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RESUMEN

Introduccioén: El origen de la degeneraciéon macular seca asociada a la edad, es aln
incierto. Objetivo: Determinar la eficacia de la ozonoterapia en pacientes con esta
alteracion. Métodos: Se realizé una intervencién terapéutica en afectados por ese
proceso patolégico, atendidos en la consulta de retina del Centro Oftalmoldgico del
Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, desde
enero de 2008 hasta igual mes de 2009. Los integrantes de la casuistica fueron
asignados a uno de 2 grupos: los tratados con ozono y los que recibieron comprimidos
de nutriforte. Resultados: Predominaron el sexo femenino y la edad promedio de 65
afios. En el primer grupo, la agudeza visual de 0,51 pasé a ser de 0,63 después del
tratamiento; y en el sequndo, de 0,47 a 0,5, con mejoria de la sensibilidad retinal en
ambos casos. Conclusiones: El procedimiento ozonoterapico fue eficaz para tratar a
personas con dafno degenerativo de la macula.

Palabras clave: anciano, degeneracidon macular seca, ozonoterapia, agudeza visual,
sensibilidad retinal.
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ABSTRACT

Introduction: The origin of the dry macular degeneration associated with the age is
still uncertain. Objective: To determine the effectiveness of the ozone therapy in
patients with this condition. Methods: A therapeutic intervention was carried out in
those affected by that disease, attended in the Retina Department of the
Ophthalmology Center of “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in
Santiago de Cuba, from January 2008 to January 2009. Cases were divided into two
groups: those treated with ozone and those that received Nutriforte tablets. Results:
The female sex and mean age of 65 years prevailed. In the first group the visual
acuity of 0,51 became 0,63 after treatment, and in the second group it was of 0,47 to
0,5 with improved retinal sensibility in both cases. Conclusions: Ozone therapy was
effective to treat people with macular degeneration.

Key words: aged person, dry macular degeneration, ozone therapy, visual acuity,
retinal sensibility.

INTRODUCCION

Actualmente, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las
principales causas de ceguera en el mundo son: catarata (47,8 %), glaucoma (12,3 %)
y degeneracion macular asociada a la edad (8,7 %); ! esta Gltima se ha incrementado
en los Ultimos afios al aumentar la esperanza de vida en los paises desarrollados. *

Se estima que existen en el orbe alrededor de 3 millones de personas ciegas como
consecuencia de esta entidad clinica, ? la cual tiene una incidencia de 2,5 % en las
personas con mas de 65 afios y de 10,8 % en las mayores de 75. * En Estados Unidos
de Norteamérica es la primera causa de ceguera legal en esas edades *° y se
consideranue alrededor de 10 % de los latinos residentes alli presentan estas
lesiones.

La degeneracién macular asociada a la edad, enfermedad progresiva y degenerativa
del epitelio pigmentario de la retina, la membrana de Bruch y la coriocapilaris, ’
ocasiona gran pérdida visual debido a que afecta la macula, que es el sitio esencial de
la vision central clara para realizar tareas como leer y reconocer los rostros de las
personas. 2

Hoy dia, las posibilidades terapéuticas en la degeneracién asociada a la edad (seca o
no exudativa), se reducen a la vitaminoterapia con suplemento de zinc y a evitar los
factores de riesgo, lo que en muchas ocasiones no impide que esta afeccidon evolucione
hacia estadios mds avanzados; *® en otros casos, solo es posible brindar ayuda 6ptica
para otorgar la mejor agudeza visual que su condicidn le permita, ° por tanto, se
impone investigar otros métodos.

La medicina bioenergética ofrece alternativas para el tratamiento de pacientes con esta
temida enfermedad, como el empleo del ozono. A pesar de ser conocido por sus
efectos beneficiosos en todos los sistemas de la economia humana y haberse utilizado
en la degeneraciéon macular, sus beneficios no han sido divulgados lo suficiente; por
tanto, su uso no se ha explotado al méximo, principalmente en el mundo occidental. °
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En Cuba se han realizado estudios acerca del tema, con alguna experiencia en
Camagliey, pero su practica no ha sido extendida. En la provincia de Santiago de Cuba
se ha comenzado a investigar por primera vez.

El ozono, al entrar en contacto con el organismo produce cambios quimicos y
terapéuticos, pues mejora la oxigenacién del organismo, ayuda a erradicar productos
toxicos que se generan en el funcionamiento celular, estimula la regeneracion de
tejidos, regula los mecanismos de defensa inmunoldgicos del organismo, asi como
también disminuye el colesterol y los triglicéridos HDL (lipidos de alta densidad). !

Posee entre sus mecanismos de accién efectos como inmunomodulador,
inmunorregulador y mejora el metabolismo del oxigeno en los tejidos. Dichos
mecanismos ocurren de forma semejante en la retina, al aumentar la oxigenaciéon y
disminuir los acidos grasos que estan aumentados en la degeneracion macular, asi
como las lipoproteinas de alta densidad. ’

El ozono es un gran oxidante, mas fuerte que el oxigeno, pero a diferencia de este, es
muy selectivo, pues interviene sobre los dobles enlaces de las lipoproteinas de las
membranas de los eritrocitos, ademas de formar con el agua hidroperéxidos de peso
molecular pequefio (de caracter hidrofilico), que permiten su penetracion a través de la
pared celular y actlan sobre su metabolismo y sistema de defensa antioxidante, de
manera que aumenta el flujo sanguineo retiniano y elimina, por tanto, los desechos
acumulados en los tejidos. %13

La ozonoterapia forma parte hoy dia de las estrategias terapéuticas en Cuba. Todos los
esfuerzos dirigidos a aumentar la calidad de vida de los pacientes y el bienestar de
estos constituyen un nuevo avance en las ciencias médicas. Teniendo en cuenta lo
antes expuesto se decidid exponer en el presente articulo la experiencia derivada de su
empleo en pacientes con degeneracidon macular seca asociada a la edad, con lo cual se
evita el uso prolongado de medicamentos y las consecuencias negativas para el
organismo.

METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica en 28 pacientes afectados por
degeneracién macular seca asociada a la edad, que fueron atendidos en la consulta de
retina del Centro Oftalmoldgico del Hospital General “Juan Bruno Zayas” desde enero
de 2008 hasta igual mes de 2009, a fin de determinar la eficacia de la ozonoterapia
como alternativa terapéutica.

El universo estuvo comprendido por todos los pacientes aquejados por esta entidad,
qgue acudieron a la consulta durante este periodo y que cumplieron determinados
criterios de seleccidn.

e Criterios de inclusion
- No presencia de opacidades de medios que interfirieran en el examen.
- Ausencia de alguna otra afeccién visual que justificara la disminucion de la vision
- Agudeza visual entre 0,3 y 0,8.
- Pacientes que pudieran asistir diariamente al tratamiento

e Criterios de exclusiéon
- Aquellos cuyos complementarios no alcanzaron los limites 6ptimos.



MEDISAN 2011;15(6):801

- Los que tenian tensidn arterial descontrolada y neoplasia.
- Los que presentaron signos tipicos de degeneracion macular himeda.

A todos los pacientes se les realizé una exploracién oftalmoldgica completa al inicio y al
mes de la aplicacidn de los tratamientos, que incluia: biomicroscopia de fondo (con la
utilizacidon de lentes de contacto y oftalmoscopia indirecta, agudeza visual mejor
corregida, retinografia, tomografia de coherencia dptica (OCT) y microperimetria.

La asignacion a los grupos de tratamiento se realizd por el método aleatorio y se
cumplio la cldusula de ambivalencia para evitar sesgos.

e Grupo 1 (30 ojos)

Tratamiento: Se indicaron 15 sesiones de ozonoterapia por via rectal. Esta se inicid
cuando los valores de los exdmenes complementarios efectuados se encontraban entre
los limites normales vy la cifra de tensién arterial era <140/90 mm de Hg.

Hemograma completo (valores normales VN)
- Hemoglobina: 120 + 20 g/L,
Leucocitos: 5,0-10x10%/L)
- Glucemia: 3,8 - 5,5 mmol/L)
- Urea: 2,5 - 6,4 mmol/L)
- Creatinina: 46 - 106 pmol/L)

Modo de aplicacion: El paciente previamente desayunado se colocd en posicidon
decubito lateral y se le aplicaron por via rectal 200 mL de ozono a la concentracién de
50 mg/L diario, para lo cual se utilizé el equipo Ozomed.

Grupo 2 (28 ojos)

Tratamiento: Se administré 1 tableta de multivitaminas (nutriforte) 3 veces al dia,
durante un mes.

e Aspectos éticos

Antes de la aplicacién del tratamiento se obtuvo el consentimiento informado de los
participantes y se expusieron los principios de beneficencia y legalidad del trabajo, asi
como la autonomia de estos para decidir participar o no en el estudio.

Entre las principales variables analizadas figuraron:

- Edad (variable cuantitativa continua): Se agrupé en afios cumplidos (50-59; 60-69;
70 -79; 80 y mas).

- Sexo (variable cualitativa nominal dicotémica): Segun sus dos variables de género
(masculino y femenino)

e Variables de respuesta terapéutica
- Agudeza visual (AV) con correccién antes y después del tratamiento (variable
cuantitativa continua): Es la capacidad para percibir detalles y distinguir como

distintos 2 puntos u objetos muy préximos.

Los resultados de la AV fueron plasmados mediante la fraccion de Snellen, en la
cual el numerador (20 pies) es la distancia en que se realiza el test y el
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denominador, el tamafio relativo de la letra en término de la distancia, donde el
ancho del optotipo tendra un angulo visual de un minuto. Se realiz6 refraccidn
dindmica a todos los pacientes, primero mediante el autorrefractor de NIDEK y
luego el proyector y el refractor de Zeiss SZP-350 (antes del tratamiento y al mes
de efectuado).

- Sensibilidad retinal: Fue medida por la técnica conocida como microperimetria, a
través de la unidad de decibeles (dB), segun la percepcion de estimulos luminosos
por los pacientes antes y después del tratamiento (al mes). Se clasificé de la
manera siguiente:

a) Sin afectaciéon: Cuando no se afectd el campo visual en sus 5° centrales y
cuando 100 % de los puntos explorados en la microperimetria tenian
sensibilidad retinal de 20 dB.

b) Afectacion leve: Menos de 25 % de los puntos explorados en la microperimetria
con sensibilidad retinal por debajo de 20 dB y ninguno menor de 10 dB.

c) Afectacion moderada (AM): Menos de 50 % de los puntos con sensibilidad
retinal por debajo de 20 dB y/o menos de 25 % por debajo de 10 dB y ninguno
con 09°.

d) Afectacidn severa: Mas de 50 % de los puntos con sensibilidad retinal por
debajo de 20 dB y, al menos, un punto con sensibilidad retinal de 0 dB.

e Pruebas anexas

- Agudeza visual con correccion: El estudio de la AV se realizé tal como fue descrito
anteriormente.

- Tomografia de coherencia 6ptica: Método no invasivo que permite realizar un corte
de la retina (de la macula), para describir e identificar cambios morfoldgicos y
alteraciones estructurales, para lo cual se empled el Stratus OCT 3000, de la firma
Karl Zeiss. Se utilizaron los protocolos de estudio lineal (0 y 90 ) y el mapa de
grosor macular. Para el andlisis cuantitativo de la informacidn se utilizé el
protocolo retinal thickness (grosor retinal) y retinal thickness / volume (grosor
retinal/ volumen). Con este estudio se detectd la presencia de membranas
neovasculares o no, para descartar la degeneraciéon macular hiimeda o exudativa
asociada a la edad.

~ Microperimetria: Se efectud a todos los pacientes, para la cual se empled un
perimetro automatico de fondo (MP-1 de Nidek technologies), que permite
establecer una correlacidon objetiva entre los aspectos morfoldgicos de la retina,
observados mediante la oftalmoscopia, y los cambios perimétricos resultantes. El
mapa funcional de sensibilidad correspondiente se genera observando un cuadro
vivo de la retina examinada. **

e Examenes pretratamiento

- Agudeza visual con correccion

- Tonometria por aplanacién con tonédmetro de Goldman

- Biomicroscopia de segmento anterior con lampara de hendidura

- Biomicroscopia de segmento posterior con lampara de hendidura y lente de
contacto de Goldman y oftalmoscopia binocular indirecta

- Tomografia de coherencia o6ptica.

- Retinografia

- Microperimetria
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e Seguimiento postratamiento
Al mes se efectud el examen oftalmoldgico completo: agudeza visual con correccion,
asi como retinografia y microperimetria evolutivas.

Una vez obtenida la informacién necesaria se proceso a través del paquete estadistico
SPSS versidon 11.5. Los datos fueron organizados en distribuciones de frecuencia. Se
calcularon estadisticas descriptivas, se emplearon la media aritmética, la desviacion
estandar y los intervalos de confianza de 95% para variables cuantitativas continuas,
asi como el porcentaje para las cualitativas.

Para evaluar la eficacia teniendo en cuenta la agudeza visual dentro de cada grupo y
entre grupos se aplicé la t de Student; para la sensibilidad retinal, por ser una variable
cualitativa ordinal, se aplicé la prueba de Bartolomew, en ambos casos con un nivel de
significacién de 0,05.

RESULTADOS
En los pacientes tratados con ozono (tabla 1), la media de agudeza visual fue de 0,51
antes del tratamiento y de 0,63 después de este; en los que recibieron multivitaminas,

de 0,47 y 0,5, respectivamente.

Tabla 1. Agudeza visual segun grupos antes y después del

tratamiento
Grupos de tratamiento
Agudeza visual Grupo 1 Grupo 2
No. X No. X
Antes 30 0,51 28 0,47
Después 30 0,63 28 0,5
F1= 11,003 p1= 0,02 F2= 1,309 p2= 0,257

Antes del tratamiento (tabla 2) hubo predominio de la sensibilidad retiniana leve y
moderada en ambos grupos (73,3 y 78,6 %, respectivamente).

Tabla 2. Afectacién de la sensibilidad retiniana segun grupos de

tratamiento
Antes del tratamiento

Sensibilidad Grupo 1 Grupo 2

retiniana No. % No. %
Sin afectacion 6 20,0 3 10,7
Leve 7 23,3 6 21,5
Moderada 15 50,0 16 57,1
Severa 2 6,7 3 10,7
Total 30 100,0 28 100,0

p =0,279

En el primero, el nimero de pacientes con afectacion moderada de la sensibilidad
retiniana disminuyd a 13,3 % después del tratamiento (tabla 3), 50,0 % paso a la
clasificacion de leve y 30,0 % no presentd dafio alguno; en el segundo, las 2



MEDISAN 2011;15(6):804
categorias sefaladas al inicio estuvieron representadas por 46,4 y 35,7 %,
respectivamente.

Tabla 3. Pacientes segun respuesta terapéutica en cuanto a la evolucion
de la sensibilidad retiniana por microperimetria

Después del tratamiento

Sensibilidad retiniana Grupo 1 Grupo 2

No. % No. %

Sin afectacion 9 30,0 3 10,8

Leve 15 50,0 10 35,7

Moderada 4 13,3 13 46,4

Severa 2 6,7 2 7,1
Total 30 100,0 28 100,0

p = 0,005

DISCUSION

La degeneraciéon macular seca asociada a la edad, por la zona de la retina que afecta,
ocasiona gran pérdida visual en las personas de la tercera edad y, al no tener
tratamiento quirurgico, las posibilidades de cura o mejoria son limitadas, lo que
generalmente conlleva a la discapacidad visual. 3

En el presente estudio se analizd la edad de los pacientes en los dos grupos de
tratamiento. Al respecto, en la bibliografia médica se plantea que la acumulacién de
metabolitos celulares, detrito granular, depdsitos celulares y lipidos, se incrementa con
los afios, principalmente en las personas de edad avanzada, lo que suele ocasionar
dafios en la méacula y, por tanto, el desarrollo de la enfermedad. ’

Lépez ° refiere que la incidencia de la degeneracién macular, segun el Beaver Dam Eye
Study, aumenta de 4 % en las personas con edades comprendidas entre 43 y 54 afos,
hasta 23 % en los mayores de 75.

En la casuistica, la edad promedio fue de 65-67 afos; resultado que coincide con lo
hallado por Hitchman et a/ *> en su serie, donde todos los integrantes tenian
rebasaban esas edades, si bien en una poblacién matancera predominaron los
ancianos de 70 a 79. *®

La pérdida progresiva de la visién es uno de los primeros sintomas que presentan los
pacientes con esta lesion, lo cual no solo afecta al individuo, sino a la familiay a la
sociedad; ante esta situacidn generalmente se alarman y es que asisten a la consulta.

Se plantea que las vitaminas han sido utilizadas en el mundo como un pilar
fundamental para tratar a las personas con dafo degenerativo de la macula
relacionado con la edad. Su utilizacidn se ha limitado a la detencidén de esta, pero no a
mejorar la agudeza visual, e incluso en algunos estudios se recomienda emplearlas en
estadios mas avanzados, con dosis que excedan las cantidades diarias recomendadas,
generalmente para lograr mejores resultados. ’

La ozonoterapia ejerce beneficiosos efectos sobre los tejidos, lo cual permite que se
logre el objetivo deseado, se disponga de otra modalidad terapéutica asequible y se
obtengan mejores resultados.
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En esta serie, con el empleo del ozono se logré mejorar la agudeza visual en los
pacientes con degeneracién macular asociada a la edad, al mostrar una respuesta
favorable al mes tratamiento (con un solo ciclo), en relacién con los tratados con
vitamina, lo cual coincide con lo referido por Falcdn et al, !’ quienes hallaron en su
estudio que 80 % de los casos mejoraron mas de una linea de la cartilla de Snellen,
luego del primer ciclo de ozonoterapia.

La sensibilidad retiniana permite completar el estudio de la retina desde el punto de
vista funcional, asi como examinar detalladamente a cada paciente, a fin de precisar el
dafio visual que puedan tener, incluso antes de que se afecte la agudeza visual, lo cual
estaba limitado anteriormente al no contarse con el equipamiento adecuado.

En ambos grupos, antes del tratamiento, predominaron los que presentaron afectacion
moderada de la sensibilidad, es decir: menos de 50 % de los puntos explorados con
sensibilidad retinal por debajo de 20 db, menos de 25 % por debajo de 10dby 0
puntos con sensibilidad retinal de 0 db, en correspondencia con la dificultad visual que
presentaban (no hubo diferencia significativa). Hasta el momento no se encontraron
estudios donde se discrepe o se esté de acuerdo con estos datos.

Al analizar la respuesta terapéutica en cuanto a la sensibilidad retinal se encontré que
la mayoria de los integrantes del primer grupo con afectacion moderada pasaron a la

clasificacion de leve, incluso a no presentar dafio alguno, y solo 2 permanecieron con

lesiones severas; los del segundo, se mantuvieron con una afectacion moderada. Se

obtuvo una diferencia significativa al comparar ambos grupos (p< 0,05).

Esto demuestra que las personas en las cuales se aplica la ozonoterapia mejoran desde
el punto de vista funcional, no solo la agudeza visual, sino también la sensibilidad, tan
importante para mantener un adecuado funcionamiento macular, lo que se traduce en
una mejor visidn; no asi en las que reciben vitaminoterapia, pues en esta serie no
hubo cambios significativos al respecto. Posiblemente sea necesario el estudio de la
microperimetria luego de un tiempo mas prolongado con el empleo de las
multivitaminas, para saber si estas realmente logran modificar ese parametro, lo que
no es objetivo del presente articulo.

No se encontraron estudios en la bibliografia médica consultada para comparar los
resultados obtenidos en la casuistica, teniendo en cuenta que se comienza a investigar
en ese campo.

El procedimiento ozonoterapico fue eficaz para tratar a personas con dafio
degenerativo de la macula.
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