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CÁNCER
    Proliferación incontrolable de células 

con diversos grados  de fidelidad a 
la célula precursora original.

 Una neoplasia es un proceso de 
múltiples estadios que ocurren sobre 
un largo período de  tiempo 
(décadas).



ESTADIOS DEL CÁNCER

 Iniciación:
  Mutaciones genéticas y estructurales 

reversibles del ADN.  
 
 Activación de oncogenes 
 Inactivación de los genes supresores 

tumorales.
 Los tejidos permanecen normales. 



ESTADIOS DEL CÁNCER

Promoción
- Mitogénesis de  células iniciadas
- Inhibición de mitosis de las células no 

iniciadas. 
- Tumores benignos / lesiones pre cancerosas. 
   



ESTADIOS DEL CÁNCER

 PROMOCIÓN
 Agentes tóxicos implicados:
  humo del tabaco, estrógenos, grasa 

alimentaria, benzopirenos, 
nitrosaminas,  bebidas alcohólicas, 
ingesta calórica desequilibrada y 
agentes ambientales como: asbestos, 
e hidrocarbonos halogenados. 

 Esta etapa es reversible



Prog res ión
- D a ñ o  g e n é t ic o  
- T r a n s f o rm a c ió n  d e  tu m o r e s  
 
   b e n ig n o s  e n  m a l ig n o s
- In v a s ió n  a  te j id o s  c o n t ig u o s  
- M e tá s t a s is  a  s i t io s  d is t a n t e s



ERO Y CÁNCER

 El incremento o la continua producción de 
ERO por fuentes endógenas puede crear 
estrés oxidativo en células y órganos, 
contribuyendo a la promoción y 
progresión del cáncer.



ESPECIES REACTIVAS DEL OXÍGENO 

 Productos finales de la respiración mitocondrial
     por la utilización de oxígeno. (O, 1O2, O 

2
.- , OH., H2O2)

 Cumplen importantes funciones fisiológicas, 
incluyendo:

 Activación y modulación de vías de transducción de 
señales.

 Modificación de factores de transcripción.
 Regulación de la actividad enzimática de las 

mitocondrias.
 Diferenciación celular y apoptosis
 En c onc entrac iones  elevadas  s on 

tóxic as  para  la s  c élulas



FUENTES DE PRODUCCIÓN DE ERO

 FUENTES INTRACELULARES:
 Citocromo P450
 Mitocondria
 Metales: Reacción de Fenton 
 Hierro, cobre, níquel , cobalto, arsénico y cromo, que dañan 

lípidos, proteínas y ácidos nucleicos.

 FUENTES EXTRACELULARES:
 Inflamación celular
 Estados inflamatorios crónicos 
 Envejecimiento (↑ ERO mitocondrial)



ERO Y CÁNCER

 La última década se ha 
encontrado que hay sustancial 
evidencia de que  las ERO 
contribuyen en cada una de las 
etapas de la carcinogénesis.





ERO Y CÁNCER

Los niveles de ERO, metabólicamente son :
 Reducidos por el SEDAO 
 Incrementados por:
     los metales de transición como: hierro, 

cobre, arsénico, cobalto y níquel, 
 Producidos por agentes exógenos como 

radiaciones ionizantes y contaminantes 
ambientales.











 D e s b a la n c e  d e  la  p r o d u c c ió n  d e  E R O , s u p e r a n d o  
la  c a p a c id a d  a n t io x id a n te  c e lu la r  

D a ñ o  o x id a t iv o  c e lu la r  c r ó n ic o  c o n :

 -  In c r e m e n to  e n  la  p r o l i f e r a c ió n  c e lu la r .

 -  F o rm a c ió n  d e  c é lu la s  p r e  n e o p lá s ic a s  

 -  D a ñ o  ir r e p a r a b le  a l A D N

 -  M u ta c io n e s  y  n e o  fo rm a c io n e s  c e lu la r e s  c o n   

     e x p a n s ió n  c lo n a l

  

ESTRÉS OXI DATI VO Y 
CÁNCER





ERO Y CÁNCER

 La comprensión de la relación entre 
ERO y Carcinogénesis nos ayuda a 
elaborar estrategias protectoras que 
utilicen antioxidantes u otros agentes 
desintoxicadores de ERO para prevenir 
el desarrollo de neoplasias.



ESPECIES REACTIVAS DE NITRÓGENO 
(ERN)

      E l O 2   fo rm a  c o n  e l n i t r ó g e n o  c o m p u e s t o s  m u y  
r e a c t iv o s  d e n o m in a d o s  E .R .N .

 N O .

 N O 2 .

 O N O O -
J u n to  c o n  la s  E R O  in t e r v ie n e n  e n  p r o c e s o s  d e :
-T r a n s d u c c ió n  d e  s e ñ a le s , 2 d o s . m e n s a je r o s , 

c r e c im ie n t o ,
   p r o l i f e r a c ió n , d i f e r e n c ia c ió n  y  m u e r t e  c e lu la r .
M u c h a s  d e  la s  p a to lo g í a s  h u m a n a s  t ie n e n  s u  o r ig e n  e n  

u n a
 a l t e r a c ió n  d e l b a la n c e  o  r e g u la c ió n  d e  E R O  y  E R N

R a d ic a le s  l ib r e  y  E s t r é s  O x id a t iv o . A p l ic a c io n e s  m é d ic a s .

K o n ig s b e r g  M .  M a n u a l M o d e r n o   2 0 0 8



Características Bioquímicas 
       de las células Cancerosas:

1) Ausencia de Mn-SOD mitocondrial
2) Cu-Zn SOD citosólica como el único agente 

destructor del  O2
•- 

3) Tienen niveles de Catalasa y SOD muy 
reducidos.

4) Forman cantidades elevadas de O2
•-  y H2O2 

5) Inactivación de la  Cu-Zn SOD remanente.
6) La acumulación de grandes cantidades de 

O2
•-   incrementa la inhibición de la Catalasa, 

aumentando los niveles de H2O2

7) Ruptura de ADN y muerte celular.



1. L a  d e s d i f e r e n c ia c ió n  
c e lu la r   h a c ia  e l c á n c e r  
o c u r r e  a l e x p e r im e n t a r  
d e p r iv a c ió n  d e l 6 O %   d e l 
o x í g e n o .

2. C a m b ia n  s u  p a t r ó n  
m e ta b ó l ic o  a e r ó b ic o  p o r la  
g l ic ó l is is  a n a e r ó b ic a , 
o b t e n ie n d o  2 0  v e c e s  
m e n o s  e n e r g í a  e n  fo rm a  
d e  A T P  (1 5 0  k J , c o n t r a  
2 ,8 7 0  k J )

3. L o s  p r o d u c t o s  f in a le s  C O 2 

y  á c id o  lá c t ic o , g e n e r a n  u n  
á r e a  d e  a c id e z  t is u la r  
im p o r t a n t e .

1. M a c r ó f a g o s  y  c é lu la s  T  
in t e r p r e t a n  la  a c id e z  c o m o  
u n  d a ñ o  p u n tu a l q u e  
n e c e s i t a  s e r  r e p a r a d o .

2. M a y o r  l ib e r a c ió n  d e  fa c t o r e s  
d e  c r e c im ie n to  q u e  e s t im u la  
a  la  c é lu la  c a n c e r o s a  a  
r e p l ic a r s e .

3. A  m a y o r  c a n t id a d  d e  c é lu la s , 
m a y o r  a c id e z , m á s  fa c t o r e s  
d e  c r e c im ie n to , m á s  c é lu la s  
c a n c e r o s a s , e n  u n  c í r c u lo  
v ic io s o  q u e  l le v a r á  h a s ta  la  
m u e r t e

Cambios fisiopatológicos



La  des diferenc iac ión de c élula s  
norma les  hac ia  el c ánc er 
oc urre c uando experimentan 
deprivac ión del 60%  o más  del 
oxíg eno, durante un extens o 
período de tiempo.
Para  s obrevivir c ambian s u 
patrón metabólic o energ étic o 
de la  vía  aeróbic a  por la  
fermentac ión anaeróbic a  de la  
g luc os a , obteniendo 20 vec es  
menos  energ ía  en forma  de ATP  
(150 kJ, c ontra  2,870 kJ )
La  fermentac ión de la  g luc os a  
deja  c omo produc tos  fina les  
C O 2 y ác ido lác tic o, g enerando 
un á rea  de ac idez importante.
M ac rófa g os  y c élula s  T 
interpretan la  s eña l de ac idez 
c omo un daño puntua l que 
nec es ita  s er reparado.
Liberac ión de fac tores  de 
c rec im iento que es timula  la  
c élula  c anc eros a  a  replic a rs e.
A  mayor c antidad de c élulas , 
mayor ac idez, más  fac tores  de 
c rec im iento, más  c élula s  
c anc eros a s , en un c írc ulo 
vic ios o que llevará  has ta  la  
muerte.

Cambios fisiopatológicos en el cáncer



Ozonot er api a y Cáncer

 la Ozonoterapia utilizada de manera 
adecuada  produce un “estrés 
oxidativo controlado,  calculado y 
transitorio” que produceque produce  EROERO   y LOPsy LOPs   
que actúan como que actúan como moléculas moléculas 
señalizadoras cruciales que despiertan señalizadoras cruciales que despiertan 
respuestas bioquímicas e inmunológicas respuestas bioquímicas e inmunológicas 
sin efectos adversos.sin efectos adversos.

Oxyg en- Ozonetherapy B oc c i. V .  2002. 

K luw er Ac ademic  Publis hers



AUTOHEMOTERAPIA MAYOR

Oxyg en- Ozonetherapy B oc c i. V .  
2002. K luw er Ac ademic  Publis hers



Ozonot er api a y Cáncer

 La Ozonoterapia cuidadosamente 
llevada a cabo, mediante escalamiento 
progresivo de las dosis, estimula  el 
incremento  de las enzimas 
antioxidantes celulares   (S OD, 
CATALAS A, GS HPx, GS H- reductasa, 
GS H Transferasa) capaces de inhibir el 
estrés oxidativo crónico.

Oxyg en- Ozonetherapy B oc c i. V .  2002. 
K luw er Ac ademic  Publis hers



“Supergifted erithrocites”

 Niveles incrementados de:
   2,3 DPG, ATP y G6PDH 
 Propician una profunda modificación 

funcional favoreciendo  un mayor aporte 
de oxígeno a los tejidos tumorales 
haciendo que pasen de un estado hipóxico 
a normóxico. 

Oxyg en-Ozonetherapy B oc c i. V .  

2002. K luw er Ac ademic  Publis hers



 Li p o p er ó x i d o s(LOPs)

    Al actuar los LOPs sobre las 
células endoteliales intensifican la 
formación de  NO y grupos  NO- 
Tiólicos  que,  a su vez,  pueden 
incrementar el suministro de  O 2   a 
través del mejoramiento de la 
microcirculación en el tejido 
tumoral.

Oxyg en-Ozonetherapy B oc c i. V .  
2002. K luw er Ac ademic  Publis hers

 



Ozonot er api a y Cáncer
         

      Puntos de acción en el complejo proceso    
tumoral:

1. Regulación del metabolismo del oxígeno
 
1. Restablece el aporte de O2 a los tejidos y
      con ello la vía aeróbica de producción de
      energía.

3.   Regulación metabólica y disminución de
      la acidosis láctica.

J . A pll. Toxic ol., 21 , 2 9 7 -3 0 1 , 2 0 0 1
S c ienc e, 209, 9 3 1 -9 3 2 , 1 9 8 0



Ozonot er api a y Cáncer

1. El transitorio estrés oxidativo es mortal para 
las células cancerosas.                              Las 
células normales no experimentan daño.

1. La regulación del sistema inmune colabora 
en la eliminación de las células anormales.

1. Inhibe el crecimiento de células cancerosas y 
 aumenta la efectividad de la quimioterapia.

J. Apll. Toxicol., 21, 297-301, 2001
Science, 209, 931-932, 1980
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TXB2 6 Keto PGF1

NIVELES DE TXB2 Y 6 KETO PGF1 α (PROSTACICLINA) 
AL INICIO Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE 

OZONOTERAPIA (O3R. 4mg dosis. Múltiples padecimientos)

*

*

**

**

    INICIO       FINAL
* P=0.06
** P=0.4

pg/ml

L e ó n  O .S ., e t a l. R e v is t a  C e n ic  2 6  E s p e c ia l ,1 0 3 ,1 9 9 5L e ó n  O .S ., e t a l. R e v is t a  C e n ic  2 6  E s p e c ia l ,1 0 3 ,1 9 9 5



Rad i o t e r a p i a y  qu im i o t e r a p i a

 L a s  r a d ia c io n e s  
io n iz a n t e s  b a s a n  s u  
é x i t o  t e r a p é u t ic o  e n  
la  p r o d u c c ió n  d e  
r a d ic a le s  h id r o x i lo .

 L a  r a d io t e r a p ia  
r e s u l t a  m á s  e f ic a z  e n  
p r e s e n c ia  d e  te j id o s  
b ie n  o x ig e n a d o s

 L a  c a p a c id a d  
o x ig e n a n t e  d e l o z o n o  
a s e g u r a  u n a  m a y o r  
e f ic a c ia  d e  la  R t x .

 A l a c t iv a r  S E D A O  
p r o t e g e  c é lu la s  
s a n a s  y  r e d u c e  lo s  
e fe c t o s  s e c u n d a r io s .



Rad i o t e r a p i a y  qu im i o t e r a p i a
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 P r e a c o n d ic io n a m ie n t
o  c o n  o z o n o  

      A n t e s  d e  c ir u g í a , q u im io  
o  r a d io t e r a p ia  fo r t a le c e  
lo s  s is t e m a s  
in m u n o ló g ic o , m e ta b ó l ic o  
y  a n t io x id a n t e , e v i t a n d o  
o  m in im iz a n d o  lo s  
e fe c t o s  s e c u n d a r io s   e  
in c r e m e n ta n d o  la  
e f ic a c ia  te r a p é u t ic a   y  
m e jo r a n d o  la  c a l id a d  d e  
v id a  d e  lo s  p a c ie n t e s

L e ó n  O .S ., e t a l. R e v is t a  C e n ic  2 6  L e ó n  O .S ., e t a l. R e v is t a  C e n ic  2 6  
E s p e c ia l ,1 0 3 ,1 9 9 5E s p e c ia l ,1 0 3 ,1 9 9 5

NIVELES DE TXB2 Y 6 KETO PGF1 α 

(PROSTACICLINA) 
AL INICIO Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO DE 

OZONOTERAPIA (O3R. 4mg dosis. 
Múltiples padecimientos)

E fe c t o  a n t i t u m o r a l 

p g /m l



Ozono y Sistema Inmune
 Activación de los sistemas de inmunidad Celular y 

Humoral.
 Efectos desinfectantes: 
   Erradicación de bacterias, virus, hongos, etc., 

facilitando su fagocitosis.
 Inductor moderado de Citoquinas 
   Activa el factor transcripcional NFKβ citoplasmático  

induciendo la transcripción de mRNAs  de algunas 
citoquinas (Ej: Interferón gamma)

 Esta activación moderada de  BMC prepara o 
estimula a las células vecinas, conduciendo así a 
una suave regulación  del sistema inmunológico.

 Las células neoplásicas circulantes durante MAHT 
pueden sufrir oxidación y volverse potencialmente 
una autovacuna.



Ozonot er api a y Cáncer

 L a  r e d u c c ió n  d e  la  c a r g a  tu m o r a l   
         e s  e s e n c ia l , p o r q u e  u n a  
g r a n  c a r g a  tu m o r a l o  m e tá s t a s is  
e x t e n s iv a s  r e f u e r z a n  e l e s t a d o  
a n é r g ic o   y  r e d u c e n  la s  
p o s ib i l id a d e s  d e  c u r a c ió n . 

The Oxygen-Ozone Therapy book. Bocci 

2002. Kluwer Academic Publishers



Ozonot er api a y Cáncer

 
 La Ozonoterapia no es un procedimiento capaz 

de curar neoplasias, pero sí un medio para 
estabilizar su progresión, particularmente en 
pacientes ancianos, quienes son muy 
susceptibles a los terribles efectos colaterales de 
la quimioterapia.

 La Ozonoterapia puede modificar profundamente 
la bioquímica y funcionalidad de eritrocitos y 
leucocitos para formar un ambiente hostil al 
desarrollo de células cancerosas.

 Una mejoría de los parámetros inmunológicos no 
necesariamente es paralela a una respuesta 
clínica completa y a una sobrevida prolongada.

The Oxyg en-Ozone Therapy book. V elio B oc c i 2002. K luw er Ac ademic  Publis hers



Ozonot er api a y Cáncer

 S e  e v a lu ó  la  e fe c t iv id a d  d e  la  O z o n o t e r a p ia  c o m b in a d a  
c o n  R a d io t e r a p ia  e n  7 0  p a c ie n t e s  c o n  c á n c e r  p r o s t á t ic o . 
T o d o s  fu e r o n  t r a t a d o s  c o n  c o b a l t o t e r a p ia , p e r o  3 5  
r e c ib ie r o n  a d ic io n a lm e n t e  O 3R . a  d o s is  d e  1 0  m g , 6  
v e c e s  p o r  s e m a n a , p o r  6  s e m a n a s . 

 R e s u l t a d o s : 8 4 %  d e l g r u p o  C o b a l t o t e r a p ia  p r e s e n t ó  
e fe c t o s  a d v e r s o s  (r a d io d e rm it is , c is t i t is , p r o c t i t is ) y  e n  e l 
5 2 %  d e  lo s  t r a t a d o s  c o n  O z o n o .

 E l P S A   ↓< 1 0  n g  /m l, 9 2 %  (C o  T x  +  O→ 3R )  c o n t r a  5 2 %  
(C o T x ), u n  m e s  d e s p u é s  d e  c o n c lu id o  e l e s t u d io .

 S e  m a n t u v o  c o n t r o l c l í n ic o  y  h u m o r a l 6  m e s e s  d e s p u é s  
d e l t r a t a m ie n t o  e n  e l 8 8 %  (C o T x +  O 3  R .) y  8 0%  ( C o T x )

Borrego L et al, Revista Cenic. Ciencias Biológicas, Vol. 20(3), 137, 1998



Ozonot er api a y 
Cáncer
Di ver sos  es t udi os

 L a  in y e c c ió n  in t r a t u m o r a l d ir e c ta  d e  o z o n o  e n  c a r c in o m a  
m a m a r io  d e  r a ta s  t ie n e  u n  e fe c to  lo c a l d e  c o a g u la c ió n  y  n e c r o s is  
d e l te j id o .

A r r n a m  M ., J . H o . M e d . 7 ,3 1 , 1 9 8 5

 R a to n e s  q u e  r e c ib ie r o n  O 3R  o  in t r a p e r i t o n e a l, d iv id id o s   e n  
g r u p o s  d e  a c u e r d o  a  la s  d o s is  r e c ib id a s  d e  6 , 1 2  y  4 9  m g , fu e r o n  
in o c u la d o s  c o n  1 .1 0 6  y /o ,  2 .1 0 6   c é lu la s  d e  d i f e r e n te s  tu m o r e s  
m u r in o s : T u m o r  A s c í t ic o  d e  E h r l ic h , T u m o r  p u lm o n a r  R L -6 7 , 
L e u c e m ia  L -1 2 1 0  y  L e u c e m ia  L -P 3 8 8 .

 R e s u l t a d o s : L a  O z o n o te r a p ia  n o  p r o d u jo  e v id e n c ia  d e  
c r e c im ie n to  tu m o r a l n i d e  in h ib ic ió n  s ig n i f ic a t iv a , p e r o  fu e  c a p a z  
d e  in h ib i r  s ig n i f ic a t iv a m e n te  la  c o lo n iz a c ió n  m e ta s tá s ic a  e n  e l 
T A E  c u a n d o  la  in o c u la c ió n  fu e  e n d o v e n o s a .

R o d r í g u e z  Y ., M e n é n d e z  S ., e t a l.

R e v is t a  C e n ic . C ie n c ia s  B io ló g ic a s

V o l. 2 9 , (3 ), 1 9 6 -1 9 9 , 1 9 9 8



Ozonot er api a y Cáncer

 S e  e v a lu ó  la  P p O 2  in t r a t u m o r a l e n  1 6  p a c ie n te s  
c o n  d iv e r s o s  t ip o s  d e  c á n c e r  q u e  r e c ib ie r o n  O 3  

R
 R e s u l t a d o s :  s ig n i f ic a t iv o  y  p r o lo n g a d o  d e  la  ↑

o x ig e n a c ió n  d e l te j id o  tu m o r a l, c o n  m a y o r  
in c r e m e n to  d e  la  o x ig e n a c ió n  e n  a q u e l lo s  
tu m o r e s  in ic ia lm e n te  m e n o s  o x ig e n a d o s .

M o d i f i c a c ió n  d e  la  P p O 2  i n t r a t u m o r a l p o r  O z o n o t e r a p ia . C la v o  B . e t a l.

3 e r . C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l d e  A p l ic a c io n e s  d e l O z o n o

C .H a b a n a . L ib r o  d e  R e s ú m e n e s . 0 2 -1 0 , 2 0 0 0



Ozon o t e r a p i a en  Cán c er
Ve l i o  Bo c c i  2005

 E n  1 9 2 0 ´s  O t to  W a r b u r g  d e m o s t r ó  q u e   e n  h ip o x ia , la s  c é lu la s  
c a n c e r o s a s  in te n s a m e n te  c o n v ie r t e n  la  g lu c o s a  e n  á c id o  lá c t ic o , p e r o  a  
m e n o s  q u e  e s té n  e n  a n o x ia  e l P H  in t r a c e lu la r  s e  c o n s e r v a  n e u t r o  (7 .0  –  
7 .2 ), m ie n t r a s  p e rm a n e c e  á c id o  e n  e l l í q u id o  in te r s t ic ia l (6 .8 ).

 S u b a r s k y  a n d  H i l l , 2 0 0 3 : L a  h ip o x ia  tu m o r a l e s  u n  fa c t o r  r e le v a n te  
p r o m o to r  d e  la  n e o a n g io g é n e s is , d e s d i f e r e n c ia c ió n  y  m e tá s ta s is .

 L o s  tu m o r e s  p r im a r io s  y  m e ta s t á s ic o s  s e  d e s a r r o l la n  e n  á r e a s  e n  d o n d e  
la  P p O 2 p r o m e d io  e s  m á s  b a ja  q u e  e n  te j id o s  n o rm a le s  y  e l h u é s p e d  e s  
in c a p a z  d e  r e s t a b le c e r la  a  n iv e le s  f is io ló g ic o s .

 T o s e t i e t a l 2 0 0 2 : P a r a  b lo q u e a r  la  e v o lu c ió n  m a l ig n a  tu m o r a l e s  
p r im o r d ia l in h ib i r  la  a n g io g é n e s is .

 F a lm  2 0 0 4 : L a  a n g io g é n e s is  e s  c la r a m e n te  e s t im u la d a  p o r  la  h ip o x ia  y  
s u  c o r r e c c ió n  e s  u n  m é to d o  d i r e c to  p a r a  b lo q u e a r  la  p r o g r e s ió n  d e l 
c á n c e r .



Ozon o t e r a p i a en  c á n c er
Ve l i o  Bo c c i  2005

 E n  M A H T  e l O 3 s e  d is u e lv e  e n  e l p la s m a  y  d e s a p a r e c e  in m e d ia ta m e n te  
a l r e a c c io n a r  c o n  c o m p u e s t o s  o r g á n ic o s  (a n t io x id a n te s  h id r o s o lu b le s  y  
l ip o f í l i c o s , á c id o s  g r a s o s  in s a tu r a d o s , e t c ) g e n e r a n d o  u n  g r a n  n ú m e r o  d e  
m e n s a je r o s  q u e  a c tú a n  s o b r e  v a r io s  c o m p o n e n te s  s a n g u í n e o s , 
p r o d u c ie n d o  e fe c to s  b io ló g ic o s  in m e d ia to s  (E R O ) y  ta r d í o s  (L O P s ).

 L a  d o s is  t e r a p é u t ic a  d e l o z o n o  p a r a  s e r  e fe c t iv a  d e b e  a lc a n z a r  u n  u m b r a l 
c r í t ic o , d e  o t r a  m a n e r a  te n d r á  u n  e fe c to  p la c e b o .

 U n  e fe c to  te m p r a n o  e s  d e b id o  a  u n  s ú b i t o  in c r e m e n to  d e l H 2O 2 q u e  
e s t im u la  d iv e r s a s  v í a s  b io q u í m ic a s  e n  e r i t r o c i t o s , le u c o c i t o s , p la q u e t a s  y  
c é lu la s  e n d o t e l ia le s .

 L o s  e fe c to s  ta r d í o s  m e d ia d o s  p o r  L O P s , q u e  t ie n e n  u n a  v id a  m e d ia  
m u c h o  m a y o r , a c t iv a n  c é lu la s  e n d o t e l ia le s  y  p a r e n q u im a to s a s  d e  
d iv e r s o s  ó r g a n o s  e n t r e  lo s  q u e  d e s ta c a  la  m é d u la  ó s e a . 

 L O P s  p u e d e n  ta m b ié n  u n i r s e  a  la s  c é lu la s  n e o p lá s ic a s



Ozon o t e r a p i a en  c á n c er
Ve l i o  Bo c c i  2005

1. E l O z o n o  a l d is o lv e r s e  e n  e l a g u a  d e l p la s m a  g e n e r a  
H 2O 2  y  L O P s  q u e  a c t ú a n  c o m o  2 d o s . m e n s a je r o s ; c a s i 
in s t a n t á n e a m e n te , a lc a n z a n  lo s  e r i t r o c i t o s  y  a c t iv a n  
d iv e r s a s  v í a s  b io q u í m ic a s .

 L a s  E R O  s o n  r e d u c id a s  a  H 2O 2  y   H 2O  y  R O O  a  
h id r o p e r ó x id o s , a  e x p e n s a s  d e  G S H .

 I n ic ia lm e n te  lo s  e r i t r o c i t o s  p o r  u n  b r e v e  p e r í o d o  
m e jo r a n  la  e n t r e g a  d e  O 2 a  lo s  te j id o s  is q u é m ic o s  p o r  
u n  in c r e m e n to  d e l 2 ,3  D P G  y /o  u n a  d is m in u c ió n  d e l P h  
in t r a c e lu la r .

1. L O P s  a  n iv e l d e  m é d u la  ó s e a  fa v o r e c e n  la  p r o d u c c ió n  
d e  “e r i t r o c i t o s  s u p e r d o t a d o s ” c o n  u n  a l t o  c o n t e n id o  d e  
2 ,3  D P G  y  d e  e n z im a s  a n t io x id a n t e s , c a p a c e s  d e  
e n t r e g a r  m á s  o x í g e n o  a  lo s  t e j id o s  is q u é m ic o s .



   Ozon o t e r a p i a en  c án c e r
    Ve l i o  Bo c c i  2005

1. D e s p u é s  d e  p r o lo n g a d o s  t r a t a m ie n t o s  c o n  M A H T  s e  
s u s t i t u i r á n  lo s  e r i t r o c i t o s  v ie jo s  p o r  “s u p e r d o t a d o s ” c o n  
d i f e r e n t e s  c a p a c id a d e s  b io q u í m ic a s  y  fu n c io n a le s .

2. L o s  t r a t a m ie n t o s  d e  O z o n o t e r a p ia  n e c e s i t a n  s e r  
m a n te n id o s  d e  m a n e r a  c o n t in u a , lo  c u a l s e  fa c i l i t a  d a d a  
la  e x c e le n t e  c o o p e r a c ió n  d e  lo s  p a c ie n t e s .

3. E l O z o n o  p u e d e  s e r  c o n s id e r a d o  c o m o  u n  b io  
-r e g u la d o r  p le io t r ó p ic o  y a  q u e  g e n e r a  u n a s  r e a c c io n e s  
e n  c a s c a d a  d e  d iv e r s o s  c o m p o n e n te s  r e s p o n s a b le s  d e  
u n a  g r a n  v a r ie d a d  d e  e fe c t o s  b io ló g ic o s . L o s  L O P s  
p u e d e n  s e r  to m a d o s  p o r  la s  c é lu la s  n e o p lá s ic a s  y  s e r  
s o m e t id a s  a  a p o p t o s is . S i e s t o  o c u r r e , la  O z o n o te r a p ia  
a c t u a r á  c o m o  u n  a d y u v a n t e  te r a p é u t ic o .



Ozon o t e r a p i a en  c á n c er
Ve l i o  Bo c c i  2005

1. L a  p r e p a r a c ió n  d e  lo s  l in f o c i t o s  y  m o n o c i t o s  p a r a  
l ib e r a r  c i t o q u in a s  p u e d e  a c t iv a r  s u a v e  y  
c o n c e r t a d a m e n te  e l s is t e m a  in m u n e , lo  c u a l 
a y u d a r á  a  s u p r im ir  e l c r e c im ie n to  tu m o r a l.

2. L a  O z o n o te r a p ia  n o  p r o d u c e  n in g ú n  e fe c t o  
a d v e r s o , m e jo r a n d o  n o ta b le m e n te  la  c a l id a d  d e  
v id a  d e  la  m a y o r í a  d e  lo s  p a c ie n te s .

3. A l p a r e c e r  d u r a n te  e l “s h o c k  te r a p é u t ic o ” o c u r r e  
u n a  c o m p le ja  l ib e r a c ió n  h o rm o n a l d e   
C o r t ic o t r o p in a , A C T H , C o r t is o l , D H E A , H o rm o n a  
d e l C r e c im ie n to , E n d o r f in a s  y  m o d i f ic a c ió n  d e  
t r a n s m is o r e s  n e u r o t ó n ic o s .



Argumentos racionales para la utilización del 
ozono en el cáncer
V. Bocci 2005
1. M e jo r í a  d e  la  

c i r c u la c ió n  
s a n g u í n e a  y  d e  la  
e n t r e g a  d e  o x í g e n o  
a  te j id o s  is q u é m ic o s  
y  n e o p lá s ic o s .

2. M e jo r í a  d e l 
m e ta b o l is m o  
g e n e r a l.

3. C o r r e c c ió n  d e l 
e s t r é s  o x id a t iv o  
c r ó n ic o  p o r  
r e g u la c ió n  d e l 
s is t e m a  
a n t io x id a n t e . 

1. P o s ib le  m e jo r í a  d e l 
p o t e n c ia l r e d o x  
c e lu la r.

2. I n d u c c ió n  d e  u n a  
s u a v e  a c t iv a c ió n  d e l 
s is t e m a  in m u n e .

3. P r o d u c e  u n  e s t a d o  
d e  b ie n e s t a r  e n  lo s  
p a c ie n t e s  m e d ia n t e  
la  a c t iv a c ió n  d e l 
s is t e m a  
n e u r o e n d o c r in o .



Ozon o t e r a p i a en  m et á st a s i s
 Vel i o  Bo c c i  2005

 Q u im io t e r a p ia  t ie n e  u n  3 %  d e  é x i t o .
      E fe c t o s  s e c u n d a r io s  y  la  to x ic id a d  d i f u s a  e m p o b r e c e n  

la  c a l id a d  d e  v id a .
 L a  O z o n o te r a p ia  a y u d a  a  r e d u c i r  la  p r o g r e s ió n  d e l 

c á n c e r  y  m e jo r a r  la  c a l id a d  d e  v id a  e n  p a c ie n t e s  
a n c ia n o s , m á s  s u s c e p t ib le s  a  p r e s e n t a r  e f e c t o s  
s e c u n d a r io s  s e v e r o s  p o r  q u im io t e r a p ia .

 L a  q u im io t e r a p ia  p a l ia t iv a  r e a l iz a d a  d u r a n t e  1 -2  a ñ o s , 
n o  s ó lo  n o  p r e v ie n e  la  e x p a n s ió n  tu m o r a l, s in o  q u e  
d e p r im e  m a r c a d a m e n te  la s  f u n c io n e s  v i t a le s , 
d e te r io r a n d o  la  c a l id a d  d e  v id a .

 A lg u n o s  o n c ó lo g o s  e s t á n  m á s  p r e o c u p a d o s  p o r  s e g u ir  
u n  p r o t o c o lo  te r a p é u t ic o  q u e  p o r  e l p a c ie n t e  y  o lv id a n  e l 
p r in c ip io  H ip o c r á t ic o  “n ih i l n o c e r e ” 
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In d i c a c i o n es p r ec i sa s p a r a u t i l i z a c i ó n  d e l  
Ozon o en  Cán c er

1. D e s p u é s  d e  u n  c ir u g í a  e x i t o s a  e n  p a c ie n t e s  c o n  
e n fe rm e d a d  r e s id u a l m í n im a .

2. C o m b in a r la  c o n  q u im io t e r a p ia  y /o  r a d io t e r a p ia  e n  
p a c ie n t e s  in o p e r a b le s  y  q u ir ú r g ic a m e n te  t r a t a d o s .

3. L a  O z o n o te r a p ia  n o  t ie n e  c o n t r a in d ic a c io n e s  e n  c á n c e r  
y  r e a lm e n t e  la  m e jo r í a  d e  la  o x ig e n a c ió n  t is u la r  p u e d e  
p o te n c ia r  lo s  e fe c t o s  te r a p é u t ic o s  ta n t o  d e  la  q u im io  
c o m o  d e  la  r a d io t e r a p ia  (S in e r g is m o  te r a p é u t ic o )

4. P u e d e  r e d u c i r  lo s  t í p ic o s  e fe c t o s  s e c u n d a r io s  y  l le v a r  a l 
p a c ie n t e  a  u n a  m e jo r  t o le r a n c ia  a  lo s  t r a t a m ie n t o s  
o n c o ló g ic o s  in d ic a d o s  y  a  m e jo r e s  r e s u l t a d o s  
te r a p é u t ic o s  q u e  lo  c o n d u z c a n  a  u n a  m e jo r  c a l id a d  d e  
v id a .



Caso c án c e r  p u lm on a r

N o m b r e : In g . A g r ó n o m o  J o s é  M a r í a  O r io l R o m e r o  F lo r e s

E d a d : 6 3  a ñ o s , c a s a d o , in v e s t ig a d o r

F e c h a  d e  c o n s u l t a : 3 1  d e  m a y o  d e  2 0 0 3

A n te c e d e n t e s :

  A m ig d a le c t o m í a  (1 9 6 8 )

  F í s t u la  p e r ia n a l (2 0 0 0)

  D ia b e t e s  t ip o  I I ( 1 3  a ñ o s  d e  e v o lu c ió n , b ie n  c o n t r o la d a )

  H ip e r c o le s t e r o le m ia , a l im e n ta c ió n  d e s b a la n c e a d a

  C a m in a  3  k m  d ia r io s

  T a b a q u is m o  (1  ½  c a je t i l la  a l d í a ; d e  lo s  1 6 -5 2  a ñ o s )

  B r o n q u i t is  c r ó n ic a , c o n  r e a g u d iz a c io n e s  2 /a ñ o  



Caso c án c e r  p u lm on a r

S intomatolog ía  (31/mayo/2000):
  T o s  c o n  H e m o p t is is  (1  s e m a n a  )
 C a n s a n c io  y  p é r d id a  d e  p e s o  (6  m e s e s )
 G a n g l io s  s u p r a c la v ic u la r e s  

E xámenes  de laboratorio y g abinete:
 B H : H b  1 3 , H to  4 2 , le u c o c i t o s  1 0  9 0 0 ,  d i f e r e n c ia l 

n o rm a l, B A A R (-), 

 Q S : G lu c o s a  1 4 4 , c r e a t in in a  1 .4 2 , u r e a  3 6 , C o le s t e r o l 
2 4 0



Caso c án c e r  p u lm on a r
1 . R x  d e  tó r a x :
      M a s a  h i l ia r  d e r e c h a  m a l 

d e f in id a , q u e  p r o d u c e  
a t e le c t a s ia  d e l ló b u lo  
d e r e c h o , a d e n o m e g a l ia s  
m e d ia s t in a le s  y  n ó d u lo s  
p u lm o n a r e s  b i la t e r a le s .

1. B iops ia  endos c ópic a  
bronquia l:

    CA  epidermoide 
moderadamente diferencial

3 .  L a v a d o  y  c e p i l la d o  
b r o n q u ia l (+) a  c é lu la s  
n e o p lá s ic a s : 
CA epidermoide 
moderadamente 
diferenciado

1. B io p s ia  p o r  a s p i r a c ió n  d e  
c u e l lo  (+):

    CA epidermoide 
moderadamente 
diferenciado.



Caso c án c e r  p u lm on a r

D ia g n ó s t ic o :
1.  C A  e p id e rm o id e  m o d e r a d a m e n t e   

         d i f e r e n c ia d o  (g r a d o  IV )

1.  M e tá s t a s is  p u lm o n a r  c o n t r a  la t e r a l

2.  D ia b e t e s  M . t ip o  I I , c o n t r o la d a

P la n  d e  t r a t a m ie n t o :
I  -  P r e a c o n d ic io n a m ie n t o  o x id a t iv o   4  d í a s  a n te s  d e  

in ic ia r  Q u im io t e r a p ia :

o O 3R : 1 5  - 3 0  µ g /m l., 1 0 0 c c  3 0 0 0→ μg  d o s is  (d ia r io )
o O 3 in h a la d o , p r e v io  b o r b o t e o  e n  a c e i t e  d e  o l iv o

           1 0  m in u t o s



Caso c án c e r  p u lm on a r
Med i d a s c om p l em en t a r i a s:

1. M a g n e to t e r a p ia

1. H ip e r t e rm ia  
p r o f u n d a

1. Q u e la c ió n  N a 2E D T A  
+  m in e r a le s

2. I S U V  +  O 3

1. W o b e n z y m e  (3 -3 -3 )

1. R e s ta u r a d o r e s  d e  
f lo r a  in t e s t in a l

1. S a u n a  (3 /s e m a n a )



Caso c án c e r  p u lm on a r

P la n  d e  t r a t a m ie n to :

I I - M o d i f ic a c ió n  d e  h á b i t o s  a l im e n ta r io s :
 D ie t a  r ic a  e n  f r u t a s  y  v e g e ta le s  s in  a l im e n to s  

p r o c e s a d o s .

 B a ja  e n  g r a s a , s a l, a z ú c a r  y  h a r in a

 R e d u c c ió n  d e l  c o n s u m o  d e  c a r n e  r o ja .

I I I  - T R A T A M IE N T O  O N C O L Ó G IC O  
R E C IB ID O :

C a r b o p la t in o  y  G e m c i t a b in e  (c /2 0  d í a s , 7  
c ic lo s )



Caso c á n c e r  p u lm on a r

R e s u l t a d o s  c l í n ic o s :

T o le r a n c ia  a  Q u im io t e r a p ia , s in  e fe c t o s  
s e c u n d a r io s  d e  c o n s id e r a c ió n . 

D e s a p a r ic ió n  d e  to s  y  h e m o p t is is  (1 e r m e s  d e  
t r a t a m ie n to )

A u m e n t o  p r o g r e s iv o  d e  p e s o

D is m in u c ió n  p r o g r e s iv a  d e  la  g l ic e m ia  y  c o le s t e r o l

D is m in u c ió n  d e  c u e n ta  e r i t r o c i t a r ia  y  le u c o c i t a r ia  
t r a n s i t o r ia s  p o s t- Q u im io t e r a p ia .



Caso c án c e r  p u lm on a r
R x  d e  tó r a x

 2 4 /m a y o /2 0 0 3  2 8 /ju l io /2 0 0 3

M as a  hilia r derec ha  difus a , que 
produc e a telec tas ia  parc ia l de 

lóbulos  s uperiores ; adenomeg a lia s  
media s tina les  y nódulos  pulmonares  

bila tera les

Dx  R x: Des c arta r C A  bronc og énic o

E ng ros am iento pleura l apic a l derec ho, 
c on zona  de c ons olidac ión en 

s eg mento apic a l p.s ., dis c reto  del ↑
hemidia frag ma  der.  Des plazam iento 

traquea l a  la  der.

Dx R adiológ ic o:  Fibros is  pulmonar



Caso c án c e r  p u lm on a r

2 7 /N o v ie m b r e /2 0 0 3 2 1 /E n e r o /2 0 0 4



Ing . Jos é M a. Oriol R omero

C o n t in ú a  a c t u a lm e n te  c o n                 
  

   IS U V  +  O 3  (1 /s e m )

M a g n e t o t e r a p ia  d ia r io  +

 H P  (2 /s e m ) +

 Q u e la c ió n  C a  E D T A  (1 /s e m ) +  

In h a la c ió n  n a s a l d e  O 3  b o r b o t e a d o  

e n  a c e i t e  d e  o l iv o  (2 /s e m )

C o n c lu y ó  7  c ic lo s  d e  Q u im io t e r a p ia  
e x i t o s a m e n te .

A u m e n tó  8  k g . d e  p e s o2 1 /e n e r o /2 0 0 4



24/S eptiembre/04

Caso c án c er  p u lm on a r
I n g . J o s é  M a . O r io l R o m e r o



Caso c á n c e r  p u lm on a r

7  d e  fe b r e r o  d e  2 0 0 5



7/Febrero/05

Caso c á n c e r  p u lm on a r



Caso c án c e r  p u lm on a r
Te le  d e  T ó r a x   5 /0 9 /2 0 0 5

 I n t e r p r e t a c ió n
 O p a c id a d  m a l d e l im i t a d a   y  d e  

c o n to r n o s  ir r e g u la r e s  d e l ló b u lo  
s u p e r io r  d e r e c h o  d e  a p r o x . 5  c m . 
d e  d iá m e t r o  c o n  a p a r e n t e  
b r o n c o g r a m a  a é r e o .

 D u d o s a  le s ió n  n o d u la r  s u p r a h i l ia r  
d e  p a r é n q u im a  p u lm o n a r  
iz q u ie r d o

 Í n d ic e  c a r d io t o r á c ic o  y  s i lu e t a  
c a r d io m e d ia s t í n ic a  n o rm a le s

 T r a q u e a  c e n t r a l y  d e  c a l ib r e  
c o n s e r v a d o

 E s p o n d i lo s is  d e g e n e r a t iv a

 R e f le x io n e s   p le u r a le s  d e l 
m e d ia s t in o  n o rm a le s .
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