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ABSTRACT

Background: After the first episode of low back pain, re-
currence persists for a year or more in 25 to 60 %, affecting
economically active population, causing disability and 80 % ab-
senteeism.

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of ozone
injection technique with paravertebral lumbar and trigger points
along the drug treatment and rehabilitation in patients with
chronic low back pain and sciatica due to chronic pain syndrome
myofascial isolated or accompanied other pathologies.

Methods: A non-probability, experimental type double-blind
controlled. We studied 43 patients (22 experimental and 21
control). The experimental group received lumbar paravertebral
ozone trigger points and more drug treatment and rehabilitation.
The control group received drug treatment and rehabilitation.
Was applied in both groups VAS, Oswestry and measuring the
degrees of flexion of the trunk at the beginning, two and four
weeks after initiation of therapy.

Results: The application of ozone and lumbar paraverte-
bral and trigger points along the drug treatment and rehabil-
itation in the management of patients with chronic low back
pain and sciatica, compared to just drug treatment and reha-
bilitation, was more effective, with statistical significance (p <
0.05) to decrease the intensity of pain (90.5 %), functional
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disability (90.5 %) and increased degrees of trunk flexion (85.7
%) versus 40.0, 70 and 75 %, respectively, at four weeks after
initiation of treatment. It is evident improvement in patients
with MDS or accompanied isolated lateral recess syndrome,
facet syndrome, disc herniation varying degrees except the
central extrusion.

Conclusions: The ozone infiltration paravertebral lumbar
and trigger points along the drug treatment and rehabilitation
was more effective, to reduce pain and functional disability
and increase the degrees of trunk flexion early in patients with
chronic low back pain and sciatica due to chronic isolated or
accompanied by other conditions that cause back pain.

Key words: Low back pain and chronic sciatica. Myofascial
pain syndrome (MPS). Ozone therapy. Paravertebral. Trigger
points.

RESUMEN

Introduccion: Posterior al primer episodio de dolor lumbar,
la recurrencia persiste durante un afio o mas en el 25 al 60 %,
afectando a poblacion econémicamente activa, causando disca-
pacidad y en 80 % ausentismo laboral.

Objetivo: Evaluar el grado de eficacia del uso de la técnica de
infiltracién con ozono paravertebral lumbar y en puntos gatillos
junto al tratamiento farmacolégico y rehabilitador, en pacien-
tes con dolor lumbar crénico y lumbociatalgia crénica debido al
sindrome doloroso miofascial (SDM) aislado o acompanado de
otras patologias.

Metodos: Estudio no probabilistico, de tipo experimental
controlado, doble ciego. Se estudiaron 43 pacientes (22 ex-
perimental y 21 control). El grupo experimental recibié ozono
paravertebral lumbar y en puntos gatillos mas tratamiento far-
macolégico y rehabilitador. El grupo control recibié tratamiento
farmacolégico y rehabilitador. Se aplico en ambos grupos la
escala de EVA, Oswestry y la medicién de los grados de flexion
del tronco al inicio, dos y cuatro semanas posterior al comienzo
del tratamiento.
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Resultados: La aplicacién de ozono paravertebral lumbar y
en puntos gatillos, junto al tratamiento farmacolégico y rehabi-
litador, en el manejo de pacientes con dolor lumbar y lumbocia-
talgia crénica, comparado con solo tratamiento farmacolégico y
rehabilitador, resulté ser mas eficaz, con significancia estadistica
(p < 0,05) para disminuir la intensidad del dolor (90,5 %), la
incapacidad funcional (90,5 %), y aument6 los grados de flexién
del tronco (85,7 % versus 40,0, 70 y 75 %) respectivamente, a
las cuatro semanas posteriores al inicio del tratamiento. Se evi-
dencia mejoria en pacientes con SDM aislado o acompanado de
sindrome de receso lateral, sindrome facetario, grados variables
de hernia discal excepto la extrusion central.

Conclusiones: La infiltracion de ozono paravertebral lumbar
y en puntos gatillos junto al tratamiento farmacolégico v reha-
bilitador result6 ser mas eficaz, para disminuir el dolor e inca-
pacidad funcional v aumentar los grados de flexion del tronco
precozmente en pacientes con dolor lumbar crénico y lumbo-
ciatalgia crénica debido al SDM aislado o acomparado de otras
patologias que originan dolor lumbar.

Palabras clave: Dolor lumbar cronico y lumbociatalgia cré-
nica. Sindrome doloroso miofascial (SDM). Ozonoterapia. Para-
vertebral. Puntos gatillos.

INTRODUCCION

El dolor lumbar constituye el segundo motivo de baja
laboral tras el resfriado comun y el motivo de consulta mas
frecuente del aparato locomotor, tanto en la atencion pri-
maria como en la especializada (1). La aparicion frecuente
del dolor lumbar, aunque en su mayoria es autolimitado,
puede tener tendencia a la cronicidad, convirtiéndolo en
un problema de salud personal con grandes repercusio-
nes laborales, econdmicas, sociales, familiares y de salud
mental (2), situacion que empobrece la calidad de vida del
paciente y lo aleja cada vez mas del cumplimiento de sus
actividades previas. Algunos estudios refieren que el dolor
lumbar crénico es la causa del 75-80 % del ausentismo
laboral, razon por la cual se plantean alternativas de solu-
cion a este padecimiento. La Organizacion Mundial de la
Salud (3) incluy6 al dolor lumbar como una prioridad en
la década de los huesos y articulaciones, en vista de la
cantidad de personas afectadas. Por otra parte los costos
médicos, laborales y de incapacidad por dolor lumbar a
nivel mundial se estiman en 50.000 millones de ddlares
anuales, por lo que no solamente representa un problema
de salud publica para la multitud de individuos, sino a la
sociedad en su conjunto.

Es conocido que alrededor de un 10 % del dolor lumbar
se convierte en cronico y predispone a la discapacidad. Sin
embargo actualmente se cree que las cifras son mayores,
ya que después de un primer episodio de dolor lumbar se
presenta recurrencia durante un afio o mas en el 25 a 60 %
de los pacientes (4).

Una de las principales causas de dolor lumbar son
las lumbalgias inespecificas presentes en el 85 % de los
pacientes, acompafiada de contractura de los musculos
paravertebrales o paraespinales (5). El sindrome doloroso
miofascial (SDM) se caracteriza por una banda tensa pal-
pable del musculo o de su fascia que representa un espasmo
segmentario de la porcion del muiisculo, también por la pre-
sencia de un punto gatillo activo o latente que al presionarla
origina un patron de dolor especifico para cada musculo,
que no tiene la distribucion clasica de una raiz nerviosa y
no exhibe déficits sensitivos o motores asociados (6). La
hipotesis mas aceptada del SDM es una sobrecarga mus-
cular inicial, debido a gran uso o traumatismo que causa
una disfuncion de la placa motora que se traduce en una
excesiva liberacion de acetilcolina, una despolarizacion
prolongada con contraccion sostenida del musculo, lo que
lleva a la compresion de los vasos sanguineos pequenos,
isquemia tisular local, liberacion de bradicinina y excita-
cion de nociceptores (7). Si la tension inicial, generadora
del acortamiento, el dolor y el espasmo no se trata, el cua-
dro se cronifica y como consecuencia de ello, el muscu-
lo se acorta mas, se hace menos elastico, méas limitado,
desencadenando un dolor dificil de tratar.

El SDM puede presentarse como tnica causa de dolor
lumbar cronico o acompadar a otras etiologias como el
sindrome facetario o compresion radicular (por diferentes
grados de discopatias, sindrome de receso lateral, estenosis
del canal vertebral).

Es posible que estos puntos gatillos miofasciales no se
diagnostiquen por desconocimiento de muchos especialis-
tas y, en ocasiones, estos pacientes evolucionan peor que
aquellos con diagndstico de otras causas de dolor lumbar
(8).

El ozono (O,) utilizado en medicina es una mez-
cla de 95 % oxigeno con 5 % de ozono (0,0,) (9) que
libera un atomo de oxigeno al ponerse en contacto con
los tejidos generando, a nivel intramuscular, un efecto
antiinflamatorio debido al aumento de la produccion de
enzimas antioxidantes que lleva a un estado de adapta-
cion al estrés oxidativo, neutralizando la formaciéon de
compuestos inestables de oxigeno reactivo que son pro-
ductos toxicos liberados por la salida del nticleo pulposo,
responsables en parte de la inflamacion del nervio (10). El
efecto analgésico del ozono hace disminuir la contractura
muscular de defensa que, de forma refleja, se activa para
proteger la zona de la hernia discal. Segun Borrelli (11)
esta accion esta relacionada con la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas y citocinas proinflamatorias y aumenta
la liberacién de citocinas inmunosupresoras. La oxigena-
cion localizada y la analgesia permiten la vasodilatacion
y la relajacion del musculo, favoreciendo la oxidacion
del lactato, neutralizando la acidosis, incrementando la
sintesis de ATP, la homeostasis del calcio y la reabsorcion
del edema (9).
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El objetivo de la investigacion consiste en evaluar el
grado de eficacia del uso de la técnica de infiltracion con
ozono intramuscular paravertebral lumbar y en puntos
gatillos, junto al tratamiento farmacoldgico y rehabilita-
dor, en pacientes con dolor lumbar cronico y lumbociatal-
gia cronica debido al SDM aislado o acompafiado de otras
patologias que originan dolor lumbar. Se comprueba asi de
forma objetiva, del gran abanico de patologias asociadas
a este padecimiento, en cudles la técnica en estudio ofrece
beneficios reales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion no probabilistica de tipo
experimental, comparada con un grupo control, doble
ciego.

Del universo de pacientes con dolor lumbar cronico y
lumbociatalgia cronica referidos al Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Universitario De Los
Andes (Venezuela), se distribuyeron en orden secuencial
posterior a su evaluacion, para pertenecer a cada uno de los
grupos. Se estudiaron 43 sujetos en total (22 grupo expe-
rimental y 21 grupo control) en el periodo comprendido
entre junio a diciembre de 2011.

Criterios de inclusion

— Pacientes masculinos y femeninos.

— Edades comprendidas entre los 18 y 65 afios.

— Pacientes con clinica de dolor lumbar crénico
o lumbociatalgia cronica de tres o mas meses de
evolucion y con intensidad del dolor (EVA igual o
superior a 4).

— Se incluyeron los pacientes con diagnésticos de sin-
drome doloroso miofascial, sindrome facetario, com-
presion radicular por diferentes grados de discopatias
o por sindrome de receso lateral.

— Pacientes con patologia lumbar confirmada por
imagen de resonancia magnética de columna lum-
bosacra.

Criterios de exclusion

— Cirugia de columna lumbar previa.

— Presencia imagenologica de otras patologias en la
region lumbosacra (espondilolistesis, espondiloli-
sis, fractura de columna lumbar, lesion ocupante de
espacio, escoliosis lumbar > 20°, estenosis del canal
vertebral).

— Deseos por parte del paciente de obtener informe de
incapacidad laboral.

Procedimiento

Bajo consentimiento informado, el grupo experimental
o estudio conformado por 22 pacientes recibid infiltracion
con ozono intramuscular paravertebral lumbar y en puntos
gatillos, junto al tratamiento farmacologico y rehabilitador,
durante 4 semanas. Mientras el grupo control conformado
por 21 pacientes recibi6 solo la combinacidn de tratamiento
farmacoldgico y rehabilitador.

Técnica de infiltracion de ozono paravertebral lumbar
y en puntos gatillos

Se aplicaron 2 infiltraciones semanales durante cuatro
semanas (8 infiltraciones en total), siguiendo el protocolo
del Dr. Tabaracci (12).

1. Se coloca al paciente en decubito prono, con un cojin

a nivel abdominal.

2. Se palpa la cresta iliaca, sugestivo del nivel de la
apofisis espinosa L4; luego se dirige al espacio inte-
respinoso correspondiente a la patologia herniaria.

3. Se practica la infiltracion paravertebral lumbar, a 2 cm
tomados lateralmente de la apofisis espinosa lumbar,
con una inclinacion de 45°, de forma bilateral.

4. Seintroduce la aguja muy lentamente hasta encontrar
la resistencia de la fascia muscular.

5. Se aplicara aspiracion repetida durante la técnica,
para evitar inyectar en vasos sanguineos y linfaticos.

6. Se introducen 10 ml de ozono (O,) por punto, a una
concentracion de 20 mcg/ml.

7. Después de la practica de la infiltracion, se realiza un
masaje suave con la mano abierta para favorecer la
difusion del gas y se deja descansar al paciente en
posicion supina durante 30 minutos, para controlar los
efectos vagales (sudoracion, bradicardia, hipotension).

8. Se aplica crioterapia en la region lumbar durante
15 minutos, posterior a la infiltracién con oxige-
Nn0-0zono.

Los puntos gatillos dolorosos ubicados en otras areas
de la zona lumbar como en la musculatura de miembros
inferiores relacionada con el recorrido del nervio ciatico,
también fueron infiltrados con un volumen entre 5-10 ml
dependiendo del sitio anatomico y la concentracion entre
10 y 20 mcg/ml.

Tratamiento farmacoldgico

El grupo experimental y el grupo control se manejaron con

tratamiento farmacolédgico, sin variacion de este entre ellos.

En caso de pacientes con dolor lumbar cronico se indico:

— Acemetacina (Pranex®) en capsulas de 90 mg, OD
durante 7 dias.
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— Paracetamol (Agurin®) en comprimidos de 1 g cada
12 horas, durante 7 dias.

— Tizanidina (Sirdalud®) en comprimidos de 2 mg OD,

durante 7 dias.

Los pacientes de ambos grupos que presentaron lum-
bociatalgia cronica se les adiciond al tratamiento anterior
el uso de Pregabalina (Lyrica®) en capsulas de 75 mg BID
por un mes.

El tratamiento lo adquirieron los pacientes de forma
gratuita, sin ningun coste, con el fin de garantizar su cum-
plimiento.

Tratamiento rehabilitador

Se realizé de la siguiente manera:

— Escuela de espalda: constituida por una clase tedrica
en donde se explico al paciente, de una forma sim-
ple, la anatomia de la columna vertebral, las causas
frecuentes del dolor lumbar y las medidas ergonomi-
cas necesarias para evitar futuras recaidas. Se realizd
una segunda clase de tipo practica, para ensefiarle al
paciente la forma correcta de realizar los ejercicios de
estiramientos y fortalecimientos de abdominales y del
raquis. Por Gltimo se le entregd una guia explicativa
con dibujos del contenido de ambas clases.

— Terapia fisica: constituida por el uso de medios fisicos
y la realizacion de ejercicios cinco dias a la semana,
durante cuatro semanas. Entre los agentes fisicos se
utilizaron cada uno durante 20 minutos: el hotpacks, la
estimulacion eléctrica nerviosa transcutanea (TENS), la
diatermia a 4 watts-cm? y masajes en la zona lumbar. Los
ejercicios realizados fueron los de Williams, McKenzie
y los ejercicios de estabilizacion espinal (isométricos de
co-contraccion del transverso del abdomen y multifidos).

Parametros

— Se utiliz6 la escala de EVA (mide la intensidad del
dolor, referida por el paciente).

— Escala de Oswestry (mide el porcentaje de incapa-
cidad funcional % IF del paciente); utiliza 10 items
cada uno con 6 alternativas. Se categorizan los resul-
tados en 5 renglones de % IF: minima (0-19 puntos);
moderada (20-39 puntos); intensa (40-59 puntos); dis-
capacidad (60-79 puntos); y maxima (80-100 puntos).

— Medicion de los grados de flexion del tronco utilizan-
do el goniometro. Los resultados se categorizan en
diferentes grados. Grado I: flexion del tronco entre
0-30°; grado II: flexion del tronco entre 31-50°; gra-
do III: flexion del tronco entre 51-70°; y grado 1V:
flexion del tronco entre 71-90°. A mayores grados de
flexion del tronco que presente el paciente representa
mejor movilidad de la region lumbar.

La medicidén de estos tres parametros se realizo al ini-
cio del tratamiento y a las 2, 4, 6 semanas posteriores al
comienzo del mismo y fue llevado a cabo por personal
médico distinto al que administraba el tratamiento, por lo
que no sabian el grupo al cual pertenecia el paciente.

Analisis estadistico

Para el analisis estadistico descriptivo de las variables
cualitativas se utilizaron las cifras absolutas y relativas
representadas en tablas de distribucion de frecuencia,
mientras que para las variables cuantitativas se utiliza-
ron medidas de tendencia central, de dispersion y de dis-
tribucion. Asi mismo, para conocer si el ultimo tipo de
variables en referencia se distribuian en forma normal,
se revisaron las curvas de distribucion de probabilidades,
de quintiles y la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
la muestra.

Para la relacion entre variables cuantitativas se emplea-
ron pruebas de comparacion de medias. En este caso, como
se realizaron varias mediciones en el tiempo a un mismo
grupo de sujetos, se utilizo la prueba ¢ de Student para
muestras pareadas cuando las variables de interés se dis-
tribuyeron de forma normal. En el caso de las variables
cuantitativas que no se distribuyeron de forma normal, la
comparacion de los grupos se realizo con la prueba esta-
distica no paramétrica de Wilcoxon.

Para la comparacion de las variables cualitativas, es
decir, proporciones de mejorias por categorias, igual-
mente se empled la prueba de Wilcoxon. Para todas las
actividades descritas en este apartado del analisis esta-
distico, se cont6 con el apoyo de un programa informa-
tico para el analisis de datos, denominado como SPSS®,
version 17.0.

RESULTADOS

De la poblacion estudiada con dolor lumbar y lumbocia-
talgia cronica, el sexo femenino fue el predominante en un
60,5 % (n = 26). La edad promedio fue de 45,8 = DE 8,1
afios (rango 26-62 afios); de los cuales el 44,3 % (n=19) de
los pacientes tenia entre 40-49 afios, seguido por el 30,2 %
(n = 13) con edades entre 50-59 afios, y un 20,9 % (n =9)
entre 30-39 afios. De acuerdo a los diferentes tipos de ocupa-
cion se pudo observar que en primer lugar se ubica al personal
de enfermeria con un 18,5 % (n=8), seguido por las personas
que se dedican a los oficios del hogar, conun 16,3 % (n=7) y
el personal secretarial con el 14,0 % (n= 6). El dolor lumbar
cronico fue la forma de presentacion clinica mas frecuente de
la enfermedad en la poblacion estudiada, presentandose en el
65,1 % de los pacientes (n = 28), seguido de la lumbociatalgia
cronica con un 34,9 % (n=15).
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Segun la etiologia de la enfermedad, el 100 % de
los pacientes presentd el componente miofascial en un
39,5 % (n = 17) de forma aislada, mientras que en el
25,6 % (n = 11) se acompaii6 de sindrome facetario y un
16,3 % (n = 7) con protrusion discal (Tabla I).

TABLA I. PATOLOGIAS ENCONTRADAS

EN LOS PACIENTES CON DOLOR LUMBAR
CRONICO Y LUMBOCIATALGIA CRONICA EN LA
INVESTIGACION

Etiologia de la enfermedad  Frecuencia Porcentaje

Componente miofascial

aislado 17 39,5
Cromponente m19fascml y 1 25.6
sindrome facetario

Componente miofascial y 7 163
protrusion discal ’
Componente miofascial y 5 11.6
sindrome de receso lateral ’
Componente miofascial y 3 70

extrusion discal central

Total 43

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos.

100,0

En la tabla II se evidencia que la localizacion anaté-
mica de los puntos gatillos tiene mayor frecuencia en el
area paravertebral en todos los pacientes, es decir, en un
100 %. No obstante en los pacientes con dolor lumbar cro-
nico también existen otros puntos dolorosos simultanea-
mente, localizados a nivel del masculo cuadrado lumbar
en 44,18 % y piriforme en 18,60 %. En los pacientes con
lumbociatalgia cronica también se presentan puntos gati-
llos en los miembros inferiores, ocupando el primer lugar
los gemelos en 18,60 %, seguido de los isquiotibiales en
11,62 % y aductores de cadera en un 7 % de los pacientes.

Paravertebrales Cuadrado lumbar Piriforme

TABLA II. LOCALIZACION ANATOMICA DE LOS
PUNTOS GATILLOS RELACIONADOS CON EL SDM
ENCONTRADOS EN LA INVESTIGACION EN LOS
PACIENTES CON DOLOR LUMBAR CRONICO Y
LUMBOCIATALGIA CRONICA

Localizacion de puntos . .
Frecuencia Porcentaje

gatillos
Paravertebrales 43 100,0
Cuadrado lumbar 19 44,18
Piriforme 8 18,60
Gemelos 8 18,60
Isquiotibiales 5 11,62
Aductores de cadera 3 7,00

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos.

Los puntos gatillos localizados en el area paravertebral
correspondieron a los niveles L4-L5 en 55 %, L5-S1 en
30 % y otras areas en 15 % (Tabla Il y Fig. 1).

Se realizaron comparaciones de los niveles basales de
los puntajes de los parametros evaluados con sus respec-
tivas medidas al inicio, a las 2, 4 y 6 semanas de estar
recibiendo los correspondientes esquemas de tratamiento.
Los pacientes que recibieron el tratamiento de estudio pre-
sentaron disminuciones promedio mas altas con respecto al
puntaje EVA y el porcentaje de IF e incrementos promedios
mayores en el GFT. Estos datos se demuestran con alta
significancia estadistica (p < 0,05).

La mayoria de los pacientes del grupo estudio solo
requirieron 4 semanas de tratamiento multimodal para
presentar resolucion de las manifestaciones clinicas de la
patologia, en contraste con los pacientes del grupo con-
trol que requirieron 2 semanas adicionales, llegando a las
6 semanas o mas de tratamiento para presentar los niveles
de mejoria alcanzados por los pacientes del grupo de estu-
dio (Tabla IV).

148 1 q

Gemelos Isquiotobiales Aductores

Fig. 1. Puntos gatillos encontrados en la investigacion en pacientes con dolor lumbar crénico y lumbociatalgia cronica. Ilustra-
ciones tomadas del Libro conciso de los puntos gatillos de Simeon Niel-Asher, 2008.
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TABLA III. EFICACIA DE LA INTERVENCION DE LOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO UTILIZADOS EN EL
GRUPO EXPERIMENTAL Y EN EL GRUPO CONTROL, AL EVALUAR LA INTENSIDAD DEL DOLOR (EVA),
GRADOS DE FLEXION DEL TRONCO (GFT) Y EL % DE INCAPACIDAD FUNCIONAL (% IF)

Grupo experimental
(Ozonoterapia mas tratamiento farmacologico y
rehabilitador)

Grupo control
(Tratamiento farmacologico y rehabilitador)

EVA - 2 semanas EVA - 4 semanas

EVA -2 semanas EVA -4 semanas EVA - 6 semanas

]75 Zg 'i”f’lcf 327+ 1,67 Me=1 g}fgf’icgg 4674156 3,85+ 1,46 2,60+2.28

’ ’ p=0,000000000147* p=0,0000712** ’ ’ p=0,00000000163* p=0,00000000270* p=0,0000000040*
GFT- inicio GFT - 2 semanas GFT- 4 semanas GFT- inicio GFT- 2 semanas GFT - 4 semanas GFT - 6 semanas
54,65+ 12,62 71,14 £ 8,99 79,52+ 9,86 6243 10,99 74,00 £9,57 75,75 +10,92 76,00 + 10,83

p=0,00000000145*  p=0,00000000274*

% IF - 4 semanas
Me=2
p=10,0000792**

% IF - 2 semanas
Me=11
p=10,0000454**

% de IF - inicio
48,36 + 14,36

p=0,0000000205*  p=0,000000115*  p=0,000000182*

% IF- 6 semanas
Me=10
p=10,000128*

% IF- 2 semanas % IF- 4 semanas
24,62+ 14,87 16,65+ 15,38
p=10,00000000419* p=0,000000524*

% IF - inicio
36,95+ 17,05

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; *Prueba t de Student para muestras pareadas; **Prueba de Wilcoxon, Me: mediana.

TABLA IV. DIFERENCIA DE MEDIAS PARA COMPARAR LA MEJOR{A CLINICA CON RESPECTO AL INICIO Y
DESPUES DE LA APLICACION DE LOS DOS ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

Grupo experimental (diferencia de medias)

Grupo control (diferencia de medias)

EVA al inicio versus EVA 2 semanas
4,23 (p=0,000000000147)

EVA al inicio versus EVA 4 semanas
6,29 (p = 0,0000712)**

GFT al inicio versus GFT 2 semanas
16,59 (p = 0,00000000145)

GFT al inicio versus GFT 4 semanas
25,95 (p = 0,00000000274)

% IF al inicio versus % IF 2 semanas
32,68 (p = 0,0000454)**

% IF al inicio versus % IF 4 semanas
40,14 (p = 0,0000792)**

EVA al inicio versus EVA 2 semanas
2,29 (p = 0,00000000163)

EVA al inicio versus EVA 4 semanas
3,15 (p =0,00000000270)

GFT al inicio versus GFT 2 semanas
11,57 (p = 0,0000000205)

GFT al inicio versus GFT 4 semanas
12,70 (p = 0,000000115)

% IF al inicio versus % IF 2 semanas
12,33 (p = 0,00000000419)

% IF al inicio versus % IF 4 semanas
18,85 (p = 0,000000524)

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos,; *Prueba t de Student para muestras pareadas; **Prueba de Wilcoxon, EVA: puntos en
la escala visual andloga; GFT: grados de flexion del tronco; % IF: porcentaje de incapacidad funcional.

En todos los casos, al comparar las medidas de desen-
lace antes y durante el tratamiento, tanto a las 2 como a las
4 semanas, la diferencia de medias fue significativamente
mayor en el grupo de pacientes que recibieron el trata-
miento experimental con infiltracion intramuscular de 0,0,
paravertebral lumbar y en puntos gatillos mds tratamiento
farmacologico y rehabilitador, comparado con el resulta-
do clinico en los pacientes que recibieron el tratamiento

farmacoldgico y rehabilitador. Es decir, se presentd una
mejoria altamente significativa en la percepcion al dolor
(EVA), en el grado de flexion del tronco (medido con
gonidmetro) y en el porcentaje de incapacidad funcional
(escala de Oswestry) (Tabla V).

Se evidencia que al inicio del tratamiento en los pacien-
tes que recibieron la infiltracion intramuscular con ozono
mads tratamiento farmacoldgico y rehabilitador, presenta-
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TABLA V. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
2 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PUNTAJE DE LA
EVA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del puntaje de la EVA 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del
puntaje de la

EVA al inicio de Bueno Regular Malo Total p*
la aplicacion del
tratamiento

n 5 — — 5 0,0000540
Regular

% 100,0 — — 100,0

n 10 5 2 17
Malo

% 58,8 29,4 11,8 100,0

n 15 5 2 22
Total

% 68,2 22,7 9,1 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; EVA: escala visual andloga,; Bueno: grado de dolor entre 0,0 y 3,3 cm; Regular: grado
de dolor entre 3,4y 6,7 cm; Malo: grado de dolor entre 6,8 y 10,0 cm; *Prueba de Wilcoxon.

ron un EVA regular 5 pacientes y malo 17 pacientes, de
los cuales a las 2 semanas después de haber iniciado el
tratamiento el 100 % de los primeros y el 58,8 % de los
segundos evolucionaron a la categoria de bueno, lo cual fue
estadisticamente significativo (p = 0,0000540).

En la tabla VI se muestra que al inicio del tratamiento
los pacientes que recibieron los tratamientos farmacologico
y rehabilitador presentaron un EVA regular 9 pacientes y

malo 12 pacientes, de los cuales a las 2 semanas después
de haber iniciado el tratamiento el 55,6 % de los primeros
y ninguno (0 %) de los segundos evolucionaron a la cate-
goria de bueno.

Al analizar los resultados de las tablas V y VI se puede
evidenciar que el tratamiento del grupo experimental fue
mas eficaz (68,2 % de los pacientes) que el tratamiento del
grupo control (con un 23,8 % de los pacientes) en dismi-

TABLA VI. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS 2 SE-
MANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PUNTAJE DE LA EVA
ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del puntaje de la EVA 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del
puntaje de la EVA al

%

inicio de la aplicacion Bueno Regular Malo Total p
del tratamiento

n 5 4 — 9 0,000183*
Regular

% 55,6 44,4 — 100,0

n — 9 3 12
Malo

% — 75,0 25,0 100,0

n 5 13 3 21
Total

% 23.8 61,9 14,3 100,0
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nuir la intensidad del dolor segun las categorias de EVA
de regular o malo al inicio del tratamiento y evolucionar
a la categoria de bueno a las 2 semanas después de haber
iniciado el tratamiento.

Analizando la tabla VII evidenciamos que al inicio del
tratamiento, los pacientes que recibieron la infiltracion
intramuscular con oxigeno ozono mas tratamiento far-
macoldgico y rehabilitador, presentaron un EVA regular
4 pacientes y malo 17 pacientes, de los cuales a las 4 sema-
nas después de haber iniciado el tratamiento el 100 % de
los primeros y el 88,2 % de los segundos evolucionaron a
la categoria de bueno.

La tabla VIII muestra que, al inicio del tratamiento, los
pacientes que recibieron los tratamientos farmacologico
y rehabilitador presentaron un EVA regular 9 pacientes y
malo 11 pacientes, de los cuales, a las 4 semanas después
de haber iniciado el tratamiento, el 66,7 % de los primeros
y solo el 18,1 % de los segundos evolucionaron a la cate-
goria de bueno.

Analizando los resultados de las tablas VII y VIII vemos
que el tratamiento del grupo experimental fue mas eficaz
en un 90,5 % de los pacientes que el tratamiento del grupo
control en un 40,0 % de los pacientes; también fue efec-
tivo en cuanto a la disminucién de la intensidad del dolor
segln las categorias de EVA, de regular o malo al inicio
del tratamiento, y evolucionar a la categoria de bueno a
las 4 semanas después de haber iniciado el tratamiento,
lo que se demuestra con alta significancia estadistica (p =
0,0000579).

En la tabla IX se evidencia que al inicio del tratamiento
en los pacientes que recibieron la infiltracion intramuscu-
lar con oxigeno ozono paravertebral lumbar y en puntos
miofasciales mas tratamiento farmacoldgico y rehabilita-
dor, presentaron un grado de flexion del tronco grado II,
10 pacientes y grado III, 11 pacientes, de los cuales, a las
2 semanas después de haber iniciado el tratamiento, el 10 %
de los primeros y el 90,9 % de los segundos evolucionaron
al grado IV de maxima flexion del tronco.

En la tabla X se puede ver que al inicio del tratamiento
los pacientes que recibieron tratamiento farmacologico y
rehabilitador presentaron un grado II de flexion del tron-
co 5 pacientes y un grado III, 11 pacientes, de los cuales
a las 2 semanas después de haber iniciado el tratamiento
ninguno (0 %) de los primeros y el 63,6 % de los segundos
evolucionaron al grado IV de méaxima flexion del tronco.

En Ia tabla XI se muestra que al inicio del tratamiento
los pacientes que recibieron la infiltracion intramuscular
con oxigeno ozono a nivel paravertebral lumbar y en pun-
tos gatillos mas tratamiento farmacoldgico y rehabilita-
dor, presentaron un grado de flexion del tronco grado II,
10 pacientes, y grado III, 11 pacientes, de los cuales a las
4 semanas después de haber iniciado el tratamiento el 80 %
de los primeros y el 90,9 % de los segundos evolucionaron
al grado IV de maxima flexion del tronco.

Examinando la tabla XII se evidencia que al inicio
del tratamiento los pacientes que recibieron tratamiento
farmacologico y rehabilitador presentaron un grado II de
flexion del tronco 5 pacientes y grado 111, 11 pacientes de

TABLA VII. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PUNTAJE DE LA
EVA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del puntaje de la EVA 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del
puntaje de la

EVA al inicio de Bueno Malo Total p*
la aplicacion del
tratamiento

n 4 — 4 0,0000579*
Regular

% 100 — 100

n 15 2 17
Malo

% 88,2 11,3 100,0

n 19 2 21
Total

% 90,5 9,5 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; EVA: escala visual andloga; Bueno: grado de dolor entre 0,0 y 3,3 cm; Regular: grado
de dolor entre 3,4y 6,7 cm; Malo: grado de dolor entre 6,8 y 10,0 cm; *Prueba de Wilcoxon.
Nota: un paciente del grupo experimental abandono el tratamiento por hipotension.
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TABLA VIII. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PUNTAJE DE LA
EVA ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del puntaje de la EVA 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del

puntaje de la

EVA al inicio de Bueno Regular Malo Total p*
la aplicacion del

tratamiento

n 6 3 — 9 0,000105*
Regular

% 66,7 333 — 100,0

n 2 8 1 11
Malo

% 18,1 72,7 9,2 100,0

n 8 11 1 20
Total

% 40,0 55,0 5,0 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; EVA: escala visual andloga,; Bueno: grado de dolor entre 0,0 y 3,3 cm; Regular: grado
de dolor entre 3,4y 6,7 cm; Malo: grado de dolor entre 6,8 y 10,0 cm; *Prueba de Wilcoxon.
Nota: un paciente del grupo experimental abandono el tratamiento por domicilio lejano.

TABLA IX. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
2 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DE GRADOS DE
FLEXION DEL TRONCO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del GFT 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del GFT al
inicio de la aplicacion Grado Il Grado II1 Grado IV Total p*
del tratamiento
n 1 8 1 10 0,0000201
Grado I1
% 10,0 80,0 10,0 100,0
n — 1 10 11
Grado 111
% — 9,1 90,9 100,0
n — — 1 1
Grado IV
% — — 100,0 100,0
n 1 9 12 22
Total
% 4,5 40,9 54,6 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; Grado I: flexion del tronco entre 0-30°; Grado I1: flexion del tronco entre 31-50°;
Grado 1II: flexion del tronco entre 51-70°; Grado IV: flexion del tronco entre 71-90°; *Prueba de Wilcoxon.

los cuales, a las 4 semanas después de haber iniciado el En los resultados de las tablas XI y XII se muestra que
tratamiento, el 80 % de los primeros y el 81,8 % de los el tratamiento del grupo experimental fue mas eficaz en un
segundos evolucionaron al grado IV de méaxima flexion 85,7 % de los pacientes que el tratamiento del grupo con-

del tronco. trol, en un 75,0 % de los pacientes, en aumentar el grado de
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TABLA X. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS
2 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DE GRADOS DE
FLEXION DEL TRONCO (GFT) AL INICIO Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del GFT 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del GFT al

inicio de la aplicacion Grado 11 Grado 111 Grado IV Total p*
del tratamiento

n 1 4 — 5 0,000911%*
Grado 11

% 20,0 80,0 — 100,0

n — 4 7 11
Grado 111

% — 36,4 63,6 100,0

n — — 5 5
Grado IV

% — — 100,0 100,0

n 1 8 12 21
Total

% 4.8 38,1 57,1 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; Grado I: flexion del tronco entre 0-30°; Grado I1: flexion del tronco entre 31-50°;
Grado 1II: flexion del tronco entre 51-70°; Grado 1V: flexion del tronco entre 71-90°; *Prueba de Wilcoxon.

TABLA XI. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DE GRADOS DE
FLEXION DEL TRONCO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del GFT 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del GFT al
inicio de la aplicacion Grado 11 Grado 111 Grado IV Total p*
del tratamiento

n 1 1 8 10 0,0000793*
Grado 11

% 10,0 10,0 80,0 100,0

n — 1 10 11
Grado 111

% — 9,1 90,9 100,0

n 1 2 18 21
Total

% 4,8 9,5 85,7 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; Grado I: flexion del tronco entre 0-30°; Grado II: flexion del tronco entre 31-50°;
Grado III: flexion del tronco entre 51-70°; Grado IV: flexion del tronco entre 71-90°; *Prueba de Wilcoxon.
Nota: un paciente del grupo experimental abandono el tratamiento por hipotension.

flexion del tronco, seglin las mediciones con el gonidmetro
de grado II y III al inicio del tratamiento y evolucionar al
grado IV a las 4 semanas después de haber iniciado el mis-
mo, lo que se demuestra con alta significancia estadistica
(p =10,0000793).

En la tabla XIII se muestran los datos relativos al inicio
del tratamiento en los pacientes que recibieron la infiltra-
cion intramuscular con oxigeno 0zono mas tratamiento

farmacoldgico y rehabilitador; estos presentaron un por-
centaje de incapacidad funcional intensa de 12 pacientes y
discapacidad de 5 pacientes, de los cuales, a las 2 semanas
después de haber iniciado el tratamiento, el 83,4 % de los
primeros y el 60 % de los segundos evolucionaron a la
categoria de minimo porcentaje de incapacidad funcional.

En la tabla XIV se observa que al inicio del tratamien-
to los pacientes que recibieron tratamiento farmacologico
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TABLA XII. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DE GRADOS DE
FLEXION DEL TRONCO ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del GFT 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del GFT al
inicio de la aplicacion Grado 11 Grado 111 Grado IV Total p*
del tratamiento
n 1 4 5 0,000532*
Grado 11
% 20,0 80,0 100,0
n — 2 9 11
Grado 111
% — 18,2 81,8 100,0
n — — 5 5
Grado IV
% — — 100,0 100,0
n 1 5 14 20
Total
% 5,0 25,0 75,0 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; Grado I: flexion del tronco entre 0-30°; Grado I1: flexion del tronco entre 31-50°;
Grado 1II: flexion del tronco entre 51-70°; Grado 1V: flexion del tronco entre 71-90°; *Prueba de Wilcoxon.
Nota: un paciente del grupo control abandono el tratamiento por domicilio lejano.

TABLA XIII. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
2 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del % IF 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del % IF
previo a la aplicacion Minima Moderada Discapacidad Total p*
del tratamiento
n 5 — — 5 0,0000749*
Moderada
% 100,0 — — 100,0
n 10 1 1 12
Intensa
% 83,4 8,3 8,3 100,0
n 3 1 1 5
Discapacidad
% 60,0 20,0 20,0 100,0
n 18 2 2 22
Total
% 81,8 9,1 9,1 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; IF: incapacidad funcional; Minima (0-19 puntos); Moderada (20-39 puntos); Intensa
(40-59 puntos); Discapacidad (60-79 puntos); *Prueba de Wilcoxon.

y rehabilitador, presentaron un porcentaje de incapacidad
funcional moderada de 10 pacientes y de discapacidad
4 pacientes, de los cuales, a las 2 semanas después de haber
iniciado el tratamiento el 100 % de los primeros y ningu-
no (0 %) de los segundos evolucionaron a la categoria de
minimo porcentaje de incapacidad funcional

En la tabla XV se aprecia que al inicio del tratamiento
en los pacientes que recibieron la infiltracion intramuscular
con oxigeno ozono mas tratamiento farmacologico y reha-
bilitador, presentaron un porcentaje de incapacidad fun-
cional intensa 12 pacientes y de discapacidad 5 pacientes,
de los cuales a las 4 semanas después de haber iniciado
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TABLA XIV. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS
2 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del % IF 2 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del
% IF previo a la

L Minima Moderada Intensa Discapacidad Total p*
aplicacion del
tratamiento
n 2 — — — 2 0,0000221*
Minima
% 100,0 — — — 100,0
n 10 — — — 10
Moderada
% 100,0 — — — 100,0
n — 5 — — 5
Intensa
% — 100,0 — — 100,0
n — — 3 1 4
Discapacidad
% — — 75,0 25,0 100,0
n 12 5 3 1 21
Total
% 57,1 23,8 14,3 4,8 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; IF: Incapacidad funcional; Minima (0-19 puntos); Moderada (20-39 puntos), Intensa
(40-59 puntos); Discapacidad (60-79 puntos); *Prueba de Wilcoxon.

TABLA XV. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO EXPERIMENTAL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del % IF 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del % IF
previo a la aplicacion del Minima Discapacidad Total p*
tratamiento

n 4 — 4 0,0000987*
Moderada

% 100,0 — 100,0

n 11 1 12
Intensa

% 91,7 8,3 100,0

n 4 1 5
Discapacidad

% 80,0 20,0 100,0

n 19,0 2,0 21
Total

% 90,5 9,5 100,0

Fuente: Formato de Recoleccion de Datos; IF: Incapacidad funcional; Minima (0-19 puntos); Moderada (20-39 puntos), Intensa
(40-59 puntos), Discapacidad (60-79 puntos); *Prueba de Wilcoxon.
Nota: un paciente del grupo experimental abandono el tratamiento por hipotension.
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el tratamiento, el 91,7 % de los primeros y el 80 % de los
segundos evolucionaron a la categoria de minimo porcen-
taje de incapacidad funcional.

En la tabla XVI se evidencia que al inicio del tratamien-
to los pacientes que recibieron tratamiento farmacologico
y rehabilitador presentaron un porcentaje de incapacidad
funcional moderada de 10 pacientes y de discapacidad
3 pacientes por abandono de uno durante la investigacion.
De estos, a las 4 semanas después de haber iniciado el
tratamiento, el 100 % de los primeros y ninguno (0 %)
de los segundos evolucionaron a la categoria de minimo
porcentaje de incapacidad funcional.

Examinando los resultados de las tablas XV y XVI
vemos que el tratamiento del grupo experimental fue mas
eficaz en un 90,5 % de los pacientes (el tratamiento del
grupo control lo fue en un 70 % de los pacientes), asi como
en disminuir el porcentaje de incapacidad funcional de dis-
capacidad intensa y moderada seguin la escala de Oswestry
al inicio del tratamiento y evolucionar al porcentaje de dis-
capacidad minima las 4 semanas después de haber iniciado
el tratamiento, lo que se demuestra con alta significancia
estadistica (p = 0,0000987).

Efectos colaterales presentados en el grupo
experimental, tras la aplicacion de ozono (0,0,)

En cuanto a los efectos colaterales, todos los pacientes
del grupo experimental en el momento de la infiltracion con

oxigeno ozono intramuscular a nivel paravertebral lumbar
y en puntos miofasciales reportaron la presencia de ardor
localizado, con una duracion de 15 minutos, mas intenso
durante las primeras infiltraciones. A medida que fueron
transcurriendo las semanas y aumentando el nimero de
infiltraciones, desaparecié dicha molestia. Solo se reporta-
ron 2 casos de hipotension, razon por la cual uno de estos
pacientes no continu6 con el tratamiento.

DISCUSION

El estudio mostro que el dolor lumbar crénico se pre-
sentd con preferencia en el sexo femenino en un 60,5 %,
en edades comprendidas entre los 30 y 60 afios en un
95,3 %, y en menor proporcion en individuos de los grupos
de edad mayores de 60 y menores de 21 afos. Similares son
los resultados encontrados por Humbria (13) de un estudio
realizado en 334 pacientes con dolor lumbar, en donde pre-
domino el sexo femenino en un 67 % y la poblacion entre
30y 60 afos de edad en 76 %.

Kelsey y White (14) sefialaron que la patologia lumbar
aguda es la causa mas comun de limitacion de la actividad
en pacientes menores de 45 afios, en cambio los resul-
tados de este estudio confirman que la mayoria de los
pacientes manifiestan edades iguales o superiores a los
45 anos, sugiriendo que en caso de dolor lumbar crénico
y lumbociatalgia cronica, la edad de presentacion clinica
es mas tardia.

TABLA XVI. EFICACIA DEL ESQUEMA DE TRATAMIENTO EN EL GRUPO CONTROL AL INICIO Y A LAS
4 SEMANAS POSTERIORES AL TRATAMIENTO. COMPARACION DE LAS CATEGORIAS DEL PORCENTAJE DE
INCAPACIDAD FUNCIONAL ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION TERAPEUTICA

Categorias del % IF 4 semanas después de la aplicacion del tratamiento

Categorias del % IF
previo a la aplicacion Minima Moderada Discapacidad Total p*
del tratamiento
n 2 — — 2 0,000130*
Minima
% 100,0 — — 100,0
n 10 — — 10
Moderada
% 100,0 — — 100,0
n 2 3 — 5
Intensa
% 40,0 60,0 — 100,0
n — 2 1 3
Discapacidad
% — 66,7 33,3 100,0
n 14 5 1 20
Total
% 70,0 25,0 5,0 100,0
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Existen ocupaciones laborales con tendencia a presentar
mayor dolor lumbar (15); esta afirmacion coincide con los
resultados de la actual investigacion donde la enfermeria
es una de las profesiones que mas consultd, ocupando el
primer lugar en un 18,5 %.

Gunnar, Andersson y Gregory (16) refieren que el 97 %
de las lumbalgias inespecificas se atribuyen a distensiones
o esguinces de tejidos blandos, similar a los hallazgos de
este trabajo, donde se evidencia el predominio y la impor-
tancia de la patologia muscular como etiologia predomi-
nante, presentandose en el 100 % de los pacientes del estu-
dio, ya sea como causa Unica de dolor lumbar crénico en
un 39,5 % o acompafiando a otras patologias asociadas en
el restante 60,5 % de los pacientes. A diferencia de Insausti
(4) y Rodriguez (7), quienes describen que los musculos
asociados con mayor frecuencia al dolor lumbar son el cua-
drado lumbar, psoas lumbar y piriforme, en el estudio se
mostrd que en primer lugar estaban involucrados los para-
vertebrales, seguidos del cuadrado lumbar, piriforme y la
asociacion de musculos en miembros inferiores en casos de
lumbociatalgia cronica. Los puntos gatillos localizados en
el area paravertebral, correspondieron a los niveles L4-L5
en 55 %, L5-S1 en 30 % y otras areas en 15 %, coincidien-
do con Paoloni y cols. (10) que los ubicaron en los niveles
L4-L5 en 65 % y L5-S1 en 25 %.

Entre otras causas de dolor lumbar crénico se encontrd
el sindrome facetario con un 25,6 %, ubicandose dentro
del rango como lo describen Dreyer y Dreyfuss (17) del
15 al 40 % para esta patologia. Stevenson y Anderson (18)
demostraron que un 40 % de los pacientes que presentan
lumbociatalgia se asocia con la presencia de hernia discal
lumbar, mostrandose en relacion con el 35 % de los pacien-
tes de la investigacion.

Otros autores refieren que los pacientes con dolor lum-
bar a causa de sindrome doloroso miofascial evolucionan
peor en la disminucion de la intensidad del dolor en compa-
racion con los pacientes que presentan grados de discopa-
tias (8), siendo estos resultados contrarios a los reportados
en este estudio, donde se demostr6 que la técnica de infil-
tracion intramuscular con 0zono a nivel paravertebral y en
puntos gatillos revierte la sintomatologia en la mayoria de
los pacientes. Es de hacer notar que 2 de los pacientes del
grupo experimental y 1 paciente del grupo control (en total
3 pacientes que representan el 7 %) no mejoraron al final
del tratamiento al no presentar disminucién en la inten-
sidad del dolor, en la incapacidad funcional ni aumentar
la flexion del tronco, debido a lumbociatalgia cronica por
extrusion discal central transligamentosa, condicionando
una estenosis central del canal vertebral que necesitd pos-
terior resolucion quirtrgica.

Los resultados satisfactorios en los pacientes con este-
nosis espinal lateral de tipo receso lateral se lograron por-
que las estenosis eran de tejido blando interpuesto, de tipo
protrusion discal asimétrica.

Se puede resaltar entre los hallazgos de la investigacion,
que la intervencion terapéutica utilizando la técnica de
infiltracién con ozono intramuscular paravertebral lumbar
y en puntos gatillos junto al tratamiento farmacoldgico y
rehabilitador en el manejo de los pacientes con dolor lum-
bar cronico y lumbociatalgia cronica, resulté mas eficaz
que la modalidad de tratamiento combinado farmacologico
y rehabilitador, demostrado con una significancia estadis-
tica (p < 0,05) al disminuir la intensidad del dolor en un
90,5 %, la incapacidad funcional en el 90,5 % y al aumentar
los grados de flexion del tronco en 85,7 % comparado en un
40,0, 70 y 75 %, respectivamente, en pacientes que cursa-
ron con sindrome doloroso miofascial, sindrome facetario,
protrusiones discales y estenosis de receso lateral, a las
4 semanas posteriores a los inicios de tratamientos.

Paoloni y cols. (10), en 2009, administraron infiltracio-
nes con ozono intramuscular en el area paravertebral lum-
bar durante 5 semanas y, aunque mostraron resultados satis-
factorios, estos carecen de repercusion, ya que los pacientes
incluidos en el mismo presentaban sélo dolor lumbar y
lumbociatalgia de tipo agudo cuya sintomatologia sabemos
es autolimitada. En contraste, los resultados beneficiosos de
la actual investigacion se consiguen en pacientes con dolor
lumbar cronico y lumbociatalgia cronica.

Moretti y cols. (19) trabajaron en pacientes con dolor
lumbar crénico, con monoterapia a expensas de la infiltra-
cion intramuscular paravertebral con ozono, observando
resultados poco favorables ya que el 50 % de los pacien-
tes necesitaron la administracion de un segundo ciclo de
3 semanas adicionales para disminuir la intensidad del
dolor. En cambio, con el uso del ozono paravertebral lum-
bar y en puntos gatillos, junto al tratamiento multimodal,
se demostrd que solo el 9,5 % de los pacientes no dismi-
nuyeron la intensidad del dolor segtin la EVA en el primer
y unico ciclo de 4 semanas de tratamiento.

Arena y Savoca (20) manejaron pacientes con dolor
lumbar y lumbociatalgia cronica por hernia discal lumbar
con tratamiento combinado por medio de ozono paraverte-
bral de 15-20 infiltraciones, ejercicios, escuela de espalda
y medios fisicos, encontrando la remision completa del
dolor y la mejor movilidad del tronco con un porcentaje de
75,9 % a las 8-10 semanas; contrario a esa investigacion,
en este estudio se incorpord el tratamiento farmacoldgico
y se infiltraron otros puntos gatillos adicionales a los para-
vertebrales, obteniendo la remision completa del dolor y la
mejor movilidad del tronco en el 90,5 % de los pacientes
con 8 infiltraciones al cumplir las 4 semanas del tratamien-
to. Estos mismos autores afirman que el uso de terapias
integradas puede lograr un aumento significativo en las
tasas de remision de sintomas.

A diferencia de lo que exponen Ansede, Contreras y
Pérez (21), quienes refieren la aparicion de cefaleas con la
aplicacion del ozono paravertebral lumbar, en la investi-
gacion el 100 % de los pacientes refieren ardor transitorio
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en el area aplicada e hipotension en el 8,6 % (n = 2) de
los pacientes, la cual puede llegar a disminuir si en las
infiltraciones iniciales de ozono se utilizan concentraciones
menores.

CONCLUSIONES

— Se evidencia que en pacientes con diagnostico de

lumbociatalgia cronica por discopatia de tipo extru-
sion transligamentosa, que condiciona una estenosis

central del canal vertebral, no se obtiene una respues-
ta satisfactoria con infiltracion paravertebral lumbar
y en puntos gatillos, a diferencia de los hallazgos
beneficiosos que se alcanzan en los pacientes con
dolor lumbar y lumbociatalgia cronica con diagnos-
ticos de sindrome doloroso miofascial aislado (ubi-
cado frecuentemente en la musculatura paravertebral,
cuadrado lumbar, piriforme, gemelos, isquiotibiales y
aductores de cadera) o asociado al sindrome facetario,
protrusion discal y sindrome de receso lateral, por lo
que en estos casos, realizar el estudio de imagen de
resonancia magnética lumbosacra, se convierte en un
aliado diagnostico para priorizar el tratamiento segun
el caso de cada paciente.

— El tratamiento del grupo experimental que incluy6
la infiltracién con ozono junto al tratamiento farma-
cologico y rehabilitador resulta mas eficaz que la
modalidad combinada de tratamiento farmacologico
y rehabilitador, demostrado con una alta significancia
estadistica (p < 0,05) al disminuir la intensidad del
dolor a un EVA de bueno en el 90,5 %, disminuir la
incapacidad funcional a minima en el 90,5 % y en
aumentar los grados de flexion del tronco a la maxima
flexion en un 85,7 %, comparado con los resultados
del grupo control de 40, 70 y 75 % respectivamente a
las 4 semanas, posteriores al inicio de los tratamien-
tos; esta situacion disminuye la ingesta de medica-
mentos analgésicos, el ausentismo laboral y mejora
el cumplimiento en las actividades de la vida diaria.

— Es importante que se conozca la patologia del sindro-
me doloroso miofascial ya que posiblemente un alto
porcentaje de lumbalgias inespecificas se atribuyan
a esta causa.

— Se recomienda utilizar la técnica de infiltracion con
ozono a nivel paravertebral lumbar y en puntos gati-
llos ya que, ademas de desactivar estos ultimos con
el solo paso de la aguja al igual que la técnica de
puncion seca, el ozono adicionalmente provoca vaso-
dilatacion, un efecto analgésico y antiinflamatorio
con relajacion de los tejidos comprometidos (fascia
y vientre muscular) en un corto tiempo.

— La técnica de infiltracion con ozono a nivel paraver-
tebral lumbar y en puntos gatillos en pacientes con

dolor lumbar crénico y lumbociatalgia cronica no se
recomienda como monoterapia, sino como una herra-
mienta mas a utilizar dentro del arsenal terapéutico
conservador en esta patologia.

— Concluimos en que el dolor lumbar es tan antiguo
como la aparicion del hombre, lo que ha cambiado es
la forma de entenderlo y manejarlo (22).
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