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RESUMEN

Introduccién: La psoriasis es una dermatosis crénica, no contagiosa,
multifactorial, que afecta el 1,5 a 3 % de la poblaciéon mundial. En Cuba, la tasa
de prevalencia es de alrededor del 3 a5 % de la practica dermatolégica.
Objetivo: Determinar la respuesta al tratamiento con ozonoterapia en
pacientes con psoriasis.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, experimental, no controlado,
secuencial, aleatorio céntrico. El universo estuvo conformado por 82
pacientes, y la muestra por los primeros 59 que cumplieron los criterios de
inclusién. Se empleo la estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: Predominé el sexo femenino con un 57,6 %, y las edades

comprendidas entre 40 y 49 anos, con un 37,3 %. Durante el tratamiento el
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78,0 % de los casos presenté blanqueamiento de las lesiones, y después del
tratamiento el 86,4 %. Dentro de los eventos adversos el mas frecuente fue el
célico abdominal, descrito por el 6,8 % de los pacientes.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio
presentaron blanqueamiento de las lesiones luego de la aplicaciéon del
tratamiento y se reportaron pocos efectos adversos. La ozonoterapia es un
tratamiento alternativo, eficaz, de bajo costo, natural, con baja tasa de
complicaciones, que ha ofrecido una nueva ventana terapéutica para la
psoriasis.

Palabras clave: psoriasis; PASI; ozonoterapia.

ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic, non-contagious, multifactorial
dermatosis that affects 1.5 to 3% of the world population. In Cuba, the
prevalence rate is around 3 to 5% of the dermatological clinic.

Objective: To determine the response to treatment with ozone therapy in
patients with psoriasis.

Methods: A prospective, experimental, uncontrolled, sequential, randomized
central study was carried out. The universe consisted of 82 patients, and the
sample by the first 59 who met the inclusion criteria. Descriptive and
inferential statistics were used.

Results: The female sex predominated with 57.6%, and the prevailing ages
ranges 40 to 49 years (37.3%). During treatment, 78.0% of the cases showed
whitening of the lesions, and after treatment, 86.4%. Among the adverse
events, the most frequent was abdominal colic, described by 6.8% of the
patients.

Conclusions: Most of the patients included in the study had whitening of the

lesions after the application of the treatment and few adverse effects were
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reported. Ozone therapy is an alternative, effective, low-cost, natural
treatment with low rate of complications, which has offered a new
therapeutic window for psoriasis.

Keywords: psoriasis; PASI; ozone therapy.
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Introduccioén

La palabra psoriasis deriva del griego PSORA, que significa prurito, e IASIS
estado. En la actualidad constituye un problema de salud en el mundo que
representa aproximadamente un 2 % de las consultas dermatolégicas. Tiene
una distribuciéon universal y afecta entre el 1,5 y 3 % de la poblaciéon mundial.®
Es una enfermedad inflamatoria crénica, de la piel y anejos y no es
contagiosa. Tiene consecuencias adversas serias para el bienestar fisico,
mental y social de las personas que la padecen. Se dice que habitualmente
cursa con prurito de leve a moderado.®

Existe una considerable variabilidad en su prevalencia entre distintas
regiones y poblaciones. Estudios reportan que 125 millones de personas en el
mundo la padecen. En EE. UU. se registran entre un 0,5 a 4,6 %, es decir, de
unos 1,2 a 11 millones de casos, lo cual equivale a una cifra entre 150 000 y 2
600 000 casos nuevos por ano. En Espafa, aproximadamente 800 mil
personas la padecen, y de ellos entre el 80 y 95 % presentan la forma en
placas.(234)

En Cuba, aunque no se dispone de estudios epidemioldgicos concretos, a

pesar de ser un clima calido, se considera que presenta una incidencia
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similar a paises desarrollados, localizados en latitudes geograficas muy
diferentes, con una tasa de prevalencia entre el 3 y el 5 % de la practica
dermatoldgica.®

La psoriasis es una enfermedad que se presenta con brotes de agudizacién,
cuya duracién y frecuencia varia de un enfermo a otro. Es por ello de vital
importancia crear nuevas formas terapéuticas para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes.®

En la actualidad, a pesar de la existencia de diferentes medicamentos y de la
disponibilidad de innumerables métodos y estrategias disponibles para su
tratamiento es necesario emplear métodos terapéuticos mas efectivos y
seguros, con bajo riesgo de toxicidad sistémica, malignidad e infecciones, asi
como de buena tolerancia y bajo costo.*78910.11)

Se realiz6 esta investigacion con el objetivo de determinar la respuesta al

tratamiento con ozonoterapia en pacientes con psoriasis.

Métodos

Se realizé un estudio prospectivo, experimental, no controlado, secuencial,
aleatorio céntrico. El universo estuvo conformado por 82 pacientes, y la

muestra por los primeros 59 que cumplian con los criterios de inclusioén.

— Criterios de inclusion:
e Pacientes entre 20 y 69 anos de edad, con diagnéstico clinico e
histopatolégico de psoriasis.
e Pacientes que podian recibir tratamiento ambulatorio, y no
habian recibido tratamiento inmunosupresor o con retinoides,

al menos 4 semanas antes de iniciar el tratamiento con ozono.
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e Pacientes que firmaron el consentimiento informado para

participar en la investigacion.

A todos los pacientes se les aplico el tratamiento los lunes, martes, jueves y
viernes con ozono por via rectal, con una sonda numero 8 france de silicona,
durante 4 semanas, hasta completar un total de 16 sesiones. Se

administraron las siguientes dosis:

— 25 ¢ mg/L al dia la primera
semana.

— 30 ¢ mg/L al dia en la segunda
semana.

— 35 ¢ mg/L al dia en la tercera
semana.

— 40 c mg/L al dia en la cuarta
semana.

En el estudio se trataron con 16 sesiones de ozonoterapia aquellos pacientes
con diagndstico clinico e histoldgico de psoriasis.

Previo a la administracion del medicamento, el enfermero encargado del
procedimiento debe pesar al paciente y tomarle los signos vitales. El ozono
se administré en insuflacién via rectal, y se aplicé directamente el gas por
medio de una sonda fina, como si fuera un enema, siguiendo normas de
sepsia y antisepsia. Al terminar la insuflacién se tomaron nuevamente los
signos vitales, y media hora después, en el momento en que el paciente debia
marcharse del local.

En el caso particular de la primera administracién, se tomaron los signos
vitales durante la infusién, especificamente 30 min después de haber

comenzado.
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A todos los pacientes se les indic6 en la primera consulta, que antes del
tratamiento ingiriera algin alimento (desayuno, merienda o almuerzo), e
hiciera sus necesidades fisioldégicas previamente.

Los pacientes se siguieron por consulta externa, al concluir las 4, 8 y 16
sesiones de tratamiento, y el primer mes luego de concluido este. En cada
una de ellas se realizé la determinacién del PASI (Psoriasis Area and Severity
Index por sus siglas en inglés).

Luego las consultas fueron trimestrales hasta completar la investigacién.

La respuesta al tratamiento se estratificé por grupos, de acuerdo a los
cambios en el PAS], al completar las 4, 8 y 16 sesiones, y al mes de concluido

este, estableciéndose las siguientes categorias:

e Blanqueamiento (= 90 % de mejoria en el PASI, con respecto al inicial).

e Respondedor (= 50 % y < 90 % de mejoria en el PASI, con respecto al
inicial).

e No respondedor (entre < 50 % de mejoria en el PASI y un incremento <
50 %, con respecto al inicial).

e Empeoramiento (= 50 % de incremento del PASI, con respecto al

inicial).

Al mismo tiempo se cuantificé la intensidad del prurito, estableciéndose los

siguientes valores:

Ocasional (prurito que se presenta solo en ocasiones).

e Leve (prurito mantenido que no afecta el suefio).

e Moderado (prurito impertinente que produce lesiones excoriadas).

e Grave (prurito angustioso que mantiene al paciente despierto y

produce numerosas lesiones excoriadas).
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Otra variable de respuesta importante fue el intervalo libre de enfermedad en
cada paciente. Esta se midié en dias, desde el momento en que se produjo el
blanqueamiento de las lesiones, hasta la aparicién de un nuevo brote de la
enfermedad, o hasta que concluy6 el estudio.

Se empleé la estadistica descriptiva con distribucién de frecuencia absoluta

y relativa. Ademas, del calculo de media, y desviacién estandar (DS).

Resultados

Predominé el sexo femenino con 34 (57,6 %). Con respecto a la edad,
predominaron 22 pacientes entre 40 y 49 afios (37,3 %). En el grupo de

pacientes entre 20 y 29 afios solo se encontraron 3 casos (5,1 %) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de pacientes segun sexo y grupos de edad

Grupos de edad
Sexo 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
n % n|% n % n % n | % n %
Masculino |2 (34 |2 |34 8 136 |9 153 |4 | 68 25 | 424
Femenino 1 17 7 11,9 |14 | 237 |7 119 5 | 85 34 | 57,6
Total 3 |51 9 153 |22 [ 373 |16 | 271 |9 |153 |59 | 100

Se comprobaron antecedentes patoldgicos familiares de psoriasis en al
menos un miembro de la familia, que representaron el 54,2 % del total de la
muestra estudiada. Otros 27 pacientes no tenian ningin antecedente (45,8 %).
Es importante sefialar, que entre los que refirieron antecedentes familiares
de psoriasis, 15 de ellos fueron familiares de primer grado (padre, madre,
hermanos), para un 46,9 %.

Con respecto a las formas clinicas de psoriasis, en los pacientes incluidos en

el estudio predominé la forma en placas, que representoé el 35,6 % del total,
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seguido por la forma palmo plantar (27,1 %). En 5 pacientes se observo la

Guttata (8,5 %) (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de los pacientes segun formas clinicas de psoriasis

Formas clinicas de psoriasis n %

Cuero cabelludo 6 10,2
Facial 2 34
En placas 21 35,6
Invertida 8 13,6
Palmo plantar 16 27,1
Guttata 5 8,5

Es importante sefialar que, al inicio de la investigacién, todos los pacientes
incluidos en el estudio refirieron presentar prurito. Tanto al inicio como al
final del tratamiento predominaron los pacientes con prurito leve, que
representaron el 52,5 % del total de pacientes en la muestra. Solamente 5
pacientes refirieron prurito moderado (8,5 %) y uno de ellos grave (1,7 %). Al
finalizar las 16 sesiones de ozonoterapia solo 16 casos refirieron prurito (27,1

%), y desaparecio este sintoma en 43 pacientes (72,9 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribucién de pacientes segun intensidad del prurito al inicio y al final
del tratamiento

Inicio del tratamiento | Fin del tratamiento

Intensidad del prurito

n % n %
Ocasional 22 37,3 4 6,8
Leve 31 52,5 1 18,6
Moderado 5 8,5 1 1,7
Severo 1 17 0 0
Total 59 100 16 271

Antes de iniciar el tratamiento la media (X) del valor del PASI fue de 2,7,

mientras que al final fue de 0,9, lo que representa una mejoria notable (tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucién de pacientes segun valor del PASI al inicio y al final del

tratamiento
PASI X DS
Inicial 2,7 13
Final 0,9 0,2

Al concluir las 16 sesiones de ozonoterapia 50 pacientes del total de la
muestra presentaron blanqueamiento de las lesiones, y solo uno se
encontraba en la categoria de respondedor. Otros 8 pacientes se mantuvieron
en la categoria de no respondedor (13,6 %) y ninguno de ellos presenté

empeoramiento de las lesiones (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucion de los pacientes segun categorias del PASI al finalizar el

tratamiento
Categorias del PASI n %
Blanqueamiento 50 84,7
Respondedor 1 1,7
No respondedor 8 13,6
Empeoramiento 0 0
Total 59 100

En el estudio solo 7 pacientes de la muestra presentaron efectos secundarios.
Los mas frecuentes fueron los célicos abdominales, con 4 casos, sequido del
eritema perianal presente en dos pacientes, y las diarreas en un solo paciente

(tabla 6).
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Tabla 6 - Efectos secundarios del uso de la ozonoterapia por via rectal

Efectos secundarios n %

Célico abdominal 4 6,8
Diarreas 1 1,7
Eritema perianal 2 34
Total 7 11,7

De los 50 pacientes que lograron blanqueamiento de sus lesiones, una vez
alcanzada la remisién, se mantuvieron libres de lesiones por un periodo

aproximado de 7 meses.

Discusién

En una investigacion realizada por Calabrese(!? en el afio 2012, la autora
plantea que la ozonoterapia constituye un nuevo elemento terapéutico en
Dermatologia, y menciona en primer lugar la psoriasis dentro de las
enfermedades de la piel que se benefician con este tratamiento.

En este trabajo predominé el sexo femenino. En la literatura revisada se
recoge que la frecuencia de la psoriasis es la misma en ambos sexos, aunque
las mujeres tienden a desarrollar la enfermedad antes que los hombres.(12413)
En el 54,2 % de los pacientes estudiados se comprobaron antecedentes
patoldégicos familiares de psoriasis al menos en uno de los miembros de la
familia. Castroy otros,¥ reportaron en su investigacion que el 38,7 % de los
pacientes tenian una historia familiar positiva de psoriasis. Vicenteld
plantea que un nifo sin ninguno de los padres afectados tiene un riesgo del
4 % de tener psoriasis, pero si solo uno de los progenitores tiene psoriasis, el
riesgo es del 28 % y este asciende al 65 % si ambos progenitores estan

afectados.
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Este mismo autor plantea que en el adulto predomina la forma en placas,®
lo que coincide con esta investigacién. Similares resultados se reportaron en
otros trabajos revisados.(617)

Con respecto a la variable prurito, en la literatura se recoge que su intensidad
durante la enfermedad puede variar desde la total ausencia de prurito
intenso, hasta una mayor frecuencia en patrones de psoriasis extensas.(234)
En un estudio realizado por Recio y otros,!® se sefiala, que luego de 20
sesiones de ozonoterapia, en todos los pacientes desaparecié el prurito,
resultados estos similares a los mostrados en la investigacion.

Se pudo demostrar la disminucién del PASI luego de la administracién del
ozono por via rectal. Diaz Luis y otros,!® plantearon que los efectos de esta
terapia sobre enfermedades como la psoriasis pueden resultar muy
beneficiosos, ya que es posible lograr un efecto inmunomodulador y
antinflamatorio local y sistémico, generado por el ozono mediante la
insuflacién rectal.

El 84,7 % de los casos lograron el blanqueamiento de las lesiones al concluir
el tratamiento. Recioy otros® reportaron que, al concluir las 20 sesiones de
ozonoterapia, en el 65 % de los pacientes las lesiones habian desaparecido.
Estos resultados fueron similares al nuestro estudio. En la tesis realizada por
Okulowicz y Cardoné?® sobre ozonoterapia, los autores plantearon que el
efecto antiinflamatorio y la accién inmunomoduladora de esta técnica, al
inhibir el crecimiento excesivo de las células de la epidermis y promover su
normal crecimiento, permite la mejoria de las lesiones de psoriasis, lo cual
se pudo comprobar en esta investigacion.

Con el uso de la ozonoterapia solo se registran eventos adversos leves, tales
como dolor, eritema, célico abdominal, nauseas, vomitos, diarreas y
anafilaxias. Estas reacciones suelen presentarse en las primeras 24 h

posteriores a la administracion del ozono, aunque, son de corta duracién y

foc Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SF!MEPM Folia Dermatolégica Cubana. 2022;16(1):e305

facilmente controlables con la medicacién especifica. La aparicién de estos
eventos se reduce con las administraciones sucesivas.(2021.22)

La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio presentaron
blanqueamiento de las lesiones luego de la aplicacién del tratamiento, con
muy pocos efectos adversos.

Se concluye que la ozonoterapia es un tratamiento alternativo, eficaz, de bajo
costo, natural, con baja tasa de complicaciones, que ha ofrecido una nueva

ventana terapéutica para la psoriasis.
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