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Resumen

Objetivo: Evaluar la efectividad y seguridad de la administración de ozono médico por diferentes vías y de la microdiscec-
tomía para el tratamiento del dolor por hernia de disco. Material y Método: Se realizó un estudio retrospectivo en 2.589 
pacientes de ambos sexos, de más de 18 años de edad, con hernia de disco con o sin degeneración discal, diagnosticada 
por RMN con congruencia clínico radiológico, de más de 3 meses de evolución, resistente al tratamiento conservador, con 
signos de afectación radicular o no. La eficacia analgésica se valoró después y a los tres meses de aplicada la técnica, me-
diante escala visual análoga del dolor y el Índice de Discapacidad de Oswestry. El estudio estadístico se realizó mediante 
el programa SPSS 14.0 para Windows. Se consideró significativa una p < 0,05. Resultados: La infiltración intradiscal con 
ozono y la microdiscectomía fue igual de efectiva en las hernias lumbares extruidas. Para las hernias prolapsadas lumbares 
la infiltración intradiscal fue superior que la microdiscectomía y a todas las demás terapias y localizaciones, con un porciento 
de certeza de un 100% (p = 0,00). La paravertebral superficial más rectal fue muy efectiva para las hernias prolapsadas lum-
bares y para las hernias protruidas lumbares y cervicales, y la infiltración peridural sacra fue muy efectiva para las hernias 
lumbares prolapsadas y protruidas que cursaban con estenosis multisegmentaria del canal lumbar y en algunas con fibrosis 
post quirúrgica en el Síndrome de Espalda Fallida. Conclusión: La ozonoterapia aplicada por vía intradiscal, peridural sacra, 
paravertebral superficial combinada con vía rectal, son tan efectivas como la microdiscectomía, para el tratamiento del dolor 
por hernias discales, pero más seguras.
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Abstract

Objective: To evaluate the effectiveness and safety of the administration of medical ozone in different ways and microdisce-
tomy for the treatment of pain due to herniated disc.
Material and method: A retrospective study was carried out in 2589 patients of both sexes, over 18 years of age, with a her-
niated disk with or without disc degeneration, diagnosed by MRI with radiological clinical congruence, of more than 3 months of 
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Introducción

La espondilosis espinal u osteoartrosis 
(cervical, dorsal y lumbosacra) es una 
de las enfermedades más incapacitan-
tes en la tercera edad. La espondilo-
sis es una enfermedad de naturaleza 
degenerativa que afecta a los discos 
intervertebrales y las almohadillas car-
tilaginosas, también encontradas en la 
columna vertebral y de vital importan-
cia para la amortiguación entre discos1.
Los discos intervertebrales, que son 
los elementos principalmente afecta-
dos en casos de espondilosis, pierden 
masa vital que les permite ejercer sus 
funciones de amortiguación y manejo 
de la presión, esto debido al envejeci-
miento de todo el complejo ligamenta-
rio y articular que sufre desgaste con el 
paso de los años, sin embargo, cada 
día se ve en pacientes más jóvenes es-
tos trastornos, como consecuencia de 
otros factores que también influyen en 
el desencadenamiento de estos tras-
tornos2.
Cuando la espondilosis, independien-
temente de su tipo, ha causado una 
pérdida considerable de la capacidad 
de amortiguación, la médula espinal 
puede empezar a sufrir de presiones 
anormales, lo que genera una serie 
consecuente de síntomas que reduce 
exponencialmente la calidad de vida 
del paciente3.
En el proceso de degeneración discal 
influyen varios factores, tales como el 
envejecimiento, ya que con el trans-
curso de la edad se produce deshidra-
tación progresiva del disco, lo que se 
asocia a una disminución en su vas-
cularización y a cambios bioquímicos 
en los mucopolisacaridos. También es 
importante los factores mecánicos, ge-
nerados por la bipedestación, así como 
los factores genéticos pues en determi-
nadas familias se ven patrones de es-

pondilosis cervical. Los factores inmu-
nológicos en la explicación del proceso 
de la espondilosis hoy día adquieren 
una vital importancia al ser demostrado 
la hipótesis de que el núcleo pulposo 
(avascular) se forma antes de que se 
desarrolle el sistema inmunológico y 
si posteriormente se pone en contacto 
con estructuras vascularizadas se pro-
duce una respuesta autoinmune4. Esto 
ha hecho recapitular en la búsqueda 
de una solución a este problema cada 
vez más creciente de salud para el que 
hasta hace muy poco tiempo la cirugía 
era la solución en casi todos los casos 
atendidos y tratados.
Numerosas son las estrategias tera-
péuticas, tanto no quirúrgicas como 
quirúrgicas, que se emplean con va-
riables grados de éxito. Los tratamien-
tos conservadores incluyen educar al 
paciente acerca de su padecimiento y 
de las labores que puede o no realizar, 
medicina física rehabilitadora, opcio-
nes de medicina alternativa y farmaco-
terapia. Si estas medidas fallan, la in-
tervención quirúrgica es lo usualmente 
recomendado5. Pero desde hace algu-
nos años se está utilizando la ozonote-
rapia, reportando una efectividad entre 
un 80 y un 87% de los casos tratados6.
En la literatura sobre cirugía de hernia 
discal se han reportado varios tipos de 
complicaciones, vinculadas directa-
mente al procedimiento, no todas vincu-
ladas al fracaso de la cirugía; muchas 
de estas complicaciones conllevan a la 
recurrencia de los síntomas preexisten-
tes. Las causas son múltiples, dentro 
de ellas están: fibrosis epidural, hernia 
de disco recidivante, hematoma epidu-
ral, infección, aracnoiditis y fístula de 
líquido cerebroespinal9. Se reporta que 
el 15% de las discectomías realizadas 
anualmente continúan con algún grado 
de dolor incapacitante7.
El Instituto de Neurología y Neurociru-

gía de Cuba (INN) es una institución 
de tercer nivel donde los pacientes con 
enfermedades neurológicas y neuro-
quirúrgicas llegan remitidos de insti-
tuciones de primer y segundo nivel, 
después de haber recibido varios trata-
mientos para sus dolencias y no han te-
nido una respuesta favorable. Desde el 
año 2011 se implementó en el INN un 
protocolo que integra a la ozonoterapia 
por vía paravertebral y sistémica en 
el tratamiento de las hernias de disco 
y desde septiembre de 2014 se agre-
gó a este protocolo las infiltraciones 
intradiscales y peridurales sacras en 
quirófano, desde entonces ha aumen-
tado considerablemente la cantidad de 
casos tratados y resueltos con esta en-
fermedad en este instituto.
Teniendo en cuenta todo lo antes ex-
puesto se decidió hacer un estudio 
comparativo de la efectividad de la apli-
cación de ozono por diferentes vías y 
la Microdiscectomía, para evaluar los 
resultados de los protocolos propues-
tos, según el tipo de hernia de disco. 
No hemos encontrado en la literatura 
científica estudios como este por lo que 
se puede considerar una novedad.

Materiales y Métodos 

Se realizó un análisis de efectividad, 
donde se comparó las diferentes vías 
de aplicación de ozono en el tratamien-
to del dolor por hernia de disco con la 
microdiscectomía en pacientes con 
este diagnóstico que asistieron a las 
consultas de Neurocirugía y de Ozo-
noterapia del Instituto de Neurología y 
Neurocirugía en la Habana, Cuba, en el 
período comprendido desde septiem-
bre de 2014 hasta diciembre de 2017, 
el seguimiento se realizó hasta abril de 
2018.
Se caracterizó la muestra según edad, 

evolution, resistant to conservative treatment, with signs of radicular involvement or not. Analgesic efficacy was assessed after 
three months of applying the technique, using a visual analog scale of pain and the Oswestry Disability Index. The statistical 
study was carried out using the SPSS 14.0 program for Windows. A p < 0.05 was considered significant. Results: Intradiscal 
infiltration with ozone and microdiscetomy was equally effective in extruded lumbar hernias. For the lumbar prolapsed hernias, 
the Intradiscal infiltration was higher than the microdiscetomy and all the other therapies and locations, with a certainty per-
centage of 100% (p = 0.00). The more rectal superficial paravertebral was very effective for lumbar prolapsed hernias and for 
lumbar and cervical protruding hernias, and sacral peridural infiltration was very effective for protruding and protruding lumbar 
hernias that presented with multiple segmental stenosis of the lumbar canal and in some with fibrosis. surgical post in Failed 
Back Syndrome. Conclusion: Ozone therapy applied intradiscally, sacral peridural, superficial paravertebral combined with 
rectal route, are as effective as microdiscetomy, for the treatment of pain by herniated discs, but safer.

Key words: Herniated disk, pain, effectiveness.
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sexo, localización de la hernia y trata-
mientos recibidos. Se evaluó la efecti-
vidad de cada tratamiento según los re-
sultados de las variables indicativas de 
respuesta al dolor por escala de visual 
análoga (EVA) para todas las localiza-
ciones y además se valoró el Índice de 
Discapacidad de Oswestry (IOSW) en 
las hernias lumbares. Para comparar 
dos grupos se utilizó la prueba esta-
dística t de Student para muestras in-
dependientes con varianzas diferentes 
con un intervalo de confianza (nivel de 
significación) del 95,0% (p = 0,05).
La muestra se dividió en 5 grupos según 
la técnica empleada (ozono intradiscal, 
epidural sacra, ozono paravertebral 
profundo, ozono paravertebral super-
ficial más ozono rectal, microdiscecto-
mía) y se especificó el nivel afectado 
(cervical, dorsal y lumbar), también se 
clasificó según las características del 
disco herniado (protruido, prolapsado, 
extruido, migrado y secuestrado). En 
dependencia de las características de 
la hernia se decidió el proceder a reali-
zar (Tabla 1).
Fue comparada la efectividad de mi-
crodiscectomía por Técnica de Cas-
par (lumbar), y por vía antero-medial 
(cervical), con las diferentes vías de 
aplicación del ozono médico para el 
tratamiento del dolor por hernia de dis-
co. También se evaluó la incidencia de 
eventos adversos en todos los pacien-
tes. El protocolo aplicado para cada 
tipo de hernia se confeccionó por un 
equipo multidisciplinario de expertos, 
considerando los reportes de la litera-
tura médica actual, este fue evaluado 
y aprobado por el comité fármaco tera-
péutico de la institución.
Las infiltraciones intradiscales se reali-
zaron en quirófano bajo guía fluoroscó-
pica con medidas de asepsia/antisep-
sia estricta y anestesia local, entre una 
y tres aplicaciones, según la evolución 
del paciente, con un intervalo de 21 
días, el volumen de ozono varió según 
el tipo de disco, (protruido, prolapsado 
y/o extruido). En la región cervical fue 
entre (3-5) mL y si ya existía fisura se 
aplicaron hasta 10 mL máximo, a una 
concentración entre 24 y 43 μg/mL, en 
dependencia del tamaño y caracterís-
tica del disco herniado según la clasi-
ficación de Pfirrmann, a mayor grada-
ción en la escala se usaron mayores 
concentraciones, sin violar el principio 
de individualizar cada enfermo. En la 
región lumbar se usaron volúmenes 
de 10 a 20 mL y manteniendo el mis-

mo criterio que en región cervical para 
las concentraciones. No se aplicó pro-
filaxis antibiótica, ni se combinó con 
esteroides, en ninguna de las vías de 
aplicación del ozono utilizadas.
La infiltración peridural sacra o vía epi-
dural caudal como también se puede 
nombrar, se reservó para pacientes 
con diagnóstico clínico y por resonan-
cia magnética de Estenosis Multiseg-
mentaria del Canal Lumbar, así como 
para la fibrosis post quirúrgica en el 
Síndrome de Espalda Fallida. Se aplicó 
en quirófano bajo guía fluoroscópica, 
con una concentración de ozono 24 μg/
mL, en volumen de 40 a 60 mL.
Las paravertebrales superficiales se 
realizaron en la columna vertebral cer-
vical infiltrando 5 mL de ozono a una 
concentración de 20 μg/mL a 1,5 cm 
lateral de la apófisis espinosa, con una 
aguja de 27G, de 0,8 x 40 mm. En la 
columna vertebral lumbar se hizo bila-
teral a 2 cm de la apófisis espinosa a 
una profundidad entre 2 y 4 cm, según 
la constitución del paciente, el volumen 
de gas fue de 10 mL con una concen-
tración de 20 μg/mL. La frecuencia en 
ambos casos fue a razón de tres veces 
a la semana hasta completar ocho se-
siones.
En las inyecciones paravertebrales 
profundas, se realizó el mismo proce-
dimiento, pero se inyectó sobre las lá-
minas o alrededor de la juntura de las 
facetas usando una aguja más larga, 
(0,4 mm o 0,5 mm x 90 mm). La fre-
cuencia fue de una por semana hasta 
completar tres.
Las insuflaciones rectales se realizaron 
a razón de una sesión diaria de lunes a 

viernes durante 4 semanas hasta com-
pletar 20 sesiones, la dosis fue escalo-
nada de forma ascendente comenzan-
do con 25 μg/mL de concentración y 
100 mL de volumen, aumentando cada 
5 sesiones 5 μg/mL de concentración 
y 50 mL de volumen hasta alcanzar 40 
μg/mL de concentración y 200 mL de 
volumen. Si el paciente tenía alguna 
comorbilidad, las dosis se ajustaron de 
forma personalizada.
La eficacia del tratamiento se valoró 
en el control del dolor según la escala 
visual analógica para todas las locali-
zaciones y además mediante la escala 
de Oswestry en las hernias de la región 
lumbar, las evaluaciones se realizaron 
antes y después del tratamiento y a los 
tres meses de terminado el mismo.
Se clasificó el valor de EVA de la si-
guiente manera:
0: No dolor; 1-2: Muy leve; 3-4: Leve; 
5-6: Moderado; 7-8: Intenso; 9-10: Muy 
Intenso.
Los criterios de respuesta en la evalua-
ción de EVA, fueron los siguientes:
Muy buena: Disminución de un 60% o 
más valores iniciales de EVA.
Buena: Disminución entre de 50 a 59% 
de los valores iniciales de EVA.
Regular: Disminución entre un 40 a 
49% de los valores iniciales de EVA.
Malo: Disminución de menos de un 
40% de los valores iniciales de EVA.
Los criterios para evaluar los resulta-
dos según el Índice de Discapacidad 
de Oswestry (IOSW) fue la siguiente: 
muy buena si disminuyó más de 45 
puntos en buena: sí disminuyó entre 31 
y 45 puntos. Regular: si disminuyó en-
tre 15 y 30 puntos. Mala: si disminuyó 

Tabla 1.
Indicación de los diferentes tratamientos evaluados
Tratamientos Indicación
Microdiscectomía Dolor intratable, Síndrome de cola de caballo, de-

fecto motor progresivo, así como la hernia de disco 
migrada, extruida o calcificada

Discolisis con ozono Hernia de disco protruido, prolapsada y/o extruido

Peridural sacra con ozono Hernias protruidas y prolapsada que cursen Esteno-
sis Multisegmentaria del Canal Lumbar y en las fibro-
sis post quirúrgica en el Síndrome de Espalda Fallida

Paravertebrales profundas 
con ozono 

Dolor facetario, dolor discógeno asociado a Hernia 
de disco prolapsada o protruida

Paravertebrales superficia-
les con ozono más ozono 
rectal 

Hernia de disco prolapsada y protruida 
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menos de 15 puntos.
Los criterios para la clasificación ima-
genológica del tipo de hernia fue como 
sigue:
Protruida: Protrusión focal del material 
herniado menor de 25% de la circunfe-
rencia discal.
Prolapsada: Protrusión difusa el disco 
herniado, sobresale circunferencial-
mente de forma concéntrica más allá 
del borde o límite de la plataforma ver-
tebral, más del 50% la circunferencia 
del disco y generalmente menor de 3 
mm el radio de extensión.
Extruida: Extrusión el material discal 
herniado que tiene una base estrecha 
en el disco de origen; el diámetro del 
disco herniado es mayor que la dis-
tancia entre los bordes de su base; se 
extiende a través de todas las capas 
del anillo y se observa como oblitera la 
grasa epidural.
Migrada: Si el material herniado se 
desplaza en sentido craneal o caudal 
sin perder el contacto con su disco de 
origen.
Secuestrada: Si el material herniado 

pierde continuidad con el disco.
El generador de ozono utilizado fue 
Ozomed plus de fabricación cubana y 
el fluoroscopio (Arco en C) Philips BV 
Endura.
Criterios de inclusión: Pacientes de am-
bos sexos, de más de 18 años de edad, 
con hernia de disco con o sin degene-
ración discal, diagnosticada por RMN, 
con una Escala Análogo Visual entre 7 
y 10 y congruencia clínico radiológico, 
de más de 3 meses de duración, resis-
tente al tratamiento conservador, con 
signos de afectación radicular o no.
Criterios de exclusión: Para la aplica-
ción de ozonoterapia se excluyeron a 
pacientes con presencia de déficit neu-
rológico mayor relacionado con trastor-
no discal que indicara la necesidad de 
intervención quirúrgica, ya sea el Sín-
drome de Cola de Caballo o el defecto 
motor progresivo, así como la hernia 
de disco migrada o calcificada. Tam-
bién se excluyeron para la ozonotera-
pia sistémica a pacientes con déficit 
de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa, 
hemocromatosis, hipertiroidismo des-

compensado, anemia con menos de 9 
g/L, pacientes que reciben tratamiento 
con altas dosis de cobre y hierro, y para 
todos los tratamientos se descartó a 
pacientes con Inestabilidad cardio-vas-
cular severa y cualquier enfermedad 
descompensada, trombocitopenia con 
menos de 50.0000, serios desordenes 
de la coagulación y a embarazadas.

Resultados 

De un total de 2.589 pacientes atendi-
dos por hernia de disco en el INN en el 
período evaluado, 1.494 eran hombres 
para un 57,7% y 1.095 eran mujeres 
para un 42,3%. La localización más fre-
cuente fue en la región lumbar (Tabla 
2).
En cuanto a la edad se movió en un 
rango de 20 a 86 años. La media fue de 
39, 6, el grupo etario más frecuente fue 
el de 31 a 40 y el grupo de más de 70 
años fue el menos frecuente (Tabla 3).
En Quirófano se trataron con ozono por 
vía intradiscal a 1.575 pacientes (3.936 

Tabla 2.
Distribución de la muestra según género y localización
Grupos por loca-
lización y tipo de 
tratamientos 

Pacientes
femeninos

Pacientes
masculinos

Pacientes total

Frec % Frec % Frec %

Microdiscectomía 
cervicales 

     26     2,4 12    0,8      38         1,47

Discolisis cervica-
les

   327    29,9     66    4,4    393       5,2

PVP cervicales      49      4,5     20    1,3      69          2,67

PVS  cervicales      28      2,5       9    0,6      37         1,43

Total cervicales    430    39,3    107    7,1    537      20,8

Discolisis dorsales        7      0,6     14    0,9      21          0,81

Total dorsales        7      0,6     14    0,9      21          0,81

Microdiscectomía 
lumbares  

     36      3,3    130    8,7    166         6,41

Peridural sacra    171    15,6    341 22,8   512       19,77

Discolisis lumbares    387    35,3    774 51,8 1.161       44,84

PVP lumbares      30      2,7      65    4,3      95         3,67

PVS lumbares      34      3,1      63    4,2      97         3,75

Total lumbares    658 60 1.373 91,8 2.031     78,4

Total general 1.095    42,3 1.494 57,7 2.589 100

Leyenda: Fuente: Historia Clínica; Frec: Frecuencia de pacientes; EVA: Escala visual análoga para el dolor; PVP: Paraver-
tebrales profundas; PVS: Paravertebrales superficiales.
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aplicaciones (198 pacientes solo requi-
rieron de 1 infiltración intradiscal, 393 
necesitaron 2 y 984 pacientes tres apli-
caciones). En total en la institución se 
atendieron con ozonoterapia 2.385 pa-
cientes con hernia de disco y se efec-
tuaron 7.694 aplicaciones de ozono. 
Se realizaron en el mismo período 204 
microdiscectomía. El total de pacientes 
tratados para la hernia de disco fue de 
2.589 y se realizaron 9.920 intervencio-
nes terapéuticas (Tabla 4).
La media en la escala de valores de 
EVA antes del tratamiento fue de 8,4 
para todos los grupos de tratamiento 
en general, comportándose de forma 
homogénea en todos, con un mínimo 

de 7 y un máximo de 10. En la evalua-
ción después del tratamiento la media 
general fue de 3,5 con los valores más 
bajos en la discolisis y los altos en la 
paravertebral profunda. La media de 
EVA de todos los tratamientos con ozo-
no fue de 3,8 después y 1,8 a los tres 
meses (Tabla 5).
Todas las terapias fueron efectivas en 
más de un 85,82% después y en más 
de un 88,06% a los tres meses. Excep-
to la paravertebral profunda que solo 
alcanzo un 35,98% después y 39,63% 
a los tres meses. La técnica más efec-
tiva según la escala de EVA, fue la 
ozonoterapia intradiscal, seguido por la 
microdiscectomía, no hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre 
ninguna de las aplicaciones (p > 0,05), 
excepto en las paravertebrales profun-
das que si tuvo una diferencia significa-
tiva a favor de todas las demás terapias 
evaluadas (p = 0,00) (Tabla 6).
En hernias lumbares los resultados del 
índice de discapacidad de Oswestry, 
desglosado en diferentes grados de 
mejoría (muy buena, buena, regular, y 
mala), la respuesta obtenida fue la si-
guiente: en la clasificación muy bueno 
los porcientos más altos alcanzados 
fueron en la discolisis, significativa-
mente superior a las demás en (p = 
0,00). El porciento más alto en malos 
resultados fue en las paravertebrales 

Tabla 3.
Distribución etaria de la muestra según la región afectada
Rango de 
edad

Hernia de disco 
cervical

Hernia de disco 
dorsal

Hernia de
disco lumbar

Total 

P % P % P % P %
20 a 30 años   25   1,0   2 0,1     84   3,2    111     4,3

31 a 40 años 203   7,8   8 0,3    852 32,9 1.063   41,0

41 a 50 años 170   6,6   6 0,2    687 26,5    863   33,3

51 a 60 años 101   3,9   4 0,2    295 11,4    400   15,5

61 a 70 años   24   0,9   1 0,0     72   2,8     97     3,8

Más de 70   14   0,5   0 0,0     41   1,6     55     2,1

Total 537 20,7 21 0,8 2.031 78,4 2.589 100

Fuente: Historia clínica; n = 2.589; P = número de pacientes.

Tabla 4.
Distribución de pacientes atendidos y aplicaciones según tipo de terapia utilizada
Terapias Pacientes atendidos % Aplicaciones %
Discolisis 1.575 60,8 3936 39,7

Peridural sacra    512      19,8 1.536      15,5

Paravertebrales
profundas  

   164        6,3    492        4,9

Total atendidos con ozono 
en quirófano 

2.251      86,9 5.964      60,1

Paravertebrales superficia-
les más Rectales en área 
de Ozonoterapia 

   134        5,2 PVS/ 1072
Rectal/2.680

     10,8
     27,0

Total atendidos en el área 
de Ozonoterapia 

   134        5,2 3.752      37,8

Total atendidos con ozono 2.385      92,1 9.716      97,9

Microdiscectomía    204        7,9    204        2,1

Total  2.589 100 9.920 100

Fuente: Historia clínica; n = 2.589.



13

Revista Chilena de Neurocirugía 45: 2019Trabajo Original

Tabla 5.
Valores medios de EVA del dolor, antes, después y a los tres meses de los tratamientos para la hernia de disco con 
las diferentes vías de aplicación de ozono y con la microdiscectomía
Grupos por Tratamientos EVA antes EVA después EVA a los tres meses
Discolisis  cervical 8,6 4,0 3,8

Discolisis dorsal 8,3 3,1 0,7

Discolisis lumbar 8,7 3,1 1,6

Media de EVA en discolisis 8,5 3,3 2,0

PVP cervicales 8,0 4,9 4.6

PVP lumbares 8,1 4.8 4.6

Media de EVA en PVP 8,0 4,8 4,6

PVS  cervicales 8,3 4,6 3,3

PVS lumbares 8,2 3,0 2,3

Media de EVA en PVS 8,2 3,8 2,8

Peridural sacra 8,9 3,6 2,4

Media de EVA en Ozono 8.4 3,3 1,8

Microdiscectomía cervicales 8,5 4,3 3,5

Microdiscectomía lumbares 8,5 4,3 3,4

Media de EVA Microdiscectomía 8,5 4,3 3,4

Media de EVA general 8,4 3,5 2,1

Leyenda: Fuente: Historia clínica; n = 2.589; PVP: Paravertebrales profundas; PVS: Paravertebrales superficiales; EVA: 
Escala visual análoga para el dolor.

Tabla 6.
Efectividad para el tratamiento del dolor por hernia de disco en todas las localizaciones según EVA en los diferentes 
tratamientos usados en este estudio
Tratamiento  P MD % M3M %

Ozono intradiscal 1.575 1.431 90,86 1.467 93,14

Ozono peridural sacra    512    451 88,1    460 89,84

Ozono Paravertebrales 
profundas 

   164      59  35,98*      65  39,63*

Total con ozono en qui-
rófano

2.251 1.944 71,83 1.992 74,20

Ozono Paravertebrales 
superficiales y rectal 

   134    115 85,82    118 88,06

Total con ozono 2.385 2.056 74,77 2.110 77,66

Microdiscectomía    204    179 87,74    185 90,69

Total  2.589 2.235 77,37 2.295 80,27

Leyenda: Fuente: Historia clínica; n = 2.589; *(p = 0,00); P: Número de pacientes; MD: número de pacientes mejorados 
después del tratamiento; M3M: número de pacientes mejorados después de tres meses del tratamiento.

profundas en relación a todas las de-
más (p = 0,00) (Tabla 7).
Al hacer la evaluación agrupándolo so-
lamente en mejorados y no mejorados 
todos los porcientos de mejorados fue-
ron ligeramente superiores a los tres 

meses. El mayor porcentaje de mejo-
rados (muy bueno, bueno y regular) lo 
tuvo la infiltración intradiscal, seguido 
por la microdiscectomía y por las pa-
ravertebrales superficiales combinada 
con la vía rectal. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas entre 
ellas (p > 0,05). El porcentaje de efecti-
vidad fue menor en las paravertebrales 
profundas, con una diferencia signifi-
cativa a favor de todas las demás (p = 
0,00) (Tabla 8).
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Tabla 7.
Respuesta clasificada en muy buen, buena, regular y mala, según el índice de discapacidad de Oswestry después 
y a los tres meses de cada tipo de tratamiento, en hernias lumbares.

Discolisis lumbar
Respuesta Después A los 3 meses

Pacientes % Pacientes %

Muy buena    916 78,10*    922         79,42*

Buena      98 7,40   103          7,75

Regular      80 6,89     82          7,06

Mala      67 5,77     54          4,65

Total 1.161 100 1.161 100

Peridural sacra

Muy buena    234 45,70    236        46,09

Buena    114 22,27    116        22,66

Regular    106 20,70    108        21,09

Mala      58 11,33     52        10,16

Total    512 100    512 100

Paravertebrales lumbar profundas 
Muy buena        2          2,11       3          3,16

Buena        8          8,42      12        12,63

Regular       14        14,73      16        16,84

Mala       71           74,74**      64           67,37**

Total       95 100      95 100

Paravertebrales lumbar superficiales y rectal
Muy buena       25        25,77      33        34,02

Buena      35        36,08      28        28,87

Regular      24        24,74      25        25,77

Mala      13        13,40     11        11,34

Total       97 100      97 100

Microdiscectomía lumbar 
Muy buena      30        18,07      34        20,48

Buena      76         45,78      70       42,17

Regular      42        25,31      48        28,92

Mala       18        10,84      14          8,43

Total     166 100    166 100

Fuente: Historia clínica; n = 2.589; *(p = 0,00); **(p = 0,00).

De los pacientes tratados según la cla-
sificación imagenológica el porciento 
mayor de infiltración de ozono intradis-
cal se aplicó en hernias prolapsadas, 
siendo las de localización lumbar las 
más frecuentes. Las infiltraciones con 
ozono vía paravertebrales profundas 
se aplicaron solo en hernias protruidas. 
Las infiltraciones con ozono vía para-
vertebrales superficiales más ozono 

vía rectal se aplicaron en hernias pro-
truidas y prolapsadas. La infiltración 
con ozono vía peridural sacra se aplicó 
en hernias lumbares protruidas y pro-
lapsadas. La microdiscectomía se rea-
lizó en hernias prolapsadas, extruidas y 
secuestradas (Tabla 9).
Se analizó solo las hernias extruidas, 
prolapsadas y protruidas, pues las mi-
gradas y secuestradas tuvieron una fre-

cuencia muy baja en comparación con 
las otras, por lo que no es válida para 
realizar un análisis comparativo. En las 
hernias lumbares extruidas la infiltra-
ción intradiscal con ozono fue efectiva 
en un 93,3% y la microdiscectomía en 
un 91,1. No hubo diferencias significati-
vas entre ellas (p > 0,05). Para las her-
nias prolapsadas lumbares la discolisis 
fue superior que la microdiscectomía 
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Tabla 8.
Respuesta en mejorados y no mejorados según el índice de discapacidad de Oswestry después y a los tres meses 
de cada tipo de tratamiento, en hernias lumbares

Intradiscal lumbares
Después A los 3 meses

Pacientes % Pacientes %

Mejorado 1.094        94,23 1.107        95,35

No mejorado      67          5,77     54          4,65

Total 1.161 100 1.161 100

Peridural sacra  

Mejorado    454        88,67    460        89,84

No mejorado      58        11,33     52        10,16

Total    512 100    512 100

Paravertebrales profundas lumbares
Mejorado      24         25,26*      31         32,63*

No mejorado      71        74,74      64        67,37

Total      95 100     95 100

Paravertebrales superficiales lumbares y rectal
Mejorado      84        86,60     86        88,66

No mejorado      13        13,40     11        11,34

Total      97 100     97 100

Microdiscectomía  lumbares 
Mejorado    148        89,16    152        91,56

No mejorado      18        10,84     14          8,44

Total    166 100    166 100

Fuente: Historia clínica; n = 2.589; *(p = 0,00).

Tabla 9.
Distribución de la muestra según el tipo de hernia de disco por imagen

Tratamiento Tipo de hernia: Clasificación por imagen
Protruida Prolapsada Extruida Migrada Secuestrada

OID-C     0    393     0 0 0

OID-D     0      21     0 0 0

OID-L     0    696 465 0 0

OPVP-C    69        0     0 0 0

OPVP-L    95       0     0 0 0

OPVSC +R    37       0     0 0 0

PVSL +R   62     35     0 0 0

OPDS 249    263     0 0 0

MCD-C     0     38     0 0 0

MCD-L     0     11 147 5 3

Total 512 1.457 612 5 3

OID-C = ozono intradiscal cervical; OID-D = ozono intradiscal Dorsal; OID-L = ozono intradiscal Lumbar; OPVP-C = Ozo-
no Paravertebral profundo cervical; OPVP-L = Ozono Paravertebral profundo lumbar; OPVS-C +R = Ozono Paravertebral 
superficial cervical + ozono rectal; OPVS-L +R = Ozono Paravertebral superficial lumbar + ozono rectal; OPDS = Ozono 
peridural sacra MCD-C = Microdiscectomía cervical; MCD-L = Microdiscectomía lumbar.

Trabajo Original
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y a todas las demás, con un porcien-
to de certeza de un 100% (p = 0,00). 
La paravertebral superficial más rectal 
mejoró a un 85,7% y la peridural sacra 
fue efectiva en un 85,1%, pero en este 
caso cursaban con estenosis multiseg-
mentaria del canal lumbar y en algunas 
con fibrosis post quirúrgica en el Sín-
drome de Espalda Fallida. En las her-
nias lumbares protruidas con estenosis 
del canal fue más efectiva la infiltración 
con ozono por vía peridural sacra con 
un 100% de certeza (p = 0,00) que las 
paravertebrales superficiales combina-
das con la vía rectal (Tabla 10).

Discusión

Varios estudios señalan, que el sexo 
masculino es el más afectado por her-
nia discal, su aparición es más frecuen-
te en las tercera y cuarta décadas de la 
vida, debido a que en estas edades los 
individuos tienen mayor actividad labo-
ral, están en plena capacidad física y 
se exponen a una mayor probabilidad 
de sufrir tensión y dolor en la columna 
vertebral, unido a los cambios fisio-
lógicos y patológicos degenerativos, 
que comienzan en los discos interver-
tebrales a partir de los 30 años8-9. lo 
que coincide con los resultados de la 

distribución etaria y por género en este 
estudio.
La patología discal repercute de forma 
importante en la calidad de vida del 
paciente que, en ciertos casos, puede 
llegar a ser incapacitante10. La hernia 
del núcleo pulposo es la patología más 
conocida y por localización anatómica, 
las hernias discales lumbares son las 
más frecuentes seguidas por las cervi-
cales11, lo que se confirma en este es-
tudio. Su manejo puede generar un ele-
vado coste económico, principalmente 
para el sistema de salud público. El tra-
tamiento depende de la etiología y en 
la mayor parte de los episodios leves 
el dolor puede remitir de forma espon-
tánea, pero en los casos más graves 
es posible la aparición de secuelas 
neurológicas. Existen diferentes opcio-
nes terapéuticas, desde el tratamiento 
conservador hasta las intervenciones 
quirúrgicas más o menos invasivas.
La microdiscectomía tiene una tasa de 
éxito aproximadamente 90% a 95%, 
es fundamentalmente indicada para el 
tratamiento de las hernias de disco con 
sintomatología de más de tres meses 
de evolución que no han respondido a 
los tratamientos conservadores, del 5% 
a 10% pueden presentar varias com-
plicaciones12. Estas características se 
confirman con los resultados observa-

dos en este estudio, donde alcanzó un 
90,69% de efectividad y una incidencia 
de hasta 6,8% de reacciones adversas 
(Tabla 11).
En un metaanálisis realizado sobre la 
efectividad y seguridad de la ozonote-
rapia para el tratamiento de las hernias 
discales de cualquier tipo. Se incluye-
ron 12 estudios con una muestra total 
de 8.000 pacientes; las mejorías me-
dias registradas fueron similares a las 
descritas para discectomía: 3,9 puntos 
sobre 10 en la escala visual analógica 
de dolor, 25,7 puntos en la capacidad 
funcional según el índice de Discapa-
cidad de Oswestry (ODI). El porcentaje 
de complicaciones fue del 0,064%, por 
lo que el tratamiento se consideró se-
guro y eficaz13. Los resultados de este 
estudio coinciden con estos reportes.
Existen investigaciones experimenta-
les en animales que confirman la efec-
tividad del uso del ozono en el conflicto 
de disco-radicular. Los modelos más 
utilizados son en conejo, perro, cordero 
y cerdo14-21.
Se plantea que el ozono inyectado in-
tradiscal acelera la degradación de 
los polisacáridos en el núcleo pulpo-
so con lo que disminuye el volumen 
del material herniado, se produce una 
ozonolisis de los proteoglicanos del nú-
cleo pulposo, pérdida de agua y deshi-

Tabla 10.
Respuesta según EVA a los tres meses de cada tipo de tratamiento, en las hernias de tipo extruida, prolapsada y 
migrada

Extruida Prolapsada Protruida 
Frec. Mejr. % Frec. Mejr. % Frec. Mejr. %

OID-C     0 0 0 393    351      89,3     0     0 0

OID-D     0 0 0   21      21 100     0     0 0

OID-L 465 434 93,3 696    673       96,7*     0     0 0

OPVP-C     0 0 0    0       0     0   69   34 49,3

OPVP-L     0 0 0    0       0     0   95   31 32,6

OPVS-C +R     0 0 0    0       0     0   37   32 86,5

OPVS-L +R     0 0 0 35      30     85,7   62   56 90,3

OPDS     0 0 0 263    224     85,1 249 236 94,7

MCD-C     0 0 0   38      24     89,5     0     0 0

MCD-L 147 134 91,1   11     10      90,9     0     0 0

Total 612 568 92,2 1.457 1.333     91,0 512 389 70,7

*(p = 0,00); OID-C = ozono intradiscal cervical; OID-D = ozono intradiscal Dorsal; OID-L = ozono intradiscal Lumbar; OPVP-C 
= Ozono Paravertebral profundo cervical; OPVP-L = Ozono Paravertebral profundo lumbar; OPVS-C +R = Ozono Paraverte-
bral superficial cervical + ozono rectal; OPVS-L +R = Ozono Paravertebral superficial lumbar + ozono rectal; OPDS = Ozono 
peridural sacra MCD-C = Microdiscectomía cervical; MCD-L = Microdiscectomía lumbar.
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dratación tras lo que se ocasiona una 
progresiva degeneración con reempla-
zamiento fibroso lo que conduce a la 
pérdida de volumen de disco y a una 
reducción directa de la compresión de 
la raíz22-23. Sin embargo, Erario M.A. y 
colaboradores piensan que no se pro-
duce deshidratación del disco y que las 
mejoras de la sintomatología se basan 
fundamentalmente en los efectos inmu-
nológicos y antiinflamatorios del ozono, 
y que lo que se produce es una cicatri-
zación de la fisura del anillo fibroso y 
reabsorción del fragmento herniado24.
Nosotros consideramos que el efecto 
del ozono depende de la concentra-
ción utilizada y de la capacidad antio-
xidante del tejido con el que se pone 
en contacto, por ejemplo, en el núcleo 
pulposo compuesto fundamentalmente 
por proteoglicanos y colágeno tipo I, 
II y IV, que tienen una capacidad an-
tioxidante moderada25, pueden toleran 
concentraciones de ozono entre 25 y 
35 μg/mL, estas concentraciones ten-
drían un efecto terapéutico analgésico, 
antinflamatorio y cicatrizante y cierta-
mente produce una reabsorción del 
fragmento herniado por mecanismos 
inmunológicos. Concentraciones más 
bajas tendrían un efecto regenerador 
y las concentraciones más altas pue-
den producir discolisis con cierto gra-
do de deshidratación. Por lo tanto, las 
concentraciones a utilizar, dependen 
del objetivo terapéutico. No siempre la 
sintomatología depende de los efectos 
compresivos que pudiera producir el 
fragmento herniado, pues el dolor re-
lacionado con las afecciones del disco 

es multifactorial y compleja que se in-
terrelaciona con todas las estructuras 
adyacentes, donde los procesos infla-
matorios y reacciones inmunológicas 
tienen una importante influencia, por 
lo que un término más abarcados se-
ria enfermedad discal en vez de hernia 
discal. Por otro lado, si queremos tra-
tar las raíces nerviosas, al tener estas 
una sensibilidad mayor a la oxidación 
las concentraciones de ozono en el 
área periradicular deberán ser más ba-
jas, entre 12 y 20 μg/mL y tendrían un 
efecto analgésico de forma inmediata 
por la acción oxidante del ozono sobre 
los mediadores algogénicos, que se 
forman en el sitio dañado del tejido y 
participan en la transmisión de la señal 
nociceptiva al sistema nervioso central 
así como sobre los receptores periféri-
cos del dolor.
Además, se plantea que al ser inyec-
tado el ozono en la musculatura pa-
ravertebral estimula la producción de 
enzimas antioxidantes, neutralizándo-
se así los productos tóxicos liberados 
por la rotura del núcleo pulposo dismi-
nuyendo la inflamación y la contractura 
muscular de defensa26-27. Esta acción 
está relacionada con la inhibición de la 
síntesis de prostaglandinas y citocinas 
proinflamatorias y aumenta la libera-
ción de citocinas inmunosupresoras. 
La oxigenación localizada y la analge-
sia permiten la vasodilatación y la re-
lajación del músculo, favoreciendo la 
oxidación del lactato, neutralizando la 
acidosis, incrementando la síntesis de 
ATP, la homeostasis del calcio y la re-
absorción del edema28. Esta hipótesis 

justifica los buenos resultados alcanza-
dos en este estudio con 8 infiltraciones 
paravertebrales superficiales que fue 
reforzado con los efectos sistémicos 
de la vía rectal29, sin embargo, según 
los resultados de este estudio con tres 
aplicaciones de paravertebrales pro-
fundas a razón de una semanal no fue 
efectivo como se reporta con otros pro-
tocolos descritos para esta técnica30.
En la literatura se reporta el uso de 
concentraciones variadas desde 27 y 
50 μg/ml31 indistintamente sin tener en 
consideración el grado de degenera-
ción discal, en el Instituto de Neurología 
y Neurocirugía de Cuba se han realiza-
do modificaciones a los protocolos des-
critos en las publicaciones disponibles, 
en relación a las concentraciones de 
ozono usados en las infiltraciones in-
tradiscales, realizando un ajuste de for-
ma personalizada acorde al grado de 
degeneración discal según la escala de 
Pfirrmann, mientras más degenerado 
el disco fue más alta la concentración 
usada, en un rango entre 24 y 48 μg/ml, 
esta estrategia terapéutica y la distribu-
ción de las diferentes vías de aplicación 
de ozono y la microdiscectomía según 
la clasificación imagenológica de las 
hernias, quizás sea la razón por la cual 
ha resultado en una alta efectividad de 
todas las técnicas aplicadas para el 
tratamiento de las hernias de disco en 
este trabajo, logrando para la vía intra-
discal hasta un 93,4% a los tres meses 
del tratamiento para todas las localiza-
ciones de hernias y un 95,35% en las 
de localización lumbar, cifras más altas 
que las obtenidas en otros estudios. 

Tabla 11.
Incidencia de eventos adversos
Eventos adversos D PS PVP PVS R MCD Total general

I % I % I % I % I % I % P %
Lipotimia 2 0,10 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0   2 0,02

Dolor postpunción 3 0,16 0 0 0 0 0 0 0 0   0 0   3 0,04

Sepsis de la herida 
quirúrgica 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   5 2,4   5 0

Fistula del líquido ce-
falorraquídeo

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   2 1,0   2 0

Lesión radicular 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   7 3,4   7 0

Total 5 0,26 0 0 0 0 0 0 0 0 14 6,8 19 0,24

n = 7.694; Fuente: historia clínica D = Discolisis; PS = peridural sacra; PVP = paravertebral profunda; PVB = paravertebral 
superficial; R = rectal; Total = total de la vía especifica (Discolisis 1.914); I = Incidencia de la reacción adversa; Total general 
= total de todas las aplicaciones de ozono por todas las vías (7.694).

Trabajo Original
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Algunos autores describen el uso del 
ozono combinado con esteroides32 es 
importante señalar que en este trabajo 
no se asoció ningún esteroide y tam-
poco se aplicó profilaxis antibiótica, y 
no se presentó ninguna complicación 
séptica. Se cumplió estrictamente las 
normas de asepsia y antisepsia.

Conclusiones

Con el protocolo evaluado la admi-

nistración de ozono intradiscal es tan 
efectiva como la microdiscectomía para 
las hernias prolapsadas de cualquier 
localización y para extruidas lumbares 
según escala analógica del dolor. Para 
las hernias prolapsadas lumbares la in-
filtración intradiscal con ozono es más 
efectiva que todas las demás terapias 
evaluadas, según el índice de discapa-
cidad de Oswestry. En las hernias pro-
truidas el ozono paravertebral superfi-
ciales combinada con la vía rectal es 
una opción efectiva. Tres aplicaciones 

paravertebrales profundas a razón de 
una semanal no fueron efectivas para 
las hernias protruidas cervicales y lum-
bares. Todas las aplicaciones de ozono 
fueron más seguras que la microdis-
cectomía. 

Recibido: 23 de septiembre de 2018
Aceptado: 25 de noviembre de 2018
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