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Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin (HUGCDN), Las Palmas: 'Unidad de Investigacion. 2Unidad del Dolor
Cronico (UDC).3S2de Psiquiatria. *S2 Oncologia Radioterapica. * Fundacion Canaria Instituto de Investigacion

Sanitariade Canarias (FIISC).

INTRODUCCION

El tratamiento complementario con
ozono se emplea en la UDC del
HUGCDN desde 1997. Habitualmente
son pacientes con sintomas o
problemas en los que el tratamiento
convencional: no existe, o no ha
resultado satisfactorio, o conlleva alto

riesgo o alta morbilidad.

OBJETIVOS

Analizar la evolucion del: 1) dolor, 2)
ansiedad/depresion, 3) calidad de
vida, en los pacientes remitidos a
nuestra UDC para tratamiento
sintomatico/paliativo con o0zono por
dolor refractario a tratamientos
habituales.
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MATERIAL Y METODO

Estudio ambispectivo, observacional, autorizado por el CEIm provincial de Las
Palmas, registrado en la AEMPS (REEC: 0063-2022-OBS), y en
ClinicalTrials.gov (NCT05417737).

Entre 11-2019 al 08-2023, se incluyeron 32 pacientes. Antes y después del
tratamiento con ozono, se evaluaron: 1) intensidad del dolor agudo y crénico
(escala EVA), 2) niveles de ansiedad/depresion (escala HAD), 3) porcentaje de
salud autopercibido por los pacientes (segun escala EQ-5D-5L).

Las vias de administracion y la duracion del tratamiento con ozono variaron
segun las caracteristicas de cada paciente; la pauta mas habitual fue la via
rectal, 40 sesiones en 4 meses. El software utilizado fue R Core Team 2023,
version 4.3.2. Se muestran medias e 1C95%.
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Figura 1: EVA agudo: pre-ozono 4.5 (3.3-5.8), pos-ozono 1.7 (0.7-2.6), p < 0.001.

Figura 2: EVA crénico: pre-ozono 3.5 (2.5-4.5), pos-ozono 1.5 (0.8-2.3), p < 0.001.

Figura 3: Porcentaje de salud autopercibido por los pacientes: pre-ozono 50.2 (44.8-55.7), pos-ozono 66.5 (59.7-73.3), p < 0.001.
Figura 4: Ansiedad: pre-ozono 8.5 (6.8-10.1), pos-ozono 5.7 (4.3-7.2), p < 0.001.

Figura 5: Depresion: pre-ozono 6.1 (4.7-7.4), pos-ozono 4.6 (3.5-5.8), p = 0.009.

CONCLUSIONES

La adicidbn de tratamiento con ozono
puede disminuir los niveles de dolor, de
ansiedad y depresion y mejorar la calidad
de vida autopercibida, en pacientes con
dolor refractarios al manejo habitual. Se
estan realizando distintos ensayos y
estudios para evaluar problemas clinicos
especificos.
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