimida cuando existen 
confirmadas menos de 40 copias virales/ml, resultado logrado 

Tabla 1. Comparación de resultados de los estudios clínicos.
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por el tratamiento coadyuvante con el ozono. La mayoría de 
los ensayos clínicos de cambio de TAR han incluido pacientes 
que habían mantenido este nivel de supresión vírica durante al 
menos 6 meses, por lo que sus resultados son aplicables pre-
ferentemente a pacientes con un tiempo de supresión similar. 
Como norma general, cuanto más prolongado sea el período 
de supresión vírica, es menos probable que el cambio de TAR 
se asocie a un fracaso. En nuestro paciente, se logró durante 
el tratamiento la disminución de carga viral a niveles no de-
tectables.

Conclusiones
Con este caso, la ozonoterapia abre una futura perspectiva 

en la terapia coadyuvante en el tratamiento de Síndrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) y responde a la búsqueda de 
alternativas para pacientes con resistencia a los tratamientos 
antirretrovirales que se ofertan en el cuadro básico de salud 
y quienes definitivamente no responden a los medicamentos 
que en principio se les suministran como parte de su manejo19.
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