
T R A T A M IE N T O  D E  L A S  T R A T A M IE N T O  D E  L A S  
L U M B A L G IA S  M E D IA N T E  L U M B A L G IA S  M E D IA N T E  
O Z O N O T E R A P IA  A S O C IA D A  A  O Z O N O T E R A P IA  A S O C IA D A  A  
H O M O T O X IC O L O G ÍAH O M O T O X IC O L O G ÍA

Dr. Antonio C orra lero Romag uera .
ATS -DE : M aría  del Va lle N ava jas  Lopera

Pontevedra  a  5 de junio del 
2009



C o n c e p to  b á s ic o  d e l m e c a n is m o  d e l C o n c e p to  b á s ic o  d e l m e c a n is m o  d e l 
d o lo rd o lo r
• Las enfermedades son la expresión de 

mecanismos de defensa biológicamente 
adecuados  frente a homotoxinas endógenas y 
exógenas, o la expresión del esfuerzo del 
organismo para compensar los daños producidos 
por toxinas. Lo que reconocemos como síntomas 
clínicos de la enfermedad es lo que aparece 
después de haber reaccionado el sistema de 
defensa a la amenaza. E sto significa que la 
enfermedad no es la mera presencia de 
síntomas, ya que éstos sólo deberían 
considerarse como prueba de una actividad de 
defensa en curso.



• Mientras los síntomas clínicos sólo se 
consideren una amenaza a la calidad de vida 
del paciente y todo el tratamiento se dirija a la 
eliminación de dichos síntomas, los resultados 
serán superficiales y estaremos realmente 
hipotecando a largo plazo la salud del paciente. 
Un tratamiento biológico deberá tener en 
cuenta las homotoxinas causantes y, mediante 
estimulación del sistema de defensa del propio 
organismo, afectará a las verdaderas causas 
de la enfermedad. La terapia biológica es 
siempre una terapia de regulación y nunca una 
terapia de supresión.



 E n  r e s u m e n , p o d e m o s  a f i rm a r  q u e  lo s  
fá rm a c o s  h o m o tó x ic o s  e n  u n  r a n g o  d e  
p o te n c ia s  D 1  a  D 1 0  c o n t ie n e  s u f ic ie n te s  
c a n t id a d e s  d e  s u s t a n c ia s  p a r a  la  fo rm a c ió n  d e  
m o t iv o s  a n t ig é n ic o s , r e q u is i t o  in d is p e n s a b le   
p a r a  e s t im u la r  la  fo rm a c ió n  d e  l in f o c i t o s  
r e g u la d o r e s   T H -3  e s p e c í f ic o s  q u e , m e d ia n te  la  
l ib e r a c ió n  d e  T G F - , in h ib i r á n  la  a c t iv id a d  d e  β
lo s  l in f o c i t o s  p r o  in f la m a to r io s  T 4 , T H -1  y  T H -2 .





A c c ió n  d e l o z o n o  IMA c c ió n  d e l o z o n o  IM
P o r  o t r o  la d o  to d o s  c o n o c e m o s  p e r f e c t a m e n te  e l e f e c t o  b io -r e g u la d o r  
d e l o z o n o

E n  e l a b o r d a je  p a r a  v e r t e b r a l d e  O 2 -O 3  s e  o b t ie n e n  r e s u l t a d o s  b u e n o s  
e n  u n  7 5 %  d e  p a c ie n te s  (G io n o v ic h  2 0 0 1 ) c o n  r e s u l t a d o s  ó p t im o s  e n  
u n  4 0% .

S e   d is u e lv e  r á p id a m e n te  e n  e l a g u a  in t e r s t ic ia l d e l m u s c u lo  y  e n  2 0 -3 0  
s e g u n d o s  g e n e r a  u n  g r a d ie n t e  d e  R O S  y  L O P s  c a p a z  d e  in h ib i r  la s  
f ib r a s  a m ie l í n ic a s  (N o c ic e p t o r e s -C ) q u e  s o n  c a p a c e s  d e  e le v a r  e l 
u m b r a l d e l d o lo r  y  u n a  r e s p u e s ta  a n t iá lg ic a  p o r  m e d io  d e l s is t e m a  
a n t in o c ic e p t iv o  d e s c e n d e n te .

       A l ig u a l q u e  o c u r r e  d u r a n t e  la  a c u p u n tu r a  la  in t r o d u c c ió n  d e  la  
a g u ja  r e f o r z a d a  p o r  la  p r e s ió n  d e l g a s  in d u c e  u n a  fu e r t e  in h ib ic ió n  d e  
lo s  n o c ic e p to r e s . E s  b ie n  c o n o c id o  q u e  u n a  e s t im u la c ió n  d o lo r o s a  d e  
la  p ie l y  m ú s c u lo s  p u e d e  r e d u c i r  e l d o lo r  a  t r a v é s  d e l la  in h ib ic ió n  d e l 
c o n t r o l d i f u s o  n o c ic e p t iv o . 

       L a  a g u ja  +  R O S -L O P s  +  p r e s ió n  d e l o x ig e n o  p u e d e  s e r  t r a d u c id a  
c o m o  a c u p u n tu r a  q u í m ic a .



R O S    E s p e c ie s  r e a c t iv a s  O 2R O S    E s p e c ie s  r e a c t iv a s  O 2
 L a s  e s p e c ie s  r e a c t iv a s  d e l o x ig e n o  in c lu y e n  io n e s  d e  
o x í g e n o , r a d ic a le s  l ib r e s  y  p e r ó x id o s  t a n t o  in o r g á n ic o s  
c o m o  o r g á n ic o s . S o n  g e n e r a lm e n te  m o lé c u la s  m u y  
p e q u e ñ a s  a l t a m e n te  r e a c t iv a s  d e b id o  a  la  p r e s e n c ia  d e  
u n a  c a p a  d e  e le c t r o n e s  d e  v a le n c ia  n o  a p a r e a d a . E s ta s  
e s p e c ie s  s e  fo rm a n  d e  m a n e r a  n a tu r a l c o m o  s u b p r o d u c to  
d e l m e ta b o l is m o  n o rm a l d e l  o x í g e n o  y  t ie n e n  u n  
im p o r t a n t e  p a p e l e n  la  s e ñ a l iz a c ió n  c e lu la r . S in  e m b a r g o , 
e n  é p o c a s  d e  e s t r é s  a m b ie n ta l s u s  n iv e le s  p u e d e n  
a u m e n ta r  e n  g r a n  m a n e r a , lo  c u a l p u e d e  r e s u l t a r  e n  
d a ñ o s  s ig n i f ic a t iv o s  a  la s  e s t r u c t u r a s  c e lu la r e s . E s to  l le v a  
e n  u n a  s i t u a c ió n  c o n o c id a  c o m o  e s t r é s  o x id a t iv o . 

http://es.wikipedia.org/wiki/Ion
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Radical_libre
http://es.wikipedia.org/wiki/Radical_libre
http://es.wikipedia.org/wiki/Per%C3%B3xido
http://es.wikipedia.org/wiki/Electr%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Estr%C3%A9s_oxidativo


M e c a n is m o s  d e  d e fe n s a  a n t i-o x id a n te sM e c a n is m o s  d e  d e fe n s a  a n t i-o x id a n te s

 L a s  c é lu la s  s o n  c a p a c e s  d e  d e fe n d e r s e  a  s í  m is m a s  c o n t r a  lo s  
d a ñ o s  d e  la s  e s p e c ie s  r e a c t iv a s  d e l o x í g e n o  m e d ia n t e  e l u s o  
d e  e n z im a s  c o m o  la  s u p e r ó x id o  d is m u ta s a  y  la  c a t a la s a . 
P e q u e ñ a s  m o lé c u la s  a n t io x id a n t e s  c o m o  e l á c id o  a s c ó r b ic o
 (v i t a m in a  C ), á c id o  ú r ic o , y  g lu t a t ió n  t a m b ié n  d e s e m p e ñ a n  u n  
r o l im p o r t a n t e  c o m o  a n t io x id a n t e s  c e lu la r e s . D e l m is m o  
m o d o , lo s  p o l i f e n o le s  a n t io x id a n t e s  c o la b o r a n  e n  la  
p r e v e n c ió n  d e  lo s  d a ñ o s  c a u s a d o s  p o r  la s  e s p e c ie s  r e a c t iv a s  
d e l o x í g e n o  e l im in a n d o  r a d ic a le s  l ib r e s . P o r  e l c o n t r a r io , la  
c a p a c id a d  a n t io x id a n t e  d e l e s p a c io  e x t r a c e lu la r  e s  
r e la t iv a m e n te  p o c a  :  e l m á s  im p o r t a n t e  a n t io x id a n t e  e n  e l 
p la s m a  h u m a n o  e s  e l á c id o  ú r ic o . 

http://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
http://es.wikipedia.org/wiki/Super%C3%B3xido_dismutasa
http://es.wikipedia.org/wiki/Catalasa
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_asc%C3%B3rbico
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%C3%BArico
http://es.wikipedia.org/wiki/Glutati%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido_%C3%BArico


P a to lo g í a s  d o lo r o s a s  s o m e t id a s  a  P a to lo g í a s  d o lo r o s a s  s o m e t id a s  a  
t r a t a m ie n tot r a t a m ie n to
1. Pac ientes  c on lumba lg ias  s in evidenc ia  radiológ ic a  de 

a lterac iones  dis c a les : Ozonoterapia   loc a l + Eng ys tol + 
Traumeel-S . (Quinc e pac ientes )

2. Pac ientes  c on lumbag o y s ig nos  de a rtros is  vertebra l 
s in evidenc ia  radiológ ic a  de D is c opatía : Ozonoterapia  
s is témic a /loc a l  + Traumeel-S  + Z eel-T (D iez pac ientes )

3. Pac ientes  c on lumbag o c on evidenc ia  radiológ ic a  de 
D is c opatía : Ozonoterapia  s is témic a/loc a l + Traumeel-S  
+ D is c us  c ompos itum (C uatro pac ientes )

4. Pac ientes  c on lumbag o c on evidenc ia  de D is c opatía  
pres entando s ig nos  de a fec tac ión c iá tic a  y rec ibiendo 
parc hes  c utáneos   de mórfic os  (C atorc e  pac ientes ). 
Ozonoterapia  s is témic a/loc a l + Traumeel-S  + D is c us  
c ompos itum R efuerzo en g lúteo, troc ánter, c ara  
pos terior del mus lo y huec o poplíteo.



P a u ta  d e  t r a t a m ie n t oP a u ta  d e  t r a t a m ie n t o

P r im e r a  s e m a n a  3  t r a t a m ie n t o s
S e g u n d a  y  te r c e r a  s e m a n a   2  
t r a t a m ie n t o s

 1  s e m a n a l h a s t a  c o m p le t a r  1 0  
t r a t a m ie n t o s



T r a u m e e l-S  in y e c ta b le  2 ,2  m l.T r a u m e e l-S  in y e c ta b le  2 ,2  m l.

 A r n ic a  D 2

 C a le n d u la  D 2

 C h a m o m il la  D 3

 S y m p h y tu m  D 6

 M il le f o l iu m  D 3

 B e l la d o n a n a  D 2  a n a  2 ,2  µ l

 A c o n i t u m  D 2  1 ,3  µ l

 B e l l is  p e r e n n is  D 2  1 ,1  µ l

 H y p e r ic u m  D 2  0 ,6 6  µ l

 E c h in a c e a  a n g u s t i f o l ia  D 2

 E c h in a c e a  p u r p u r e a  D 2  a n a  µ l

 H a m m a m e l l is  D 1   0 ,2 2  µ l

 M e r c u r iu s  s o lu b i l is  h h n e m a n is  D 6  0 ,4  g r .

 H e p a r  s u l f u r is  D 6   2 ,2  µ l



E n g y s to l N  1 ,1  m l.E n g y s to l N  1 ,1  m l.

 V in c e to x ic u m  h i r u n d in a r ia  D 6
 V in c e to x ic u m  h i r u n d in a r ia  D 1 0
 V in c e to x ic u m  h i r u n d in a r ia  D 3 0   a n a  6 ,6   
µ l

 S u l f u r  D 4
 S u l f u r  D 1 0  a n a   3 ,3  µ l 



Z e e l-T  2  m l.Z e e l-T  2  m l.

 C a r t i la g o  s u is  D 6

 F u n ic u lu s  u m b i l ic a l is  s u is  D 6

 E m b r y o  s u is  D 6

 P la c e n t a  s u is  D 6  a n a  2  m g

 S o la n u m  d u lc a m a r a  D 2

 S y m p h y t u m  D 6  a n a  1 0  m g .

 N a d id u m  D 8

 C o e n z im a  A  D 8  a n a  2  m g

 S a n g u in a r ia  c a n a d ie n s is  D 4  3  m g .

 T o x ic o d e n d r u m  q u e r c i f o l iu m  e  s u m m it a t ib u s  r e c  D 2  1 0  m g .

 A r n ic a  m o n ta n a  D 4  2 0 0  m g .

 S u l f u r  D 6  3 ,6  m g .



D is c u s  c o m p o s i t u m  2 ,2  m lD is c u s  c o m p o s i t u m  2 ,2  m l
Dis c us  intervertebra lis  s uis  D8  
                                                   
A c idum as c orbic um D6
R iboflavinum D6                         
                                                    
Pyridoxinum H ydroc hloric um 
D6
N ic otinamidum D6                      
                                                   
Funic ulus  umbilic a lis  s uis  D10
C artilag o s uis  D8                        
                                                    
M edulla  os s is  s uis  D10
E mbryo s uis  D  10                        
                                                   
G landula  s uprarena lis  s uis  D  
10
Puls a tilla  D6                               
                                                   
M erc urius  praec ipita tus  ruber 
D10
S ulfur D  28                                  
                                                  
C im ic ifug a  D4
Ledum D4                                    
                                                  
G napha lium  polyc epha lum D3
C oloc ynthis  D  4                          
           S ec a le c ornutum D  6

Arg entum D  10                            
          Z inc um meta llic um D  10
C uprum ac etic um D6                  
         Aes c ulus  D6
 M edorrhinum D  18                     
         R anunc ulus  bulbos um D4
Ammonium C hloratum D8           
        C hina  D4
K a lium  c arbonic um D6               
          S epia  D10
Ac idum pic rinic um D  6               
         B erberis  D4
Ac idum s ilic ic um  D6                  
          C a lc ium phos phoric um 
D10
Ac idum α-liponic um D8               
       N atrium  oxa lac etic um D6
N adidum D6                                
          C oenzima A  D  10 ana  22 
μ l



M e to d o lo g í a  1M e to d o lo g í a  1

 Pac ientes  c on lumba lg ias  s in evidenc ia  
radiológ ic a  de a lterac iones  dis c a les : 
Ozonoterapia   loc a l + Eng ys tol + Traumeel-
S . (Quinc e pac ientes )

 P r im e r a  s e m a n a  3  t r a t a m ie n t o s

 S e g u n d a  y  te r c e r a  s e m a n a   2  t r a t a m ie n t o s

 1  s e m a n a l h a s ta  c o m p le t a r  1 0  t r a t a m ie n t o s

 O z o n o  a  1 5  m c g , 1 0  m l. 6   in y e c c io n e s  e n  z o n a  
lu m b a r  d o lo r id a . P r e v ia m e n te  in f i l t r a c ió n  c o n  1 m l d e  
u n a  s o lu c ió n  d e  E n g y s t o l (1 ,1  m l) + T r a u m e e l-S  (2 .2  
m l) y  l id o c a í n a  0 .5 %  h a s t a  c o m p le t a r  6  m l.



M e to d o lo g í a  2M e to d o lo g í a  2

 Pac ientes  c on lumbag o y s ig nos  de artros is  
vertebra l s in evidenc ia  radiológ ic a  de D is c opatía : 
Ozonoterapia  s is témic a/loc a l + Traumeel-S  + Z eel-T 
(D iez pac ientes )

 A lternanc ia  de loc a l (6 punc iones ) c on s is témic a   
(150 m l a  30 mg r.)

 Primera  s emana  3 tra tamientos
 S eg unda  y terc era  s emana   2 tra tamientos
 1 s emana l has ta  c ompletar 10 tra tamientos
 Ozono loc a l  a  15 mc g , 10 m l. 6  inyec c iones  en 

zona  lumbar dolorida . Previamente infiltrac ión c on 
1ml de s oluc ión Z eel-T  2 ml +Traumeel-S  2.2 m l y 
lidoc a ína  0.5%  has ta  c ompletar 6 m l.

 Tota l s is témic as : 5.



M e to d o lo g í a  3M e to d o lo g í a  3

 Pac ientes  c on lumbag o c on evidenc ia  radiológ ic a  
de D is c opatía : Ozonoterapia  s is témic a/loc a l + 
Traumeel-S  + D is c us  c ompos itum (C uatro 
pac ientes )

 A lternanc ia  de loc a l (6 punc iones ) c on s is témic a   
(150 m l a  30 mg r.)

 Primera  s emana  3 tra tamientos
 S eg unda  y terc era  s emana   2 tra tamientos
 1 s emana l has ta  c ompletar 10 tra tamientos
 Ozono loc a l  a  15 mc g , 10 m l. 6  inyec c iones  en 

para  vertebra l  lumbar  P reviamente infiltrac ión 
c on 1ml de s oluc ión D is c us  c ompos itum 2,2  m l 
+Traumeel-S  2.2 m l y lidoc a ína  0.5%  has ta  
c ompletar 6 m l.

 Tota l s is témic as : 5.



M e to d o lo g í a  4M e to d o lo g í a  4
 Pac ientes  c on lumbag o c on evidenc ia  de 

D is c opatía  pres entando s ig nos  de a fec tac ión 
c iá tic a  y rec ibiendo parc hes  c utáneos   de mórfic os  
(C atorc e pac ientes ) Ozonoterapia  s is témic a/loc a l + 
Traumeel-S  + D is c us  c ompos itum (C uatro 
pac ientes ).  R efuerzo en g lúteo, troc ánter, c ara  
pos terior del mus lo y huec o poplíteo (Puntos  de 
ac upuntura )

 R etirada  g radua l del parc he de morfina . (entre 3 y 6 días )
 A lternanc ia  de loc a l (6 punc iones ) c on s is témic a   (150 m l a  

30 mg r.)
 Primera  s emana  3 tra tamientos
 S eg unda  y terc era  s emana   2 tra tam ientos
 1 s emana l has ta  c ompletar 10 tra tamientos
 Ozono loc a l  a  15 mc g , 10 m l. 6  inyec c iones  en para  

vertebra l  lumbar + 4 en puntos . P reviamente infiltrac ión c on 
1ml de s oluc ión  D is c us  c ompos itum  2,2  m l +Traumeel-S  2.2 
m l y lidoc a ína  0.5%  has ta  c ompletar 10 m l.

 Tota l s is tém ic as : 5.





R e s p u e s ta  t r a s  t r a t a m ie n toR e s p u e s ta  t r a s  t r a t a m ie n to
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D is c u s ió n  f in a lD is c u s ió n  f in a l
 S o m o s  p le n a m e n te  c o n s c ie n t e s  d e l l im i t a d o  
n ú m e r o  d e  p a c ie n te s  t r a t a d o s  y  p r e s e n ta d o s  e n  
e s ta  p o n e n c ia  d e b id o  a  q u e  l le v a m o s  r e a l iz a n d o  
e s te  e s tu d io  d e s d e  h a c e  s o lo  s e is  m e s e s , a u n q u e  
l le v a m o s  m á s  t ie m p o  a p l ic a n d o  o z o n o te r a p ia  m á s  
h o m o to x ic o lo g ia  e n  t r a t a m ie n to s  d e  f ib r o m ia lg ia , 
m ig r a ñ a s  y  a r t r o s is  a r t ic u la r e s , p e r o  e s  ta m b ié n  
n u e s t r a  in t e n c ió n  e l s o m e te r n o s  a  la  c o n s id e r a c ió n  
d e  lo s  m é d ic o s  o z o n o  te r a p e u ta s  y a  q u e  e s to s  
r e s u l t a d o s  p r e l im in a r e s  s o n  a  n u e s t r o  e n te n d e r  
m u y  p o s i t iv o s  y  a b r e n  la  p u e r ta  a  q u e  p u e d a n  
r e a l iz a r s e  e s tu d io s  m á s  e x te n s o s .



P o r  u l t im o  n o  o lv id e m o s  q u e  a u n q u e  n o  e s  
p o s ib le  a p l ic a r  la  “Metodología C ientífica 
alopática” sobre todo por el encasillamiento de 
nuestra terapéutica en la denominada de forma 
muchas veces despectiva “Medicina 
alternativa” creemos firmemente que la 
satisfacción que obtenemos de nuestros 
resultados nos hacen cada día tener mas 
fuerza en lo que hacemos.

Muchas gracias por su atención.
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