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Resumen 

Introducción: La colitis ulcerosa es una enfermedad inflamatoria intestinal crónica, de 

etiología desconocida, que evoluciona con períodos de agudización y remisión. Desde 

la década de los cuarenta el Doctor Aubourg, usó la insuflación de ozono vía rectal para 

el tratamiento de patologías intestinales e infecciones vesicales. Objetivo: Evaluar la 

efectividad de la ozonoterapia como tratamiento de la colitis ulcerosa. Material y 

métodos: Se realizó un estudio analítico prospectivo en pacientes con colitis ulcerosa 

atendidos por Gastroenterología en el Hospital Amalia Simoni, durante el período 

comprendido entre enero del 2013 y enero del 2014. La muestra incluyó 24 pacientes, 

divididos en grupos estudio y control, pareados 1:1; edad promedio de 34,8 ± 12,6 años; 

58% masculinos y 42% femeninos; con síntomas intestinales (75%), extraintestinales 

(8,3%) o mixtos (16,7%), de intensidad leve (75%) a moderada (25%). En el grupo 

estudio el ozono médico fue aplicado vía rectal a dosis habituales, mientras que el 

grupo control recibió tratamiento convencional con salicilatos, inmunosupresores o 

glucocorticoides. La respuesta terapéutica fue evaluada sobre la base de la clínica, 

colonoscopia y biopsia. Resultados: Se observó una mejoría del 91,7% y 83,3%, para 

los grupos control y estudio, respectivamente. Conclusiones: El uso del ozono médico 



resultó ser efectivo en el tratamiento de cuadros leves de colitis, pues la mayoría de los 

pacientes respondieron favorablemente, con baja frecuencia de aparición de efectos 

adversos. La respuesta de los pacientes a la ozonoterapia resultó ser similar a la de 

aquellos que recibieron terapia convencional. 
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Introducción 

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad inflamatoria intestinal crónica, de etiología 

desconocida, que evoluciona con períodos de agudización y remisión. Está 

caracterizada por la presencia de múltiples úlceras en la mucosa del colon, que por lo 

general se localizan en el recto, pero que, de acuerdo con su persistencia e intensidad, 

van ascendiendo progresivamente hasta comprometer el resto de los segmentos 

colónicos.1 

La incidencia de CU se ha estimado de 6 a 12 casos por 100 000 habitantes por año 

con una prevalencia reportada de 100 a 200 por 100 000.Las áreas de mayor incidencia 

son Estados Unidos, Europa y Australia2. En Estados Unidos hay aproximadamente de 

250 000 a 500 000 pacientes con esta enfermedad. Existe una marcada diferencia entre 

los grupos étnicos, dentro de los cuales presentan una alta incidencia los judíos 

Ashkenazi.  

Por esto se reconoce que en Norteamérica y Europa los judíos tienen mayor 

predisposición a padecer CU. En sujetos de piel blanca, de manera general, la 

incidencia oscila de 3 a 15 por 100 000 individuos por año, con una prevalencia de 50 a 

80 por 100 000; cifras éstas que no han variado en las últimas décadas.3-5  

La CU cursa por períodos de crisis y mejoramiento, la edad más susceptible de 

adquirirla fluctúa entre 16 y 20 años. Dentro de las complicaciones locales importantes 

se encuentra el megacolon tóxico presente en 5% de los brotes graves; hemorragias 

masivas que, en ocasiones, requieren de colectomía; perforación, incluso en ausencia 

de megacolon, y estenosis, después de una evolución larga del proceso (10-15 años), 

localizada generalmente en la región rectosigmoidea.6-9 



La ozonoterapia consiste en la aplicación de mínimas concentraciones de ozono médico 

(O3) combinado con oxígeno medicinal (O2), a partir del cual se sintetiza y constituye 

una de las alternativas para el tratamiento de la CU, como ya fue mencionado.10 

Las indicaciones del uso del ozono en diferentes condiciones médicas están 

fundamentadas en el conocimiento de que bajas concentraciones del mismo pueden 

desempeñar funciones importantes dentro de la célula.10 

Se han demostrado a nivel molecular diferentes mecanismos de acción que soportan 

las evidencias clínicas de esta terapia. Tiene lugar una "microoxidación" controlada, 

cuyo "efecto vacuna" da como respuesta una activación favorable de gran variedad de 

sistemas antioxidante. Incluso, se ha demostrado en clínica y en laboratorio la síntesis 

de glóbulos rojos capaces de transportar y de ceder mayores cantidades de oxígeno a 

todas las células.10 

Pese a que la CU se encuentra dentro de las indicaciones terapéuticas de la 

ozonoterapia, resulta sorprendente el escaso grupo de publicaciones regionales y 

nacionales acerca de los efectos del ozono médico en esta enfermedad10-12. Asimismo, 

esta modalidad terapéutica no se incluye dentro del protocolo de manejo de la CU 

vigente en este y otros hospitales nacionales. 

De acuerdo con ello, el objetivo del presente trabajo es Evaluar la efectividad de la 

ozonoterapia como tratamiento de la colitis ulcerosa en pacientes atendidos por 

Gastroenterología en el Hospital Universitario “Amalia Simoni Argilagos”.  

La importancia del trabajo radica en que el ozono médico es efectivo como terapia en el 

tratamiento de colitis ulcerativa, en tanto contribuye al alivio de los síntomas y a la 

mejoría de las lesiones inflamatorias en los hallazgos endoscópicos, de manera más 

rápida y con pocos efectos adversos. 

 

Material y métodos 

Se realizó un estudio analítico y prospectivo en el Hospital Universitario “Amalia Simoni 

Argilagos”, durante el período comprendido entre enero del 2014 y enero del 2015. 

El universo estuvo comprendido por todos los pacientes con seguimiento por colitis 

ulcerosa en dicho hospital, durante el periodo mencionado y la muestra quedó 

compuesta por 24 pacientes, divididos en dos grupos, estudio y control, pareados 1:1. 



El grupo estudio fue constituido por 12 pacientes, que representaron la totalidad de 

aquellos que cumplieron con los criterios de selección para recibir la ozonoterapia. Los 

controles fueron elegidos por muestreo aleatorio simple, a partir del universo.  

Criterios de selección: se incluyeron todos los pacientes con edad igual o mayor a 20 

años, colitis ulcerosa leve-moderada y consentimiento informado. 

Organización del estudio: el estudio se realizó en las tres etapas siguientes: 

 Diagnóstico: incluyó la confección la historia clínica individual donde se registraron 

los datos relacionados con el seguimiento del paciente durante el ensayo. Se inició 

con la recolección de los datos positivos obtenidos mediante el interrogatorio y el 

examen físico del paciente. Luego se precisó: a) la actividad clínica de la colitis 

ulcerosa, con el índice de Truelove-Witts modificado y b) la evaluación endoscópica 

de la actividad.  

 Intervención: durante esta fase se administró el esquema terapéutico designado, 

según se describe en el acápite correspondiente. Se hizo especial énfasis en la 

identificación de los eventos adversos o complicaciones asociadas a la 

ozonoterapia, así como en la exploración semanal de la evolución clínica del 

paciente. En caso de presentarse reacciones secundarias severas se interrumpió el 

esquema y se derivó el paciente para su valoración y ajuste del tratamiento. 

 Evaluación: se realizó una evaluación final al término del tratamiento 

correspondiente, según el grupo, tomando en consideración la actividad clínica por 

el índice de Truelove-Witts modificado, así como una segunda colonoscopia a los 

tres meses de terminado el tratamiento, con toma de biopsia. 

Actividad clínica de la colitis ulcerosa: el grado de actividad clínica de la colitis 

ulcerosa se determinará mediante la aplicación del índice de Truelove-Witts, 

modificado. Este índice clasifica el brote de actividad como leve (11 – 16 puntos), 

moderado (16 – 21 puntos) o grave (22 - 27 puntos) mediante ocho variables sencillas y 

de cálculo fácil. Tras la suma de los nueve parámetros se obtendrá una puntuación que 

corresponderá a las categorías mencionadas.  

Evaluación endoscópica de la actividad: Las lesiones de la colitis ulcerosa son 

uniformes, sin mucosa interlesional sana y se extienden en sentido proximal desde el 

recto. Estas incluyen: pérdida del patrón vascular, eritema y edema de la mucosa, 



pérdida de las haustraciones, granularidad y friabilidad de la mucosa, erosiones y 

ulceraciones. A partir de estos hallazgos se estableció una clasificación endoscópica 

desde grado 0 a grado 4 de actividad, sobre la base de estudios de Paniagua y 

Fanegan. 

Toma de las biopsias de colon: El procedimiento se describe a continuación. Se 

introduce el colonoscopio de marca Olympus, a través del canal anal, hasta visualizar la 

mucosa del fondo del ciego y la válvula ileocecal. Una vez en el ciego, se introduce la 

pinza de toma de muestras para biopsia a través del canal del colonoscopio. En 

exploración retrógrada se examina toda la mucosa desde el ciego hasta el recto. En las 

regiones donde se localizó la colitis, a partir de esta localización se toman 4 muestras 

cada 10 cm por segmento de colon, colon izquierdo (descendente y rectosigmoide), con 

el sistema de visualización endoscópica convencional. Todas las muestras fueron 

depositadas en frascos cerrados con Formol al 10%. 

Esquema terapéutico empleado.  

Grupo Estudio - ESQUEMA DE DE LA OZONOTERAPIA 

Vía Rectal 

Dosis 10 - 60 µg/ml 

Duración 30 minutos 

Sesiones Ciclo básico de 10. 

Equipo usado OZOMED 

 

Grupo Control- ESQUEMA DE TRATAMIENTO CONVENCIONAL 

Salicilatos 2 – 4 g/día 

Inmunosupresores 3 – 5 mg/Kg/día (Imurán) 

Esteroide 0,5-1 mg/Kg/día o 10 – 30 mg/día 

Duración de 3 a 6 semanas 

 



Respuesta terapéutica: fue evaluada al final del tratamiento e incluyó la valoración de 

la actividad clínica, la apreciación colonoscópica y las manifestaciones histológicas de 

la siguiente manera: 

Respuesta 

terapéutica 

Actividad 

Clínica 
Colonoscopia Biopsia 

Buena Leve 0 - 2  Inflamación no significativa o leve. 

Regular  Moderada 3 Inflamación moderada 

Mala  Severa 4 Inflamación severa 

 

Recolección de la información: los datos se recogieron a partir de fuentes primarias 

con la ayuda de los siguientes instrumentos: un formulario donde se recolectó la 

información general y relacionada con los antecedentes del paciente, así como un ficha 

que permitió el vaciamiento longitudinal de los datos relativos al tratamiento impuesto, 

los eventos adversos y la respuesta terapéutica. 

Plan de análisis estadístico: la información obtenida fue procesada utilizando el 

paquete estadístico STATISTICA v8.0 para Windows, con una confiabilidad del 95%. 

Los datos relacionados con las variables generales y clínicas fueron agrupados 

empleando medidas de tendencia central, de dispersión y de proporción según la 

clasificación de la variable. Los resultados fueron expresados en gráficos construidos en 

MS Excel 2013. 

Ética: El estudio se llevó a cabo siguiendo las recomendaciones éticas internacionales 

para investigación en humanos, recogidas en la Declaración de Helsinki y en sus 

posteriores revisiones, así como las del Consejo Científico y del Comité de Ética e 

Investigaciones. Inicialmente se solicitó el consentimiento de participación a cada 

paciente, luego de explicarse las particularidades del estudio.  

Todos los datos recolectados fueron utilizados con fines investigativos. Se utilizó un 

código de la identificación de sujetos, para preservar la confidencialidad de los datos 

personales. Únicamente los investigadores y colaboradores que participen en la 

investigación tuvieron acceso a la identidad de los mismos. 

 

Resultados y discusión 



Gráfico 1. Comportamiento de la edad en pacientes con colitis ulcerosa 

estudiados. 

 

Fuente: Formulario.  

En cuanto a la edad, se encontró una media de 34,8 ± 12,6 años, con predominio del 

grupo de 20 a 29 años, dado por 11 personas que representaron el 45,8%, seguido por 

aquellos pacientes que tenían entre 30 y 59 años. 

Estos resultados concuerdan con lo reportado en la literatura13. Aunque la CU puede 

presentarse a cualquier edad, es comúnmente diagnosticada en la adolescencia tardía 

y la adultez temprana. Por lo cual se considera que tiene una presentación bimodal, con 

el pico más importante entre los 15 y 30 años, y un segundo pico entre los 55 y 80 

años.14,15 

Los autores revisados12,13 señalan como edad más frecuente el grupo de 30 – 49 años 

en pacientes con colitis ulcerosa con manifestaciones extraintestinales. Mientras que 

Navaro16 refiere una edad promedio de 36 años en pacientes que experimentaron un 

protocolo de inducción y sesiones de mantenimiento con terapias biológicas como la 

granulocitoaféresis, en España.  

Por su parte, otros investigadores17-19 reportan valores de edad superiores a éstos, con 

media de 40.2 ± 12.4 años, en un artículo sobre la calidad de vida en pacientes con 

varias formas de enfermedad inflamatoria intestinal. 



Gráfico 2. Comportamiento del sexo.  

 

Fuente: Formulario.  

Con respecto al género, se halló que la mayoría de los pacientes estudiados era de 

sexo masculino, dado por 14 hombres que representaron el 58 %. Independientemente 

de esto, la diferencia no resultó significativa.  

Estos hallazgos concuerdan con lo encontrado en la literatura científica, donde se 

reconoce que esta enfermedad no tiene predilección por algún sexo20,21. Dentro de los 

autores revisados, algunos 20-23 reportan una mayor frecuencia de mujeres afectadas 

por colitis ulcerosa (66,7%).  

Gráfico 3. Manifestaciones clínicas de la colitis ulcerosa.  

 

Fuente: Formulario.  

En lo referente a la forma de presentación clínica de la colitis ulcerosa, se encontró 

predominio de los síntomas intestinales con un 75,0%, seguido por la aquellos 

pacientes que presentaron manifestaciones mixtas. 

Esto está en concordancia con lo referido por los autores revisados24-26 señalando que 

la mayoría de los pacientes refirieron como principal síntoma a las deposiciones con 

sangre (72,4%) y reporta la sintomatología extraintestinal en solo 4,5%, a expensas de 



la colangitis esclerosante. Del mismo modo, Yazdanbod1 plantea que la forma de 

presentación más común fue la proctosigmoiditis (46,8%), mientras que dentro de las 

manifestaciones extraintestinales la colangitis esclerosante presentó la mayor 

frecuencia (1,9%).  

La prevalencia de las manifestaciones extraintestinales en estas enfermedades varía en 

función de las áreas geográficas, el tipo de EII, la localización de las lesiones, la 

duración de la enfermedad, el tratamiento y rapidez en el diagnóstico.10,14 Por ejemplo, 

Tan et al19 sostienen que las manifestaciones extraintestinales son poco frecuentes 

(11,9%). Kacprzak et al20 refieren la aparición de manifestaciones respiratorias en una 

serie de casos con colitis de 1 a 5 años de evolución.  

En muchos casos, sin embargo, estas alteraciones pueden ser atribuidas a alguno de 

los medicamentos utilizados para el tratamiento de la enfermedad, a trastornos 

nutricionales asociados con la misma o al uso de nutrición parenteral (sin olvidar las 

causas habituales de hepatopatía crónica en la población general: virus hepatotropos, 

alcohol).  

Gráfico 4. Comportamiento de la actividad clínica por el índice de Truelove-Witts 

modificado.  

 

Fuente: Formulario.  

Al explorar la actividad clínica mediante el índice de Truelove-Witts modificado, se halló 

que la mayoría de los pacientes presentaba un cuadro leve, dado por 18 sujetos que 

representaron el 75% de los estudiados.  

Estos resultados concuerdan con lo comunicado por algunos autores revisados. Entre 

ellos, Turner et al21 reportan que la mayoría de los pacientes con CU presentaron una 



actividad leve a moderada, con 39,7% y 30,2%, respectivamente. También Truelove  y 

Witts23, señalan mayor frecuencia de pacientes con sintomatología moderada (60%), en 

un seguimiento a largo plazo de una cohorte de 40 tailandeses con diagnóstico de 

colitis ulcerosa. Por su parte, Navarro16 en un artículo que incluyó un grupo de 

pacientes con debut tardío de CU, refiere que la gravedad de los síntomas fue leve 

(20%) y moderada (66,8%). 

La valoración de la actividad de la enfermedad en la CU es importante tanto para el 

pronóstico como para la decisión terapéutica a tomar. Se han diseñado varios 

instrumentos para ello, y aunque ninguno está universalmente aceptado como standard, 

uno de los más utilizados el propuesto por Truelove y Witts en 1955.23 

Sin embargo, a pesar de que dicho índice no ha sido validado formalmente en ningún 

estudio, y que su utilización puede resultar controvertida, continúa siendo uno de los 

más manejados, e inclusive, a partir de él se han extrapolado otros más recientes, como 

la Clasificación de Montreal  para la colitis ulcerosa.  

Gráfico 5. Comportamiento de la actividad endoscópica de la colitis ulcerosa. 

 

Fuente: Formulario. 

Muchas investigaciones se han desarrollado con el objetivo de predecir la actividad de 

la CU en base a parámetros clínicos y biométricos, dejando de lado la endoscopia como 

predictiva del curso clínico de la enfermedad.  

En el presente trabajo la evaluación del grado de actividad de la colitis desde el punto 

de vista colonoscópico, fue realizada tomando como patrón un índice elaborado por 



Paniagua, a partir de aquellos más empleados actualmente, por ejemplo el índice de 

Travis et al25. Al respecto, se encontró que la mayoría de los pacientes estudiados 

presentaba algún grado de afectación mucosal (grados 1 – 3), dado por 14 sujetos que 

representaron el 58,3%, aunque debe destacarse que la categoría 0 fue la de mayor 

frecuencia. 

Estos resultados concuerdan con lo revisado en la literatura. Travagli et al26 refieren que 

el 69% de los casos presentaron, al momento del diagnóstico, algún cambio histológico 

compatible con colitis ulcerosa. 

Gráfico 6. Comportamiento de la respuesta terapéutica con el uso del ozono 

médico en la colitis ulcerosa.  
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Fuente: Formulario.  

La evaluación de la respuesta al esquema de tratamiento correspondiente, mostró que 

la mayoría de los pacientes respondió de manera favorable a terapia designada a los 

grupos Control y Estudio (diferencia antes-después, p<0,05), con 91,7% y 83,3%, 

respectivamente. Asimismo, no existieron discrepancias significativas en la 

comparación de la respuesta intergrupo. 

Otros investigadores18,24 reportan en sus estudios que más del 90% de los pacientes 

respondieron a la administración del ozono por vía rectal, con la desaparición o 

disminución de las crisis diarreicas y el cuadro séptico acompañante. 



Navarro16 señala que el 100% de los pacientes tratados con ozono médico por 

insuflación rectal mejoraron de manera satisfactoria y mostraron un aumento en su 

calidad de vida. 

Tan et al19 manifiestan que en el transcurso del primer año de tratamiento con ozono 

médico, se observó una mejoría en más del 75% de los pacientes abordados, no solo 

de su patología, sino también del peso corporal y la calidad de vida. 

Travagli et al26 apoyan el uso de esta forma de terapia, como un complemento a otras 

modalidades, a partir del beneficio clínico obtenido en un grupo de 250 pacientes con 

manifestaciones intestinales y extraintestinales de colitis ulcerosa. 

Geng et al4 sostienen que el uso del ozono médico rectal y la sulfasalazina por vía 

colónica resulta en una mejoría aún más rápida del cuadro sintomático y de los 

hallazgos histopatológicos, en comparación con estas terapias independientes. 

 

Gráfico 7. Cantidad de sesiones de ozono médico requeridas para el inicio de 

respuesta terapéutica.  

 

Fuente: Formulario.  

Durante el seguimiento de los pacientes a lo largo de la ozonoterapia en encontró que 

el inicio de la respuesta ocurrió mayormente entre las 5 y las 10 sesiones, dado por 7 

pacientes que representaron el 58,3%, mientras que solo un paciente requirió de 

sesiones adicionales.  

Al respecto se coincidió con lo reportado en la literatura, donde se reconoce que la 

cantidad de sesiones requeridas para conseguir una mejoría significativa o la resolución 

del cuadro oscila alrededor de las 10 aplicaciones. Sin embargo, está influenciado por la 

respuesta individual, la severidad del cuadro y el tipo de afección.26  



La Cooperación europea de las asociaciones médicas de ozonoterapia (EUROCOOP) 

recomienda que casi siempre una serie de diez tratamientos es suficiente, y señala que 

solo un 10% de los pacientes suelen requerir más series de tratamientos, a partir de los 

resultados de una investigación realizada en 248 pacientes con síntomas de proctitis, 

en los cuales se aplicó la ozonoterapia.26  

Gráfico 8. Comportamiento de las reacciones adversas a la ozonoterapia.  

 

Fuente: Formulario. 

En lo que respecta a la reactogenicidad de la ozonoterapia, se encontró un predominio 

de pacientes que no manifestaron eventos adversos, dado por 10 sujetos que 

representaron el 83%. Las reacciones adversas se relacionaron con molestias 

intestinales y exacerbación de la proctitis. Estos resultados coincidieron con lo referido 

en la literatura revisada.  

Varios autores22,23 reportan que son infrecuentes las reacciones secundarias al uso del 

ozono médico vía rectal durante el tratamiento de la CU. Geng et al8 señalan que 

incluso administrando también sulfasalazina por vía colónica los efectos adversos son 

improbables. 

 

Conclusiones 



 La colitis ulcerosa se presentó con mayor frecuencia en pacientes jóvenes, de sexo 

masculino, donde predominaron las manifestaciones intestinales. 

 A pesar de que la mayoría de los sujetos presentaba antes de la intervención una 

actividad clínica leve, en un número importante de éstos se identificó algún grado de 

afectación mucosal a la exploración colonoscópica.  

 El uso del ozono médico resultó ser efectivo en el tratamiento de los cuadros leves 

de colitis, ya que la mayoría pacientes respondió favorablemente, con baja 

frecuencia de aparición de efectos adversos. 

 La respuesta de los pacientes a la ozonoterapia resultó ser similar a la de aquellos 

que recibieron terapia convencional. 
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