Original: Castellano

DECLARACION DE MADRID SOBRE LA OZONOTERAPIA

Aprobada por el “Encuentro Internacional de Escigeetie Ozonoterapia”, celebrado

en la Real Academia Nacional de Medicina, en Madtid@ y 4 de junio de 2010, bajo

los auspicios de la Asociacién Espafiola de Profesdies Médicos en Ozonoterapia
(AEPROMO)

Considerandoque desde el descubrimiento del ozono por el goiademan Christian
Friedrich Schoénbein en 1840, su uso médico sedmaementando en diferentes
lugares del mundo; hay mas interés por los prafiests de la salud en conocer como
funciona y cudles son sus beneficios; el nUmerozdeo terapeutas aumenta en
diferentes lugares del mundo; y un nimero creeidatpacientes se benefician de la
ozonoterapia. No obstante su afianzamiento nodwafécil, ain encuentra resistencia
en la comunidad médica y su reconocimiento enaglglegal requiere de mayores y
coordinados esfuerzos.

Recordandoque investigaciones pre-clinicas y clinicas comigor cientifico
considerable sobre el uso de la ozonoterapia,rsgdrado realizando en Alemania,
Cuba, Italia, Rusia y otros paises, arrojando tadas que avalan su uso a traves de
diferentes protocolos médicos.

Teniendo en cuentague los estudios preclinicos, genotoxicos, toxigaios y clinicos
avalan la aplicacion e inocuidad de esta terapi@icagen un rango bastante amplio de
dosis.

Destacandoque la investigacion y la experiencia clinica soddrozono médico
avanzan a pesar de los diferentes obstaculos dumem, significando un permanente
reto para los investigadores y las asociacionezdeoterapia, principalmente por la
falta de las ayudas financieras que se requienengaguir adelante con la necesaria
investigacion cientifica.

Aceptandoque es absolutamente necesario trabajar conaigetoncretos,
planificando globalmente el accionar para que &fnegzos mancomunados se pueda ir
avanzando con mayor precision y firmeza en la ierdgl ozono.

Reconociendague existen variabilidades que la comunidad métksaa estandarizar,
gue ya existen avances al respecto y que se debenen cuenta; se hace necesario
continuar en el establecimiento de definicionesioasdde procedimientos y protocolos
donde se precisen, las aplicaciones Optimas, guigade buenas practicas para superar
en forma mas eficiente las posibilidades de maaipr

Acogiendo con enorme satisfacciégue la ozonoterapia haya sido regularizada en
Rusia en el 2007 por el Servicio Federal de ComincArea de Salud Publica y
Desarrollo Social, primer pais del mundo en ha¢cericdCuba en el 2009 por el
Ministerio de Salud Publica; en Espafia por las Godades Autdbnomas de Baleares y
Canarias (2007), Madrid (2009) y Galicia, CastillaMancha, y Castilla y Ledn
(2010); que avances significativos hayan sido daddsalia a favor de la ozonoterapia
por las Regiones de Lombardia (2003), Emilia-Rorad@007) y Marche (2009) y que
favorables decisiones judiciales hayan sido adagtadr el Tribunal Administrativo

del Lazio (1996 y 2003).



Los ponentes del “Encuentro Internacional de Esasiele Ozonoterapia”, y las
asociaciones de ozonoterapia presentes en el nhemos aprobado las siguientes

CONCLUSIONES

Primera Aprobar las Ventanas Terapéuticas para la Utilizacion del Ozorio
detalladas en la seccion “Recomendaciones” deelsepte Declaracion.

Segundalncrementar el intercambio de conocimientos, itigasiones y experiencias
tanto positivas como negativas que ocurran en edmde la ozonoterapia, que
permitan profundizar en las enormes ventajas giagt@spia tiene. Estimular la
publicacion de los resultados de las investigad@merevistas médicas especializadas.

Tercera Animar a los investigadores de la salud paraimcrementen sus esfuerzos
creativos para que la ozonoterapia continle dearutrsus beneficios terapéuticos
basicamente en el campo de la seguridad y |la eiftadi con el desarrollo de ensayos
clinicos controlados.

Cuarta. Impulsar la elaboracion de los Procedimientos Ndimados de Operacion,
segun las Buenas Practicas Clinicas para cadadimueato, sobre la base de los
nuevos conocimientos, con vistas a elevar la aghjdaomogeneizar los diversos
tratamientos.

Quinta. Hacer esfuerzos sistematicos para que cada congmesentro cientifico que
se organice, adopte conclusiones que reflejerMascas obtenidos y establezca
objetivos alcanzables y realistas; compartir laxchesiones y los objetivos para
estimular y fomentar la investigacion y la profuratiion en el conocimiento de la
ozonoterapia. Trabajar por armonizar y aunar @osea nivel internacional con las
diferentes sociedades cientificas.

SextaEstimular a las diferentes asociaciones parargbajen en sus respectivos paises
para que la ozonoterapia donde no esté regulariaasa y goce por tanto de un estatus
legal.

SéptimaFomentar la preparacion de libros de texto y ¢moizacion de cursos
tedricos-practicos de capacitacion en ozonotelzgia que quienes la practiquen, lo
hagan basados en conocimientos sélidos que neesste deberan repercutir en
ofrecer una atencion médica mas eficiente que li@naficiar a los pacientes.

Los ponentes del “Encuentro Internacional de Esasiele Ozonoterapia”, y las
asociaciones de ozonoterapia presentes en el mhemos aprobado la siguiente

RECOMENDACION

Que las Ventanas Terapéuticas para la Utilizacion del Ozorfodetalladas en el
anexo de esta “Declaracién de Madrid” y parte irdetg de ésta, sirvan de referencia a
los ozonoterapeutas y para que las apliquen cusdaglsistematicamente.



Estas ¥Yentanas Terapéuticas para la Utilizacion del Ozorioconstituyen el resumen
de las investigaciones cientificas de diversosegaison el resultado de muchos afios
de préactica experimental y clinica.

Los ponentes del “Encuentro Internacional de Esasiele Ozonoterapia”, y las
asociaciones de ozonoterapia presentes en el mismo

Expresamosnuestro profundo reconocimientoldctor Velio Bocci,Profesor Emérito
de Fisiologia de la Universidad de Siena, porigsificativas e importantes
contribuciones que ha realizado a favor de la osvapia, en los campos investigativo,
docente, divulgativo y de atencion al pacientetehabpunto que necesariamente la
historia de la ozonoterapia debe considerarlo conwode sus pioneros mas
importantes.

Finalmente manifestamosuestro agradecimiento aAsociacion Espafola de
Profesionales Médicos en Ozonoterapia (AEPROMQ)or la iniciativa y realizacion
de este “Encuentro Internacional de Escuelas de@erapia” y acogido en los
centenarios muros de la Real Academia Nacional edidéha en Madrid.

Madrid, 4 de junio de 2010

ANEXO A LA

DECLARACION DE MADRID SOBRE LA OZONOTERAPIA Y
PARTE INTEGRANTE DE ESTA

Recomendacion aprobada por el “Encuentro Internaalale Escuelas de
Ozonoterapia”, celebrado en la Real Academia Naalale Medicina, en Madrid el 3y
4 de junio de 2010, bajo los auspicios de la AsnérmEspafiola de Profesionales
Médicos en Ozonoterapia (AEPROMO)

VENTANAS TERAPEUTICAS PARA LA UTILIZACION DEL
OZONO

1. FUNDAMENTOS TERAPEUTICOS

Las indicaciones terapéuticas del ozono estan foadtadas en el conocimiento de que
bajas concentraciones de ozono pueden desempaiGanies importantes dentro de la
célula. Se han demostrado a nivel molecular difeeemecanismos de accion que
soportan las evidencias clinicas de esta terapia.

Existen concentraciones placebo, terapéuticasigasxiel ozono. Se ha comprobado
gue concentraciones de 10 o0 5 pg/ml y alin masefeguejercen efectos terapéuticos
con un amplio margen de seguridad, por lo que borde se acepta que las



concentraciones terapéuticas vayan de los 5-60Iplgate rango incluye tanto técnicas
de aplicacién local como sistémica.

Se debe recalcar que cada via de aplicacion tissiGahciones minimas y maximas;
asi como concentraciones y volimenes a administrar.

Las dosificaciones terapéuticas se dividen entifpes seguiin su mecanismo de accion:

a) Dosis bajas:Estas dosis ejercen un efecto inmunomoduladonyikzan en
aguellas enfermedades en donde se sospeche elaroispidel sistema
inmunoldgico.

b) Dosis medias:Son inmunomoduladoras y estimuladoras del siseamenético
de defensa antioxidante y de gran utilidad en erddades crénico-
degenerativas, tales como diabetes, arterioscéed®BIOC, Sindrome de
Parkinson, Alzheimer, y demencia senil.

c) Dosis altas:Se emplean especialmente en Ulceras o heridasddées. También
para ozonizar aceite y agua. La ozonizacion deesceunca pueden ser
producido con un generador médico porgque no seependthr que el vapor del
aceite se difunda en los tubos de alta tensiorregtiltado es la produccion de
varias sustancias muy téxicas! Excepto en los geloees con valvula que
cortan la salida del ozono.

2. PRINCIPIOS BASICOS EN OZONOTERAPIA
Los tres principios basicos que deben tenerse emaantes de iniciar cualquier
procedimiento ozono terapéutico son los siguientes:

a) Primum non nocere Ante todo no hacer dafio.

b) Escalonar la dosisEn general, empezar siempre con dosis bajas e irlas
incrementando lentamente, excepto en Ulceras ddseinfectadas, donde se
procedera de forma inversa (empezar con concentiesialtas, e ir
disminuyendo en funcién de la mejoria).

c) Aplicar la concentracion necesariaConcentraciones de 0zono mayores no
necesariamente son mejores, al igual que ocumeeelicina con todos los
farmacos.

Si no se conoce el balance redox (antioxidantes/pistiantes) y el paciente se
encuentra en estrés oxidativo, una dosis inicialiane elevada, puede lesionar los
mecanismos antioxidantes celulares y agravar @roudinico. Por ello es preferible
iniciar con dosis bajas y subirlas de manera esadi segun la respuesta del paciente.

3. PRINCIPALES ViAS DE APLICACION

El ozono médico puede aplicarse en forma localrerptaral. Las diversas vias de
aplicacion del ozono pueden usarse solas 0 en oagibn, con objeto de ejercer un
efecto sinérgico.

3.1 VIAS DE APLICACION RECOMENDADAS

Las vias de aplicacion que se describen a coniifrugon seguras, probadas y son el
resultado de bastantes afios de experiencia eigaasén.



Acogemos favorablemente el rango terapéutico indigeor las guias de la Asociacién
Rusa de Ozonoterapia, publicadas en su “Manualzda@e@erapia” (2008); las “Guias
para el Uso del Ozono Médico”, publicadas por laddacion Médica Alemana para el
Uso del Ozono en Prevencion y Terapia (2009); laasgdel Centro de Investigaciones
del Ozono, dependencia cientifica del Centro Nadide Investigaciones Cientificas de
Cuba, publicadas en su libro “Ozono, Aspectos BésycAplicaciones Clinicas”

(2008); v el significativo aporte del Dr. Velio Boen el documento “¢ Tiene la terapia
de ozono-oxigeno futuro en medicina? (Rev. 20l&)wado por el autor a este
“Encuentro Internacional”.

Vias de BAJO BAJO BAJO
aplicacion

Conc. pg/ml Vol. Ml. Dosis |g
RI* 10 100 1000

20 2000
MAHT** 10 50 500

20 100 2000
MIAH T*** 5 5 25

10 50

Vias de MEDIA MEDIA MEDIA

aplicacién

Conc. pg/ml Vol. ml. Dosis ug
RI* 20 100 2000

30 150 4500
MAHT** 20 50 1000

30 100 3000
MIAHT*** 10 5 50

20 100
Vias de ALTA ALTA ALTA
aplicacion

Conc. pg/ml Vol. ml. Dosis ug
RI* 30 150 4500

60*® 30-50 1800-3000
MAHT** 35 50 1500

60**° 100 6000
MIAHT*** 10 5 50

20 100

*RI: Insuflacién rectalTener presente que concentraciones mayores de/dl pigeden causar dafio al
enterocito.

*3 Excepcionalmente se inicia con altas concentrasi@m caso de sangrado activo en colitis ulcetativa
(60 pg/ml/ mly 50 ml Vol.) Al ceder la hemorragie baja la concentracion.

** MAHT: Autohemoterapia mayor.

=P Aunque en general se prefiere emplear concentrasi@n torno a 40 pg/ml, en algunos casos podria
valorarse el empleo de hasta 60 pg/ml, que serasteado seguras y con mayor capacidad de induccién
de citoquinas.

*** MIAHT: Autohemoterapia menor.



3.1.1 Autohemoterapia Mayor (MAHT)

El rango de volimenes a utilizar varia entre 5¢ 4100 ml. Volumenes de sangre
mayores de 200 ml deben evitarse para prevengasede trastornos hemodinamicos,
principalmente en pacientes ancianos 6 descompendadset de perfusion debe ser
certificado y en ningun caso de PVC o materialesrgaccionan con el ozono.

Concentraciones de ozono de 80 pg/ml y superidedgen evitarse igualmente por el
riesgo incrementado de hemodlisis, disminucion d2DPG y una consecuente
incapacidad de activacion de las células inmunoebempes.

El nimero de sesiones de tratamiento y la dosificate 0zono a administrar,
dependera del estado general del paciente, edaénfermedad de base. Por regla
general cada cinco sesiones se incrementa lad®sizono y se administra en ciclos
que variaran entre 15 y 20 sesiones. Desde el plenista clinico la mejoria del
paciente se da entre la quinta y décima sesioa cgissidera que después de la décimo
segunda sesion los mecanismos de defensa antitxiglase encuentran activados. El
tratamiento se da en un ciclo que se administiareodde lunes a viernes y que
también puede ser dos a tres veces por semana.

3.1.2 Inyeccion intramuscular, paravertebral e intearticular

3.1.2.1 Paravertebral

Se realiza la infiltracion a 2 cm laterales delggso espinoso. La distribucién de las
agujas sera siempre bilateral, lateral a 2 cm poinea de la hernia 'y 2 cm por debajo.

Profundidad de 2 a 4 cm en funcién de la consfitudel paciente y/o la localizacion a
tratar (menor en pacientes delgados y en regiGatjonayor en pacientes obesos y
region lumbar).

El tratamiento se realiza dos veces por semanddasrimeras semanas y, una vez
obtenida la mejoria clinica, se espacian los traiatms a una vez por semana por
cuatro a seis semanas y posteriormente una semianlé dias hasta completar un ciclo
de 20 sesiones, que pueden ser acortados en cassajmricion de la sintomatologia.
Los calibres de aguja recomendados para este jpmueatb son 25 a 30 G x 1¥%2". En
algunos casos y en manos expertas se podran usiimgas mas largas.

Es importante que el médico explore adecuadamentmusculatura de la region
lumbosacra y las articulaciones sacro iliacas p@tactar una posible inflamacién o
“puntos gatillo” en esa zona, sobre todo en paegenbn discartrosis que no responden
adecuadamente a las infiltraciones paravertebr@lesstos puntos son detectados deben
ser igualmente infiltrados.

Concentracion [pg/ml] 10-20
Volumen / ml 5-10
Dosis / pg 50-400

3.1.2.2 Hernias

Hernias cervicales

Concentracion de 10 y 20 pg/ml, se administra veluahe 5 ml.
Hernias dorsales

Concentracion de 10-20 pg/ml, se administra voludeh ml.



Hernias lumbares
Concentracion de 10-20 pg/ml, se administra voludees-10 ml.

3.1.2.3 Tratamiento Intraarticular

Concentracion: 5-10-20 pg/ml

Volumen en funcién del tamafio de la articulacion:
Dedos: 1-2 ml

Resto: 5 - 20 ml

3.1.2.4 Tratamiento Intradiscal

Se realiza una infiltracidn intradiscal, generalteaimica, aunque podria repetirse
pasada al menos 2 - 4 semanas bajo control comraimlogico movil, fluoroscépico,
o de TAC. El paciente tiene que estar bajo sedgp@ém no anestesia general) y
antibiotico terapia profilactica el dia del progadinto.

En la discdlisis lumbar se utiliza una mezcla dgemo - ozono de 5-10 pg/ml a una
concentracion de 25-30 pg/ml. En la discolisisvicat 5 ml con la misma
concentracién. La discélisis con 0zono aunque @Becbn un Unico tratamiento,
requiere infraestructura especifica (para coméiologico), anestesista y personal
experimentado en la realizacion de la técnicaétaita paravertebral requiere mas
sesiones, pero es igualmente efectiva y con un dézgesgo minimo.

3.1.2.5 Tratamiento peridural (translaminal)

Se realiza una infiltracién en espacio peridurah gna frecuencia bisemanal, previa
identificacion del espacio peridur&8e utiliza una mezcla de oxigeno-ozono de 5 ml de
volumen a una concentracién de 20 pg/ml.

El método peridural translaminal o por via del disdcro constituye una alternativa a
considerar en el tratamiento de la hernia discalazmnoterapia, a pesar de constituir
un método indirecto en relacion al método intraaliya que:
* En el mismo el operador no se expone al riesgooheterse a radiaciones asi
como tampoco el paciente.
» Al ser depositado el gas en el espacio peridunalel de la zona de conflicto
disco-radicular, el mismo actla sobre el discolyedta raiz dafiada.
» Es de facil realizacion, no provocando dafio negiotde incorporando al
paciente a su vida habitual en poco tiempo.
* Requiere de pocos recursos materiales, asi compagagjento lo que lo
convierte en un método menos costoso y efectivo.
* Requiere de un menor niumero de sesiones con reggiauttodo paravertebral
como meétodo indirecto.
» Es de gran utilidad en presencia de hernias dscaildtiples.
* Frecuencia de éxito por encima de un 70%.
« Tiempo en recuperacion minimo.
* Puede ser realizado en pacientes con enfermedsal@adas importantes.

En cualquier caso, las tres técnicas comentadagereq de estrictas medidas de
asepsia y esterilidad, y de un consentimiento méato por escrito.



3.1.3 Bolsa de Ozono

Concentraciones de 60 - 40 - 30 - 20 pg/ml, seg@éstadio y evolucion de la lesion,
durante 20 a 30 minutos. 60-70 pg/ml puede serausaldmente en infecciones
purulentas. Una vez controlada la infeccion y quere@zca el tejido de granulacion sano
se procede a reducir la concentracion y espacadsiones para favorecer la
cicatrizacion.

3.1.4 Aplicacion subcutanea
La concentracion de ozono empleada es de 5 a 1l yge utilizan volimenes de gas
muy pequenos (1-2 ml) con aguja 30 G.

Eficiente en el tratamiento del dolor neuropatitambién se puede emplear con fines
cosmeéticos en celulitis, aplicando volimenes numagores de 100 ml por sesion.

3.1.5 Campana o Ventosa de Ozono
Las concentraciones a utilizar varian de 15 a 8thjuygla duracion del tratamiento
varia de 15 a 20 minutos.

3.1.6 Insuflacion en fistulas

Siempre habra que asegurarse primero de que rte egimunicacion con la via
respiratoria. Habra que tener en cuenta el poaiilenulo de gas en una cavidad
cerrada, tabicada o quistica para evitar aumem@sasion peligrosos o dolorosos, por
ejemplo en fistulas cutaneas, perianales, y quaasg

3.1.7 Oftalmologia

En casos oftalmologicos (queratitis, Ulceras cdasg@onjuntivitis y quemaduras
oculares), se utiliza un aditamento especial deovatlaptado al contorno del ojo.
Previamente se utiliza un colirio anestésico y@iea 0zono a una concentracion entre
20 y 30 pg/ml durante 5 mn. Se pueden realizaadoss aplicaciones por semana
combinadas con inyeccidén subconjuntival de ozoanaaconcentracion de 35 pg/ml
con un volumen de 1-2 ml.

3.1.8 Insuflacién Vaginal

Se utilizan concentraciones de ozono a 20-40 pgdmiun volumen entre 1000-2000
ml a una velocidad de flujo continuo de 0,1 a Gyl durante 10 min., previo lavado
vaginal con agua ozonizada bidestilada. Para ptaeon es necesario el uso de un
dispositivo de destructor de ozono.

3.1.9 Insuflacién Vesico Uretral

Se insuflan entre 50 y 100 ml de ozono hasta igar@j uretra, segin sea el caso a
tratar. Las concentraciones recomendadas sonEhtt6-20 y 25 pg/ml (ir subiendo
paulatinamente). Se puede combinar el tratamieamiardgacion previa de agua
ozonificada.

3.1.10 Via otica

Previamente se humedece el pabellon auriculainsséla utilizando una jeringa o
auriculares especiales con un dispositivo de dasirde ozonoVerificar que el
timpano esté intacto. Concentraciones 20-30 pginairde 5 min.



3.1.11 Via intratonsilar

Es una via segura en pacientes mayores de 12k&joda condicion que pueden
colaborar activamente cuando se les indique qurgan la respiracion (apnea)
mientras se realiza la inyeccion del ozono médies.concentraciones son de 15-20
png/ml con un volumen de 2.5 ml por punto a infilea el pilar anterior y posterior de
ambas amigdalas. Se requieren de cuatro a cincmess

3.1.12 Microdosis con 0zono en puntos gatillo y @éeupuntura

Los puntos gatillo generalmente estan situados€mlisculos y a menudo
profundamente, por lo que la aplicacién debe gearituscular y el volumen puede ser
entre 5-10 ml dependiendo del sitio anatdmicogolacentracion entre 10 y 20 mcg/ml.

En puntos de acupuntura o zonas de reflexotera@plicacion es intradérmica y
fluctia entre 0,1 a 0,3 ml y hasta 1 ml (maxime)|aimezcla de gas,@; a
concentraciones inferiores a 30 pg/mil.

3.1.13 Aplicacion topica de agua, aceite y cremagamizadas

Se aplica en heridas, Ulceras y lesiones divendastadas en diferentes
concentraciones, altas, medias y bajas, en depeiad#alo que se pretenda lograr
(desinfectar, regenerar) y del tipo de tejido end#ose aplicara.

3.1.14 Solucion salina ozonizada
El rango de las concentraciones del ozono desgienelrador es de 500 mcg/l a 5000
mcg/I.

La ozonizacion se lleva a cabo con concentraciongsbajas de ozono, las cuales se
calculan de acuerdo al peso del paciente. La f@mué se utiliza es 25 mcg por 1 kg
de peso del paciente. Por ejemplo: si el pacieda 80 kg se multiplica 80 x 25=
2000 mcg (2 mcg/ml o 2 mg/l).

Esta cifra corresponde a la concentracion gengradal equipo, que es muy baja y no
llega a 2,0 mcg/ml. Bajo este método nunca searilconcentraciones generadas por
el equipo, por encima de 3,000 mcg/I.

El procedimiento consiste en:

» Burbujear 200 ml de solucion salina al 0,9% durdftenn, tiempo necesario
para obtener una saturacion adecuada de la solggeéwua de 20 pg/ml hasta
200 pg/ml de concentracion.

 Iniciar luego la transfusion de la solucién poregoal paciente durante 25-30
mn, bajo el burbujeo constante de ozono en ldlappara mantener la
concentracion en la solucion.

e Cortar el burbujeo y la transfusion a los 150 rejaddo en la botella 50 ml de
solucion como margen de seguridad.

» Actualmente ya se dispone de un equipo que marlaerancentracion de
ozono en la solucién sin necesidad de mantenarblufeo durante la
transfusion.



3.1.15 Dosificaciones en Pediatria por via rectal
Via de aplicacion sistémica solo por via rectal.
» Las concentraciones que se utilizan dependen ddbgite estrés oxidativo del
paciente y de la patologia a tratar.

* Elvolumen a administrar depende de la edad detiptzc
» La sonda rectal se introducira de 1-2 cm. del tsfimal.

3.1.15.1 Para pacientes con valor de estrés oxidatiinicial de grado “0” o0 “1”

(Ligero)

Sema_na de | Concentracion Oy
tratamiento (ug/mi)
Primera 20
Segunda 25
Tercera 30
Cuarta 35

3.1.15.2 Para pacientes con valor de estrés oxinat inicial de grado “2” o “3”

(Moderado)
Semapa de| Concentracion Oy
tratamiento (ug/ml)
Primera 15
Segunda 20
Tercera 25
Cuarta 30

3.1.15.3 Para pacientes con estrés oxidativo iratde grado “4” (Severo)

Semapa de| Concentracion O;
tratamiento (ug/ml)
Primera 10
Segunda 15
Tercera 20
Cuarta 25




3.1.15.4 Volumenes a administrar de acuerdo con élad del paciente

Edad del paciente| Volumenes a
administrar

28 dias - 11 meses 15-20 cc

1 - 3 anos 20-35 cc

3 -10 afios 40-75 cc

11 - 15 afnos 75-120 cc

Se cambia la dosificacion cada 5 sesiones, seaindiclos de 15-20 sesiones cada 3
meses el primer afio. Luego se evaluara al pagxeméedeterminar frecuencia de los
ciclos durante el segundo afio.

3.1.16 Enfermedades por rangos en las aplicaciondés insuflacion rectal y
autohemoterapia mayor

3.1.16.1 RANGO BAJO
* Regeneracion bioldgica
 Gota
* Fibromialgia

3.1.16.2 RANGO BAJO-MEDIO

* Insuficiencia Renal Croénica
« Cancer
* Nefropatias

3.1.16.3 RANGO MEDIO

» Enfermedades Neurodegenerativas: Alzheimer, parkirindromes
demenciales.

* Enfermedades pulmonares: Enfisema, EPOC, sinddeiraistrés respiratorio
agudo.

* Enfermedades oftalmolégicas: Retinosis pigmentac@srata, glaucoma,
degeneracion macular relacionada con la edad.

* Enfermedades hematoldgicas: B-talasemia, sicklemia.

* Enfermedades vasculares: HTA, insuficiencia venestermedad arterial
periférica, AVE, isquemias cardiacas, estasis \@&$0s

3.1.16.4 RANGO MEDIO-ALTO

« Enfermedades virales: Herpes simples, Herpes z&@A, hepatitis A, B, C,
papiloma virus humano.

* Diabetes

» Pardlisis cerebral

* Enfermedades dermatoldgicas

* Enfermedades ortopédicas

* Giardiasis

e Candidiasis y cryptosporidiosis.

» Enfermedades alérgicas

» Sindrome de fatiga crénica.



e Lupus Eritematoso Sistémico.

e Artritis reumatoide.

+ Enfermedad de Crohn.

+ Enfermedades inflamatorias del intestino.
 HIV/SIDA.

» Esclerosis Mdltiple.

3.2. VIAS DE APLICACION NO RECOMENDADAS POR NO SER
SEGURAS

3.2.1 Inyeccion de ozono endovenoso directo

Enfaticamente se desaconseja su aplicacion debitsgo de embolia gaseosa que
puede producir, aun en el caso de utilizacién aeldzode infusion lenta con volimenes
de 20 ml. Las complicaciones de embolia van desdesimple sensacién de burbujeo
axilar, a la tos, a la sensacion de peso retroediex los vertigos, a las alteraciones de
vision (ambioplia), a crisis hipotensiva, a sigdessquemia cerebral (paresis de los
miembros) y muerte.

Ademas no se justifica poner en riesgo al pacigmtéa terapia existiendo métodos
seguros, testados y eficaces como son la autoheap@enayor, la autohemoterapia
menor y la insuflacion por via rectal.

3.2.2 Vitaminas y 0zono

Durante el tratamiento con 0zono es necesario sdspé&odos los suplementos
antioxidantes que contengan vitamina C y vitaniinha presencia de estos
compuestos en concentraciones elevadas en satgfeene la accion del ozono como
agente oxidante y por ende el buen curso de |piter&s importante comunicarle al
paciente que no debe ingerir cantidades excesesatirdentos que sean muy ricos en
estas vitaminas. Por lo tanto, las vitaminas maittantes, se daran antes o después de
la ozonoterapia, pero nunca durante el tratamiento.

3.3. VIA EN FASE DE APLICACION EXPERIMENTAL ANIMAL
Intraperitoneal

Esta via aun esta en fase experimental cientifiGmenales a los que se les han
implantado diversas lineas tumorales, habiéndosen&nado que el ozono es mas
citotoxico para las células tumorales que muchdssleitostaticos empleados, sin
ocasionar los efectos adversos de la quimioterapimvestigacion al respecto se
adelanta en los Servicios Veterinarios y Laboratda Medicina Animal de la Philipps-
University de Marburg (Alemania) por el Médico Vigario Profesor Siegfried Schutz.

Se exhorta a que las investigaciones en animalsigae adelantando.

Los estudios experimentales para el tratamientoaw®ter en seres humanos aun no han
arrojado datos contundentes.

En seres humanos se ha utilizado para el trataongenperitonitis mediante lavado
peritoneal con agua ozonizada, aplicando 200 ar8@® volumen a una concentracion
de entre 10 y 20 pg/ml, a través de un catételliderss implantado en dicha cavidad.



3.4. VIA DE APLICACION PROHIBIDA

Via inhalatoria

La via inhalatoria esta absolutamente prohibidaspoaltamente toxica. Las
caracteristicas anatémicas y bioquimicas del pullmdacen extremadamente sensible
al dafio oxidativo por ozono.

3.5 VIA DE APLICACION QUE NO HA RECIBIDO TOTAL

UNANIMIDAD

Solucion Salina Ozonizada

Las escuelas rusa y ucraniana la utilizan comofotraa de aplicacion sistémica del
0zZONo Y Su practica esta bastante extendida es @ssopaises. Su eficiencia es
testimoniada por los resultados de las investiges@ientificas presentadas en las
ocho Conferencias Cientifico-Practicas que se balizado en Rusia desde 1992 hasta
el 2009.

Sin embargo esta metodologia no ha encontradol a@msenso entre algunas escuelas
y se deja a criterio de los médicos la eleccionsde 0 no este método.

3.6 REQUISITOS INDISPENSABLES

Las vias de aplicacion descritas requieren deopatscapacitado técnicamente para
realizar cualquier procedimiento, también de urseatimiento informado por escrito,
seguido de estrictas medidas de asepsia y est€lkilid

Como en cualquier otra practica médica, en ozoapi@itodo el material que entre en
contacto con tejido o fluidos del paciente debelssechable de un solo uso, o en su
caso esterilizado (ejem. material quirdrgico), tearde la administracion del ozono este
debera pasar un filtro estéril antimicrobiano <2Gqum.

4. PATOLOGIAS MAS APROPIADAS PARA SER TRATADAS CON

OZONOTERAPIA
Las enfermedades sensibles al tratamiento con ampaeden clasificar en tres
categorias, dependiendo del grado de éxito tergpé&lgmostrado que se alcanza.

4.1 Enfermedades de primera categoria

Entre ellas se encuentran:

a) Osteomielitis, enfisema pleural, abscesos &tuléi, heridas infectadas, Ulceras de
decubito, escaras, Ulceras crénicas, pie diabgtipeemaduras.

b) Enfermedades isquémicas avanzadas.

c) Degeneracion macular relacionada con la edach@atréfica) porque la
oftalmologia ortodoxa no da un tratamiento sigaiiio.

d) Enfermedades ortopédicas y osteoartrosis |@mdiz

e) Sindrome de fatiga crénica y fibromialgia.

f) Odontologia relacionada con lesiones cariog&npzanarias, particularmente en
nifios.

g) Estomatologia para infecciones cronicas y reates en la cavidad oral.

h) Enfermedades infecciosas agudas y crénicas¢ylarmente causadas por bacterias
resistentes a los antibiéticos o a los tratamiegtosiicos, virus, hongos (hepatitis,
VIH-SIDA, infecciones herpéticas y herpes zostafiedciones de papilomavirus,



onicomicosis y candidiasis, giardiasis y criptoggiosis). Candidiasis vaginal y
bartolinitis.

La ozonoterapia representa un apoyo Util a estasneadades, pero hay que remarcar
que ni el ozono, ni sus metabolitos, entre elld$,€l, alcanzan una concentracion
tisular germicida, ya que los patdgenos libresnegtategidos por antioxidantes
plasmaticos y los virus intracelulares son inalehies.

Para estas patologias la ozonoterapia, de formlaséx@ o como adyuvante al
tratamiento especifico, segun los casos, constitnyaedicamento/tratamiento con
elevado éxito terapéutico.

4.2 Enfermedades de segunda categoria
Se incluyen:

a) Fatiga relacionada con cancer. La ozonoterapidadaa tratamientos
ortodoxos, puede acelerar y mejorar los resultéiosembargo, la ozonoterapia
hasta ahora no ha demostrado un efecto terapé@utiebcancer. Para estas
patologias el tratamiento con ozono es coadyu\aritatamiento convencional.
Existen evidencias clinicas de su utilidad percegeieren estudios mas
profundos.

b) Asma.

4.3 Enfermedades de tercera categoria
Entre otras se incluyen:
a) Enfermedades autoinmunes (esclerosis multiplaetisuieumatoide, enfermedad
de Crohn, psoriasis).
b) Demencia senil.
c) Enfermedades pulmonares: Enfisema, enfermedad painodstructiva crénica,
fibrosis pulmonar idiopética y el sindrome del idiss respiratorio agudo.
d) Enfermedades de la piel: psoriasis y dermatitipieo
e) Metéstasis de cancer.
f) Sepsis severa y disfuncion multiple de 6érganos.

En estos casos la combinacion de tratamientosatsdy la ozonoterapia, por lo
menos en el campo tedrico, indican que puedetis@eto se carece de evidencia
clinica real. Datos empiricos sugieren la existedel efectividad terapéutica, pero en
muchos casos esta eficacia se ha logrado combinemis tipos de terapia, por lo cual
los resultados no son fiablésn algunos estudios se ha evaluado la combinaeda
ozonoterapia con otro tratamiento, concluyendolgwzonoterapia funciona como
coadyuvante.

5. BASES GENERALES PARA EL TRATAMIENTO

No todos los pacientes responden de igual forrpa@liefio y controlado estrés
oxidativo que produce la ozono terapia. Por ellmathmiento con ozono siempre
deberd realizarse de manera escalonada y progr€simgnzar con dosis bajas e
incrementar poco a poco para evitar riesgos inaeiosshasta que no esté disponible un
método de diagndstico clinico del estrés oxidatjwe permita ajustar las dosis.

Es aconsejable medir y clasificar el estado déssitxidativo del paciente, utilizando
marcadores como el malonil-dialdehido, catalagzersxido dismutasa, glutation
peroxidasa e indicadores de la actividad antioxal#otal en consulta.



Si es que no existe la posibilidad de medir el grdel estrés oxidativo del paciente por
alguno de los métodos establecidos al respectaugsmportante que el galeno valore
de acuerdo al estado clinico del mismo, si es@@pio para recibir el tratamiento con
0ZONo en ese momento, O Si es necesario mejoraaprente su estado nutricional.

Como en todo tratamiento médico, podemos divitlisgpacientes en tres tipos:
Normo-respondedores, hiper-respondedores e hipomdsdores.

Los factores no controlables dependen de la idioasia del paciente y las
caracteristicas con que se manifiesta la enfermedad

La ozonoterapia es un “acto médico” que debe smtipado por personal médico y
ejecutado con rigor cientifico, el cual puede or@gicon muy baja frecuencia minimos
efectos adversos. Por ello consideramos que ldamzacion de la ozonoterapia que
hagan las autoridades deberia incluir los sigusergquisitos; y en caso de que no lo
hayan hecho aun, los ozonoterapeutas los debaamapli

Los centros médicos donde se practique la ozonméedaben estar en posesion de la
preceptiva autorizacion sanitaria de funcionamigntamplir los siguientes requisitos:
5.1Disponer de un médico con formacion y experienciaditada en ozonoterapia que
sera quien se responsabilice de la administra@btratamiento.

5.2 Utilizar equipamiento apropiado para generar ycaplia ozonoterapia que debera
contar con las respectivas autorizaciones de kasidades sanitarias correspondientes.
En el caso especifico de la Unién Europea con etada CE. El equipo generador de
ozono debe ser calibrado o revisado periodicamdetacuerdo con la recomendacion
del fabricante, para evitar aplicaciones o conmeerdnes incorrectas.

5.3 Usar oxigeno medicinal suministrado por una empaesarizada.

5.4 Implementar los diferentes protocolos necesarggg)is la via de administracion de
la ozonoterapia, para garantizar la calidad denaento, que deberan estar
debidamente validados y acreditados por asociagiciratificas de ozonoterapia.

5.5 Establecer un consentimiento informado por esqu debera ser firmado por el
paciente y el médico responsable de la practida deonoterapia, del que quedara
constancia en la historia clinica del paciente.

5.6 Disponer de un sistema de ventilacion y aireacpio@ado.

5.7 Tener farmacos salvavidas, equipos de soportelatmio o balén de Ambu.

5.8 Tener en cuenta que la aplicacién intradiscal dmozlebe practicarse en un
quiréfano de un centro hospitalario o de una Unaa€irugia Mayor Ambulatoria.

5.9 La clave del éxito terapéutico depende de diveietisres controlables que
incluyen la preparacion cientifica y técnica dedrmaterapeuta, el método que se
emplea, la calidad del ozono, la aplicacion délsnas practicas clinicas en general.
Los factores no controlables dependen de la idiossia del paciente y en qué estado se
encuentre la enfermedad.
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Traduccidn del castellano al inglés por: Sara Estessy King (Nutricionista y Dietista), Roberto
Quintero (abogado), Fabricio Quintero Schwartz f&or de inglés).

Asociaciones y Federaciones de Ozonoterapia que firmaron la
“Declaracion de Madrid sobre la Ozonoterapia” el 4 de Junio 2010

Asociacion Espafiola de Profesionales Médicos en @mnberapia (AEPROMO).
Presidenta: Dra. Adriana Schwartz.

Asociacion Mexicana de OzonoterapiaPresidente: Dr. Froylan Alvarado Gliémez.
Asociacion Rusa de OzonoterapiaPresidente: Profesor Sergey Peretyagin.
Asociacion Ucraniana de Ozonoterapeutad$residente: Dr. Sci. Eugeni |. Nazarov.
Cooperacion Europea de Sociedades del Ozono MédiQ&ecretaria General: Dra.
Renate Viebahn-Haensler.

Federacion Internacional de Oxigeno-Ozono TerapiaHq{OOT) . Presidenta: Dra.
Adriana Schwartz.

Sociedad Cientifica Interamericana de Oxigeno Ozonerapia. Presidenta: Dra. Ana
Elizabeth Rieck.

Sociedad Cientifica Rumana de Oxigeno-Ozonoterapi®residente: Dr. Tiron Stefan.
Sociedad Médica Alemana para el Uso del Ozono end¥encion y Terapia.
Secretaria General: Dra. Renate Viebahn-Haensler.

Union Asiética-Europea de OzonoterapeutasPresidente Ejecutivo: Prof. Eugeny I.
Nazarov.

Asociaciones y Federaciones de Ozonoterapia que han firmado la
“Declaracion de Madrid sobre la Ozonoterapia” con posterioridad
al 4 de Junio 2010

Sociedad Japonesa de Medicina Oxidativdresidente: Dr. Takeo Watarai.
Sociedad Ecuatoriana de OzonoterapiaPresidente: Dr. Danilo Ruiz Reyes.

Madrid, 30 de julio de 2010



