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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD 

Los documentos ISCO3 son recomendaciones que pueden convertirse en fuente de referencia y principios 

rectores para todos aquellos que practican la ozonoterapia. No obstante, corresponde a cada ozonoterapeuta 

aplicar su juicio clínico en la aplicación de las recomendaciones emitidas por ISCO3. 

 

Todas las publicaciones técnicas de ISCO3 están bajo el nombre de ISCO3, incluidos los códigos de práctica, 

los procedimientos de seguridad y otra información técnica. La información contenida en dichas publicaciones 

se obtuvo de fuentes que se consideran confiables y se basan en la información técnica y la experiencia disponible 

actualmente de los miembros de ISCO3 y otros a la fecha de su publicación. 

 

Si bien el ISCO3 recomienda la utilización de las referencias y publicaciones por parte de sus miembros, las 

referencias a las publicaciones de ISCO3 por parte de sus miembros o terceros son puramente voluntarias y no 

vinculantes. Por lo tanto, el ISCO3 o sus miembros no garantizan los resultados y no asumen responsabilidad 

alguna en relación con las referencias proporcionadas al uso o sugerencias de la información contenida en las 

publicaciones de ISCO3. 

 

El ISCO3 no tiene control alguno con respecto al desempeño o incumplimiento, mala interpretación, uso 

adecuado o inapropiado de cualquier información o sugerencia contenida en las publicaciones de ISCO3 por 

parte de cualquier persona o entidad (incluidos los miembros de ISCO3). El ISCO3 renuncia expresamente a 

cualquier responsabilidad en relación con esto. 

  

Las publicaciones de ISCO3 están sujetas a revisión periódica y se advierte a los usuarios que obtengan la última 

edición. 
 

 
La única versión oficial de este documento es la publicada en inglés. 

Traducción al español: Dr. Gerardo Ibáñez Sánchez. 

Contacto para correspondencia: Secretaría de ISCO3: E.mail: info@isco3.org 

http://www.isco3.org/
mailto:info@isco3.org
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ISCO3 MET/00/05 Ozonoterapia Paravertebral en Pequeños 
Animales 
 

1.1. Antecedentes 
 

Para las patologías más frecuentes en la columna, la infiltración intramuscular paravertebral es, entre 

todo tipo de aplicaciones terapéuticas con ozono médico, la primera en orden cronológico de 

aparición. C. Verga, en 1989,1 fue el primero en describir las aplicaciones del ozono intramuscular, 

a nivel paravertebral y en puntos gatillo, en pacientes con lumbalgia crónica. Posteriormente, en la 

década de los 90, se amplía su uso para tratar poliartritis agudas y crónicas (cadera, rodilla, 

articulación sacroilíaca, interfalángica), tendinitis, epicondilitis, síndrome del túnel carpiano y dolor 

miofascial.2-8 
 
En medicina veterinaria, las hernias discales son una de las patologías neurológicas más 

diagnosticadas. Los signos clínicos pueden ir desde episodios de dolor (cervical, toracolumbar y/o 

lumbosacro) hasta parálisis de las extremidades, pudiendo afectar a perros de cualquier raza, 

morfología, edad y, aunque con menor frecuencia, también a gatos. 
 
La infiltración paravertebral en animales se realiza, previa depilación y desinfección de la piel, 

localizando la parte superior de la apófisis espinosa, 0,5-3 cm (dependiendo del tamaño del animal) 

lateral a la misma. Las infiltraciones serán siempre bilaterales a ambos lados de la columna. 

1.2. Objetivo 
 

El propósito de este SOP es describir el procedimiento de aplicación de la Ozonoterapia 

Paravertebral, que incluye todos los elementos que rodean la vértebra espinal (disco, foramen, faceta, 

tejidos subcutáneos y otros elementos) y no solo los músculos; en pequeños animales. 

1.3. Alcance 
 

Especificar el uso de esta técnica de infiltración, las respectivas dosis, volumen de gas y frecuencia 

de aplicación. 

1.4. Acrónimos, abreviaturas y definiciones 
 

ATV Asistente Técnico Veterinario 

PC Peso Corporal 

TC Tomografía Computarizada 

EC Electrocardiograma 

FTC- Factor De Crecimiento Transformante Beta 

IFN- Interferón Alfa 

IL Interleucina 

MAH Auto Emo Terapia Mayor 

MiAH Auto Emo Terapia Menor 

RMN Imagen De Resonancia Magnética 

EO Estrés Oxidativo 

RiO3 Insuflación Rectal De Ozono 

POE Procedimiento Operativo Estándar 
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2.Responsabilidad del veterinario hacia los animales y hacia el 
propietario 
 

Es esencial que el veterinario informe completamente al tutor/propietario del animal con antelación 

sobre el método en sí, sobre todos los pasos del procedimiento, sobre los efectos deseados y también 

sobre los posibles efectos secundarios no deseados. 
 
Una sesión de infiltración intramuscular paravertebral de ozono debe ser realizada por un médico 

veterinario debidamente formado en ozonoterapia. Un ATV capacitado y de confianza puede ayudar 

a realizar el procedimiento: 
- Solicitar la firma del Consentimiento Informado al tutor del animal 
- Acomodar al animal en la sala de consulta 
- Control de constantes vitales (temperatura, tensión, etc.) 
- Depilación y desinfección de la zona de la piel a tratar 
- Detectar y alertar al veterinario de anomalías y/o posibles reacciones adversas. 
- Seguimiento del paciente, contactando con el tutor del animal, un día después de la sesión, 

para comprobar que no ha habido ninguna complicación tardía. 
 
Es responsabilidad del veterinario clínico ver que todos los pasos del procedimiento se realicen 

correctamente para evitar errores y prevenir accidentes. 

3.Procedimiento 

3.1 Indicaciones 
 

Estos procedimientos están en línea con la Declaración de Madrid (Tabla 1) (ISCO3/QAU/01/03).9  

 

Tabla 1. Pauta general del uso del ozono en el tratamiento de la hernia discal en pequeños 

animales.10-15 

 
 

PATOLOGÍA 

Vías de aplicación 

MAH 
Mín. C-máx. C 

(µg/mL) 

vol. 
Sangre/O3/O2 

Sesiones 

 

RIO3 
Mín. C-máx. C 

(µg/mL) 

vol.O3/O2 
Sesiones 

 

Paravertebral 
Mín. C-máx. C 

(µg/mL) 

vol.O3/O2 
Sesiones 

 

Punto gatillo 
Mín. C-máx. C 

(µg/mL) 

vol.O3/O2 
Sesiones 

 

Subcutáneo 
Mín. C-máx. C 

(µg/mL) 

vol.O3/O2 
Sesiones 

 

Intradiscal Min 
C-max C 

(µg/mL) 

vol.O3/O2 
 

Hernia de disco, 

discopondilitis 

15-35 

1-1,5 ml/kg 
6-15 

10-35 

3ml/kg 
9-12 

10-20 

0,5-10 ml 
8-10 

5-20 

0,5-5 ml 
8-10 

10-20 

3-10ml 
8-10 

30 

1,5-2 ml/ disco 

 

Principales indicaciones en la enfermedad del disco intervertebral: 

✓ Enfermedad discal cervical alta C1-C5 

✓ Enfermedad discal cervical baja C6-T2 

✓ Enfermedad del disco toracolumbar T3-L3 

✓ Enfermedad del disco lumbosacro L4-S2 
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3.1.1 Enfermedad discal cervical alta C1-C5 

 
La enfermedad del disco cervical superior es un trastorno común en perros pequeños, especialmente 

en aquellos con características condrodistróficas, aunque la enfermedad puede ocurrir en cualquier 

raza.16,17 La edad media de aparición de los signos clínicos es de 6 años.16,18 El signo clínico 

predominante es el dolor intenso de cuello que puede ser agudo o crónico.19,20 Otros signos clínicos 

son: aullido espontáneo, llevar la cabeza baja, cojera o paresia del miembro torácico, hemiparesia, 

tetraparesia, el "signo de la raíz nerviosa" es otro hallazgo común.19,21,22 

 
El diagnóstico se basa en los signos clínicos descritos y las características del estudio radiológico 

simple. La disminución del espacio intervertebral o el desplazamiento dorsal del material del disco 

mineralizado sugieren extrusión del disco.21 El diagnóstico definitivo requiere pruebas de imagen 

avanzadas.23  
 

3.1.2 Enfermedad discal cervical baja C6-T2 

 
Las lesiones cervicales (C6-T2) son las menos comunes, excepto en perros de razas grandes como 

parte de la espondilomielopatía cervical o síndrome de Wobbler y también en pequinés.19 La 

aparición temprana de signos clínicos es muy frecuente en perros de razas gigantes y a partir de la 

mediana edad en otras razas. Estos signos clínicos van desde una ataxia leve (más severa en los 

miembros pélvicos), hasta una paresia y limbia severa, dolor a la manipulación cervical y en la parte 

inferior de la cabeza. Las radiografías simples pueden no ser definitivas para especificar la lesión, y 

se necesitan técnicas de imagen avanzadas (TC, mielo-TC y RM) para confirmar el diagnóstico. 
 

3.1.3 Enfermedad del disco toracolumbar T3-L3 

 
Las enfermedades del disco toracolumbar son un trastorno común en perros que afecta 

principalmente a razas condrodistróficas, entre 3 y 6 años de edad y más del 85% entre T11/12 y 

L2/3 inclusive.24 En perros grandes afecta con mayor frecuencia a L1/2.25 El animal puede mostrar 

cifosis y mostrarse reacio a correr y saltar. Las alteraciones neurológicas varían desde ataxia leve y 

paraparesia hasta paraplejía y ausencia de nocicepción caudal a la lesión.26 

 
Las radiografías simples pueden indicar si hay una enfermedad del disco, pero solo son (60-70)% 

confiables para identificar la ubicación exacta27,28 La TC y la RM son esenciales si se planea una 

cirugía descompresiva. 
 

3.1.4 Enfermedad del disco lumbosacro L4-S2 

 
Hay varias anomalías que pueden combinarse para desarrollar la enfermedad lumbosacra. Éstas 

incluyen: 
• Estenosis del canal vertebral29 
• Hernia de disco tipo Hansen II en el espacio intervertebral L7/S130 
• Subluxación, osteofitosis o engrosamiento de los procesos articulares31 
• Fibrosis epidural32-34 
• Proliferación de tejidos blandos, especialmente en estructuras de ligamentos34 
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• Inestabilidad y desalineación entre L7 y S135 
Los perros de razas grandes (especialmente el pastor alemán) y los perros que desarrollan alguna 

actividad, debido a que son sometidos a un duro entrenamiento, son más propensos a padecer este 

trastorno. También se han documentado signos de enfermedad lumbosacra en perros de razas 

pequeñas.36 

3.2 Contraindicaciones 
 

✓ Anemia hemolítica no controlada 
✓ Diabetes no compensada 
✓ Hembras gestantes, especialmente en el primer tercio. 
✓ Trombocitopenia inferior a 50.000 plaquetas/μL, hemorragia y trastornos graves de la 

coagulación 
✓ Inestabilidad cardiovascular severa 
✓ Durante estados convulsivos 
✓ Animales tratados con cobre o hierro 
 
Por ello, es muy importante antes de iniciar un ciclo de sesiones de ozonoterapia, 

independientemente de la vía que se vaya a utilizar para su administración y de las pruebas ya 

realizadas al animal relacionadas con su patología espinal, realizar una evaluación del estado de 

salud del animal que incluye un examen físico completo, medición de la presión arterial, análisis de 

sangre y orina, ECG y radiografía de tórax. En ocasiones, es necesario complementar el estudio 

previo con otras pruebas como: ecografía abdominal, ecocardiografía, etc.; y así, poder valorar 

mejor, de forma subjetiva, el nivel de estrés oxidativo (EO) que presenta el paciente. A mayor EO, 

menor dosis de mezcla O2/O3 que le vamos a administrar. 

 

3.3 Mecanismo de acción 

El uso de la ozonoterapia en el tratamiento del dolor generado por la hernia discal ha sido señalado 

por más de 30 años de investigación sobre el tema. El núcleo pulposo de la hernia discal contiene 

valores muy elevados de fosfolipasa A2 que pueden iniciar la cascada inflamatoria y otros 

mediadores inflamatorios como prostaglandinas, leucotrienos, bradicinina e histamina. Cuando se 

produce una fisura anular en el disco, que es la primera fase de la degeneración discal, estas 

sustancias son liberadas por el núcleo y pueden provocar radiculitis, aunque no haya compresión 

radicular. 

3.3.1 ¿Por qué funciona el ozono en las hernias discales? 

La ozonoterapia actúa eliminando el factor inflamatorio porque provoca, por un lado, la oxidación y 

posterior eliminación de las sustancias mediadoras del dolor y en particular de los mediadores que, 

en este caso concreto, se encargan de amplificar la sensación dolorosa (IL 1, 2, 8, 12, 15, IFN-α). Por 

otro lado, aumenta la liberación de citocinas antiinflamatorias (IL 10 y FTC-). 

Tiene efectos directos sobre los mucopolisacáridos y proteoglicanos del núcleo pulposo, lo que se 

denomina ozonólisis, produciendo discolisis química con pérdida de agua y deshidratación. 



 

 

Comité Científico Internacional de 
Ozonoterapia 

Tel/Fax (+34) 913515175. Móvil (+34) 669685429 

Avenida Juan Andrés 60. Local 1 – Bajo Izquierdo 28035, 
Madrid (España)info@isco3.org www.isco3.org 

 
SOP: ISCO3/MVE/00/05 
Versión 1 SPA 
Fecha: 01/04/2023 
Página 7 de 11 

 
 

 
Ozonoterapia Paravertebral en Pequeños Animales © ISCO3. 2023 

 
 

Posteriormente, se produce una degeneración de la matriz, que es sustituida por fibras de colágeno, 

en aproximadamente 5 semanas, reduciendo así el volumen del disco. Como el ozono también se 

libera a lo largo de la vía de inyección, mejora la oxigenación y corrige la acidosis local; induciendo 

un efecto analgésico, porque la raíz nerviosa es muy sensible a la hipoxia. 

En resumen, existe un doble mecanismo de acción del ozono en las lesiones discales: por un lado, la 

deshidratación del material discal que disminuiría los factores mecánicos compresivos sobre la raíz 

nerviosa y por otro, la interrupción del proceso inflamatorio con efecto analgésico de instalación 

inmediata. 

3.4 Formulario de solicitud 
 
Para valorar el protocolo adecuado en cada caso, se tendrán en cuenta varios puntos: 

• Zona de la columna a tratar 

• Edad y SG del paciente 

• Carácter del animal (agresivo, nervioso) 

• Disponibilidad del propietario 

3.5 Dosis 
 

La dosis de ozono se obtiene multiplicando la concentración de ozono expresada en μg por su 

volumen total en NmL, con unidades expresadas en μg/NmL. En animales debilitados utilizaremos 

la menor concentración de ozono: 10 g/Nml. 

3.6 Materiales 
 
Se utilizan agujas de varios tamaños y longitudes (0,60 x 25 mm; 0,50 x 16 mm; 0,40 x 12 mm; 0,40 

x 25 mm y 0,40 x 40 mm) y Jeringas de 3 cuerpos de 5, 10 y 20 mL. Oxígeno médico. Generador de 

ozono bien calibrado; maquinilla de afeitar; soluciones antisépticas; guantes de nitrilo. 

3.7 Método 
 

Preparamos la habitación donde se realizará la sesión para que el animal se sienta lo más tranquilo y 

relajado posible. Depilamos y desinfectamos la piel en la zona de la columna que vamos a tratar. 

Dibujamos con rotulador quirúrgico las zonas a infiltrar. El volumen adecuado es entre 2 ml a 10 ml 

por punto de infiltración, en una concentración de entre 10 g/mL y 20g/mL aumentando 

progresivamente a medida que avanza el tratamiento y sin olvidar realizar la maniobra de aspiración 

previa a la infiltración. 

3.7.1 Columna cervical 

 

Por su anatomía, la infiltración intramuscular paravertebral a nivel cervical es más compleja que en 

el resto de la columna ya que, además de las estructuras anatómicas involucradas, no tenemos como 

referencia anatómica las apófisis espinosas. Con el animal en posición sentado, se pueden realizar 

infiltraciones de la mezcla O2/O3 en la zona dorsal del cuello, a ambos lados de la línea media donde 

confluyen los músculos dorsales del cuello, desde la nuca hasta la cruz. También se pueden aplicar 

lateralmente, 1-2 cm por encima de la línea imaginaria que une el ala del atlas (C1), la lámina ventral 

de la Sexta vértebra cervical (C6) y termina en el último tercio del borde craneal de la escápula. 
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3.7.2 Columna toracolumbar 

 

Con el animal en posición sentado, se palpan ambas costillas flotantes y en la línea horizontal que 

las une, el punto medio indica la apófisis espinosa de T13. Tras la depilación y asepsia de la zona, es 

una práctica útil dibujar sobre la piel del animal y establecer relaciones de vecindad. Al dibujar, se 

coloca una marca a 0,5-3 cm de la apófisis espinosa correspondiente y con una aguja, del largo que 

el médico veterinario considere adecuado según las dimensiones del animal, se infiltra lentamente 

entre 0,5 mL y 10 mL, con una concentración de entre 10 μg/mL y 20 g/ml; así, la mezcla de 

oxígeno y ozono se infiltrará por debajo de la fascia toracolumbar, situando el nivel de aplicación 2 

vértebras por encima y 2 vértebras por debajo de la lesión (hernia, protrusión o punto doloroso) y a 

ambos lados de la columna, con una frecuencia de 1-2 veces por semana hasta mejoría clínica y luego 

cada 15 días hasta completar ciclos de 9-12 sesiones. 

 

3.7.3 Columna lumbosacra 

 

Con el paciente en sazón, se palpan ambas crestas ilíacas, y en la línea horizontal que las une, el 

punto medio coincide con la apófisis espinosa de la vértebra L7. La aplicación terapéutica en esta 

zona de la columna, preparación del paciente, dosis, volumen de gas y frecuencia de aplicación, 

coincide con lo descrito en la columna toracolumbar.  

 

Es conveniente, para potenciar la mejoría clínica, complementar las infiltraciones paravertebrales de 

ozono médico con sesiones de ozonoterapia sistémica: insuflaciones rectales, MAH o MiAH. 

 
Tabla 2. Intervalo de dosis para infiltración paravertebral según Declaración de Madrid, rama 

veterinaria. 

 
Vías de administración más comunes en medicina veterinaria 

Método O2/O3 Dosis Observaciones 

Alto Medio Bajo 

 

Paravertebral 

 

C. (μg/NmL) 20 15 10 * 
V (ml/kg) 0,5-10 

Dosis (μg /kg) 10-200 7,5-150 5-100 

 
Leyenda: C, concentración; V, volumen. * Las concentraciones y los volúmenes de ozono descritos en la tabla para uso 

intramuscular deben infiltrarse lentamente para minimizar el dolor y evitar una posible reacción vasovagal. 

4. Efectos secundarios y precauciones 
 

➢ Puede ser muy doloroso para el animal si se aplica muy rápido, encontramos resistencia al 

inyectarlo o usamos concentraciones altas, lo que puede provocar una reacción vasovagal. 

➢ Existe riesgo de embolia cuando se aplica directamente en el torrente sanguíneo. Por lo tanto, 

la aspiración es necesaria antes de la introducción del gas. 

➢ El ozono tiene propiedades bactericidas, pero como en todo procedimiento de inyección es 

necesario cumplir con las medidas de asepsia necesarias para evitar posibles infecciones 

iatrogénicas. 
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➢ El personal que trabaja con ozono está expuesto a riesgos por inhalación aguda o crónica de 

ozono. 

 

Por ello, es fundamental revisar periódicamente medidas de seguridad como: 

• Equipo bien calibrado y de buena calidad 

• Ambiente bien ventilado con extractor de aire 

• Ausencia de fugas en mangueras y conexiones 

 

Los efectos secundarios, sobre todo, derivan del manejo a veces difícil del animal. En estos casos, y 

para mantener el bienestar del animal, es necesaria la sedación. 

 

4.1 Protocolo de sedación para animales agresivos 
 

4.1.1 Perros 

 

Clorhidrato de medetomidina, 1 mg/mL; volumen: 0,01 ml/kg p.c. más clorhidrato de metadona, 10 

mg/ml; volumen: 0,05 mL/ kg de p.c. Ambos fármacos se mezclan en la misma jeringa, para ser 

administrados por vía intramuscular o intravenosa. 

 

4.1.2 Gatos 

 

Clorhidrato de medetomidina, 1 mg/mL; volumen: 0,05 ml/kg p.c. más clorhidrato de metadona, 10 

mg/ml; volumen: 0,05 mL/ kg de p.c. Ambos fármacos se mezclan en la misma jeringa, para ser 

administrados por vía subcutánea, intramuscular o intravenosa. 

5. Advertencia, Contingencias, Acciones Correctivas 
 

Advertencia: en caso de animales agresivos, se hace necesario sedar al animal.  

Para otros efectos secundarios, siga las instrucciones en ISCO3/CLI/00/01 "Primeros auxilios en la 

terapia de ozono (exposición por inhalación y sobredosis accidental)" e informe el efecto secundario 

utilizando ISCO3/REC/00/03 "Información de seguridad y Formulario del Programa de Notificación 

de Eventos Adversos". 

6. Referencias 

6.1 Referencias de SOP 
 

ISCO3/QAU/00/21. Formulario de Consentimiento Informado en Ozonoterapia. 

ISCO3/QAU/02/03. Declaración de Madrid sobre la Ozonoterapia 2020-2024 Esp 

ISCO3/DEV/00/01 Pautas y recomendaciones para profesionales médicos que planean adquirir un 

generador de ozono médico. 

ISCO3/CLI/00/01. Primeros auxilios en ozonoterapia (Exposición inhalatoria y sobredosis accidental) 

ISCO3/MET/00/01 Autohemoterapia Mayor (MAH) 

ISCO3/MET/00/02. Insuflación rectal 
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