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Resumen

Introducción: la gonartrosis limita severamente la estado de salud de quien la padece. Objetivo: evaluar la efectividad de la ozonoterapia rectal en pacientes con gonartrosis. Métodos: estudio experimental, analítico, longitudinal prospectivo, realizado en 96 pacientes con gonartrosis atendidos entre 2021 y 2022, en el Policlínico Turcios Lima, mediante tratamiento con ozono vía transrectal, durante 20 sesiones. Resultados: predominaron las féminas, del grupo etáreo 51-60 años, con un estadío radiológico 2, no asociándose este con ninguna de las variables demográficas (p>0,05). El cuestionario WOMAC, mostró una media de 11,9±3,9 puntos en la dimensión dolor; 2,9±1,8 en la dimensión rigidez; 37,5±13,2 en la dimensión funcionalidad; con un global de 52,5±18,3 puntos. La escala analógica visual de dolor mostró un valor medio de 4,4±1,6 puntos. Las medias intergrupales de dichos parámetros mostraron diferencias estadísticamente muy significativas (p<0,001). El dolor, la rigidez, la funcionalidad y la movilidad articular mostraron una mejoría clínica estadísticamente significativa (p<0,05) al finalizar el estudio. Conclusiones: fue caracterizada demográfica y radiológicamente la muestra. Se precisó mayor gravedad de las manifestaciones clínicas a estadíos radiológicos más avanzados, evolucionando favorablemente dichos parámetros al finalizar el estudio, constatándose la efectividad de la ozonoterapia para el manejo clínico de la gonartrosis.
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Introducción
La articulación de la rodilla presenta características anatómicas que favorecen la afectación de este grupo articular: la superficialidad de la articulación la expone a traumatismos frecuentes; la gran superficie articular con gran membrana sinovial la convierte en una zona de asentamiento de procesos inflamatorios y, por último, la presencia de los meniscos aumenta el número de afecciones traumáticas. Sin embargo, dentro del amplio grupo de afectaciones de la rodilla, los procesos inflamatorios y degenerativos son los de mayor incidencia en la capacidad funcional de los pacientes, ya que se considera que la afectación de rodillas genera discapacidad con mayor frecuencia, debido al dolor y la rigidez, fundamentalmente.(1)

Dentro de estas afecciones, la artrosis de rodilla (gonartrosis) es uno de los padecimientos articulares más comunes y una de las principales causas de consulta médica, constituyendo causa de restricción en la participación hasta en el 26% de las personas que la padecen, y generando altos costos como resultado de su atención y secuelas. Su fisiopatología involucra elevación de citosinas proinflamatorias, incremento del estrés oxidativo e incremento en la actividad de las metaloproteinasas, lo cual desencadena daño y modificaciones que conducen a la destrucción del cartílago articular con estrechamiento del espacio articular, esclerosis de hueso subcondral y formación de osteofitos y quistes subcondrales; características que se tienen en cuenta para clasificar radiológicamente la artrosis de rodilla y su severidad.(2-5)

La gonartrosis es la forma más frecuente de artrosis y una de las patologías con mayor impacto de discapacidad a nivel mundial, siendo la 11º causa de discapacidad por años de vida y el 38º enfermedad con mayor impacto de discapacidad por años vida corregida entre las 291 condiciones de salud más analizadas; con un costo de tratamiento que se ha duplicado en el último decenio, en gran medida por la incidencia mundial que ha alcanzado (entre 164-240 por 100 000 habitantes) y los recursos que deben ser destinados a su manejo, ello sin considerar la afectación a la calidad de vida de las personas, en los aspectos físicos, emocionales y sociales.(6, 7)

Con una prevalencia del 15,6% en hombres y del 30,7% en mujeres hasta los 55 años, la cual se incrementa con la edad, de forma que se conoce que el 90 % de las personas a los 40 años tendrá cambios propios de la edad, siendo su prevalencia del 1 % en individuos menores de 30 años, del 10 % entre los 40-50 años, y del 50 % en los mayores de 60 años.(8) Cuba, por su incremento de la esperanza de vida, presenta características similares a los países desarrollados con relación a esta patología. Los datos estadísticos relacionados muestran alta prevalencia y gran impacto individual, familiar, laboral, social y económico.(9)

La artrosis no tiene cura y su etiología es multifactorial. Los objetivos de tratamiento en el corto plazo son mejorar el dolor, la función y la calidad de vida; y en el largo plazo es retrasar/revertir la destrucción articular. El tratamiento conservador incluye medidas higiénico-dietéticas, analgésicos, AINE, condroitín sulfato/glucosamina, infiltraciones (corticoides, ácido hialurónico, entre otros compuestos), mientras el tratamiento quirúrgico definitivo incluye la artroplastia total de remplazo, el cual tiene una tasa de éxito del 95 % a los 10 años, aunque esta técnica no está exenta de riesgos y complicaciones;(2, 10, 11) recurriéndose en aquellos pacientes sin respuesta a las medidas anteriores, según las guías internacionales actuales, el  medidas intervencionistas, como las infiltraciones intraarticulares.(12)

Si bien, los esquemas terapéuticos utilizados en la actualidad se basan en el uso de fármacos analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos y esteroideos, los cuales se administran tanto por vía oral como de forma intraarticular mediante la realización de infiltraciones, en los últimos años se ha identificado el uso de otras terapias, de forma alternativa o combinada, para el control de procesos inflamatorios o degenerativos. En este sentido, la Medicina Natural y Tradicional, brinda hoy un servicio de alto valor social; se concibe como la incorporación de conocimientos de la tradición de otros pueblos y el uso de recursos naturales en beneficio de la salud. Las nuevas experiencias que surgen la clasifican como una especialidad de amplio perfil, que comprende entre sus modalidades a la ozonoterapia.(8, 13)

En muchos estados patológicos y, principalmente, en los procesos inflamatorios, el efecto analgésico del ozono se manifiesta claramente, y posee un doble carácter: está motivado por la entrada progresiva del oxígeno en la zona inflamada y la oxidación de los mediadores algógenos, que se forman en el área tisular dañada, y participan en la transmisión de la señal nociceptiva al Sistema Nervioso Central,(14) por lo que su uso en pacientes con procesos inflamatorios o degenerativos puede incidir positivamente en su resolución y la recuperación del paciente.(1) Este es un tratamiento natural que no tiene consecuencias colaterales asociada a otros tratamientos. Puede ser aplicado de manera aleatoria o complementaria a los tratamientos convencionales en diferentes enfermedades, de ahí su importancia y vigencia en la actualidad. Como toda terapéutica, la ozonoterapia depende de la dosis y en la práctica médica se emplean concentraciones inferiores a las tóxicas.(7)
Objetivos
Evaluar la efectividad de la ozonoterapia rectal en pacientes con gonartrosis atendidos en el servicio de Rehabilitación Integral del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, entre 2021 y 2022.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio experimental, analítico, longitudinal prospectivo, en pacientes con gonartrosis atendidos en el servicio de Rehabilitación del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, entre marzo de 2021 y 2022. El universo estuvo constituido por los 128 pacientes con diagnóstico clínico-radiológico de gonartrosis atendidos en dicha institución sanitaria, siendo seleccionada de forma probabilística, aleatoria simple, una muestra de 96 pacientes, quienes cumplieron los criterios de selección.  


Criterios de inclusión:

· Paciente con más de 40 años de edad.

· Paciente con diagnóstico de gonartrosis.  

· Paciente con sintomatología de dolor en rodilla afectada y/o limitación articular en los últimos tres meses

· Paciente que estuvo de acuerdo en participar en el estudio reflejándolo mediante la firma del consentimiento informado (Anexo 6).


Criterios de exclusión: 

· Paciente con terapia anticoagulante (warfarina, clopidogrel, entre otros).

· Paciente al que no se le hayan podido recoger los datos precisados.


Criterios de salida:

· Paciente que una vez de comenzado el tratamiento lo interrumpan por diferentes causas (deseo personal, cambio de área de salud, enfermedad, entre otras)

Para la realización del estudio, se emplearon métodos teóricos y empíricos. Se realizó una revisión bibliográfica de temas relacionados con la investigación, y posteriormente se procedió a la entrevista para la obtención de información que dio salida a las variables estudiadas (edad, sexo, ocupación, color de piel, manifestaciones radiológicas, manifestaciones clínicas, movilidad articular), empleándose para ello una planilla de recolección de datos diseñada por el autor principal de la presente investigación. Además se aplicaron instrumentos que complementaron los datos obtenidos, así como se empleó el examen físico al paciente, efectuándose la evaluación del paciente antes y después de aplicado el tratamiento con ozonoterapia.

Los criterios imagenológicos, mediante rayos X de rodilla en vistas anteroposterior y lateral, según clasificación radiológica de Kellgren-Lawrence fueron: 

•
Estadío 1: dudoso, dudoso estrechamiento del espacio articular, posible osteofitosis

•
Estadío 2: leve, posible estrechamiento del espacio articular, osteofitosis

•
Estadío 3: moderado, estrechamiento del espacio articular, osteofitosis moderada múltiple, leve esclerosis, posible deformidad de los extremos de los huesos

•
Estadío 4: grave, marcado estrechamiento del espacio articular, abundante osteofitosis esclerosis grave, deformidad de los extremos de los huesos.(8)

Las manifestaciones clínicas fueron evaluadas mediante las escalas WOMAC. El índice WOMAC es una escala que evalúa el dolor, la rigidez y la función, todo en 24 preguntas. Cada respuesta tiene 5 opciones posibles: ninguna, leve, moderada, severa y extrema. El dolor incluye 5 ítems (calificados de 0-20), rigidez 2 ítems (calificados de 0-8) y función 17 ítems (calificados de 0-68). Además se precisa una sumatoria o evaluación global del instrumento, teniendose un valor que oscilará entre 0-96 puntos.(6) 

Se exploró limitación articular mediante la goniometría de rodilla en flexión y extensión, que empleó goniómetro universal para grandes articulaciones. Se tomaron como valores normales los planteados por la Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos (AAOS).(15) 

Para el abordaje rehabilitador de la gonartrosis se prescribió la terapia física convencional, que consistió en:

  - Componentes de termoterapia. Calor infrarrojo a 40 cm de distancia de la zona a tratar, 15minutos, diario, 20 sesiones. 

 - Componentes de electroterapia: Electroterapia de frecuencia, mediana. Corriente interferencial 4Khz, electrodos transarticular, método bipolar, AMF de 100 Hz y EF de 50Hz, 10 minutos, diario, 20 sesiones

- Componentes de cinesiterapia: movilizaciones activas libres, activas asistidas y activas resistidas, según examen físico del paciente, diarias por 20 sesiones

A ello se sumó el empleo del ozono para uso médico a partir de una máquina generadora de ozono, Ozomed-400 de fabricación cubana la cual contó de un generador de alto voltaje a través del cual fluyó el oxígeno medicinal descomponiéndose en moléculas que generan el ozono. El tratamiento con ozono médico transrectal se realizó en 20 sesiones, 5 sesiones semanales. El tratamiento se realizó con jeringas de 50 mL, inyectando por vía transrectal por medio de una sonda rectal 100 mL con una concentración de ozono de 25 ug/mL las 5 primeras sesiones, 150 mL con una concentración de ozono de 28 ug/mL las 5 sesiones siguientes, 200ml las otras 5 sesiones pero con una concentración de ozono de 35 ug/mL y las últimas 5 sesiones con 200mL y una concentración de 48 ug/mL.

Durante el periodo de aplicación del ozono el paciente ingerirá una dieta libre de alimentos ricos en vitaminas antioxidantes así como de ingerir aspirina se le suspenderá 5 días previos al tratamiento con ozonoterapia y 5 días posteriores a la culminación del mismo por el efecto vasodilatador del ozono.

El tratamiento de los datos fue realizado mediante la utilización del paquete estadístico SPSS en su versión 26 para Windows, empleándose métodos de estadística descriptiva e inferencial para el procesamiento de la información. Como métodos de estadística descriptiva, fueron analizadas las frecuencias absolutas y porcentajes, para representar el comportamiento univariado de las variables categóricas, en el caso de las variables cuantitativas, en relación con el cumplimiento del supuesto de normalidad, se emplearon el análisis de la media aritmética (medida de tendencia central) y la desviación estándar (medida de dispersión).

Para el análisis bivariado se recurrió a la estadística inferencial, siendo empleadas las pruebas de X2 de Pearson (para la búsqueda de asociación entre variables categóricas), la prueba ANOVA de una vía (para analizar la diferencia de medias aritméticas entre muestras independientes). Para evaluar la efectividad del tratamiento se analizaron los cambios en las puntuaciones del índice WOMAC (se empleó para ello la prueba t-Student para muestras pareadas), considerándose clínicamente importante cambios superiores al 6 %. Estos cambios representan, para la subescala WOMAC-dolor 1,2 puntos, para la subescala WOMAC-rigidez 0,5 puntos, para la subescala WOMAC-función 4,1 puntos, y para el puntaje global 5,8 puntos.(16) Dicho método se empleó también para los cambios en la movilidad articular; fueron tomados valores de p < 0,05, como evidencia estadística de las diferencias encontradas. Los resultados serán expuestos a través de tablas y gráficos.

Para realizar esta investigación se tuvo en cuenta los principios éticos que rigen las Ciencias Médicas de respeto, haciendo uso de la beneficencia en el manejo y divulgación de los datos, la no maleficencia, y sobre todo aplicando la justicia en su confección. El protocolo para realizar la investigación fue revisado y aprobado por el servicio de Medicina Física y Rehabilitación del Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, así como por su consejo científico.
Resultados 
Se pudo constatar en la tabla 1, predominio de los pacientes del sexo femenino (83,3 %), siendo el grupo etáreo 51-60 años el más representativo (34,4 %), contándose con una edad media de 58,4±5,6 años.
Al evaluar las manifestaciones radiológicas de los individuos involucrados en el estudio, se tuvo que el estadío 2 (33,3 %) y 3 (26,0 %) fueron los que predominaron al evaluar el score radiológico de Kellgren-Lawrence.
En la tabla 2 se aprecia el perfil demográfico de los pacientes estudiados en relación al estadío radiológico de la enfermedad. Estadíos más avanzados de la enfermedad estuvieron presentes en individuos ubicados los 61-70 años (28,0 %), del sexo femenino (17,5 %), jubilados (23,5 %), de color de piel blanco (22,2 %); aunque ninguna de las variables demográficas estuvo asociada estadísticamente con el estadío radiológico (p > 0,05).
Se muestran en la tabla 3, los estadísticos descriptivos de los instrumentos aplicados, contándose según la dimensión dolor del instrumento WOMAC, con una media en la muestra de 11,9±3,9 puntos, la dimensión rigidez una media de 2,9±1,8 puntos, la dimensión funcionalidad una media de 37,5±13,2 puntos, con un valor global de 52,5±18,3 puntos, siendo la movilidad articular de 97,6±16,7 grados. Todos los parámetros evaluados mostraron diferencias estadísticamente muy significativas (p<0,001) en las medias intergrupales teniéndose peores valores a medida que el estadío radiológico avanzaba.
En la tabla 4 se presentan las puntuaciones del cuestionario WOMAC antes y después de la intervención con ozonoterapia. Se apreciaron modificaciones estadísticamente muy significativa de la modificación de los puntajes en cada una de las dimensiones, y en la sumatoria, teniéndose una diferencia de medias antes y después de la intervención de 3,1 puntos en la dimensión dolor; de 1,6 puntos en la rigidez; de 6,7 puntos en la funcionalidad; y de 11,4 puntos en la media global. Todas las modificaciones fueron estadísticamente muy significativas (p < 0,001).
La evaluación de la movilidad articular (Gráfico 1), mostró incremento en los valores precisados por los pacientes al finalizar el estudio (de 97,6 a 107,3 grados), teniéndose una diferencias de medias de -9,7 puntos entre la evaluación pretest y postest, valorándose la misma de estadísticamente muy significativa (p < 0,001).
Conclusiones
La realización de la presente investigación permitió caracterizar demográficamente a los pacientes que presentaron gonartrosis, siendo la misma más frecuente en las féminas, entre 51-60 años, con un estadío 2 de dicha enfermedad. No se reportaron asociaciones entre las características demográficas de los pacientes y el estadío radiológico de la gonartrosis. Fueron evaluadas las manifestaciones clínicas de los pacientes, precisándose un empeoramiento de las mismas a estadíos radiológicos más avanzados. A su vez, dichos parámetros mostraron una evolución favorable al finalizar el estudio, constatándose la efectividad de la ozonoterapia rectal para el manejo clínico de la gonartrosis.
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Anexos 
Tabla 1. Distribución de la muestra según edad y sexo. Policlínico Docente Universitario Luis Augusto Turcios Lima, 2021-222
	Edad*
	Sexo
	Total

	
	Masculino
	Femenino
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	40-50
	2
	12,5
	20
	25,0
	22
	22,9

	51-60
	3
	18,8
	30
	37,5
	33
	34,4

	61-70
	4
	25,0
	21
	26,2
	25
	26,0

	71-80
	7
	43,7
	5
	6,3
	12
	12,5

	> 80
	0
	0,0
	4
	5,0
	4
	4,2

	Total
	16
	16,7
	80
	83,3
	96
	100


Notas: * 58,4±5,6 (Media ± Desviación estándar)

Tabla 2. Perfil demográfico de la muestra según grado de gonartrosis
	Variable
	Estadío radiológico
	Total
	p Valor

	
	Estadío 1
	Estadío 2
	Estadío 3
	Estadío 4
	
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%
	

	Edad
	40-50
	8
	36,4
	13
	59,1
	1
	4,5
	0
	0,0
	22
	22,9
	0,261

	
	51-60
	6
	18,2
	6
	18,2
	15
	45,5
	6
	18,2
	33
	34,4
	

	
	61-70
	6
	24,0
	6
	24,0
	6
	24,0
	7
	28,0
	25
	26,0
	

	
	71-80
	2
	16,7
	5
	41,7
	3
	25,0
	2
	16,7
	12
	12,5
	

	
	> 80
	2
	50,0
	2
	50,0
	0
	0,0
	0
	0,0
	4
	4,2
	

	Sexo
	Femenino
	16
	20,0
	27
	33,8
	23
	28,8
	14
	17,5
	80
	83,3
	0,064

	
	Masculino
	8
	50,0
	5
	31,3
	2
	12,5
	1
	6,3
	16
	16,7
	

	Ocupación
	AC
	5
	23,8
	8
	38,1
	4
	19,0
	4
	19,0
	21
	21,9
	0,886

	
	CP
	5
	33,3
	4
	26,7
	5
	33,3
	1
	6,7
	15
	15,6
	

	
	Jubilado
	3
	17,6
	6
	35,3
	4
	23,5
	4
	23,5
	17
	17,7
	

	
	Profesional
	3
	15,0
	8
	40,0
	6
	30,0
	3
	15,0
	20
	20,8
	

	
	Obrero
	7
	41,2
	3
	17,6
	5
	29,4
	2
	11,8
	17
	17,7
	

	
	Otra
	1
	16,7
	3
	50,0
	1
	16,7
	1
	16,7
	6
	6,3
	

	Color de piel
	Blanco
	8
	29,6
	9
	33,3
	4
	14,8
	6
	22,2
	27
	28,1
	0,702

	
	Mestizo
	9
	23,1
	14
	35,9
	12
	30,8
	4
	10,3
	39
	40,6
	

	
	Negro
	7
	23,3
	9
	30,0
	9
	30,0
	5
	16,7
	30
	31,3
	


Notas: AC (Ama de casa); CP (Cuentapropista)

Tabla 3. Estadísticos descriptivos al inicio de la intervención
	
	Estadío radiológico
	Total
	ANOVA

	
	Estadío 1
	Estadío 2
	Estadío 3
	Estadío 4
	
	

	WDd
	6,8±1,6
	11,3±1,5
	15,0±1,0
	16,8±1,3
	11,9±3,9
	205,2*

	WDr
	0,5±,5
	2,9±0,7
	3,8±,8
	5,3±1,0
	2,9±1,8
	142,6*

	WDf
	20,4±5,0
	34,2±3,1
	46,2±3,9
	57,4±2,0
	37,5±13,2
	355,9*

	WG
	27,8±4,9
	48,4±3,7
	65,1±4,2
	79,5±2,9
	52,5±18,3
	600,6*

	MA
	121,9±6,6
	97,9±6,1
	84,2±5,3
	80,0±5,7
	97,6±16,7
	218,5*


Notas: WDd (Dimensión dolor del cuestionario WOMAC), WDr (Dimensión rigidez del cuestionario WOMAC), WDf (Dimensión funcionalidad del cuestionario WOMAC), WG (Sumatoria global del cuestionario WOMAC), MA (Movilidad articular), * (p<0,001)

Tabla 4. Ccuestionario WOMAC antes y después de la intervención

	Variable
	Momento del estudio
	Diferencia de media
	t
	IC95 %
	p Valor

	
	Antes
	Después
	
	
	LI
	LS
	

	WDd
	11,9
	8,9
	3,1
	36,685
	2,946
	3,283
	< 0,001

	WDr
	2,9
	1,4
	1,6
	16,895
	1,4
	1,781
	< 0,001

	WDf
	37,5
	30,8
	6,7
	28,209
	6,256
	7,203
	< 0,001

	WG
	52,5
	41,0
	11,4
	37,740
	10,836
	12,039
	< 0,001


Notas: WDd (Dimensión dolor del cuestionario WOMAC), WDr (Dimensión rigidez del cuestionario WOMAC), WDf (Dimensión funcionalidad del cuestionario WOMAC), WG (Sumatoria global del cuestionario WOMAC)
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Gráfico 1. Evolución movilidad articular

Prueba: Diferencia de medias -9,7 (t= -21,811; p < 0,001 [-10,626; -8,853])
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