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Ozonoterapia en el tratamiento de los síndromes
parkinsonianos del anciano

RESUMEN.  Los síndromes parkinsonianos son  frecuentes en la tercera edad,
con una alta tendencia a producir discapacidad. El objetivo de este trabajo fue
estudiar la efectividad de la ozonoterapia en mejorar la autonomía del anciano,
así como la calidad de vida de los pacientes que presentan síndromes
parkinsonianos de diferente naturaleza, teniendo en cuenta algunas propieda-
des terapéuticas del ozono. Una muestra de 90 pacientes, con este diagnóstico,
fueron tratados con ozono por vía rectal (durante 20 sesiones) y fisioterapia. A
cada paciente se le realizaron exámenes neurológicos y psicométricos comple-
tos, al inicio y al final del tratamiento. Los resultados demonstraron que todos
los signos y síntomas estudiados mejoraron después del tratamiento, funda-
mentalmente la rigidez y el temblor (93 %), las alteraciones en la marcha (86 %)
y la bradifrenia (83 %). Las actividades de vida diaria mejoraron en el 79 % del
total de pacientes tratados. Ningún efecto adverso o intolerancia fue observado.

ABSTRACT.  Parkinson�s syndromes are present frequently in the third age,
with a high tendency to produce disability. The aim of this paper was to study
the effectiveness of ozone therapy in the improvement of the elderly autonomy,
as well as the quality of life of patients suffering from Parkinson�s syndromes of
different nature, taking into account some therapeutical properties of ozone. A
sample of 90 patients with this diagnosis were treated with rectal ozone (during
20 sessions) and physiotherapy. A complete neurologic and psychometric ex-
amination was performed to each patient, at the beginning and at the end of the
treatment. The results demonstrated that all symptoms and signs studied im-
proved after the treatment, fundamentally the rigidity and tremor (93 %), the
gait (86 %) and the bradyphrasia (83 %). The daily life activities improved in 79 %
of the treated patients. No side-effects or intolerance were observed.

INTRODUCCION
Gracias a los avances científico-

técnicos el envejecimiento tiene una
mayor expectativa de vida y las pa-
tologías que se asocian con mayor
frecuencia a la tercera edad cobran
importancia en cuanto a la salud de
las poblaciones.1-3

En relación con el envejecimien-
to demográfico, Cuba se comporta
como los países desarrollados, en los
cuales la pirámide demográfica tien-
de a invertirse a expensas de un es-
trechamiento en su base (por reduc-
ción de la natalidad) y el ensancha-
miento del vértice debido a la pro-
longación de la vida.

Se hace necesario precisar que en
el anciano el concepto de salud no
puede definirse en términos de
morbilidad, sino de funciones, por-
que es precisamente de ellas de las
que depende la autonomía del indi-
viduo y por ende la calidad de su
vida.4 Por ello, la Geriatría debe con-
templar la evaluación integral e in-
dividual de cada anciano y tratar de
mantener y elevar su autonomía
cuando sea posible, de forma que in-
cluya el estudio de otras posibilida-
des terapéuticas que puedan ser de
utilidad en el paciente anciano. 5,6

Las afecciones del sistema ner-
vioso central se encuentran entre los

problemas de salud que más se ven
en la práctica geriátrica y que con-
ducen a la pérdida de funciones mo-
toras o mentales y suelen tener efec-
tos negativos sobre el validismo de
los ancianos. Entre ellos, se encuen-
tran los síndromes extrapiramidales
que son el aspecto de que se ocupa
este trabajo.

El cerebro tiene una alta necesi-
dad de oxígeno y es rico en sustratos
oxidables, especialmente lípidos
insaturados y catecolaminas. Debi-
do a ello no es sorprendente que di-
versos desórdenes del sistema ner-
vioso central estén relacionados con
las especies reactivas del oxígeno,
bien como un proceso primario o se-
cundario. En este último caso,  la for-
mación de radicales libres secunda-
rios puede incrementar aún más el
daño causado por una causa prima-
ria.7 Una variedad de estudios han
demostrado un incremento en la for-
mación de radicales libres y de la
peroxidación lipídica en desórdenes
neurológicos y neuropsiquiátricos,
incluyendo esquizofrenia, esclerosis
múltiple, enfermedad de Alzheimer
y Parkinson.8-11

El Parkinson es una enfermedad
crónica que se caracteriza por rigi-
dez, temblor involuntario y bradici-
nesia. Hay una selectiva degenera-
ción en las neuronas dopaminérgi-
cas de la sustancia negra. Las prin-
cipales hipótesis sobre la causa de la
enfermedad de Parkinson se refiere
a una alteración de las mitocondrias
y a una producción excesiva de radi-
cales libres.11-14 Estudios postmor-
ten11 han demostrado que la activi-
dad de la glutatión peroxidasa, así
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como las cantidades de glutatión se
encuentran reducidas en la sustan-
cia negra. El estrés oxidativo repre-
senta una importante vía, iniciada en
parte por el glutamato, que causa la
degeneración neuronal de una ma-
nera consistente con el curso y pato-
logía de algunos desórdenes degene-
rativos del cerebro.11

Teniendo en cuenta algunas de
las propiedades terapéuticas del ozo-
no, que pudieran influir positiva-
mente en la enfermedad de Parkin-
son, como la de estimular los siste-
mas de defensa antioxidante,15-18 así
como su efecto de modulador meta-
bólico19 este trabajo se propuso los
objetivos siguientes:

Valorar el efecto de la ozonotera-
pia sobre la autonomía de ancia-
nos portadores de síndrome Par-
kinsoniano.

Determinar la eficacia de este
procedemiento en Parkinsonis-
mos diversos (enfermedad de
Parkinson, Parkinson vascular,
complejo Parkinson-demencia,
otras causas).

Identificar los cambios produci-
dos por la ozonoterapia en los in-
dicadores de la evaluación mul-
tidimensional.

MATERIALES Y METODOS

La muestra quedó constituída por
90 ancianos portadores de síndrome
Parkinsoniano que eran atendidos
en el Servicio de Geriatría del Hos-
pital ��Salvador Allende��. Todos los
pacientes fueron sometidos, al inicio
y al final del tratamiento de ozonote-
rapia,  a exámenes neurológicos y
psicométricos minuciosos,20 tales
como la aplicación del índice de Katz
y la escala de evaluación multidimen-
sional. Además, el estudio paramé-
dico incluyó la realización del TAC ce-
rebral, EEG cuuantitativo, gamma-
grafía cerebral y estudio hemodinámi-
co transcraneal, los cuales sumados a
los resultados de anamnesis y examen
físico permitió dividir a los pacientes
en cuatro grupos:

1. Enfermedad de Parkinson
(EP): Se consideraron los casos que
presentaban un síndrome rígido-
acinético, con un curso progresivo
con tendencia a la postración y en los
cuales no se comprobó alteración
vascular que justificara dicho cua-
dro.

2. Parkinson vascular (PV): pa-
cientes portadores de enfermedad
vascular clínicamente demostrable.

3. Complejo Parkinson-demencia
(CPD): pacientes con síndrome Par-
kinsoniano en los cuales existían

cambios vasculares notables, pero
que se asociaban a alteraciones de-
menciales demostrables en el exa-
men psicométrico.

4. Otros: pacientes con temblor
senil, Parkinsonismo de índole
medicamentoso, etcétera.

El tratamiento de ozonoterapia
se realizó por vía rectal, diariamen-
te, a una concentración de ozono de
50 mg/L, para un total de 20 sesio-
nes, con fisioterapia como única aso-
ciación.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 90 casos estudiados, el 45 %
fueron mujeres y el 55 % hombres
(Tabla 1). La patología más frecuen-
te dentro de la muestra fue el
Parkinsonismo de naturaleza
vascular (45 %), seguido por el de
otras causas (22 %), la enfermedad
de Parkinson (20 %) y el complejo
Parkinson-demencia (13 %). Entre
las mujeres fueron más frecuentes
la EP y los Parkinsonismos de otra
naturaleza (60 %), mientras que pre-
dominaron en el sexo masculino los
PV (72 %) y el CPD con el 58 %.

En la muestra por grupos etáreos,
predominó en primer lugar, el gru-
po de 75 a 84 años con 55 pacientes,
mientras que 22 casos estuvieron
comprendidos entre los  60 a 74 años
de edad (Tabla 2). La mayor frecuen-
cia de síndromes Parkinsonianos
observados en relación con la edad,
coincidió con otros trabajos al res-
pecto.13  En cuanto a la etiología, se
observó que en el grupo de los  60 a
74 años,  el mayor número de casos
fueron portadores de PV (n = 14) y

lo mismo sucedió con los otros gru-
po de edades. La EP se observó en el
10 % de la muestra mientras que en
el grupo de otras causas, se presen-
tó en el 21 %.  El CPD resultó el me-
nos frecuente con sólo el 2 % de los
casos.

 Resultó predominante la mejo-
ría significativa del temblor y la ri-
gidez (93 % para ambos). Le siguie-
ron en orden de frecuencia las alte-
raciones de la marcha con un 86 %,
la bradifrenia con el 83 %, la bradici-
nesia con el 78 %, la confusión con
el 50 % y la inmovilización  con el 20
% (Tabla 3). Entre los casos que me-
joraron menos figuran especialmen-
te los que estaban sometidos a un  sín-
drome de inmovilización (80 %).  Se
considera que esto está en relación
con la duración de la postración, que
en muchos casos sobrepasaba los
tres años, así como la asociación de
alteraciones cognoscitivas a los pa-
cientes inmovilizados que hacen
menos importante la cooperación en
el componente fisiátrico del régimen
terapéutico aquí aplicado.

 Se obtuvo una franca mejoría en
el PV (80 %), seguido de los otros ti-
pos de Parkinsonismos con el 65 %
(Tabla 4).  La EP  mejoró sólo en el
50 % de los casos. El CPD llama la
atención que fue el menos favoreci-
do con el 33 % de mejoría.

En relación conel estado mental
cabe destacar que  no hubo mejoría
en el total de los casos de la EP y  PV.
Resultó significativo que el CPD me-
joró en el 58 % y los otros síndromes
Parkinsonianos  en el 55 %. Se debe
destacar que los trastornos  de la

Tabla 2. Distribución por grupos etáreos.

Edad
(años)

EP PV CPD Otros Total

 60 a 74 4 (44 %) 14 (23 %) 1 (50 %) 3 (16 %) 22 (25 %)

 75 a 84 5 (56 %) 36 (60 %) 1 (50 %) 13 (68 %) 55 (61 %)

 > 84 − 10 (17 %) − 3 (16 %) 13 (14 %)

 Total 9 (10 %) 60 (67 %) 2 (2 %) 19 (21 %) 90 (100 %)

Tabla 1. Distribución de la muestra según el sexo.

Grupos Femeninos Masculinos Total

  EP 12 (67 %) 6 (33 %) 18 (20 %)

  PV 11 (28 %) 29 (72 %) 40 (45 %)

  CPD 5 (42 %) 7 (58 %) 12 (13 %)

  Otros 12 (60 %)) 8 (40 % 20 (22 %)

  Total 40 (45 %) 50 (55 %) 90 (100 %)
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memoria y la orientación predomi-
naron en los dos grupos que mejo-
raron y fueron muy escasos en los
grupos que no mejoraron.

En las actividades de vida diaria,
se alcanzó una mejoría en el CPD del
95 %, otros síndromes Parkinsonia-
nos con un 90 % y el PV con el 80 %.
La EP fue el que menos se benefició
con este proceder (67 %) (Tabla 6). La
actividad de vida diaria tiene una
gran relevancia en la tercera y cuar-
ta edad, por cuanto de ellos depen-
de en gran parte la calidad de vida
de las personas y su nivel de satis-
facción, por ello se considera que
esta esfera es una de las de mayor
importancia en esta investigación.

En cuanto a la capacidad de au-
tomedicarse, hubo mejoría en seis
ancianos en el CPD, mientras que el
grupo de otras causas mejoró en el
90 % de los casos, seguido del PV en
el 70 % de los casos y de la EP en el
56 % (Tabla 7). Esta es una función que
a su vez depende de muchos factores,
no sólo cognoscitivos, sino también,
motores y está en estrecha relación con
las actividades de vida diaria.

En el síndrome Parkinsoniano,
así como en el mismo proceso de
envejecimiento hay un aumento de
las especies reactivas del oxígeno.7,21

Se conoce11  que la  activación  del
receptor n-metil-D-aspartato (NMDA),
bajo condiciones parciales de depo-
larización, permite un flujo de sodio
y calcio a través de sus canales de
entrada. La depolarización activa los
canales de calcio voltaje-dependien-
tes, permitiendo su entrada. Una ele-
vada concentración de calcio intra-
neuronal puede activar la fosfolipasa
A2, iniciándose la cascada metabóli-
ca del ácido araquidónico, lo que
activa las proteasas dependientes de
calcio, como la calpaína, convirtien-
do la xantina deshidrogenasa en
xantina oxidasa. La conversión de
hipoxantina y xantina a ácido úrico
mediante la xantina oxidasa produ-
ce anión superóxido (. O2 

- ), especie
altamente tóxica. El óxido nítrico a
su vez reacciona rápidamente con .

O2 
- para dar el anión peroxi-nitrito,

que se descompone en  anión hi-
droxilo (.OH), especie también alta-
mente reactiva. Por otra parte, se
sabe que la auto-oxidación de cier-
tas sustancias endógenas, por ejem-
plo el ácido ascórbico y las catecola-
minas, que están presentes diferen-
temente en ciertos sistemas neuro-
nales producen peróxido de hidró-
geno (H2O2). Este compuesto puede
descomponerse lentamente en .OH,
proceso que es acelerado en presen-
cia de Fe2+, por la reacción de Fenton.

Tabla 3. Comportamiento de los síntomas y signos presentes.

Síntomas y signos Total Mejorado No mejorado

Bradicinesia 90 (100 %) 70 (78 % ) 20 (22 %)

Trastorno de la marcha 72 (80 %) 62 (86 % ) 10 (14 %)

Temblor 86 (96 %) 80 (93 %) 6 (7 %)

Rigidez 85 (95 %) 79 (93 %) 6 (7 %)

Confusión 12 (13 %) 6 (50 %) 6 (6 %)

Bradifrenia 82 (91 %) 68 (83 %) 14 (17 %)

Inmovilización 20 (22 %) 4 (20 %) 16 (80 %)

Tabla 4. Resultados de la evaluación del estado médico.

Grupos Mejorado No mejorado Total

  EP 9 (50 %) 9 (50 %) 18 (20 %)

  PV 32 (80 %) 8 (20 %) 40 (45 %)

  CPD 4 (33 %) 8 (67 %) 12 (13 %)

  Otros 13 (65 %) 7 (35 %) 20 (22 %)

  Total 58 (64 %) 72 (36 %) 90 (100 %)

Tabla 5. Resultados del estado mental.

Grupos Mejorado No mejorado Total

  EP 0 (0 %) 18 (100 %) 18 (20 %)

  PV 0 (0 %) 40 (100 %) 40 (45 %)

  CPD 7 (58 %) 5 (41 %) 12 (13 %)

  Otros 11 (55 %) 9 (45 %) 20 (22 %)

  Total 18 (20 %) 72 (80 %) 90 (100 %)

Tabla 6.  Resultados de la actividad de vida diaria.

Grupos Mejorado No mejorado Total

  EP 12 (67 %) 6 (33 %) 18 (20 %)

  PV 32 (80 %) 8 (20 %) 40 (45 %)

  CPD 9 (95 %) 3 (25 %) 12 (13 %)

  Otros 18 (90 %) 2 (10 %) 20 (22 %)

  Total 71 (79 % ) 13 (21 %) 90 (100 %)

Tabla 7. Resultados de la capacidad de automedicarse.

Grupos Mejorado No mejorado Total

  EP 10 (56 %) 8 (44 % ) 18 (20 %)

  PV 28 (70 %) 12 (30 %) 40 (45 %)

  CPD 6 (50 %) 6 (50 % ) 12 (13 %)

  Otros 18 (90 %) 2 (10 % ) 20 (22 %)

  Total 61 (67 %) 29 (33 %) 90 (100 %)
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Mediante la ozonoterapia se in-
crementan los sistemas de  defensa
antioxidante (glutatión peroxidasa,
glutatión reductasa, glutatión redu-
cido, catalasa, superóxido dismuta-
sa) lográndose mediante procesos
endógenos y fisiológicos restablecer
el equilibrio prooxidante-antioxi-
dante.15-18 Se ha comprobado19 que el
ozono ejerce influencia en la ho-
meostasis del calcio, en animales
pretratados con ozono y sometidos
después a un desafío con tetracloru-
ro de carbono, así como también, un
efecto protector de la ATPasa calcio
dependiente, a la vez que se mantie-
ne la homeostasis del calcio, la inte-
gridad hepatocelular y los sistemas
antioxidante endógenos.  Si el ozo-
no es capaz de actuar sobre el estrés
oxidativo presente, bloqueando esta
vía involucrada en la neurodegene-
ración, sin interferir de forma nega-
tiva en la neurotransmisión excita-
toria, pudiera pensarse en este pro-
cedimiento como una estrategia far-
macológica beneficiosa para estos
pacientes.

También el ozono es capaz de in-
crementar la energía disponible en
las células, estimulando el mecanis-
mo aeróbico de la glucosa, con la con-
siguiente producción de ATP, nece-
sario para las funciones normales de
ellas.15,16  Produce un mejoramiento
en la oxigenación de los tejidos, fa-
voreciendo la capacidad de los gló-
bulos rojos de absorber oxígeno en
los pulmones y transferirlo a los te-
jidos. También se conoce que mejo-
ra la desagregación eritrocitaria y la
flexibilidad de la membrana, facili-
tando una mejor circulación de la
sangre a través de los vasos más fi-
nos.15,16

La terapia con  ozono resultó de
utilidad para estos pacientes, en los
cuales los síntomas y signos de la en-
fermedad mejoraron en casi todos
los indicadores que se analizaron.
Las actividades de vida diaria mejo-
raron también, lo cual incidió de for-
ma favorable en la calidad de vida
de estos pacientes. En cuanto a las
reacciones adversas resultó signifi-
cativo que ningún paciente presen-
tó reacción alguna. Este aspecto es
de gran importancia puesto que,
aunque el tratamiento moderno de
la enfermedad de Parkinson22 tiene
un éxito mayor que el que se aplica-
ba antes de la introducción de la
levodopa, incluída la cirugía estereo-
táxica, todavía se presentan muchos
problemas y efectos adversos. La di-
ficultad más importante es que se

alcanza un punto en que la farmaco-
terapia ya no puede compensar la
pérdida de dopamina de los ganglios
basales. Existen fluctuaciones o va-
riaciones súbitas que se observan en
el grado de respuesta frente a los
fármacos, el desarrollo de debilidad
o inmovilidad y las discinecias. Por
tanto, la ozonoterapia, libre de reac-
ciones adversas, puede constituir un
arsenal más en el tratamiento de es-
tos pacientes, ayudando a su rehabi-
litación y complementando las otras
terapias existentes.

CONCLUSIONES

La ozonoterapia resulta eficaz en
el manejo de ancianos con síndrome
Parkinsoniano.

Todos los síntomas mejoran en
grado variable con predominio del
temblor, la rigidez, la alteraciones de
la marcha y la bradifrenia.

En cuanto a la evaluación multi-
dimensional, el estado médico, men-
tal, actividades de vida diaria y ca-
pacidad de automedicarse mejoraron
en un 64, 20, 79 y 67 % de los casos,
respectivamente.

La mejoría observada en los cua-
dros de naturaleza vascular fue su-
perior al resto de ellos.

No se observaron reacciones ad-
versas producidas  por la ozonote-
rapia.
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