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Resumen: El ozono, se aplica en el tratamiento médico debido a sus propiedades como modulador inmune, antiséptico, por
promover la angiogénesis, favarecer la formacion de colageno, liberacién de citosinas y factores de crecimiento, regulacién de
hormonas endocrinas y desencadenar la formacién de antioxidantes por el propio organismo, asi como por inactivar virus. EL VIH,
es un virus que ataca principalmente el sistema inmune del humano dejéndolo vulnerable ante muchos tipos de infecciones. A
un paciente masculino de 23 afios de edad con el cuadro clinico del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se aplicéd 120 ug
de ozono cada tercer dia en 18 ocasiones como la ozonoterapia, alternando la autohemoterapia y aplicaciéon ozono por via rectal.
Al terminar el tratamiento, los andlisis clinicos comparativos antes y después del tratamiento revelaron, que la ozonoterapia
coadyuvd al tratamiento antirretroviral (TAR) aplicado por el Sector Salud, logrando significativa mejoria en la cuenta viral y la
respuesta inmune.
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Abstract: Ozone is applied in medical treatments due to its properties as an immune modulator, antiseptic, to promote
angiogenesis, favoring the collagen production, release of cytokines and growth factors, regulation of endocrine hormones
and trigger the antioxidants formation by organisms, as well as by inactivating viruses. HIV is a virus that mainly attacks the
human immune system leaving it vulnerable to many types of infections. To a 23-year-old male patient with the clinical signs
of Acquired Immunodeficiency Syndrome, 120 ug of ozone every third day on 18 occasions as ozone therapy was applied,
alternating autohemotherapy and ozone rectal application. At the end of the treatment, comparative clinical trials before and
after treatment revealed that ozone therapy contributed to the antiretroviral treatment (ART) applied by the Health Sector,

achieving significant improvement in viral count and immune response.
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|
Introduccion

El ozono, es un gas hecho de tres dtomos de oxigeno en
una estructura ciclica (0,), siendo una especie de oxigeno reac-
tivo de la atmdsfera. La exposicion aguda inhalatoria al ozono,
produce inflamacién pulmonar y dafio celular al epitelio de la
cavidad nasal, a los bronquios y bronquiolos, asi como a los
macréfagos alveolares originados por una minima concentra-
cion de antioxidantes y baja capacidad para su neutralizacién®.
El ozono, se disuelve fisicamente en agua formando el agua
ozonizada, encontrando su utilidad como desinfectante. A di-
ferencia del oxigeno, el ozono reacciona inmediatamente con
los fluidos bioldgicos: plasma, linfa, orina, donde el oxigeno
atomico, se comporta como un atomo muy reactivo. El ozo-
no reacciona con &cidos grasos poliinsaturados, antioxidantes:
acidos ascadrbico y Urico, compuestos que contienen los gru-
pos tiol (-SH) tales como cisteina y glutation reducido (GSH),
albumina, hidratos de carbono, enzimas, ADN y ARN. Todos
estos compuestos actian como donadores de electrones y
se someten a la reaccién de oxidacion formando hidrégeno
perdxido, siendo éste una especie de oxigeno reactivo (ROS)?.
En la molécula del oxigeno reactivo (ROS), es fundamental el
peroxido de hidrégeno, que es un oxidante no radical capaz de
actuar como un mensajero del ozono responsable de obtener
varios beneficios bioldgicos y terapéuticos®. Los compuestos
del oxigeno reactivo (ROS) tienen en el organismo una vida me-
dia muy corta, pero este es suficiente para dafiar componentes

celulares vitales y por ello su generacién debe ser controlada,
calibrando durante el tratamiento con precision la cantidad de
ozono aplicado (ug/ml del gas por ml de sangre en proporcion
1:1). Ademas, se recomienda aumentar la capacidad antioxi-
dante de la sangre, administrando por via oral los antioxidan-
tes antes y durante la terapia con ozono. La induccion de ion
hidroxilo (HO") después de un estrés oxidativo, se ha descrito
como uno de los antioxidantes més importantes en la defensa
de la enzima protectora. Por lo tanto, los lipidos peroxidados
ejercen un efecto neuroinmunomodulador revelado en un sen-
tir de bienestar anunciado por los pacientes durante la terapia
con ozono®. Los niveles submicromolares de lipidos peroxida-
dos pueden ser estimulantes y beneficiosos, mientras que los
niveles altos pueden ser téxicos. Por ello, la ozonoterapia utili-
zada en el tratamiento médico alternativo con concentraciones
dptimas de ozono, es un procedimiento crucial para lograr el
resultado terapéutico: mientras las concentraciones bajas son
practicamente indtiles 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 bioldgicos deseados sin manifestar la
toxicidad y servir como coadyuvante o agente terapéutico en
diversos tratamientos incluyendo el SIDAS7.

Laevidencia clinica ha demostrado, que el poder terapéuti-
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co del 0zono consiste en mejorar simultaneamente el suminis-
tro y la circulacién del oxigeno, en la liberacion de autacoides
que son sustancias con estructura y actividades farmacologi-
cas muy diversas como hormonas locales y agentes autofar-
macos, factores de crecimiento y citoquinas, en la reduccion
del estrés oxidativo crénico y en modificar la respuesta biold-
gica. Se ha supuesto, que el ozono tiene un efecto activador de
enzimas antioxidantes y ha actuado como inmunomodulador y
activador metabdlico celular®®1°, Se conoce que el ozono acti-
va del sistema inmunoldgico, en las enfermedades inmunode-
presivas tales como enfermedades virales crénicas, cancer y
SIDA™2 | os resultados del tratamiento de Guven y otros 1
revelan claramente que el ozono tiene un efecto benéfico en el
proceso del combate de dafios en el organismo mejorando los
mecanismos de defensa antioxidante!3'415,

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 ahi, el
uso de ozono, como modulador del sistema inmune, se puede
aplicar como una terapia complementaria ademas de sus fun-
ciones como antioxidante y antimicrobiano'®'’. Los pacientes
infectados estan en un estrés oxidativo crénico, por lo tanto,
se altera su sistema de defensa antioxidante. Todo esto influye
en algunos aspectos de la patogénesis de la enfermedad, en
la replicacion viral, la respuesta inflamatoria, la disminucién
de la proliferacion linfocitaria, la pérdida de la funcién inmune,
la apoptosis, la pérdida cronica de peso y el incremento en la
sensibilidad a la toxicidad de los medicamentos. En este senti-
do, la aplicacidn del ozono como activador de los mecanismos
antioxidantes y modulador del sistema inmune, encuentra su
aplicacion como terapia complementaria al producir una hi-
perconcentracion de oxigeno y mayor aporte de oxigeno a los
tejidos que normalmente no lo reciben por el dafio, lo mismo
ocurre con la parestesia, pues el ozono al entrar a la sangre
reacciona con los &cidos grasos insaturados convirtiéndolos
en ozénidos y luego en perdxidos. Esta reaccién hace que la
hemoglobina libere oxigeno adicional al torrente sanguineo y
la mayor concentracién de los perdxidos favorece la oxidacion
celular y fortalece el sistema inmune'®*8, Por o anterior, el ob-
jetivo del estudio fue aplicar el tratamiento de la ozonoterapia
a un paciente con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida,
en el pleno desarrollo de la enfermedad y bajo un tratamien-
to antirretroviral (TAR) habitualmente aplicado por el Sector
Salud.

Tabla 1. Comparacion de resultados de los estudios clinicos.

|
Caso Clinico

Se presenta en el consultorio un paciente masculino de 23
afnos de edad con el cuadro clinico del Sindrome de Inmuno-
deficiencia Adquirida. EL paciente reveld antecedentes clinicos
de infeccidn por VIH desde hace 12 meses y el tratamiento an-
tirretroviral (TAR) desde hace 6 meses aplicado por el Sector
Salud. Con graninsistencia el paciente solicito que se le aplique
el tratamiento con ozono. El paciente firmd su consentimiento
y responsabilidad para comenzar el tratamiento. Al aplicar la
ozonoterapia, se tratd de restaurar el dafio al sistema inmuno-
légico del paciente producido por el VIH. En el mes de febre-
ro del 2017, se inicié la ozonoterapia; con la autohemoterapia
mayor y el tratamiento con ozono por via rectal, aplicada en
18 ocasiones cada tercer dia en forma alterna como 6 jeringas
de 60 ml a 20 pg de ozono tanto en la autohemoterapia ma-
yor como por la via rectal. Antes de inicio del tratamiento y al
concluir el tratamiento, se ordeno realizar los andlisis clinicos
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 administrd 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 nutricién y posibles sangrados. Una
posible diarrea puede causar serios problemas de desnutricién
y deshidratacion provocadas por infecciones del tubo digestivo
que se deben a la presencia de bacterias, parasitos, hongos o
virus, asi como por el tratamiento antirretroviral, algunos anti-
bidticos, intolerancia a los lacteos, los trastornos pancreaticos
y el estrés emocional. Las diarreas llevan a la fatiga y pérdida
de peso, al igual que las infecciones oportunistas y la alimen-
tacién inapropiada. Por ello, los pacientes con infeccion por
VIH requieren en su dieta mas grasa, carbohidratos, proteinas,
vitaminas y abundantes liquidos, por lo que se recomendd al
paciente una dieta hipercaldrica e hiperproteica.

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

Parametros Inicio del Final del tratamiento Referencia
tratamiento
Carga viral/ml 5304 copias/ml <40 copias/ml <40 copias/ml
CD4 240 494 410-1590 cel/ul
CDS8 523 931 190-1140 cel/ul
CD4/CD8 0,46 0.53 13-1.7
Leucocitos/mm? 3.800 4.020 4.000 14.000
Linfocitos 1.100 2.054 500-5.000




por el tratamiento coadyuvante con el ozono. La mayoria de
los ensayos clinicos de cambio de TAR han incluido pacientes
que habfan mantenido este nivel de supresion virica durante al
menos 6 meses, por Lo que sus resultados son aplicables pre-
ferentemente a pacientes con un tiempo de supresion similar.
Como norma general, cuanto mas prolongado sea el periodo
de supresidn virica, es menos probable que el cambio de TAR
se asocie a un fracaso. En nuestro paciente, se logré durante
el tratamiento la disminucién 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 Sindrome de In-
munodeficiencia Adquirida (SIDA) y responde a la busqueda de
alternativas para pacientes con resistencia a los tratamientos
antirretrovirales que se ofertan en el cuadro basico de salud
y quienes definitivamente no responden a los medicamentos
que en principio se les suministran como parte de su manejo'°.
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