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Algunas Asociaciones de Ozono, promueven la utilizacion de soluciones salinas
ozonizadas, como método clasificable como Ozonoterapia. Este procedimiento, esta
documentado también en la “Segunda edicion de la declaracion de Madrid sobre
Ozonoterapia” editada por ISCO3 (Comité Cientifico Internacional de Ozonoterapia) que
incluye esta técnica en sus cursos de entrenamiento.

La Federacion Mundial de Ozonoterapia (WFOT), muy preocupada por este hecho, ha
realizado un estudio profundo y su comité cientifico asesor concluye:

- La solucion salina ozonizada, siguiendo la recomendacién del documento arriba
mencionado, introduce en el cuerpo una cantidad muy baja de ozono disuelto, en cierta
cantidad de solucion salina, en comparaciéon con la ozonoterapia endovenosa indirecta
sistémica (SIEVOT), también conocida como auto-hemoterapia mayor. Esta pequena
cantidad indudablemente induciria una respuesta bioldgica no significativa, a través de la
formaciéon de ROS y LOPs. Debemos decir que esto NO es una técnica de ozonoterapia
basada en la quimica del ozono tan bien documentada por las escuelas alemanas,
cubanas e italianas, en las cuales el ozono es la unica molécula que interacciona con los
fluidos corporales.

- La ozonizacién de la solucién salina (0.9% de Cloruro de sodio) induce la generacion de
derivados del cloro oxidados que son peligrosos y que no estan presentes en otras
técnicas médicas de administracion de ozono. Las soluciones salinas ozonizadas
mostraron inducir mutagenicidad y toxicidad en reportes clinicos. Ademas, no tienen la
cantidad suficiente de estudios preclinicos aprobados que sustenten su seguridad, como
aquellas que si posee el ozono y se han desarrollado en Cuba siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Por estas razones, la WFOT no puede admitir a las soluciones salinas ozonizadas como
parte de la ozonoterapia, mientras que las reacciones bioquimicas, los efectos biolégicos
y la seguridad de este procedimiento no hayan sido minimamente establecidos.

Adjunto, podran encontrar los detalles del estudio del Comité Cientifico Asesor de la
WFOT.
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ESTUDIO CIENTIFICO DE LA SOLUCION SALINA OZONIZADA

Comité Cientifico Asesor de la Federacion Mundial de Ozonoterapia (WFOT)
Escrito originalmente por Manuel Gomez-Moraleda

Seguridad

La primera referencia (1) de la solucién salina ozonizada proviene de Korolev en el afo
1977. No se ha encontrado una revision detallada en Pubmed o Embase sobre la
seguridad y toxicidad en estudios preclinicos a pesar de sus 40 afios de uso.

La seguridad tedrica de este método, la traté de argumentar Razumovskii y col. (2) en una
publicacién que dice que “la descomposicion del ozono en una solucién acuosa de NaCl,
(cloruro sédico) no se acompaia de la formacion de diferentes productos del oxigeno, y
no se notaron porcentajes de hipoclorito y cloratos en particular”. Sin embargo, los que
promueven este método advierten no usar concentraciones de ozono mayores de 3 pyg/mL.
Por lo tanto, esto parece indicar su reconocimiento a que algo diferente del ozono esta
presente en este método: ozono, oxigeno y cloruro de sodio.

Sin embargo, Levanov y col. intentaron reproducir la experiencia (3) y encontraron errores
metodoldégicos en el trabajo de Razumowsky, porque el hipoclorito no puede ser
determinado en forma apropiada por espectrofotometria, (que es lo que se habia utilizado)
porque existen interferencias entre el ozono y el cloro. Ademas, el método que se uso
para determinar cloratos, produjo HOCI (acido hipocloroso) volatil que no se midi6 en el
experimento. Levanov afirma que otros autores (4), han utilizado métodos iodimétricos
para medir el HOCI en el proceso de dilucién del ozono en solucién acuosa de cloruro de
sodio, y encontré una cantidad progresiva de HOCI con el tiempo. Con respecto al clorato,
aun en muy bajas concentraciones, segun lo detectado por Grguric, induce la destruccion
oxidativa de los eritrocitos (5).

Pero, un peligro mayor en la solucion salina ozonizada no surge solo del cloruro de sodio
sino de los iones bromuro que estan siempre presentes junto con los iones Na y CI, y que
no estan regulados. El ozono puede inducir faciimente la formacién de HOBr (acido
hipobromoso) o bromatos que son
potencialmente carcinogénicos (3). * O, bubbling in ultrapure water
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En estos documentos, Bocci afirma
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que aun en rangos de 2-3 ug/ml de ozono médico, se genera un porcentaje proporcional
de CIO- (hipoclorito) induciendo mas estrés oxidativo y riesgo de lesionar al DNA.

En relacion con este hecho, en 1999 Fokinski y col. (9) detectaron un aumento en los
marcadores del daio oxidativo en los leucocitos de pacientes con arteriopatias que
habian sido tratados con solucion salina ozonizada. Estos marcadores (8-
oxodeoxiguanosina) estan relacionados con el envejecimiento y con el cancer (10) por
eso, el riesgo tedrico que Bocci sefald, confirmd ser real. Uno de los peligros mas
importantes es que, estos autores se refieren a este método como “tratamiento con
ozono” cuando en realidad es un tratamiento con ozono mezclado con varios productos
que también interactuaran con los fluidos del cuerpo. Este riesgo no ha sido reportado
para la auto hemoterapia mayor (SIEVOT).

Otros autores (11) han confirmado el “sindrome de hiper coagulacién” como una posible
complicacion de la solucidn salina ozonizada cuando la concentracion de ozono supera
los 3 pg/ml. Esta podria ser la razon de no incrementar esta concentracion de ozono para
estos procedimientos.

Efectividad

Utilizando los métodos referidos en la Declaracién de Madrid (1) para generar solucién
salina ozonizada y con los comentarios del primer capitulo sobre la mayor concentracion
de ozono, el porcentaje de ozono administrado, es 10 veces mas bajo que en la auto
hemoterapia mayor estandar.

De acuerdo a la formula utilizada en este documento, en un paciente de 80 kg de peso,
utilizando 200 ml de solucion salina (NaCl 0.9%) y una solubilidad maxima del 25% a
20 °C, ellos recomiendan:

- Para bajas dosis:

80 kg x 20 ug/kg = 1600ug (1,6 pg/ml) 1,6 x 0,25 = 0,4 ug/ml. Concentracion de ozono en
solucion salina.

Dosis total = 0,4 x 200 ml = 80 pg por sesidon o 0,4 x 400 ml = 160 pg por sesioén.

- Para dosis medias:

80 kg x 40 pg/kg = 3200 pg (3,2 ug/ml) 3,2 x 0,25 = 0,8 ug/ml concentracién de ozono en
solucion salina.

Dosis total = 0,8 x 200 ml = 160 ug por sesién o 0,8 x 400 ml = 320 ug por sesion.

- Para dosis altas:

80 kg x 100 pg/kg = 8000 pg (8,0 pg/ml) 8,0 x 0,25 = 2 pg/ml concentracion de ozono en
solucion salina.

Dosis total = 2,0 x 200 ml = 400 ug por sesién o 2,0 x 400 ml = 800 ug por sesion.

Los consejos sobre la utilidad de cada dosis dicen que las dosis bajas (0,4 ug/ml) se
utilizan para estimular el sistema inmunoldgico, las enfermedades cardiovasculares y en
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obstetricia. Las dosis medias (0,8 upg/ml) se recomiendan para endotoxemia vy
enfermedades inflamatorias crénicas. Las dosis altas (2 ug/ml) se usan para infecciones,
lesiones en la piel y quemaduras. Estos consejos no estan avalados por estudios o por
publicaciones internacionales en revistas en inglés.

Recientemente, un nuevo articulo de China (12) ha confirmado la produccion de clorato al
ozonizar solucién salina con 100 mL de ozono médico a concentraciones de 20, 40 y 60
Mg / mL. La cantidad de clorato es directamente proporcional a la dosis; admitimos que la
dosis minima utilizada en el trabajo es 2,5 veces mayor que la maxima utilizada
recomendada por la escuela de Nyzhny Novgorod y se deben realizar mas pruebas, pero
incluso una cantidad 2,5 veces menor de clorato podria ser potencialmente peligrosa, y no
se han realizado pruebas preclinicas de clorato endovenoso realizado en el mundo (solo
para la via de administracion oral5).

En una presentacion reciente (2014) de Borrelli (13) durante un encuentro EUROCOOP,
comparo una dosis total de 1000 ug por sesion versus una dosis inicial de 3750 ug y una
subsecuente de 5000 ug en COPD vy arteriopatias, probando que la dosis mas baja no
tenia ningun efecto terapéutico.

Bocci compara ambos métodos en la siguiente tabla (8), (tabla 1).

Table 1 Conceptual and practical differences between major oxygen-
ozone therapy and ozonated physiological saline

M-0OT 05
Volume 150-200 ml ~250-500 ml®
Reaction sites Ex vivo, in the glass container in vivo

Biochemical effects  Reactive oxygen species, ex vivo  In vivo
alkenals, ex vivo and in vivo
Average ozone dose  4-16 mg 0.75-1.5mg

M-00T, major oxygen-ozone therapy; OS5, ozonated physiological saline.
“Usual ex-vivo blood volumes with Ma-citrate or heparin in an ozone-
resistant glass bottle. *The volume variability depends upon gender,
flow rate and venous blood flow (the higher the flow, the lower the
biochemical effect).

Al leer ambos trabajos dificiimente se puede esperar alguna efectividad de la solucién
salina ozonizada en las dosis propuestas por la escuela rusa de acuerdo a los
mecanismos que nosotros conocemos. Tal vez, otros mecanismos bioquimicos podrian
estar involucrados en los beneficios relacionados, pero no tienen nada que ver con la bien
descripta generacion de ROS y LOPs a partir del ozono y sus efectos biolégicos referidos
en otros documentos de la WFOT.
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