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Resumen

Introduccién: El dolor espinal cronico, tanto lumbar como
cervical, es una causa frecuente de incapacidad y afecta con-
siderablemente la calidad de vida de los pacientes. Los tra-
tamientos intervencionistas con corticoides han demostrado
eficacia a corto plazo, aunque limitada en duracion. El ozono
médico, por sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes
y analgésicas, ha sido propuesto como terapia complementa-
ria. Este estudio compara la eficacia del tratamiento con cor-
ticoides solos frente a la combinacion de corticoides y ozono
en el manejo del dolor espinal.

Método: Se llevo a cabo un estudio clinico prospectivo, com-
parativo y no aleatorizado en 38 pacientes (edades entre 20 y
80 afios) con diagnostico de dolor espinal cronico de origen
discal o facetario. Se dividieron en dos grupos: * Grupo A
(n=16): recibié una unica infiltracion de corticoides (triam-
cinolona o dexametasona) guiada por fluoroscopia. * Grupo
B (n=16): recibié la misma dosis de corticoide combinada
con ozono médico (25-40 ug/mL), ajustado segun técnica y
localizacidon anatdémica. Se realizaron controles clinicos a 1,
3 y 6 meses utilizando la escala visual analoga (EVA) para el
dolor y el indice de discapacidad de Oswestry (ODI) para la
funcionalidad. También se documentaron eventos adversos y
consumo de analgésicos.

Resultados * A 1 mes, el Grupo B mostrd una reduccion del
65% en EVA frente al 45% en el Grupo A (p < 0.01). = A3
meses, el Grupo B mantuvo una mejoria del 60%, mientras
que el Grupo A disminuy6 al 30%. ¢« En ODI, el Grupo B
evidenci6 una mejora funcional del 42%, superior al 25% del
Grupo A. * El uso de analgésicos se redujo un 70% en el Gru-
po B frente al 40% en el Grupo A. * No se reportaron efectos
adversos graves. Ambos grupos presentaron eventos leves y
transitorios como cefalea o dolor local postinfiltracion.
Discusion: La combinacion de ozono médico con corticoides
mostrd superioridad sobre el uso exclusivo de corticoides,
logrando mayor alivio del dolor, mejor recuperacion funcio-
nal y reduccion significativa en el uso de analgésicos. Esta
sinergia terapéutica se explica por la capacidad del ozono
para modular el estrés oxidativo, disminuir citoquinas proin-
flamatorias y reducir la presion intradiscal, potenciando asi el
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efecto antiinflamatorio de los esteroides. Nuestros resultados
coinciden con meta-andlisis y ensayos recientes que descri-
ben beneficios sostenidos y un perfil de seguridad favorable
para la ozonoterapia en el tratamiento del dolor espinal. La
ausencia de complicaciones graves en este estudio refuerza
su viabilidad, especialmente en pacientes que requieren pro-
longar el efecto analgésico sin recurrir a multiples infiltracio-
nes con corticoides.

Conclusiones: La combinacion de ozono médico con corti-
coides ofrece beneficios clinicos superiores al uso exclusivo
de corticoides en el tratamiento del dolor espinal crénico.
Mejora de forma significativa el alivio del dolor, la recupe-
racion funcional y la reduccion del consumo de analgésicos,
sin aumentar los riesgos para el paciente. Estos hallazgos res-
paldan la inclusién del ozono como terapia coadyuvante en
protocolos intervencionistas del dolor espinal y motivan la
realizacion de estudios mas amplios y controlados.
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