Sabado
20-10-2007

+

SaIUd Y CALIDAD DE VIDA

Ozonoterapia y medicina de vanguardia

Francisco Javier Hidalgo Tallon. Miembro Asociado del Instituto de Neurociencias, Universidad de Granada

1 pasado 27 de julio se publicd
en este diario un articulo titula-
do Debate sobre la ozonoterapia,
donde se hacia referencia a un in-
forme emitido por la Agencia An-
daluza de Evaluacién de Tecnolo-
gfas Sanitarias de Andalucia.
Realmente las aplicaciones suce-
sivas de ozono médico a nivel gene-
ral redundan en una mayor capaci-
dad deloseritrocitos para ceder oxi-
geno, lo que supone, a grandes ras-
gos una mejora en la capacidad ce-
lular para auto repararse (Bocci,
1996). La accién médica del ozono
ha demostrado ser capaz de recupe-
rar la pared interna de los pequefios
vasos sanguineos, segtn los exce-
lentes resultados publicados en un
ensayo clinico aleatorizado (Euro-
pean Journal of Pharmacology),
donde las recuperaciones de tlce-
ras en pacientes diabéticos son alta-
mente significativas. También se ha
demostrado en un trabajo publica-
do en Liver Internacional, el efecto
beneficioso de este gas sobre otro, el
6xido nitrico, crucial en mantener a
niveles dptimos la dilatacién capilar
y por lo tanto el flujo sanguineo. Se-
gun un grupo de investigadores del
departamento de fisiologia de la
Universidad de Siena, los productos

fruto de la descomposicién del ozo-
1no se comportan como activadores
bioldgicos, lo que mejora el nivel de
energia y la capacidad de nuestro
sistema defensivo en beneficio de
enfermedades de tipo alérgico-au-
toinmune, como son la psoriasis, el
asma o la artritis reumatoide. Las
aplicaciones controladas de ozono
médico mejoran la maquinaria an-
tioxidante celular, activando agen-
tes antioxidantes tales como el glu-
tatién reducido o la superéxido dis-
mutasa (Transplant Internacional,
2005). El ozono acttia como un ver-
dadero basurero celular, limpiando
losradicaleslibres.

En un organismo preacondi-
cionado con ozono, el dafio des-
pués de sufrir un infarto seria
bastante menor, lo que avalaria
las aplicaciones preventivas en
situaciones de riesgo coronario y
cerebrovascular (Pharmacologi-
cal research, 2002). Un modelo
clasico de enfermedad asociada
directamente a la muerte celular
por radicales libres es la retinosis
pigmentaria (que puede termi-
nar en ceguera total) y también
existe un ensayo clinico para ava-
lar excelentes resultados en estos
pacientes. (Copello M, 2002).

Un especialista trata una lesion lumbar con infiltraciones de ozono.

Con no poco interés se pueden
leer trabajos de excelente rigor y
calidad en revistas tan prestigio-
sas como Nature, Transplant Inter-
nacional, Shock, Free Radicals, Me-
diators of Inflamation, Internacio-
nal Journal of Pharmacology o
Pharmacological Research. La re-
percusién médica es tal, que los

Congresos nacionales e interna-
cionales se suceden, y van a mas.
El pasado 22 de septiembre hubo
en la clinica Téknon, de Barcelo-
na, un monogréfico sobre los be-
neficios del ozono a nivel cardio-
vasculary oncoldgico.

La ozonoterapia consiste en la
aplicacién de minimas concentra-

ciones de ozono médico (03) com-
binado con oxigeno medicinal
(02), a partir del cual se sintetiza.
Tiene lugar una microoxidacién
controlada, cuyo efecto vacuna da
como respuesta una activacion fa-
vorable de nuestro sistema antioxi-
dante. Se ha demostrado en clinica
yenlaboratorio la sintesis de glébu-
los rojos capaces de transportary de
ceder mayores cantidades de oxige-
no a todas las células (Bocci, 2002).

Creemos nuestro deber alentar el
esfuerzo investigador hacia esta-
realidad. La negacién es compafie-
radelanecedad, y el negarse a apli-
car este complemento médico en
enfermedades sin solucién, cuando
otros ya lo hacen desde hace afios,
implica falta de celoy sensibilidad
hacia nuestros pacientes. Quede
claro que la ozonoterapia debida-
mente aplicada no tiene ningtin
riesgo y es una realidad médica su-
ficientemente avalada que puede
usarse para mejorar la calidad de vi-
da en enfermedades dramaticas,
siempre complementando a la me-
dicina clasica. Lo anterior estd cien-
tificamente avalado y, para reafir-
marlo, qued a disposicién de cual-
quier persona interesada en acce-
der alas bases de datos de la Socie-
dad Espaiiola de Oxigeno-ozonote-
rapia Cientifica. En lugar de alentar
el descrédito serfa més beneficioso
el desarrollo de la ozonoterapia en
nuestra Comunidad de una forma
seriay cientifica, al igual que se vie-
ne haciendo, tanto en Cuba, como
en otros paises europeos como Ita-
lia, Alemania, Rusia, etc...

Neurologia

El sistema nervioso acapara las
consultas de atencion primaria

Uno de cada cinco pacientes que acuden
al primer nivel asistencial padece un
trastorno de origen neuroldgico o psiquiatrico

Redaccion

= Lasenfermedades neurolégicasy
psiquidtricas suponen un volumen
importante de las consultas de
atencion primaria, hasta el punto
de acaparar el 25 por ciento de to-
das las que se realizan en este pri-
mer nivel asistencial. Ademas de su
alta prevalencia, uno de los aspec-
tos que mas preocupa a los exper-
tos es el retraso que existe en el
diagnésticoy, por tanto, en el trata-
miento de estas patologias, tardan-
za que implica complicaciones im-
portantes en su manejo y conse-
cuencias mas graves de las que de
por si acarrean. Y es que se trata de
enfermedades muy discapacitan-
tes. “De las diez patologias que pro-
vocan mayor discapacidad, siete
son neuroldgicas o psiquidtricas”,
explicd el doctor Julio Bobes, cate-

dratico de Psiquiatria de la Univer-
sidad de Oviedo, durante en el en-
cuentro NEO'07-Bienal Multidisci-
plinar en Neurociencia, celebrado
recientemente en Barcelona.

Uno delos retos mas importantes
al que se enfrentan los especialistas
es conseguir un diagndstico tem-
prano, un terreno que, sillega a de-
sarrollarse lo que se espera, alcan-
zard logros casi de ciencia ficcion.
El doctor Rafael Blesa, director del
Servicio de Neurologia del Hospi-
tal de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, cree que en un futuro se
dispondrd de marcadores bioldgi-
cos “que permitan predecir y, por
tanto, evitarla mayor parte de estas
enfermedades con un simple andli-
sis de sangre o una prueba de neu-
roimagen”. Otro objetivo necesario
es el salto cualitativo que supondra
tratar las patologias del sistema

Sala de espera de un centro de salud.

nervioso central para lograr su cu-
racién y no sélo para paliar los sin-
tomas, como sucede en la actuali-
dad. “Esto sera posible gracias al es-
tablecimiento de tratamientos "a la
carta", es decir, individualizados
para cada paciente en funcién de la
enfermedad subyacente y de las ca-
racteristicas genéticas del enfer-
mo”, afiade. En los tltimos afios la
investigacién basica ha conseguido
determinar los genes implicados en
la degeneracién de las neuronas,
las técnicas de imagen y el conoci-
miento de los factores de riesgo de
los accidentes cerebrovasculares,
que pueden causar un dafio irrepa-
rable en el cerebro, entre otros.

Ademas, se ha comprobado que
el cerebro no funciona de manera
homogénea sino con subsistemas,
lo que ha marcado una pauta en los
tratamientos, “que tienen que ser
muy especificos y multisistémicos”.
A pesar de los avances, el profesor
José Manuel Ribera Casado, cate-
dratico de Geriatria de la Universi-
dad Complutense de Madrid, cree
que todavia queda mucho por ha-
cer puesto que es mas lo que se des-
conoce que lo que se sabe del siste-
ma nervioso central. Se han dado
grandes pasos en el tratamiento de
los trastornos asociados a las de-
mencias como la agitacién, falta de
suefio o los problemas de nutricion,
aunque el objetivo a largo plazo es
conocer lo que desencadena estos
trastornos en los ancianos para po-
der prevenirlos y curarlos.



