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Prologos

Las aguas mineromedicinales constituyeron
un elemento terapéutico de primer orden
hasta el primer tercio del siglo xx, siendo con-
siderable el nimero de pacientes que acudian
a los balnearios en busca de un remedio a sus
dolencias.

A partir de los anos cuarenta, el desarrollo de
la industria farmacéutica y el desarrollo tec-
nolégico permitieron notables avances en la
terapéutica médica y quirurgica. Estos he-
chos, junto con la situacién socloeconémica
creada a consecuencia de los conflictos béli-
cos de esa época, son algunos de los factores
que influyeron en que los tratamientos balne-
oterapicos quedaran relegados a un segundo
plano, pero esto no quiere decir que las aguas
medicinales perdieran su efecto terapéutico,
sino que la sociedad y los profesionales médi-
cos optaron por las nuevas herramientas te-
rapéuticas mas accesibles y faciles de utilizar.

En los afios ochenta, la sociedad vuelve su
mirada hacia tratamientos menos agresivos y
comienzan a tomar auge las denominadas te-
rapias «blandas», entre las que se puede in-
cluir la Hidrologia Médica. Cada vez se da
mas importancia a los habitos de vida, medi-
das higiénicas, dietéticas, practica de ejer-
cicio, etc., como elementos importantes de los
tratamientos, a la vez que el paciente toma
un papel mas relevante como responsable de
sus cuidados. Desde este punto de vista, los
balnearios son centros sanitarios donde se
dan las condiciones iddéneas para realizar ac-
tividades de educacién sanitaria.

En esta misma década aparecen en Espafia
los programas de termalismo social, que per-
miten que un nimero cada vez mayor de per-
sonas accedan a los beneficios de las aguas
medicinales, estando previsto que en los pro-
ximos anos se alcance la cifra de 250.000 be-
neficiarios de los programas estatales, a los
que hay que anadir los beneficiarios de los
programas autonoémicos, de otras entidades y
los clientes privados (en total, unos 650.000-
700.000).

Si, ademas, tenemos en cuenta que entre las
principales indicaciones de la Hidrologia Me-

dica se encuentran las enfermedades créni-
cas de multiples sistemas, padecimientos
que, en general, obligan a los pacientes a bus-
car alivio en todos los recursos a su alcance,
es facil comprender que cada vez sea mayor
el nimero de pacientes que busquen el ase-
soramiento de su médico en materia de Hi-
drologia Médica.

Como cualquier otra especialidad MIR, la Hi-
drologia Médica ha ido evolucionando y algu-
nas de las indicaciones clasicas han desapa-
recido por tener tratamientos mas eficaces en
el ambito quirturgico o farmacolégico, pero
también han aparecido indicaciones nuevas,
especialmente en el campo de la recupera-
cién funcional y de la prevencion.

Todo ello hace que la publicacién de libros
como éste sea imprescindible para facilitar la
actualizacién de conocimientos a los profe-
sionales sanitarios. En el caso de la Hidrologia
Médica, la relevancia de las nuevas publica-
ciones cobra el méaximo interés, debido a la
ausencia de formacién en este campo de los
licenciados en medicina, ya que son muy po-
cas las Facultades de Medicina que incluyen
en sus programas contenidos relacionados
con la Hidrologia Médica v, en las que lo ha-
cen, son materias de caracter optativo. Por
ello, la mayor parte de los médicos se encuen-
tran inermes cuando sus pacientes les con-
sultan sobre la conveniencia o no de estas cu-
ras y el momento y lugar donde realizarlas.

Este libro viene a paliar este vacio y, dada su
estructura, facil de consultar, clara, practica y
actualizada, sin duda constituira una ayuda a
todos los médicos, y especialmente en Aten-
cién Primaria, lo que en definitiva redundara
en una mejor calidad de la asistencia no sélo
en el nivel de la Atencién Primaria, sino que,
al acudir al balneario pacientes mejor dirigi-
dos, el médico del balneario podra prescribir
el mejor tratamiento balneoterapico, obte-
niendo los mejores resultados y, en definitiva,
mayores beneficios para el paciente.

Prof. Dra. Inés Martinez Galan
Presidenta de la Comisién Nacional
de Hidrologia Médica
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El hecho de que en Medicina la ensenanza
universitaria de la Hidrologia Médica esté di-
rigida, principal y casi exclusivamente, a la
formacién de médicos especialistas en esta
materia, produce un cierto desconocimiento
de la especialidad en la mayor parte del co-
lectivo médico. Esto conlleva a un frecuente
escepticismo médico sobre la eficacia de la
cura balnearia.

Se anade, ademas, que en estos tiempos en
que los balnearios estan de moda para el ocio
aparezcan, en ciudades y hoteles, remedios
de balnearios que nada tienen que ver ni con
las aguas mineromedicinales ni con la autén-
tica cura balnearia, creando muchas veces
confusion entre usuarios y profesionales sa-
nitarios.

En Espana hay clasificados unos 2.000 ma-
nantiales mineromedicinales y los balnearios
en activo pasan del centenar. Cada vez son
mas tanto los usuarios de los balnearios
como las consultas que éstos hacen a sus mé-
dicos sobre diversos aspectos de esta terapia.
Paralelamente, el Programa de Termalismo
Social del Instituto de Migraciones y Servicios
Sociales ha motivado que se rellenen anual-
mente en Espana por los médicos de «cabece-
ra» del orden de 300.000 certificados sobre la

conveniencia o inconveniencia de realizar
una cura termal, por lo que cada vez es ma-
yor la responsabilidad en los conocimientos
sobre Hidrologia Médica.

Por todo ello, surge la necesidad de divulgar
prioritariamente entre médicos generalistas y
de familia los conocimientos basicos sobre las
técnicas y tecnologias utilizadas en Hidrolo-
gia Médica.

El Dr. Antonio Hernandez Torres, director y
coordinador de esta publicacién, cuya voca-
cién constante por las aguas mineromedici-
nales conozco desde hace muchos anos, ha
enfocado el libro para que sirva de guia clini-
ca, principalmente a los médicos de Atencién
Primaria, y ayude a tomar decisiones sobre
Hidrologia Médica y Cura Balnearia.

Asi pues, el libro no viene a anadirse como
uno mas a los textos sobre Hidrologia Médica,
sino que constituye un manual practico de
consulta que ayudard, indudablemente, a dar
respuesta a muchas de las cuestiones plan-
teadas por los pacientes.

Dr. Juan Carlos San José Rodriguez
Presidente de la Sociedad Espatiola
de Hidrologia Médica
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Resumen

I. Objetivo del informe

El creciente interés que suscitan los trata-
mientos sustentados en la Hidrologia Médica
(balneoterapia-termalismo) y la Hidroterapia,
ademas de incrementar la demanda privada
de este tipo de tratamientos (700.000 usua-
rios/ano en Espatia y 40.000.000 usuarios/afio
en toda Europa), ha estimulado iniciativas pu-
blicas como la que desde hace anos viene de-
sarrollando el Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, a través del IMSERSO, y el Programa
de Termalismo Social, mediante el que, a pre-
clos reducidos y previo informe meédico, se
proporcionan anualmente a 160.000 pensio-
nistas diversos tratamientos balnearios.

El objetivo del presente informe es difundir
entre los profesionales médicos, principal-
mente médicos de familia, emisores de los ci-
tados informes, la informacién que contribu-
ya a orientarles en la materia, conocer las
aplicaciones terapéuticas o rehabilitadoras
que pueden ofrecer los distintos centros ter-
males y explorar su interaccién con los trata-
mientos médicos habituales a los que, con
frecuencia, suelen estar sometidos los usua-
rios de estos programas de termalismo.

La finalidad no es otra que los médicos de fa-
milia estén en disposicién de facilitar la
orientacién inicial en la prescripcién de tra-
tamientos balneoterapicos, que pueda ayu-
dar a una mejor seleccién del balneario, se-
gun el tipo de aguas y patologias que se pre-
tenda tratar, asi como de las técnicas a
aplicar a sus pacientes, reflejandolo en el in-
forme que anualmente y de forma individua-
lizada envian a los Servicios de valoracién
médica del Programa de Termalismo Social
del IMSERSO.

Al mismo tiempo y como objetivos concretos
de la publicacioén, se pretende dar a conocer y
difundir a los profesionales de la sanidad la
posibilidad de aplicar otras medidas comple-
mentarias terapéuticas eficaces y mas efi-
cientes, en consonancia con terapéuticas me-
nos agresivas y ampliamente utilizadas en el
resto de paises europeos, por su alta capaci-
dad rehabilitadota, fomentando la buisqueda
e investigacién de nuevas estrategias terapéu-
ticas sociosanitarias que sirvan para frenar el

alto numero de incapacidades fisicas y de es-
tados de cronicidad/morbilidad, consecuen-
tes al incremento progresivo de la edad po-
blacional y la mayor esperanza de vida.

Resumen del contenido

El enfoque dado al informe se ha realizado te-
niendo en cuenta al lector al que va dirigido.
Siendo conscientes que un determinado espe-
cialista médico ir4 directamente al capitulo
de su especialidad para conocer qué tipo de
tratamientos y aguas minero-medicinales
debe utilizar con sus pacientes, se ha conside-
rado organizar de esta manera el informe, di-
rigiéndolo desde una patologia o especialidad
concreta hasta su tratamiento especifico.

Se ha manifestado un especial interés en es-
tablecer las diferencias conceptuales entre
Hidrologia Médica e Hidroterapia, en qué con-
sisten y lo que se puede obtener de los trata-
mientos balneoterapicos, diferenciandolos
claramente de los tratamientos hidroterapi-
cos en spas. Cuando se deben aplicar y qué ti-
pos de aguas minero-medicinales utilizar en
cada indicacién médica, como agentes tera-
péuticos.

Qué tipos de instalaciones, técnicas y tecnolo-
glas son utilizadas por los especialistas en los
centros termales e hidroterdpicos. Las aplica-
ciones existentes por aparatos anatémicos y
segun las afecciones y patologias, asi como la
necesidad y conveniencia de realizar un se-
guimiento postratamiento de los pacientes en
los diferentes Centros de Salud, valorando los
resultados obtenidos.

También se han descrito las contraindicacio-
nes y efectos secundarios que pueden surgir
en los balnearios, para que el médico de fami-
lia pueda tenerlos presentes en sus prescrip-
ciones y al regreso de los tratamientos y ci-
tacién de balnearios espanoles segun las
afecciones.

Por ultimo, se ha considerado oportuno reali-
zar una revision sistematica de la evidencia
cientifica de los tratamientos termales y su
estudio y valoracién por otras Agencias inter-
nacionales de Evaluacién en Tecnologias Sa-
nitarias y organismos cientificos.

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006 |9



2. Metodologia

Se ha contado con la participacién de veinti-
dos colaboradores, la mayor parte médicos
especialistas en Hidrologia Médica, asi como
en otra especialidad o materia médica, sobre
la que han escrito, que ha permitido dar un
enfoque dual a los diferentes capitulos con el
fin de conseguir una mejor comprensién por
parte de los diferentes especialistas médicos.

La busqueda de la bibliografia ha sido realiza-
da de manera independiente por el autor del
capitulo correspondiente. La presentaciéon del
repertorio bibliografico responde a una orde-
nacién sistematica por materias, incluido al
final de cada capitulo. Con ello se consigue
simplificar la labor de consulta de las referen-
cias bibliograficas, pues su agrupacién corres-
ponde al tema concreto consultado (sea éste
un tratamiento, una especialidad, una patolo-
gia, etc.), consiguiendo proporcionar informa-
cién bibliografica especifica en cada tipo de
afeccién. Dentro de cada capitulo, la ordena-
cién de autores es alfabética.

Paralelamente al desarrollo de los capitulos
dedicados a describir las técnicas y tecnolo-
glas empleadas en este area terapéutica y con
el fin de analizar el volumen y calidad de las
publicaciones existentes en Hidrologia Médi-
ca, se ha realizado una busqueda sistematica
de la literatura cientifica disponible en el pre-
sente afio (2006) en las siguientes bases de
datos: MEDLINE (PubMed), EMBASE, TRIP Da-
tabase, The Cochrane Library (Base de Datos
Cochrane de Revisiones Sistematicas y Ensa-
yos Clinicos), DARE (Database of Abstract of
Reviews of Effects), NHS EED (Economic Eva-
luation Database) y HTA Database (Health
Technology Assessment) del Centre for Re-
views and Dissemination (CRD) de la Univer-
sidad de York, sin restriccién de idioma ni li-
mite de fecha en la recuperacién de las re-
ferencias bibliograficas. Los términos de la
busqueda se han seleccionado de acuerdo al

Tesauro propio de cada base de datos. En el
capitulo sobre revisiones sistematicas se pre-
sentan las diferentes estrategias de busque-
da, de forma detallada y completa, asi como
los resultados obtenidos.

3. Resultados

En este informe quedan reflejadas las técnicas
y tecnologias médicas que se utilizan en bal-
neoterapia, describiendo detalladamente sus
indicaciones y aplicaciones seguin las afeccio-
nes de los diferentes sistemas y aparatos.

4. Conclusiones
y recomendaciones

Mediante la balneoterapia desarrollada y
aplicada en los centros termales se pueden
conseguir resultados terapéuticos importan-
tes y significativos que no sélo son aplicables
a determinados grupos colectivos de perso-
nas mayores, como se tenia mal conceptuado,
sino también al resto de la poblacién, inclui-
dos ninos, con importantes resultados pre-
ventivos.

Es importante valorar y prestar un minimo de
dedicaciéon y estudio a los tratamientos bal-
nearios y el interés practico que pueden re-
presentar en nuestro abanico terapéutico ac-
tual. Su influencia sobre el envejecimiento, al
ser éste un sector poblacional predominante
en nuestros Centros de Salud, al que poder
ofrecer soluciones terapéuticas més eficien-
tes, es decir, igual de efectivas que otras pero
mas baratas, proporcionando calidad de vida
libre de incapacidad, mejoria clinica mani-
fiesta, disminucién en el consumo de deter-
minados farmacos, absentismos laborales y
escolares, en sus casos.

10| «Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006



INAHTA Structured Abstract

TITLE: «TECHNICAL AND TECHNOLOGIES
IN MEDICAL HYDROLOGY AND HYDRO-
THERAPY».

Author(s): Hernandez Torres A, et al. Agency:
AETS (Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias) (Spanish Health Technology
Assessment Agency). Contact: Hernandez
Torres A. Date: Jun 2006. Pages: 224.
References: 455. Price: 10 Euros. Language:
Spanish. English abstract: Yes. ISBN: 84-95463-
33-4. Technology: Balneology, Balneotherapy,
Thermalism, Hydrotherapy, Crenotherapy.
MeSH keywords: Balneology, Hydrotherapy,
mineral-waters, mud therapy.

Purpose of assessment: The growing interest
caused by treatment with Medical Hydrology
(balneology-thermalism) and Hydrotherapy,
as well as increasing private requests for
these types of treatments (700.000 users/year
in Spain, 40.000.000 users/year all over
Europe) has stimulated public initiatives such
as the one developed in the last few years by
the Ministry of Health and Social Affairs,
through the IMSERSO and the Social
Thermalism Programme, where 160.000
pensioners, with a previous medical report,
receive various treatments in spas.

Objective: Spread among medical profes-
sionals, mainly family doctors who write the
aforementioned reports, information which
will help orient them on this subject, learn
about the therapeutic or rehabilitating
applications which the different Thermal
Centres can offer and explore their inter-
action with the regular medical treatments
users of these thermalism programmes are
frequently undergoing. The aim is to allow
family doctors to aid in the initial orientation
of balneology treatment prescription, choose
the best spa, according to the type of water
and pathologies which are to be treated, as
well as the techniques to apply to their
patients, reflecting this in the report which is
sent annually and in an individualized
manner to the Medical Evaluation Services of
the Social Thermalism Programme of the
IMSERSO.

At the same time, and as specific objectives of
this publication, the intention is to spread
among health professionals, the possibility of

applying other effective and more efficient
complementary therapeutic measures, in
consonance with less aggressive therapies
which are used throughout the rest of Europe,
due to their high rehabilitating ability,
promoting the search and research of new
social-health therapeutic strategies which
will help stop the large number of physical
disabilities and chronic/morbid states, due to
the increasing population age and greater life
expectancy of our population.

Clinical review: Systematic review using the
Evidence Based Medicine (EBM) criteria
according to the Canadian Task Force
methodology on the Periodic Examination,
adapted later by the US Preventive Services
Task Force, of the available literature without
language restriction on Medical Hydrology
and without year restriction.

Data Sources: Specialised book on Medical
Hydrology and Hydrotherapy. Original articles
containing primary data and reviews. Basis
for data selection: MEDLINE (PubMed),
EMBASE, TRIP Database, The Cochrane
Library (The Cochrane Data Base of Clinical
Reviews and The Cochrane Central Register of
Controlled Trials), DARE (Database of Abstract
of Reviews of Effects), NHS EED (Economic
Evaluation Database) and HTA database
(Health Technology Assessment) from the
Centre for Reviews and Dissemination (CRD)
of York University. Review process: Under-
taken by experts in Medical Hydrology.
Cost/economic analysis: No. Expert opinion:
Expert review.

Content of report/Main findings: Establish-
ment of the conceptual differences between
Medical Hydrology and Hydrotherapy, what
they consist in and what the balneology
treatments can provide, distinguishing them
clearly from the hydrotherapic treatments in
spas. When should they be applied and what
types of mineral-medicinal waters should be
used in each case as therapeutic agents.
What type of installations, techniques and
technologies are used by the specialists in
Thermal and hydrotherapic Centres. Existing
applications by anatomical parts and accord-
ing to the different disorders and patho-
logies, as well as the need and convenience
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of performing a post-treatment follow-up of
patients in the different Health Centres,
evaluating the results obtained.

Counter-indications and secondary effects
which can arise in spas are described, so
family doctors can take them into account in
their prescriptions and their return to their
treatment, and appointment with Spanish
spas according to the disorder. Additionally, a
systematic review was done of the scientific
evidence regarding thermal treatments and a
study and evaluation of the work done on
thermalism by other international Health
Technology Assessment Agencies and
scientific organisms.

Conclusions/Recommendations: This report
contains the medical techniques and Techno-
logies used in balneology, with a detailed
description regarding their indications and
applications according to different complaints.

By developing and applying balneology in
different Thermal Centres, important and
significant therapeutic results can be
achieved which are not only applicable to
specific groups of elderly people, as was
erroneously believed, but also to the rest of
the population, including children, with
important preventive results. It is important
to value and dedicate a little attention to
spa treatments and the practical interest
which they can represent in our current
therapeutic range. Its influence on aging,
being this a predominant population sector
in our Health Centres, where it can offer
more efficient therapeutic solutions, that is
as effective as other treatments but cheaper,
providing a disability free quality of life,
clinical improvement, decreasing the
consumption of certain pharmaceutical
products, and work and school absences, in
some cases.
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I. Introduccion y objetivos

Dr. Antonio Herndndez Torres

Meédico Hidrdlogo. Doctor en Medicina. Director de Programas de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud «Carlos III» (MSC).
Vocal de la CNHM. Investigador Titular OPI e.f. (MEC). Mdster en Salud Publica

Ya desde principios de 1996, que la AETS or-
ganizé conjuntamente con Francia el Primer
Encuentro Hispano-Francés sobre Evaluacién
de la Practica Médica, con la entonces Agence
Nationale pour le Développement de 'Eva-
luation Médicale (ANDEM), entre los técnicos
de ambas Agencias se traté la posiblidad de
llevar a cabo un informe conjunto sobre el
termalismo, dado el gran uso que de estas
técnicas se hacia en Francia y también co-
menzaba a hacerse en Espana. Finalmente,
ANDEM publicé en diciembre de 1996 un in-
forme exclusivo de su Agencia, de dieciséis
paginas, titulado Principes Méthodologiques
d’Evaluation des Orientations Thérapeutiques d’un
Etablissement Thermal. M4s recientemente, en
octubre de 2005, en York (Reino Unido), la Na-
tional Coordinating Centre for Health Techno-
logy Assessment (NCCHTA) publicé el infor-
me Is hydrotherapy cost-effective?, mientras
nuestra Agencia (AETS) ultimaba el actual in-
forme, que tras el éxito de otro anterior para
el CISNS sobre Medicinas Complementarias,
titulado Medicinas Alternativas: Descripcion Ge-
neral, y ante la gran demanda por parte de los
meédicos de familia de un informe de estas ca-
racteristicas, donde quedasen reflejados los
conocimientos sobre Hidrologia Médica e Hi-
droterapia, se decidié su publicacién. Han
sido muchas horas de trabajo y coordinacién,
mas de dos afios, pero finalmente podemos
presentarlo con informacién préactica y actua-
lizada.

La aplicacién de medidas terapéuticas como
la Hidrologia Médica y la Hidroterapia, cada
vez de mayor uso en nuestra sociedad, ins-
taurada desde hace mas de 15 afios como
prestacién sociosanitaria por el IMSERSO,
conlleva el previo conocimiento por parte de
los médicos y de algunos servicios hospitala-
rios, como los de rehabilitacién, de estas téc-
nicas y tecnologias ampliamente utilizadas
antes de su prescripcién, con el fin de dispo-
ner de un minimo de conocimientos basicos
con los que los médicos de familia, principal-
mente, se puedan manejar. Actualmente y de

forma anual, los médicos de los Centros de
Salud son los encargados de redactar los in-
formes médicos y la orientacién terapéutica
balneoterapica inicial y mas apropiada a cer-
ca de 600.000 pensionistas/ano que los solici-
tan, como medida obligatoria para acudir a
la convocatoria anual del IMSERSO (160.000
plazas/afio 2006), asi como a otros pacientes
que de forma voluntaria acuden a los cen-
tros termales y previamente solicitan a nues-
tros facultativos consejo y orientacién, segiin
su patologia, sobre el centro termal al que
acudir y el tipo de tratamiento que deberia
realizar.

El creciente interés que suscitan los trata-
mientos sustentados en la Hidrologia Médica
(balneoterapia-termalismo) y la Hidroterapia,
ademas de incrementar la demanda privada
de este tipo de tratamientos, ha estimulado
iniciativas como la que desde hace anos viene
desarrollando el IMSERSO a través del Progra-
ma de Termalismo Social, mediante el cual, a
precios reducidos y previo informe médico, se
proporciona a los pensionistas diversos trata-
mientos que se prestan en los balnearios y
que comprenden: el reconocimiento médico a
su ingreso en los mismos, tratamiento termal
bésico que, en cada caso, prescriba el médico
del balneario y seguimiento médico continua-
do, con la emisién de un informe final para su
médico de familia.

Objetivo del estudio

El objetivo del presente informe es difundir
entre los profesionales médicos, principal-
mente médicos de familia, la informacién que
contribuya a orientarles en la materia, cono-
cer las aplicaciones terapéuticas o rehabilita-
doras que pueden ofrecer los distintos centros
termales y explorar su interaccién con los tra-
tamientos médicos habituales a los que, con
frecuencia, suelen estar sometidos los usua-
rios de estos programas de termalismo.
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Este trabajo también persigue determinar la
efectividad y el impacto clinico que la infor-
macién obtenida con estas tecnologias pueda
suponer en el manejo de los enfermos, evi-
tando la realizacion de otras terapias o modi-
ficando el tratamiento.

Como objetivos concretos de la publicacién,
se pretende dar a conocer a los profesionales
de la sanidad la posibilidad de aplicar otras
medidas complementarias terapéuticas efica-
ces y mas eficientes, en consonancia con te-
rapéuticas menos agresivas y ampliamente
utilizadas en el resto de paises europeos, por
su alta capacidad rehabilitadota, fomentando
la busqueda e investigacién de nuevas estra-
tegias terapéuticas sociosanitarias que sirvan
para frenar el alto nimero de incapacidades
fisicas provocadas por el incremento, de for-
ma continuada, de la edad poblacional y la
mayor esperanza de vida de nuestra pobla-
cién.

Fundamento

Ted Levitt, ex director de Harvard Business Re-
view, dijo en 1960: «el sector ferroviario entré en
decadencia cuando olvidé que sus clientes querian
transporte, no trenes», que, aplicado a la sani-
dad, se podria interpretar como «lo que los pa-
clentes quileren es estar sanos, no tomar pastillas».

El derecho a la salud, utilizando para ello los
medios necesarios existentes y disponibles, es
algo irrenunciable y un deber por parte de los
administradores de nuestro sistema de salud,

que deberian buscar los mas econdémicos
para conseguir el mismo fin: la salud pobla-
cional. Asi, teniendo en cuenta que, por ejem-
plo, las alteraciones articulares constituyen el
50% del total de todas las enfermedades cré-
nicas, sobre todo en pacientes de edad avan-
zada, se deberian valorar otras soluciones te-
rapéuticas en esa buisqueda de la salud.

Los avances cientificos en el campo de la far-
macologia, cirugia y medicina preventiva han
hecho incrementar en los uGltimos decenios,
de una forma manifiesta, la esperanza de
vida de la poblacién que, al tener que aten-
derla médicamente, puede desembocar en un
importante desequilibrio econémico del SNS,
al intentar mantener el actual sistema de
prestaciones médico-sociales.

Conseguir una esperanza de vida libre de in-
capacidad va a ser tarea esencial de los plani-
ficadores de salud en el momento actual y no
en el futuro inmediato, ya que entonces apli-
car medidas correctoras seria demasiado tar-
de y utilizar medidas espartanas, como en el
pasado hicieron en la oscuridad Estados dic-
tatoriales, para eliminar a enfermos, parados,
ancianos, etc., va en contra de toda ética, mo-
ralidad y humanidad frente al gran progreso
meédico, social y humano de hoy en dia.

Sin embargo, la esperanza de vida libre de in-
capacidad no se incrementa en igual propor-
cién de crecimiento que la esperanza de vida.
Existe un desfase de casi 10 anos entre las dos
y es deber nuestro, al disponer en nuestro
pais de un sistema de salud publico subven-
cionado por el Estado, encontrar los medios
mas adecuados para evitarlo (figura 1). El re-

Figura 1

Esperanza de Vida y Esperanza de Vida Libre de Incapacidad a los 65 afios en Espaiia

Anas

1da

[HoMERES
B pinLiERES

EV: Esperanza de Vida / EVLIL: Esperanza de Vida Libre de Incapacidad / I: Expectativa de Incapacidad.

Fuente: MSC. Indicadores de Salud en Espania.
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sultado de esa busqueda y esfuerzo sera con-
seguir una salud publica eficaz y eficiente
con los minimos medios. Percatarse a tiempo,
modificando, si fuera necesario, actuaciones
anteriores con las que poder obtener los mis-
mos resultados terapéuticos, seria una acti-
tud honesta y loable.

Nuestro SNS necesita de medidas preventivas
cautelares basadas en la evidencia cientifica
de las técnicas y medios que deben estar ase-
guradas y, en caso de no haberse investigado
anteriormente, realizar el esfuerzo necesario
para hacerlo. Serian medidas bien vistas y
aprobadas no sélo por los planificadores, sino
también por los usuarios. Europa tiene la obli-
gacién de planificar conjuntamente medidas
resolutorias factibles, eficientes y aprobadas
por la poblacién, innovando, fomentando y
potenciando de una forma rotunda la investi-
gacion en otras medidas terapéuticas que
cumplan criterios de efectividad, eficacia y
eficiencia, como puede serlo el Termalismo,
ya que los recursos naturales hidrolégicos
provenientes de las aguas minero-medicina-
les pueden ser una segura y posible alternati-
va, por la gran cantidad disponible, inmejora-
ble distribucién geografica y potencial capaci-
dad de crecimiento y creaciéon de puestos de
trabajo.

Situacion actual

Hoy dia, s6lo en Europa, mas de cuarenta mi-
llones de personas acuden a recibir trata-
mientos crenoterapicos en balnearios, ya sea
de rehabilitacién osteo-articular para enfer-
medades degenerativas, tratamientos preven-
tivos o simplemente para evitar un consumo
excesivo de farmacos, que, por otra parte, co-
mienza a desbordar las previsiones mas pesi-
mistas de los Estados.

Todos los paises europeos, excepto Reino Uni-
do, Benelux y Espana, disponen de la presta-
cién publica de las terapias termales como
una importante herramienta terapéutica y
preventiva, ahorrando importantes cantida-
des de dinero con los resultados médicos ob-
tenidos por sus «aglistas». En algunos paises
como Reino Unido no aplican estas técnicas,
al no disponer en sus territorios de balnearios
suficientes donde poder enviar a los pacien-
tes, siendo poco rentable econdémicamente su
traslado a paises colindantes como Francia,
Alemania, etc., para su tratamiento, por los
gastos de transporte afiadidos que conlleva.
Incluso asi, algunos paises como la antigua

Alemania Occidental, con casi 9,5 millones de
usuarios, envia a trabajadores espanoles en
Alemania a balnearios espanoles para su tra-
tamiento y recuperacién, ya que los costes fi-
nales son mas rentables que asumir los gas-
tos de incapacidad y absentismo que sufri-
rian si no fueran tratados, y al no poderlo
realizar en la propia Alemania por la crecien-
te escasez de oferta balnearia son enviados a
balnearios como Archena, en Murcia.

Espania ha visto incrementar en los Gltimos
15 anios el numero de tratamientos termales
en los balnearios, siendo actualmente cerca
de 700.000 personas las que acuden a centros
espanoles, repercutiendo de forma positiva en
la disminucién del consumo de farmacos pos-
tratamiento, disminucién y descongestién de
las consultas médicas en Centros de Salud y
disminucién del namero de hospitalizaciones
de crénicos. Aspectos econdémicos favorables
para nuestro SNS y a la vez complacientes
para el asegurado, que se siente mejor funcio-
nalmente, sin dolores cronicos, solucionando,
en parte, los problemas de ambos.

Sin embargo, hoy en dia no existe ningun or-
ganismo de la Administracién del Estado que
se ocupe del Termalismo, existiendo un im-
portante vacio legal e institucional de coordi-
nacion o colaboracién, a pesar que se trata de
un servicio sanitario publico que debe estar
regulado y, por su caracter de publico, inspec-
cionado por los organos competentes. Las
transferencias asumidas por las CC.AA. en
materia balnearia, realizadas entre 1979 y
1987, han dado paso en estas ultimas dos dé-
cadas a un amplio vacio en el campo de la in-
vestigacién balnearia (estadistica y cientifi-
ca), que no recoge ni evalia de una forma
conjunta, a nivel nacional, los resultados te-
rapéuticos de asistencia balnearia obtenidos
por cada Comunidad Auténoma.

El sector del Termalismo necesita de un Siste-
ma de Coordinacién en la Informacién Sani-
taria, como herramienta imprescindible para
su buen funcionamiento, control de recursos
e intercambio de informacién. Esta tarea de
coordinacién ahorraria un minimo de un 30%
del tiempo que actualmente se dedica auto-
némicamente a estos fines, constatando una
falta importante de eficiencia sobre el poten-
cial asistencial. El flujo de informacién y tra-
bajo y, en consecuencia, la gestién de la infor-
macién en la sanidad deberdn dar cobertura
a todos sus ambitos profesionales.

Los balnearios estan necesitados de una in-
novacion que cambie el actual panorama, ac-
tualizdndolo, para equiparar su nivel al resto
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de los paises miembros de la Unién Europea,
introduciendo novedades mediante una
transformacién que perfeccione el actual sis-
tema, dotandolo de agilidad, apoyo legal y
evaluacién de sus resultados terapéuticos,
con un progresivo sistema de informacién y
seguimiento actualizado mediante el que se
puedan presentar propuestas de cambios y
reformas.

El Termalismo como
prestacion sociosanitaria
para la mejora de la
Atencion Primaria y una
progresiva disminucion en
el consumo de farmacos
post-balneoterapia

Como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién y la apariciéon de nuevas enferme-
dades y patologias, se estd produciendo un in-
cremento de la demanda social en la calidad
médica asistencial encaminada a conseguir
una esperanza de vida libre de incapacidad.
La insuficiencia financiera de nuestro actual
Sistema Sanitario para afrontarlo es mani-
fiesta y las restricciones econémicas podrian,
en parte, ser evitables si elegimos vias alter-
nativas y mas baratas de asistencia sanitaria,
sin perder la calidad y eficacia de los servi-
clos, pero siendo necesaria mas eficiencia y
menos obsesién por el control de costes.

El elevado y progresivo precio de los farmacos
y las nuevas tecnologias no han podido ser
compensados totalmente por medidas como
la aparicién de genéricos y limitacion de pres-
taciones, estando abocados a un progresivo y
rapido colapso econémico del SNS, por lo que
ha sido necesario estudiar, de forma urgente,
nuevas propuestas y politicas sanitarias que
establezcan una estrategia hacia una sanidad
mas eficiente. En este sentido seria necesario
optimizar el aprovechamiento de todos los re-
cursos de la Sanidad Publica, no habiéndose
tenido en cuenta hasta ahora la inclusién del
Termalismo y la Balneoterapia, como lo han
hecho en el resto de los paises europeos, para
conseguir un abaratamiento eficiente y mejo-
ra de la sanidad.

A determinadas edades de la vida, resolver el
uso racional del medicamento es dificil, ya
que los pacientes de edad avanzada conside-

ran un derecho adquirido haber cotizado du-
rante toda su vida para alcanzar una vejez
sana, con soporte estatal de farmacos, vy, al
igual que la droga no se puede «simplemente
retirar», seria necesario sustituirla por «otra
medida terapéutica eficaz». La Balneotera-
pia podria ser una buena opcién, muy bien
aceptada por este colectivo, al verse tratados
en un medio agradable, entre gente de su
misma edad y problemas, a la vez que solu-
clonaria sus procesos algicos (degenerativos
artrésicos, entre otros) de forma eficaz y ma-
nifiesta.

Mas de seis millones de personas de edad
avanzada en Espafia y sus familiares estan
reclamando una terapéutica mas natural y
menos agresiva, pero no quieren ni placebos,
ni promesas, ni palabras ineficaces que sa-
ben, a ciencia cierta, no les libran de la inca-
pacidad y el dolor crénico, por lo que nos en-
contramos ante la responsabilidad, que nos
han dado con su voto y nuestra propia ética
profesional, de estudiar e investigar nuevas
medidas eficaces. Alguien dijo, con mucha
razén, que nuestros dirigentes sanitarios de-
ben darse cuenta que «es la propia sociedad la
que determina el tipo de sanidad que quiere», y
se podria afiadir que en base a que se le con-
ceda o no, la sociedad determinara su conti-
nuidad.

Estudios realizados por el Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales (IMSERSO), que ac-
tualmente y desde 1989 ha subvencionado de
forma progresiva estancias y tratamientos
balneoterapicos, describen de forma mani-
flesta el importante ahorro por disminucién
del consumo de farmacos que se produce
durante los meses siguientes a una cura cre-
noterapica de 12-14 dias. Otros estudios con-
firman e incluso superan estos resultados,
siendo extensibles a una disminucién del ab-
sentismo laboral y escolar, asi como una im-
portante disminucién en las visitas post-cre-
noterapia a Centros de Salud, reduciendo las
listas de espera ambulatoria y pudiendo los
médicos de familia dedicar mas tiempo a pa-
cientes de tipo agudo. En suma, mejorando la
Atencién Primaria.

Un Ministro de Sanidad dijo en cierta ocasién
que «la sanidad es un pilar de bienestar», y el
propio Presidente de Gobierno ha aceptado
publicamente el compromiso de potenciar y
mejorar el SNS, en parte mediante la investi-
gacién, con importantes incrementos en sus
presupuestos. Por eso, entre muchas medidas
que se pueden tomar, la Balneoterapia debe
estar presente en el futuro y los politicos, bus-
car un pacto frente al problema sanitario,
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pacto que reconozca la libertad de eleccidon de
Centro Sanitario (Balneario) o que incentive
fiscalmente a los que opten por prestaciones
sanitarias complementarias, teniendo pre-
sente que los recursos sanitarios privados de-
ben ser subsidiarios de los publicos, sobre
todo en el caso del Termalismo, por su bajo
coste/efectividad y alto rendimiento. En este
caso, Termalismo es igual a innovacién, ha-
biéndolo sido ya en el resto de Europa duran-
te mucho tiempo, e innovacion es igual a pro-
greso y ahorro de recursos.

Previamente hay que conocer el sector, estar
bien documentado sobre las disponibilidades
existentes y lo que se puede conseguir, médi-
ca y econdmicamente, y para ello se debe es-
tablecer un amplio Sistema de Informacion
que nos permita estar capacitados e informa-
dos para tomar una decisién, usandolo como
herramienta imprescindible para su buen
funcionamiento, control de recursos e inter-
cambio de informacién. Esta tarea ahorraria
tiempo que repercutiria positivamente en la
potencialidad asistencial y en la eficiencia. El
flujo de informacién y trabajo, y en conse-
cuencia la gestién de la informacién en el Ter-
malismo, deberian dar cobertura a todos sus
ambitos profesionales.

En este sentido, el 23 de octubre de 2003 fue
publicado en el BOE (n.° 254) el Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se es-
tablecen las bases generales sobre autoriza-
cién de centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

En el Anexo II del citado Real Decreto se con-
sidera a los Servicios Médicos de los balnea-
rios como Centros Sanitarios del Grupo C.3,
al formar parte de los servicios sanitarios in-
tegrados en una organizacién no sanitaria,
cuya oferta asistencial principalmente esta
integrada por los Servicios o Unidades Asis-
tenciales de Hidrologia (U.58) (Unidad Asis-
tencial en la que un médico especialista en
Hidrologia Médica es responsable de la utili-
zacion de aguas minero-medicinales y ter-
males con fines terapéuticos y preventivos
para la salud). El Anexo también define otras
unidades asistenciales, hasta un total de
ciento dos, como Rehabilitacién, Reumatolo-
gia, Nutricién y Dietética, Fisioterapia, Medi-
cina Cosmética, Terapias no convencionales,
etc., muchas de ellas complementarias a la
Balneoterapia.

También es de destacar el articulo 5, que tra-
ta sobre el Catalogo y Registro General (de ca-
racter publico) de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios publicos y privados (art.

1.2) (en nuestro caso los servicios médicos
balnearios), cuya responsabilidad recae sobre
las CC.AA., para mantenerlo permanente-
mente actualizado y que se gestionara bajo la
responsabilidad del MSC.

Sobre las CC.AA. también recaen las bases ge-
nerales de autorizaciéon (art. 3) de apertura,
cierre, renovacioén, etc., sobre las garantias
minimas de seguridad y calidad de la aten-
cién sanitaria para realizar su actividad (art.
3.2) o los requisitos minimos de medios técni-
cos, instalaciones, profesionales minimos
para desarrollar las actividades a las que va
destinado (art. 4.2). En resumen, un Real De-
creto innovador que aclara el lugar que ocu-
pan los servicios médicos balnearios en nues-
tro SNS, concediendo un plazo de adaptacién
de 18 meses, desde su entrada en vigor el
24/6/03, para adaptarse a esta norma.

La Innovaciéon Balnearia puede ser la clave
para la reordenacién, fomento y coordinacién
o colaboracién ordenada del sector, siendo
necesario un plan especifico que se deberia
poner en marcha en colaboracién con todas
las CC.AA. y la propiedad balnearia, respetan-
do las transferencias realizadas en este sec-
tor, consistente en la creacién de una «Unidad
de investigacién, coordinacién, evaluacién y
fomento del Termalismo», dotandola de re-
cursos humanos y materiales adecuados y
coordinada por la Administracién sanitaria
del Estado, Consejerias de Sanidad de las
CC.AA., asociaciones balnearias, asociaciones
cientificas, Seccién de Municipios Termales
de la FEMP y otros organismos publicos rela-
cionados con el sector.

Es necesaria una valoracién del Termalismo y
los diferentes beneficios que su desarrollo
puede conllevar:

— Terapia natural y no agresiva, bien acepta-
da por grupos gerontolégicos.

— Disminucidén en el consumo de farmacos.

— Disminucién del absentismo laboral y es-
colar por enfermedad.

— Bajo coste cama/tratamiento.

— Descongestiéon SNS en Centros de Salud y
hospitalarios.

— Descentralizacién sanitaria. Acercamiento
de la sanidad a 4reas rurales.

— Equidad, eficacia y eficiencia del sistema.
— Franca y manifiesta mejoria.

— Potencialidad en la Educacién sanitaria de
determinados grupos poblacionales.

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006 |19



Referencias
bibliograficas

Agence Nationale pour le Développement
de I'Evaluation Médicale (ANDEM). Princi-
pes Méthodologiques d’Evaluation des
Orientations Thérapeutiques d'un Etablis-
sement Thermal. Paris, 1996.

Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sa-
nitarias. Medicinas Alternativas: Descrip-
cién General. CISNS. Colec. Planificacién
Sanitaria. Ordenaciéon de Prestaciones
(ISBN 84-7670-590-5). Madrid, 2000.

Epps H, Ginnelly L, Utley M, Southwood T,
Gallivan S, Sculpher M, Woo P. Is hydrothe-

rapy cost-effective? A randomised contro-
lled trial of combined hydrotherapy pro-
grammes compared with physiotherapy
land techniques in children with juvenile
idiopathic arthritis. Executive Summary
Health Technology Assessment NHS R&D
HTA Programme. NCCHTA. York, 2005; (9):
39.

BOE n.° 254 (23-X-2003). Real Decreto
1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre auto-
rizacién de centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios.

Hernandez Torres A. Atractivos sociales y
de salud que el termalismo y ambiente
balneario pueden aportar a la Tercera
Edad. Bol Soc Esp Hidrol Med 1988; 3 (3):
115, 143.

20| «Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006



2.

Revisiones sistematicas en

Hidrologia Médica y Termalismo

Dr. Antonio Herndndez Torres

Meédico Hidrdlogo. Doctor en Medicina. Director de Programas de la Agencia de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud «Carlos III» (MSC).
Vocal de la CNHM. Investigador Titular OPI e.f. (MEC). Mdster en Salud Publica

D. Raimundo Alcazar Alcazar

Documentalista de la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

2.1. Revision sistematica

de la literatura
cientifica

La evaluacién de la Balneoterapia/Crenotera-
pia como tecnologia médica basada en la evi-
dencia cientifica es aiin una asignatura pen-
diente en orden a realizar recomendaciones
para la practica médica susceptibles de mejo-
rar la salud de la poblacién, y en particular de
las poblaciones de mas edad.

Este proceso participa del método de evalua-
cién de las tecnologias sanitarias en cuanto a
su seguridad, eficacia, efectividad y eficien-
cia. Su objetivo es la estimacién de la utilidad
real de la Balneoterapia/Crenoterapia como
tecnologia y la valoracién de su impacto po-
tencial sobre la salud, pudiéndose estudiar
con la efectividad su utilidad en condiciones
reales.

Por otra parte, al aplicarse estas técnicas en
los balnearios, por lo general distribuidos en
Espana fuera de las grandes ciudades, se po-
dria conseguir otro objetivo de equidad y éti-
ca al asignar recursos sanitarios a poblacio-
nes necesitadas, acercandolos y distribuyén-
dolos mejor a las areas rurales.

La toma de decision de incorporar la Crenote-
rapia al Sistema Nacional de Salud espariol, al
igual que ya lo han hecho, desde hace mu-
chos afios, la mayor parte de los paises euro-
peos, puede ser ayudada por productos de di-
fusién como este informe, que, ademas de
producir un aumento en el grado de conoci-
miento de sus lectores, los resultados y signi-
ficaciones estadisticas obtenidos, ayuden a
tomar decisiones y disefiar nuevos estudios.

del Instituto de Salud «Carlos III» (MSC)

Las intervenciones adecuadas en decisiones
politicas de salud sobre terapias poco cono-
cidas, como ésta, podrian disponer de Guias
de Practica Médica diseniadas para ayudar a
meédicos y usuarios a seleccionar la terapéuti-
ca y el tipo de aguas minero-medicinales mas
apropiados ante determinadas circunstancias
de prescripcién, atencién sanitaria y gasto,
consiguiendo eficiencia en la asignacién y
distribucién de recursos sanitarios, con una
buena calidad asistencial, idénea para deter-
minados sectores poblacionales de la llamada
tercera y cuarta edad, asi como efectiva,
como se puede comprobar en los resultados
obtenidos en muchos estudios, incorporando
una nueva evidencia cientifica para su inme-
diata aplicacién.

2.2. Fuentes de

informacion.
Estrategias
de busqueda

Se ha realizado un estudio y biisqueda de evi-
dencia cientifica de la Hidrologia Médica y los
tratamientos balneoterapicos/crenoterapicos,
empleando una metodologia caracteristica en
diferentes bases de datos médicas, para inter-
pretarla e integrarla como evidencia cientifi-
ca, mediante el apoyo de organismos relacio-
nados con la Medicina Basada en la Eviden-
cia, que proporcionen argumentos cientificos
necesarios al Termalismo. La revision siste-
matica de la literatura cientifica realizada ha
sido con el fin de analizar y sintetizar la evi-
dencia actual disponible sobre estas tecnolo-
gias, a partir de los datos disponibles, en el
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ano 2006, para estudiar la efectividad de los
diferentes tratamientos en Hidrologia Médica,
Balneoterapia e Hidroterapia, utilizando las
palabras claves del lenguaje controlado de
cada base de datos (tesauros) y lenguaje libre,
combinando los términos elegidos mediante
diferentes operadores booleanos y de trunca-
miento. Se incluyen articulos originales publi-
cados en revistas, excluyéndose articulos du-
plicados o con insuficiente informacién para
su valoracion.

Las bases de datos consultadas han sido:
MEDLINE (PubMed), EMBASE, TRIP Database,
The Cochrane Library (Base de Datos Cochra-
ne de Revisiones Sistematicas y Ensayos Cli-
nicos), DARE (Database of Abstract of Reviews
of Effects), NHS EED (Economic Evaluation
Database) y HTA Database (Health Techno-
logy Assessment) del Centre for Reviews and
Dissemination (CRD) de la Universidad de
York. No ha habido restriccién de idioma ni li-
mite de fecha en la recuperacién de las re-
ferencias bibliograficas. Los términos de la
busqueda se seleccionan de acuerdo al Tesau-
ro propio de cada base de datos. Al final del
capitulo se presentan las diferentes estrate-

gias de busqueda, de forma detallada y com-
pleta.

Para completar la busqueda sistemética, debe
realizarse también una busqueda manual a
partir de las referencias bibliograficas de los
estudios obtenidos, asi como busquedas en
Internet, paginas web de autores, sociedades
cientificas y organismos relacionados con el
tema. Se ha utilizado el gestor bibliografico
Reference Manager v.11 para la gestién de las
referencias bibliograficas.

2.3. Resultados

de la busqueda.
Identificacion
de estudios

El numero total de estudios primarios se pre-
senta en la tabla 2.I. Hay un total de 3.964 re-
ferencias; de ellas, 676 corresponden a Ensa-
yos Clinicos (EC), 38 a Revisiones Sistematicas
(RS) v 3 a Meta-Analisis (MA).

Tabla 2.1

Resultados de la busqueda

EC RS

MA Otros estudios Total

Referencias localizadas 676 38

3 2.947 3.964

Los tratamientos incluidos en la busqueda
sistematica estan relacionados en la tabla
2.1, cuyos resultados, una vez recuperadas

las referencias, se han desglosado por idioma
en la tabla 2.I1I.

Tabla 2.11

Resultados de la busqueda por tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento Referencias localizadas
Balneacién 2.037
Atmiatrico (Respiratorio) 302
Hidropinico 1.040
Peloterépico 292
Hidroterapico 448
Total 4.119"

* Algunos estudios tratan de dos o mas tratamientos.
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Tabla 2.1I1

Resultados de la busqueda por tratamiento e idioma

Tipo de técnica Inglés Espafiol Ruso Aleman Otros Total
Balneacién 931 10 674 291 131 2.037
Atmiatrica (Resp.) 143 2 51 52 54 302
Cura Hidropinica 482 13 301 69 175 1.040
Peloterapia 28 1 156 26 81 292
Hidroterapia 270 7 85 32 54 448
Total 1.854 33 1.267 470 495 4.119

Con objeto de identificar los tratamientos en
las diferentes patologias se han separado los

estudios de cada una de ellas, como se mues-
tra en la tabla 2.IV.

Tabla 2.1V

Resultados de la biisqueda por patologias

Patologias Referencias localizadas
Enfermedades Cardiovasculares 520
Enfermedades del Sistema Digestivo 271
Endocrinopatias 90
Enfermedades Ginecolodgicas 179
Enfermedades Hematoldgicas y Linfaticas 53
Enfermedades Inmunolégicas 334
Enfermedades del Aparato Locomotor 512
Enfermedades del Sistema Nervioso 353
Enfermedades Nutricionales y Metabdlicas 174
Enfermedades Otorrinolaringolégicas 58
Enfermedades Respiratorias 206
Enfermedades Dermatolégicas y del Tejido Conjuntivo 834
Enfermedades Estomatologicas 104
Enfermedades Urolégicas y Androlégicas 158
Total 3.846

Una vez realizada la busqueda sistematica de
la literatura cientifica e identificados los estu-
dios, debe buscarse la evidencia cientifica a

través de la seleccion de estudios y la evalua-
cién de la calidad metodolégica.
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2.4. Seleccion

de estudios

La seleccién de los estudios debe realizarse
por dos revisores de manera independiente, y
es necesario establecer unos criterios de in-
clusién y exclusion. Respecto a los criterios de
inclusién, es necesario decidir el tipo de estu-
dio, la poblacién participante, el tipo de trata-
miento y las medidas de resultado. Por su
parte, son excluidos los estudios que contem-
plen aspectos técnicos de la Hidrologia Médi-
ca sin considerar los aspectos clinicos, los ar-
ticulos duplicados o desfasados y los articu-
los que no contengan informacién suficiente
para su anélisis.

2.5. Evaluacion

de la calidad
metodologica

Igualmente, dos revisores deben evaluar la
calidad metodoldgica de los estudios y su evi-
dencia cientifica con el fin de determinar la
calidad y rigor cientifico. Se propone utilizar
la escala propuesta por la Canadian Task
Force on the Periodic Examination, adaptada
posteriormente por la US Preventive Services
Task Force (tabla 2.V).

Tabla 2.V

Niveles de la evidencia cientifica segin el disefio de estudio

US Preventive Services Task Force, 1996

I Evidencia obtenida a partir de al menos un ensayo aleatorizado y controlado disefiado de forma
apropiada.
II-1 | Evidencia obtenida a partir de ensayos controlados no aleatorizados y bien disefiados.

de expertos.

II-2 | Evidencia obtenida a partir de estudios de cohorte o caso-control bien disenados, realizados
preferentemente en méas de un centro o por un grupo de investigacién.

II-3 | Evidencia obtenida a partir de multiples series comparadas en el tiempo con o sin intervencién®.

11 Opiniones basadas en experiencias clinicas, estudios descriptivos o informes de comités

De mayor (I) a menor (I1I) calidad de disefio y rigor cientifico.

* Este tipo de evidencia también incluye resultados «dramaticos» producidos en experimentos incontrolados, como
son los derivados de la introduccién de la penicilina en los afios cuarenta.

2.6. Estrategia de

busqueda detallada

A continuacién se expone la estrategia segui-
da en cada una de las bases de datos consul-
tadas:

PUBMED

Se ha aplicado un filtro metodolégico (Clinical
queries), seleccionando la categoria de estudio
de Therapy, en su posibilidad méas exhaustiva.
Este filtro se corresponde con el primer paso
de la busqueda.

(CLINICAL[TITLE/ABSTRACT] AND TRIAL
[TITLE/ABSTRACT]) OR «CLINICAL TRIALS»
[MESH TERMS] OR «CLINICAL TRIAL» [PUBLI-
CATION TYPE] OR RANDOM*[TITLE/ABS-

TRACT] OR «RANDOM ALLOCATION» [MESH
TERMS] OR THERAPEUTIC USE[MESH SUB-
HEADING]

«BALNEOLOGY» [MESH] AND #1 = 2.360 REFS

«HYDROTHERAPY» [MESH] AND #1 = 381
REFS

«MUD THERAPY» [MESH] AND #1 = 215 REFS

«MINERAL WATERS» [MESH] AND #1 = 884
REFS

(«<STEAM BATH» [MESH]) OR ((<BALNEOLOGY»
[MESH] OR «HYDROTHERAPY» [MESH]) AND
(«<RESPIRATORY THERAPY» [MESH] OR «HY-
PERTHERMIA, INDUCED» [MESH] OR «INHA-
LATION» [MESH] OR «NEBULIZERS AND VA-
PORIZERS» [MESH]))) AND #1 = 257 REFS

#2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 = 3.383
REFS
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EMBASE
Se ha realizado la busqueda a través de
DATASTAR con la siguiente estrategia:

«REVIEW=YES» AND «META-ANALYSIS» [DE]
AND «CLINICAL-TRIAL»#

«BALNEOTHERAPY» [DE] AND #1 = 540 REFS
«HYDROTHERAPY» [DE] AND #1 = 235 REFS
«MUD-THERAPY» [DE] AND #1 = 23 REFS

«MINERAL-WATER» [DE] AND #1 = 117 REFS

(«<SAUNA» [DE]) OR («<BALNEOTHERAPY «[DE]
AND («<HYPERTHERMIC-THERAPY» [DE] OR
«INHALATION>» [DE] OR «NEBULIZER» [DE])) =
83 REFS

#2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 = 623
REFS

THE COCHRANE LIBRARY

Se ha realizado la busqueda en la Base de Da-
tos de Cochrane de Revisiones Sistemdticas, y en
la The Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) de ensayos clinicos. La estra-
tegia seguida a sido la siguiente:

«BALNEOLOGY» [MESH] = 228 REFS
«HYDROTHERAPY» [MESH] = 41 REFS
«MUD THERAPY» [MESH] = 13 REFS
«MINERAL WATERS» [MESH] = 43 REFS

(«<STEAM BATH» [MESH]) OR ((<BALNEOLOGY>»
[MESH] OR «HYDROTHERAPY» [MESH]) AND
(«(RESPIRATORY THERAPY» [MESH] OR «HY-
PERTHERMIA, INDUCED» [MESH] OR «INHA-
LATION» [MESH] OR «NEBULIZERS AND VA-
PORIZERS» [MESH]))) = 21 REFS

#1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 = 297
REFS
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3.

Conceptos generales. Terminologia.

Curas balnearias como agentes
terapéuticos. Bases biologicas

Prof. Dra. Josefina San Martin Bacaicoa

Catedratica Emérita de Hidrologia Médica. Facultad de Medicina - Universidad Complutense de Madrid.
Ex Presidenta de la CNHM y ex Directora de la Escuela Profesional de Hidrologia Médica

3.1. Terminologia.

Conceptos
generales

Desde el punto de vista etimolégico, la Hidro-
logia es la ciencia que trata del agua.

La Hidrologia Médica restringe el estudio a
las aplicaciones medicinales de las aguas,
siendo una rama de la Terapéutica o, con ma-
yor amplitud, de la Medicina. La Hidrologia
Médica tiene como fin el estudio de las carac-
teristicas esenciales de las aguas minerome-
dicinales y su posible interés como agente te-
rapéutico.

Se considera Agua Mineromedicinal aquella
que, por sus especiales caracteristicas, se ha
acreditado oficialmente como agente tera-
péutico y ha sido declarada de utilidad publi-
ca por los organismos pertinentes.

Otro término afin es el de Hidroterapia, que
se ocupa de las aplicaciones tépicas sobre piel
o mucosas del agua potable ordinaria utiliza-
da con fines terapéuticos, en cuanto que es
vehiculo de acciones fisicas: mecanicas y tér-
micas, sin considerar posibles efectos deriva-
dos de su absorcién, adsorcién o depdsito,
aunque éstos también puedan producirse.

La denominacién de Hidrologia Médica se
utiliza preferentemente en Espafia, [talia y
paises ibero y angloamericanos, mientras que
en Francia es mas frecuente el término Cre-
noterapia, y en Alemania y en la mayoria de
los paises del Este de Europa se utiliza el de
Balneoterapia para expresar la aplicacién te-
rapéutica de las aguas mineromedicinales
junto a las circunstancias ambientales pro-
pias del lugar de cura, por lo que se conside-
ran conjuntamente las acciones debidas al
agua mineral y a las circunstancias ambien-
tales.

La Hidrologia Médica es la singularidad, den-
tro del campo de la Medicina y la Terapéutica,
del estudio detallado y preciso de cuanto pue-
da tener relacién con el agua como agente te-
rapéutico y, en particular, con las aguas mine-
romedicinales, factores de cura o tratamiento
utilizado en el medio Balneario, con toda la
complejidad de diferentes factores, siempre
operantes, climéaticos, higiénico-dietéticos,
psiquicos, ejercicio fisico y reposo, etc., que se
da en lo que llamamos Cura Balnearia.

La Talasoterapia (thdlassa - mar y therapeia -
curacion) estudia el agua del mar y su utiliza-
cién como agente terapéutico, algas, limos,
arenas, luz solar y otros factores actuantes
que concurren en el lugar de tratamiento, es-
pecialmente los climaticos, cuyo estudio co-
rresponde a la Climatoterapia.

3.2. Cura Balnhearia

como agente
terapéutico

Tales de Mileto (siglo vi a.C.) sostuvo que «el
principio de todas las cosas es el agua». Hoy
dia seguimos aceptando tal aseveracion y po-
driamos anadir que el agua es:

— Indispensable para la vida, forma parte de
nosotros mismos (60-70%), interviene en
multiples procesos enzimaticos y metabé-
licos, condiciona la estructura y la dinami-
ca de las proteinas y de otras biomolécu-
las, con ella saciamos la sed, aliviamos o
curamos algunas dolencias, es factor de
relax y de bienestar y su disponibilidad
condiciona el desarrollo de los pueblos.

Entre las funciones importantes del agua ad-
ministrada al organismo en bebida se pueden
senalar:
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— Es vehiculo de transporte, disolvente de
gran cantidad de sustancias (tanto nutriti-
vas como productos de desecho), en ella se
producen la mayoria de las reacciones me-
tabdlicas, asegura la constancia de com-
posicién del medio interno-homeostasis,
es la reguladora de la temperatura corpo-
ral, humidifica las mucosas con las que
entra en contacto (piel y mucosa de las
vias respiratorias principalmente), da fle-
xibilidad y elasticidad a los tejidos (tendo-
nes, ligamentos, cartilago, piel, etc.), ac-
tuando como lubricante (especialmente
de las articulaciones). Es beneficiosa para
la salud: diurética, digestiva, hidratante,
aporta nutrientes y es coadyuvante eficaz
en el tratamiento de determinadas afec-
ciones.

La utilizacién de las aguas como remedio sa-
lutifero es remota y se ha mantenido a lo lar-
go del tiempo y, aunque esto no sea prueba
suficiente de su eficacia, si es cierto que la
utilizacién repetida de un agente terapéutico
le confiere un valor importante que justifica
el que deba ser tenido en consideraciéon. Se
puede considerar como un proceder terapéu-
tico tan antiguo como el hombre. Inicialmen-
te fueron el instinto y, en gran parte, la casua-
lidad los principales factores inductores de su
utilizacién, si bien la observaciéon y el tanteo
pudieran jugar papel importante

Es indudable que en estos primeros tiempos
el crédito del remedio hidromineral procedia
mas de la creencia religiosa que de la obser-
vacion empirica, circunstancia que, si enton-
ces le fue favorable, posteriormente ha cons-
tituido uno de los mayores obstaculos para el
reconocimiento de su indudable accion bene-
ficiosa.

Actualmente, la Hidrologia Médica, como
rama de la Terapéutica, se ha incorporado
plenamente a la evolucién clentifica de nues-
tro tiempo. El estudio de la composicién de
las aguas minerales, sus acclones sobre érga-
nos y funciones en organismos sanos y enfer-
mos, la apreciacion precisa de los resultados
terapéuticos, etc., hacen que la Hidrologia
Médica actual pueda ser incluida, sin duda de
ningun género, entre las ramas del saber mé-
dico.

A pesar de tan indiscutible avance en el terre-
no cientifico, la cura hidromineral no ocupa
actualmente el lugar privilegiado de siglos
pasados, aunque es generalmente admitida
su eficacia y destacable la favorable accién de

las aguas mineromedicinales cuando son
adecuadamente utilizadas. La cura balnearia
sigue siendo un proceder terapéutico valioso
y, de modo exclusivo en unos casos o como
coadyuvante en otros, puede facilitar la vuel-
ta a la normalidad o la recuperacién en mu-
chos enfermos.

La CURA BALNEARIA constituye una parte de
la Terapéutica que utiliza como agente medi-
camentoso las aguas mineromedicinales,
aplicadas en el lugar de emergencia, el BAL-
NEARIO.

Su utilidad hoy en dia es indiscutible como
factor coadyuvante en el tratamiento de dis-
tintos procesos patolégicos, y de importancia
trascendente en la Prevencién, Tratamiento y
Rehabilitacién de cuadros patoldgicos de
evolucién crénica de aparato locomotor, res-
piratorio, digestivo, urinario, procesos der-
matolégicos y enfermedades de la civili-
zacién, estrés, astenia, sindrome de fatiga
cronica, etc.

Es una alternativa eficaz frente a otros trata-
mientos. Puede ser incluso mas eficaz, menos
costosa y mejor tolerada.

La relacién coste/beneficio es mas dificil de
establecer. El beneficio de una terapéutica es
necesario juzgarlo desde tres puntos de vista:

e disminucién de los recursos de salud;
e mejoria de la actividad y de la autonomia;

e aumento del bienestar y de la calidad de
vida.

Cura Balnearia. Fenémeno complejo

La Cura Balnearia, es decir, la utilizacién de
las aguas mineromedicinales en el lugar de
emergencia, en el balneario, es un proceder
terapéutico complejo en el que intervienen
multiples factores que, como hemos senala-
do, pueden actuar en la Prevencién, Trata-
miento y Recuperacién funcional y/o Rehabi-
litacién, e incluso en la Educacién sanitaria,
del sujeto sometido a cura. Si importantes
son las aguas mineromedicinales, no son me-
nos trascendentes los posibles efectos que se
derivan de la aplicacion de las técnicas hidro-
termales, de las condiciones ambientales, de
la peculiar ordenaciéon de la actividad y el re-
poso, de las relaciones sociales, y quizés sea
particularmente destacable la relaciéon médi-
co-enfermo, enormemente facilitada en el
medio balneario.
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3.3. Factores de la Cura

Balnearia -
Justificacion

La CURA BALNEARIA constituye un impor-
tante proceder terapéutico respaldado por si-
glos de utilizacién, pero precisamente por su
antigiedad y el enorme progreso de la Tera-
péutica actual requiere ser considerada con
la 6ptica de los tiempos en que vivimos.

En la actualidad, la utilizacién de las aguas
mineromedicinales se justifica por el empiris-
mo remoto y el pragmatismo de su repetido
empleo, pero también se dispone de bases
cientificas y experimentales que permiten in-
cluir el remedio hidromineral entre los agen-
tes terapéuticos con todo derecho, y las pres-
cripciones hidrologicas deben obedecer a las
mismas reglas que cualquier otra prescripcion
terapéutica, debiéndose establecer meticulo-
samente: dosificacién, técnica, duracion, etc.

La Cura Balnearia es una terapia muy antigua
y muy moderna a la vez.

Las Curas Balnearias han sufrido una profun-
da y favorable modificacién y son muchas las
pruebas que dan fe de ello: renovacién de las
instalaciones balnearias, nuevas practicas
termales, técnicas sofisticadas, condiciones
higiénicas refinadas, balneo-cinesiterapia
personalizada, acondicionamiento de zonas
de recreo, parques, etc.

En las Gltimas décadas los balnearios han ex-
perimentado importantes modificaciones.
Han renovado y modernizado edificios e ins-
talaciones, construido centros nuevos, magni-
ficos, para adaptarse a las nuevas indicacio-
nes y tendencias, haciendo asi que el centro
balneario, debidamente equipado en personal
y medios técnicos, se constituya en un marco
excelente donde aplicar la cura termal o bal-
nearia.

Toda esta modernizacién de los balnearios y
el aumento de la demanda por parte de la
poblacién estan basados en tres constatacio-
nes:

1) Eficacia de la Cura Balnearia

La Cura Balnearia bien establecida y controla-
da produce una respuesta favorable a toda
una serie de alteraciones, especialmente de
aparato locomotor, pero también digestivo,
respiratorio, circulatorio, afecciones dérmi-
cas, etc., alteraciones en las que intervienen

con frecuencia factores psicosomaticos y/o
neurovegetativos y que se agravan con el es-
trés de la vida moderna.

Es una terapia especifica, irreemplazable, util
en muchos casos, de primer orden en algu-
nos, coadyuvante en la mayoria.

2) Terapia por agentes naturales,
no agresiva

La Cura Balnearia es un tipo de terapéutica
que utiliza agentes naturales: agua, barros,
arcillas, gas, vapor, luz... La terapéutica por
las aguas mineromedicinales es una terapia
poco agresiva, poco iatrogénica, suave, bien
tolerada, que rara vez es determinante de
efectos secundarios o anormales y que de-
manda gran parte de la poblacién.

La practica de la Cura Balnearia supone siem-
pre un cambio de ambiente, cambio del lugar
y de las actividades habituales del sujeto, si-
tuandole en una atmoésfera distinta pero fa-
cilmente aceptada, ya que, de ordinario, ha
sido escogida voluntariamente por €l mismo
y, por tanto, se somete con gusto al trata-
miento balneario.

3) Balnearios - Lugares para la prevencién
y tratamiento - Mejor estado de salud -
Mejor calidad de vida

Los balnearios son centros privilegiados para
la puesta en marcha de medidas y consejos
de prevencidn sanitaria para un mejor estado
de salud.

El balneario puede ser un lugar ideal para
conseguir esos fines: tratamiento, prevencion,
educacién sanitaria para conseguir un mejor
estado de salud, todo ello dirigido a una me-
jor calidad de vida.

3.4. Factores

intervinientes

Las Curas Balnearias son, en esencia, un pro-
ceder terapéutico complejo, en el que inter-
vienen como factores principales el agua mi-
neromedicinal y las técnicas de administra-
cién de la misma, pero en el que también es
preciso considerar como factores trascenden-
tes las circunstancias ambientales que con-
curren en la localidad balnearia, la nueva or-
denacién de las actividades diarias, el régi-
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men alimentario, las practicas higiénicas, asi
como cuantos medios o agentes terapéuticos
puedan ser utilizados para favorecer o coad-
yuvar en la accién genuina de las aguas mi-
neromedicinales.

En los centros balnearios se pueden alcanzar,
ademas de los cuidados y atenciones propia-
mente médicos, los favorables efectos deriva-
dos de un ambiente apacible, lugar de menor
agresiéon psiquica, serenidad, belleza, contac-
to con la naturaleza, unas condiciones clima-
ticas convenientes, una dietética adecuada,
una convivencia social grata, etc.

Los principales factores de la Cura Balnearia
se podrian resumir en:

e Aguas mineromedicinales.

e Técnicas de aplicacion.

e Ambientales y climaticos.

e Ordenacioén de las actividades diarias.
e Ejercicio y reposo adecuados.

e Régimen alimentario-dietética.

¢ Influencias psicosociales.

Todos los factores de la Cura Balnearia tienen
importancia, pero son, sin duda, las aguas
mineromedicinales y sus técnicas de aplica-
cion los factores esenciales. El agua minero-
medicinal ha de ser considerada agente tera-
péutico basico. Si s6lo influyera el entorno, la
accion terapéutica se obtendria aunque no se
utilizaran las aguas, pero no es asi.

Aguas mineromedicinales - Factor esencial:

e Son soluciones naturales.

e Dificilmente reproducibles artificialmente.
¢ Dotadas de peculiares propiedades.

e Sus caracteristicas han de ser constantes.

e Pueden ser utilizadas con fines terapéu-
ticos.

e Declaradas de utilidad publica por los or-
ganismos oficiales competentes.

Sus efectos terapéuticos se vinculan a sus
cualidades fisicas, quimicas y biologicas (es-
pecialmente mineralizacién y temperatura),
a la via de administracién y técnicas de apli-
cacién.

Han de ser utilizadas en el lugar de emergen-
cla, a pie de manantial en el balneario, para
asegurar su constancia de composicién (la
conservacién o el almacenamiento prolonga-
dos pueden cambiar sus caracteristicas, pér-
dida de gases, cambios de temperatura,

precipitaciones, floculacién, etc., y pueden
alterarlas).

Mineralizacién

La mineralizacién en las aguas mineromedi-
cinales es muy diferente, contienen elemen-
tos predominantes aniones y cationes, que le
dan denominacién al agua: bicarbonatadas,
sulfatadas, cloruradas, sédicas, calcicas,
magnésicas, entre sus elementos mayorita-
rios, y otros muchos elementos que, sin ser
predominantes, los contienen en determina-
da concentracién, elementos especiales y/o
gases: carbogaseosas, sulfuradas, ferrugino-
sas, radiactivas... Cada una de ellas tiene un
efecto especifico derivado de esa mineraliza-
cién, especificamente de sus componentes
mayoritarios, pero también de otros muchos
elementos que llevan en su composicién, ele-
mentos traza u oligoelementos, que en su
conjunto, elementos mayoritarios y minorita-
rios, confieren al agua mineromedicinal su
singularidad. Las aguas que, sin tener ele-
mentos especiales, su mineralizaciéon global
no supera 1 gr/l se las denomina oligomine-
rales u oligometilicas.

Las acciones que se pueden derivar de esa
mineralizacién van a depender, principal-
mente, de su absorcién y distribucién, que es
amplia, por ser el agua componente mayori-
tario del organismo; de la via de administra-
cién y del tiempo de aplicacién si se trata de
la via topica.

Una vez absorbidos los elementos minerali-
zantes, sean mayoritarios o figuren en trazas,
pueden ejercer directamente sus efectos far-
macolégicos especificos, pero al ser adminis-
trados todos ellos conjuntamente pueden dar
lugar a interacciones, sinergismos y antago-
nismos que dificultan el predecir el efecto fi-
nal de un agua partiendo simplemente de da-
tos analiticos, por precisos que éstos sean. Es
facil aceptar los efectos de las aguas por via
oral, pero aunque sea mas dificil aceptarlos
en el caso de las aplicaciones tépicas, se ha
comprobado con elementos marcados y los
estudios de distintos investigadores (Dubarry
y cols., Drexel, Dirnagl, Pratzel) asi lo acredi-
tan. La piel se comporta como una barrera se-
lectiva, permitiendo el paso con mas facilidad
a las sustancias tanto hidréfilas como lipéfi-
las con un coeficiente de reparto proximo a
uno, si bien la cantidad absorbida es siempre
pequena.

La temperatura es también peculiar, propia
de cada agua mineromedicinal; pueden ser
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frias (11° C), templadas, calientes o muy ca-
lientes (60° C o més alta), y sus efectos térmi-
cos seran derivados de la temperatura de
aplicacion.

3.5. Viasy técnicas

de administracion

Las aguas mineromedicinales pueden ser ad-
ministradas por todas las vias: Oral, Inhalato-
ria y Topica, con las técnicas apropiadas en
cada caso segun tipo de agua, afeccién a tra-
tar, tolerancia e idiosincrasia del sujeto y
cualquier otra circunstancia que concurra en
cada paciente, por lo que el tratamiento debe-
ra4 ser individualizado. Cada uno de estos as-
pectos sera expuesto en los capitulos corres-
pondientes.

Los otros factores que pueden influir en el re-
sultado de la cura son los que constituyen el
llamado ambiente balneario, o suma integral
de los factores del medio: factores climaticos,
diferentes segun altitud, latitud, relieve del
terreno, cercania a masas de agua (mares, la-
gos, vegetacion, etc.), y factores atmosféricos:
composicién del aire, presién atmosférica,
temperatura, humedad relativa, vientos, ra-
diacidén solar, ionizacién atmosférica, etc.

Todos estos factores, que actian simultanea-
mente, producen una respuesta peculiar en
cada individuo, que es necesario considerar.

Otros factores actuantes pueden ser:

La actividad fisica al aire libre, que debe ser
acomodada segun tolerancia, edad, patologia,
etc. Se debe aconsejar una prudente regula-
cién de la actividad fisica y el reposo.

Dietética. Alimentacién. Dieta apropiada. En
tan corto periodo de tiempo poco se puede es-
perar de la dieta, pero sera un proceder muy
valioso para que las gentes, en relacién a su
régimen de vida y régimen dietético, apren-
dan qué deben y qué no deben tomar, cémo
se han de comportar, qué no deben hacer...

El paciente confia en el valor de la Cura Bal-
nearia, tiene confianza en su eficacia y en el
médico que lo trata. La relacién médico-en-
fermo tiene en la Cura Balnearia gran impor-
tancia. Como en cualquier tipo de terapéuti-
ca, la relacién médico-enfermo ha de ser
positiva, esa transferencia puede estar favore-
cida y facilitada en el balneario (transfer hydro-
thérapique de Vidart). Es cierto que el efecto
placebo puede ser mayor en el ambiente bal-
neario; es importante en cualquier paciente,

pero aun més en los pacientes psicosoma-
ticos.

El conjunto de factores que constituyen el
ambiente balneario, que rodean a la persona
en cura, son variables segin las circunstan-
cias, actian simultdneamente y pueden in-
fluir favorable o desfavorablemente, reaccién
que es distinta segin cada individuo; de ahi
que la atencién médica haya de ser indivi-
dualizada, atendiendo a cada sujeto perso-
nalmente, a su enfermedad y a la forma indi-
vidual de interpretar su situacién. Debera el
médico atender al paciente considerando la
lesién organica que padece, pero también la
repercusién psiquica que esa situacién provo-
ca en la persona; es necesario atender a am-
bos aspectos, soma y psique, sin separacion.

El control riguroso de los resultados obteni-
dos con las Curas Balnearias ha permitido
comprobar la eficacia de estas curas, no sélo
por los beneficios para la salud, sino también
por los beneficios econémicos que generan,
constituyendo un factor econémico y social
de gran importancia. Estos fueron los motivos
que justificaron la implantacién del Terma-
lismo Social.

La Seguridad Social de muchos paises incluye
entre sus prestaciones la «Cura Termal» o
«Cura Balnearia», siempre que se cumplan
ciertas condiciones y los resultados que se
obtengan sean favorables con significacién
estadistica. En Espana, las personas mayores
que lo soliciten y sean aceptados por el IM-
SERSO se pueden beneficiar de la Cura Bal-
nearia.

Por todo lo hasta ahora senalado, podriamos
considerar al balneario como lugar idéneo
para la prevencion y tratamiento de distintas
afecciones que proporcionen un mejor estado
de salud, asi como también un lugar de en-
cuentro consigo mismo y con la naturaleza,
lugar de esparcimiento o Health Resort dotado
de elementos de confort, comodidad, moder-
nidad, para el relax y bienestar, en la busque-
da de una Mejor Calidad de Vida.
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4. Vias de administracion.
Hidrologia Médica vs Hidroterapia
y tratamientos en spas urbanos

Dr. Antonio Herndndez Torres

Meédico Hidrélogo. Doctor en Medicina. Director de Programas de la Agencia de Evaluacién
de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud «Carlos III» (MSC).
Vocal de la CNHM. Investigador Titular OPI e.f. (MEC). Mdster en Salud Publica)

4.1. Vias de

administracion

Es importante destacar que la cura balnearia
debe realizarse a pie de manantial para obte-
ner el méaximo efecto de las aguas, por varios
motivos:

— Variaciones de la temperatura.
— Pérdida de radiactividad.

— Modificaciones de pH y otras propiedades
que producen alteracién de la composi-
cion.

Existen diferentes vias de administracién de

las AMM. Entre ellas, la mas tradicional, ex-

ceptuando la balneacién, es la via oral o cura
hidropénica o de bebida, que consiste en la
ingestién durante un tiempo variable de can-
tidades precisas de AMM determinadas por el
meédico hidrélogo y dependiente de la conve-
niencia del enfermo. Se dispone de diferentes
aplicaciones y técnicas, descritas en los capi-
tulos correspondientes, segin la patologia de
que se trate y que dan lugar a acciones locales

o directas y generales. Este tipo de curas, que

en muchos casos se realizan/ban andando, re-

cibian antiguamente y de forma popular la
denominaciéon de «pasear el agua».

Mediante las curas hidropinicas se pueden
conseguir efectos precoces y lentos, con ac-
ciones locales o directas a nivel del aparato
digestivo, dependiendo del volumen ingerido,
la temperatura, la presién osmética y la com-
posicién de las aguas. También se consiguen
efectos terapéuticos sobre rinén y vias urina-
rias. Las acciones o efectos generales o indi-
rectos que se pueden conseguir lo son debido
a la absorcién de los minerales del agua y a
las producidas por modificaciones neurovege-
tativas.

Dentro de las aplicaciones externas, la més
importante es la via tépica de la balneotera-
pia. Por lo general, se suelen aplicar bafios
termales generales con agua minero-medici-
nal durmiente en baniera de balneacién sim-
ple. Los bafios se aplican a una temperatura
de 37,5-39° C, con una duracién aproximada
de 15 a 20 minutos. A continuacién de recibir
el bafio caliente, se produce una reaccién or-
ganica con una fase de hipersudoracién que
es facilitada mediante un periodo de descan-
so con la cobertura total del cuerpo con saba-
nas de lino o mantas, durante unos 30-40 mi-
nutos.

Otras aplicaciones externas son los chorros a
media presién y temperatura entre 39y 42° C,
con salida Unica, dando lugar a una intensa
accién mecanica (presién) y térmica. También
existe gran variedad de duchas con parecidos
efectos mecanicos y térmicos, gran variedad
de tipos y de técnicas de aplicacién.

Otras aplicaciones externas son las afusiones,
envolturas, compresas, abluciones, lavados o
irrigaciones, aplicacion de peloides, etc. Tam-
bién se imparten masajes subacuaticos y/o
bafios de hidromasaje, masaje bajo agua o
«masaje de Vichy». La descripcion detallada
de estas técnicas esta realizada por el profe-
sor Perea en el capitulo 7.

La balneacién en piscina va acompanada de
diferentes tipos y aplicaciones segin sean las
piscinas, de movilizacién (marcha o nata-
cién), de cantos rodados, tanques de rehabili-
tacion, etc.

Por Gltimo, la via atmiatrica o respiratoria, en
la que se utilizan una serie de técnicas com-
binadas con las que se intenta hacer llegar el
agua minero-medicinal del manantial y sus
gases a los distintos sectores del arbol respi-
ratorio. En estas técnicas se aplican inhalado-
res y propulsores de chorros para lavados na-

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006 |33



sales y gargarismos, nebulizacién colectiva en
sala, nebulizacién individual nasofaringea,
estufa humeda colectiva, bafios de vapor, etc.
En el capitulo 9, desarrollado por la profesora
Meijide, se detallan todas estas técnicas y sus
acciones sobre diferentes procesos patolé-
glocs del sistema respiratorio.

4.2. Hidrologia Médica

vs Hidroterapia y
tratamientos en spas

Normalmente, entre los no especialistas exis-
te una gran confusién en utilizar los términos
Hidrologia Médica (HM) e Hidroterapia (HTP)
o confundir técnicas y tecnologias balneote-
rapicas o crenoterapicas con hidroterapicas.
La diferencia es muy sencilla pero esencial:
cuando estamos recibiendo un tratamiento
balneario, ademaés de utilizar técnicas basa-
das en los efectos mecanicos y térmicos, que
se pueden conseguir también con la HTP,
también se estd produciendo una absorcién
de los componentes minero-medicinales de
las aguas (transmineralizacién), hecho que
con la HTP no puede existir, al no disponer de
los mismos.

Cuando aplicamos un bano de burbujas o una
ducha en el bano de nuestra casa, estamos
realizando hidroterapia, mientras que en la
balneoterapia o crenoterapia en un balneario,
ademas, se produce la transmineralizacién de
los componentes a nuestro organismo.

En los «spas urbanos», mal llamados «balnea-
rios urbanos», s6lo se puede recibir HTP y nun-
ca se producird una absorcién de componen-
tes minero-medicinales, al no disponer sus
aguas de los mismos. Con el agravante que las
aguas en piscina, jacuzzis, etc., que se reciben,
a diferencia de lo que ocurre en los balnearios,
son aguas utilizadas por muchos usuarlios, que
por regla general suelen permanecer en los
compartimentos por periodos superiores a los
sels meses 0 un ano y son tratadas con bromo
(elemento muy contaminante) u otros compo-
nentes o técnicas desinfectantes.

Debe quedar bien claro que en los balnearios
s6lo hay AMM y son los Uinicos centros sanita-
rios, asi calificados, que renuevan, de forma
continua, el agua de sus instalaciones y donde
se puede beneficiar de la absorcién de compo-
nentes organicos disueltos en sus aguas. Nor-
malmente, las baneras de agua durmiente
suelen tener una capacidad de unos cuatro-

cientos litros que, tras un nico uso, son reno-
vados en su totalidad, limpiando y desinfec-
tando la banera, en vacio, tras su utilizacion.
Lo mismo ocurre en otras instalaciones y
equipamientos. Se puede decir abiertamente
que la mayor riqueza de los balnearios es el
gran aforo de sus aguas y la limpieza constan-
te y descontaminacién de las mismas.

Estas ventajas, que sélo se pueden obtener
en los balnearios, en parte son debidas a su
legislacién especifica, que les autoriza a no
ser tratados con ninguin otro compuesto,
como cloro, bromo, etc., ya que en caso con-
trario perderian su potencialidad terapéutica
(correspondiente a la absorcién de compo-
nentes minero-medicinales), aunque se man-
tendrian los efectos terapéuticos consegui-
dos por la termoterapia y mecanoterapia,
que se pueden conseguir en el agua per se.

En realidad, los llamados spas urbanos o bal-
nearios urbanos deberian llamarse centros
hidroterapicos urbanos, para evitar todo tipo
de publicidad engatiosa a los clientes e indi-
car obligatoriamente las caracteristicas de
sus aguas (temperatura, pH, conductividad,
elementos desinfectantes utilizados e incor-
porados al agua, asi como, y esto es esencial,
ultima fecha de cambio total del agua). Estos
centros suelen decir a su clientela que el
agua se estd renovando constantemente,
pero en realidad lo que hacen es sacarla del
recipiente, tratarla, calentarla y volverla a in-
troducir.

No es de extranar el alto indice de patologias
otorrinolaringoldgicas que con su Uso se pro-
ducen, tales como otitis, faringitis, asi como
otras oculares y dermatoldgicas. Sin embargo,
si que hay que admitir que efectos termotera-
picos y mecanoterapicos se pueden conseguir
en ambos tipos de establecimientos.

El concepto de spa (del latin salutem per aquae)
es diferente en el continente americano y en
el europeo (tradicionalmente principal pro-
motor de las termas o balnearios). Mientras
que en Estados Unidos y Canada utilizan el
término Hot Springs para referirse a las aguas
minero-medicinales termales, y utilizan el
término spa para referirse a los centros de be-
lleza, cosmeética y centros hidroterdpicos.

Hidrologia Médica: Aplicaciones terapéuticas
de las aguas MM en toda su amplitud.

Hidroterapia: Aplicaciones topicas del agua
potable con fines terapéuticos sobre piel o
mucosas con acciones mecanicas y térmicas.

Talasoterapia: Aplicaciones terapéuticas del
agua de mar.
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El término Hidrologia Médica se utiliza en
paises mediterraneos y latinoamericanos.

En Francia se utiliza mucho mas el término
Crenoterapia (fuente, manantial), mientras
que en Alemania o Austria utilizan Balneo-
terapia (accién terapética + accién del entor-
no) = ambiente balneario).

El término Hidroterapia deriva de las palabras
griegas Hydor (Agua) y Therapeia (Curacién).
Se sabe que Hipdcrates (460-375 a.C.) utiliza-
ba ya banos de contraste. Los romanos utili-
zaron el agua con fines recreativos y curati-
vos. Tenian cuatro tipos de bafios con distinta
temperatura:

— Frigidario (bano frio, sélo recreativo).

— Tepidaria (agua templada en ambiente ca-
lido).

— Caldario (bano caliente).
— Sudatorio (habitaciéon caliente y humeda).

La Hidroterapia es el empleo del agua con fi-
nes terapéuticos pero sélo atendiendo a sus
propiedades fisicas. Se puede emplear cual-
quier tipo de agua, incluso tratada.

Sin embargo, hay que indicar que se produ-
cen un mayor numero de complicaciones se-
cundarias a los tratamientos en spas urbanos
que en los balnearios, y que suelen estar rela-
cionadas con procesos dermatolégicos y oto-
rrinolaringoloégicos, principalmente debidos a
la no constante renovacién del agua y excesi-
vo uso de la misma por grandes cantidades de
usuarios. Se ha realizado una busqueda en
Pubmed, sin limitacién de fechas ni idioma,
con el siguiente diseno de estrategia de bus-
queda para dermatosis y/o otitis:

(«Otitis» [MeSH] and «Skin Diseases» [MeSH]
and «Hydrotherapy/adverse effects» [MeSH])
or («Otitis» [MeSH] and «Skin Diseases»
[MeSH] and «adverse effects» [Subheading]
and «Hydrotherapy» [MeSH]): obteniéndose 35
referencias diferentes.

Los beneficios que se pueden obtener estan
mediados por diferentes factores, fisicos y
quimicos, asi como estimulos que producen
distintos efectos sobre el organismo y que es-
tan descritos detalladamente por la profesora
San Martin en el capitulo 8. A modo de resu-
men y de forma esquematica practica, son los
sigulentes:

Factores y efectos comunes a la Balneoterapia e Hidroterapia

Factores fisicos

Efectos térmicos

1. Térmicos

Vasculares periféricos

Temperatura

Sedantes generales y analgésicos

Relajantes musculares
Disminuciéon contracturas y fatiga muscular

Activadores de los mecanismos de defensa
organica

2. Mecanicos

Presién hidrostatica

Se facilita la circulacién de retorno
Efectos cardiovasculares

Flotacién

Se facilita el movimiento bajo el agua

Viscosidad, densidad, tensién superficial

Resistencia hidrodindmica al movimiento

ESTIMULOS repetitivos psiquicos y ambientales

Respuesta inespecifica

Favorecen relacién y emulacién

Factores y efectos de la Balneoterapia (Crenoterapia)

Factores quimicos

Efectos transmineralizantes

1. Mineralizaciéon del agua

Accién farmacologica

Absorcién a través de la piel

ESTIMULOS repetitivos psiquicos y ambientales

Respuesta inespecifica

Favorecen relacién y emulacién

Tablas graficas de la profesora Josefina San Martin.
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5.

Efectos de las aguas minero-

medicinales. Crisis termales. Efectos
secundarios y respuestas anormales

Dr. Juan Carlos Chamorro Ordas
Dra. Clara I. Caballero Escudero

Meédicos Hidrdlogos de los Balnearios «Sicilia» y «La Virgen». Jaraba. Zaragoza

Las aguas minero-medicinales hoy en dia son
consideradas como agentes terapéuticos,
como medicamentos naturales complejos;
esto se ha visto en los diferentes estudios tan-
to fisico-quimicos, bioquimicos, fisiolégicos
como terapéuticos.

Sus efectos se basan en:

A. Su estructura

Se determinan cambios en la estructura del
agua por las altas presiones y temperatura a
la que es sometida en el interior de los acuife-
ros profundos durante muchos anos, condi-
cionando comportamientos peculiares sobre
elementos celulares, sistemas coloidales, en-
zimaticos, etc.; ademas, el caracter dipolar de
las moléculas de agua, sus posibles variacio-
nes estructurales y la intervencién de distin-
tos isOtopos en su constituciéon hacen que
pueda comportarse de manera diferente se-
gun las circunstancias.

B. Suforma
de aplicacion

En las aplicaciones topicas es donde més pre-
dominan las acciones fisicas, mecanicas, di-
namicas y térmicas; son las acciones mas va-
loradas en las curas rehabilitadoras al facili-
tar la movilidad del aparato locomotor,
aumentar la vascularizacién y el trofismo, es-
timular el sistema sensorial y la propiocep-
cién, basando los efectos sobre todo en la pre-
sién hidrostatica y el principio de flotacién
de Arquimedes. Liberando hasta un 90% del
peso del cuerpo que se somete a una inmer-
sién, hay que considerar que el aporte de ca-
lor influye en multiples actividades biolégi-

cas, provoca vasodilatacién sanguinea, mejo-
rando la irrigacién sanguinea y el trofismo de
los tejidos, produciendo relajacién muscular,
analgesia y sedacion.

Durante la aplicacién tépica del agua minero-
medicinal hay que tener en cuenta el hecho
de que muchos de los factores mineralizantes
pueden atravesar la barrera selectiva que es
la piel; dependiendo de la solubilidad y pe-
netrabilidad de los diferentes iones, el sulfuro
de hidrogeno, el carbénico, el radén y el yodo
elemento presentan mayor penetrabilidad
que el resto; influyen también la vasculariza-
cién de la piel, su integridad, su pH, su tem-
peratura y si hay inflamacién.

La incorporacién de estos minerales al orga-
nismo puede provocar varias acciones.

Accién catalitica

Los iones del agua intervienen en las reaccio-
nes enzimaticas de diferente manera, inte-
grandose en el enzima, facilitando la unién
con el sustrato o con otro enzima o modifi-
cando el equilibrio de las reacciones enzima-
ticas, actuando como estimulantes o depreso-
res. Esta accién es mayor a pie de manantial y
disminuye al aumentar el pH.

Accién antitéxica y antihistaminica

Al administrar aguas minero-medicinales se
disminuye la accién de determinados téxicos;
también se disminuye el efecto de la histami-
na, accién antianafilactica.

Accién estimuladora

Estimula la inmunidad liberando sustancias
como las interleukinas, sobre todo con aguas
sulfuradas.
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Accién estimuladora del eje
hipotalamohipofisario

Dentro de la cura minero-medicinal se pro-
duce una mayor liberacién de adrenalina que
estimula al hipotalamo, descendiendo los
neuroestimulos hasta la retrohipéfisis a tra-
vés de los neuroejes, liberando ACTH, lo cual
aumenta el consumo de corticoides descar-
gando las glandulas suprarrenales y poste-
riormente recuperandose; esto ocurre dentro
del sindrome general de adaptacién, conside-
rando la cura termal como la reaccién de
alarma que provoca el shock (fase negativa de
la cura termal); luego le sigue la fase de con-
tra-shock o resistencia (fase de bienestar de la
cura termal), aqui las suprarrenales recupe-
ran los lipidos perdidos, el timo acumula ti-
mocitos y se aumenta la glucemia y la clore-
mia; si nos excedemos prolongando el tiem-
po de la cura termal se puede llegar a la fase
de agotamiento (fase de cansancio termal),
perdiendo estos acumulos y bajando la glu-
cemia y la cloremia.

o r

C. Su composicion
Las aguas cloruradas

Por via oral estimulan la secrecién y motili-
dad géstrica e intestinal, facilitando la salida
de bilis al intestino; una vez absorbidas acti-
van el metabolismo en general.

Se comportan como estimulantes del organis-
mo; su principal utilizacién es topica, ya que
su absorcion por la piel es dificil.

La ingestién de aguas cloruradas débiles pro-
duce estimulacién de la secrecién de acido
clorhidrico y de la motilidad gastrica.

Por su mineralizacién pueden ejercer efectos
sobre la piel; las hipertdnicas actian como
antiflogisticas, antiinflamatorias y desinfec-
tantes.

Sobre mucosas actilan como estimulantes.

Las aguas cloruradas estimulan la cicatri-
zacién y mejoran las afecciones éseas. Son fa-
vorables en procesos respiratorios y cutaneos.

Las aguas sulfatadas

Estimulan el peristaltismo intestinal, son co-
lagogas, coleréticas y hepatoprotectoras. Si
predomina el sodio y el magnesio actiian
como laxantes. Por ello, su utilizacién mas

habitual es en dispepsias digestivas y discine-
sias biliares.

Las aguas bicarbonatadas

Su uso fundamental es en bebida, estimulan
la secrecién enzimética del pancreas, aumen-
tan el poder de saponificacién de la bilis, alca-
linizan la orina y también el pH géstrico; por
ello se comportan como antiacidos y alcalini-
zantes.

Las aguas sulfuradas

Se comportan como antitéxicas y desensibili-
zantes, por su gran capacidad oxidorreducto-
ra. Tienen materia organica como algas y sul-
fobacterias. Sus usos principales son procesos
reumaticos, dermatolégicos, otorrinolaringo-
légicos y respiratorios crénicos.

Las aguas ferruginosas

Estimulan la hemopoyesis y las oxidaciones
tisulares; la biodisponibilidad del hierro en
estas aguas es muy importante, ya que la ab-
sorcién por via oral es rapida.

Las aguas radiactivas

Contienen gas radén de origen natural, son
beneficlosas sobre el sistema endocrino, neu-
rovegetativo y el inmune, son sedantes y
analgésicas. Se utilizan en afecciones reuma-
tologicas, respiratorias crénicas y trastornos
psicologicos.

Las aguas oligometalicas o de débil
mineralizacién

Se comportan como diuréticas, pueden au-
mentar la diuresis a una cantidad mayor que
el agua ingerida y variar el pH de la orina. Sus
usos principales son las litiasis renales uricas,
oxalicas y cistinicas, y son la mayor parte de
las aguas embotelladas de mesa.

Efectos secundarios
de las aguas

Las aguas minero-medicinales se pueden
considerar como agentes terapéuticos, con
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unos efectos beneficiosos para el organismo y
unos efectos secundarios.

Los efectos secundarios se pueden deber a la
propia composicion del agua, forma de admi-
nistracién, error de indicacién.

La incidencia de efectos secundarios se da
mas con aguas hipertermales fuertemente
mineralizadas.

Efectos secundarios de las aguas cloruradas

En general, las aguas cloruradas tienen una
buena tolerancia, pero en tratamientos inten-
sos podemos encontrar durante la cura:

¢ Abatimiento.

¢ Cansancio.

e Malestar.

e Cefalea.

¢ Estado febril.

¢ Incremento de dolencias.
e Irritaciéon de mucosas.

Todos estos efectos suelen desaparecer con la
reduccidén de la intensidad del tratamiento,
incluso se puede suspender el tratamiento
durante unos dias.

Efectos secundarios de las aguas sulfatadas
y sulfuradas

Los efectos suelen aparecer durante la prime-
ra semana de tratamiento. Encontramos:

¢ (Crisis termal.

e TFiebre termal.

¢ Hidorrea termal.

e Manifestaciones cutaneas.

e Congestién rinofaringea.

¢ Dolores articulares.

e (risis digestivas.

e Reactivacion del cuadro patolégico.

El tratamiento de estos efectos es la suspen-
sién de la cura termal.

Efectos secundarios de las aguas
bicarbonatadas

En general, no se suelen encontrar efectos se-
cundarios en este tipo de agua por su gran to-
lerancia, pero puede aparecer una reactiva-

cién de los sintomas, que ceden con una re-
duccién del tratamiento.

Raramente las aguas bicarbonatadas sédicas
administradas por via oral, al llegar al duode-
no, que en condiciones normales secreta tam-
bién bicarbonato, y al encontrar mayor canti-
dad de éste, se absorbe mejor y produce ten-
dencia a la alcalosis; es la llamada caquexia
alcalina; al ingerir grandes cantidades de agua,
se manifiesta por disminucién del apetito, ce-
faleas, nauseas y contracturas musculares.

Si administramos aguas bicarbonatadas cal-
cico-magnésicas hay que tener cuidado con
los pacientes que sean gotosos porque pue-
den precipitar las sales.

Hay que tener cuidado con la administracion
de aguas bicarbonatadas mixtas, sobre todo
las sulfatadas, porque tienen una accién la-
xante clara, y las cloruradas son saladas, ojo
que pueden subir la tension arterial.

Efectos secundarios de las aguas carbénicas

La aplicacién de bafios de agua carbdnica o
carbogaseosa puede producir efectos indesea-
bles debido a la inhalacién prolongada de gas
carbénico (CO2) a dosis superiores del 10%,
actuando directamente sobre el sistema ner-
vioso; si se supera la concentracién arterial
deseada se produce estimulacién neurovege-
tativa, trastornos nerviosos y cefaleas impor-
tantes; se estimula también el centro vaso-
motor, provocando el efecto contrario de va-
soconstricciéon a la vasodilatacién que se
produce durante la balneacién, se dificulta la
respiraciéon y empeora la saturacién de hemo-
globina.

La manera de evitar estos efectos es proteger
al paciente de la inhalacién del gas, ya sea
con mascarilla o tapando la banera.

Efectos secundarios de las aguas
ferruginosas

Se suelen producir por la administracién oral
de este agua:

Como dispepsias, la digestion se vuelve mas
lenta y pesada; tienen una accién astringente,
mayor sequedad de boca e incluso estrefii-
miento; las heces se pueden volver de color
oscuro, mas aun si incluimos en la dieta la re-
molacha; aumentan las cefaleas, sobre todo
en nifos; aparece un dolor global, opresivo,
sordo, continuo, diario, somnolencia, confun-
diendo el proceso con un cuadro de encefalo-
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patia, siendo indicativo de una ingesta excesi-
va diaria de hierro. No todos los pacientes ad-
miten esta terapia por igual; sin embargo, la
ingestion de aguas ferruginosas suele ser bien
tolerada, mejor incluso que la tolerancia al
hierro medicamentoso; ademas, muchos de
los efectos obtenidos parecen superar a los
que se esperan de la cantidad de hierro admi-
nistrada por ese medio. Para controlar estas
reacciones lo mejor es dosificar las tomas de
agua, repartidas a lo largo del dia, no supe-
rando el aporte de hierro ferroso de 25 a 100
mg, para asegurar asi la tolerancia de los pa-
clentes.

Efectos secundarios de las aguas radiactivas

La accién terapéutica de las aguas radiactivas
se debe al radén y a la emanacién de particu-
las alfa. Las dosificaciones utilizadas habi-
tualmente en el caso de este agua son con-
centraciones de mil a cinco mil veces inferio-
res a las que determinan efectos perjudiciales
propios de la radiacion. Las curas balnearias
son perfectamente tolerables y se han estado
haciendo desde hace anos sin presentar ries-
go alguno.

Efectos secundarios de las aguas
oligominerales

Las aguas débilmente mineralizadas se ab-
sorben facilmente administradas por via oral,
sobre todo en el intestino, y més auin cuanto
menor sea su mineralizacidn. Por ello, si la in-
gesta es abundante y rapida puede provocar
una hipertensiéon portal, enlenteciéndose el
transito del agua por el sector portal hepatico
y regiéon de suprahepaticas. Esta reaccién se
evitara repartiendo las tomas de agua e ingi-
riendo el agua lentamente, a razén de 10
ml/m, y «paseando las aguas», evitando to-
marlas justo a pie de manantial. Se puede
acompanar de molestias gastricas y, a veces,
hipotension arterial por diuresis excesiva.

Crisis termal

Se trata de episodios morbosos méas o menos
prolongados y de intensidad variable, que
aparecen del tercero al octavo dia de la cura.
Con una sintomatologia general comun y ma-
nifestaciones locales caracteristicas de cada
balneario, dependiendo del tipo de agua y de
la sintomatologia inicial del paciente.

La crisis termal se da con mas frecuencia en
pacientes con edad avanzada y con trata-
mientos con aguas cloruradas y sulfuradas.

Manifestaciones generales:

e Mal estado general.

Cuadro febril o febricula.
e Cansancio.

Agitacién.

e Insomnio.

e Hipertension arterial.
Manifestaciones digestivas:

e Lengua saburral.

e Diarrea.

e Estrefiimiento.
Manifestaciones sanguineas:

e Incremento de la viscosidad sanguinea.
e Incremento de VSG.

» Alteraciones electroliticas.

e Leucopenias con eosinopenia.
Manifestaciones locales:

e Recrudecimiento de los sintomas que esta-
mos tratando.

e Colicos biliares, dispepsias y alteraciones
del transito intestinal.

e Congestiéon faringea, incremento de secre-
ciones y expectoracion.

e (istitis, colicos por la movilizacién de cal-
culos.

e Incremento del flujo vaginal.
e Exacerbacién de eccemas.

Otras manifestaciones son la angina termal,
la fiebre termal y el cansancio termal.

La fiebre termal cursa con una elevacién de
la temperatura de hasta 38-40° C, acompana-
da de taquicardia, cefalea y sed. Si se acom-
pana de urticaria se denomina brote termal.

En la angina termal se produce un enrojeci-
miento de la faringe con dificultad para tra-
gar, siempre que no exista infeccién faringea.

La hidrorrea termal consiste en la emision por
los genitales externos de un liquido claro o li-
geramente amarillento, sin apenas molestias
o con un ligero dolor abdominal. Cede espon-
tdneamente sin tratamiento en 24-48 horas.

Tratamiento de la crisis termal:

e Suspension de la cura durante 24-48 horas.
¢ Reposo en cama.

40| «Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006



e Ingestion de abundantes liquidos.
e Tratamiento sintomatico.

Pasadas 24-48 horas se inicia de nuevo la
cura, siempre de forma escalonada.

Para que no ocurra la crisis termal se debe
iniciar la cura con tratamientos escalonados
y ajustando el tratamiento en cada paciente.

Con las aguas sulfuradas ocurre con mas fre-
cuencia la fiebre termal, angina termal e hi-
perleucorrea.

Con las aguas sulfatadas ocurren con mas
frecuencia alteraciones del transito intestinal.

Con las aguas cloruradas se incrementa la
sintomatologia inflamatoria.

Con las aguas bicarbonatadas ocurren mas
diarreas y colicos vesicales.

Con las aguas radiactivas se dan mas la hi-
drorrea termal, cefalea, vértigos y cansancio.
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6.

Duracion del tratamiento balneario.

Cronobioterapia del Termalismo

Dr. Antonio Herndndez Torres
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6.1. Duracion del

tratamiento
balneario

Desde que se utilizan los tratamientos bal-
nearios, siempre existio la duda sobre el tiem-
po minimo necesario para que dicho trata-
miento fuera efectivo. Desde antiguo, forma-
ba parte de la tradicién balnearia realizar la
llamada «la novena», que se correspondia con
la duracién minima de nueve dias continua-
dos de tratamiento y estancia balnearia, para
conseguir los efectos beneficiosos de la cura
balnearia, hechos que han sido observados
durante anos.

Hasta ahora, la subjetividad habia jugado un
papel importante en la respuesta, pero su
medicioén objetiva realizada en estudios re-
cientes, que obtuvieron el reconocimiento
clentifico internacional mediante la conce-
sién del Premio «Pafiella Casas» en el V! Eu-
ropean Congress of Gerontology y en el VL
Congreso de la SEGG (Barcelona) (julio 2003),
se pudo hacer mediante la valoracién del es-
tado oxidativo de los pacientes, al existir un
paralelismo matematico coincidente entre la
mejoria fisica y disminucién progresiva de
sintomatologia que manifiestan con la dis-

minucién de sus niveles de peroxidacién lipi-
dica.

El objetivo del estudio realizado fue analizary
evaluar el tiempo minimo necesario de trata-
miento crenoterapico con un tipo de aguas
(bicarbonatadas-sulfatadas) para obtener una
disminucién estadisticamente significativa de
la eliminacién urinaria de Sustancias Reacti-
vas al Acido Tiobarbiturico (TBARS), como ex-
ponente del equilibrio oxidativo del individuo,
en una poblacién balnearia mayor de 65 anos,
considerando esencial establecer un parale-
lismo con la disminucién simultanea de los
niveles de oxidacién en los pacientes.

Se trat6é de un estudio clinico prospectivo,
realizado en tres estaciones climatoldgicas di-
ferentes del mismo afio (invierno, primavera y
otono), con 120 voluntarios del Programa de
Termalismo Social del IMSERSO, 60 varones y
60 mujeres (edad media 70,9 + 0,5 afios), no
existiendo diferencia estadistica-mente signi-
ficativa (d.e.s.) entre la edad de ambos gru-
pos, homogéneo en su conjunto y de mues-
tras pareadas dependientes e igual tamano.

En todos ellos se determind, en orina, la con-
centracion de TBARS a su llegada al balnea-
rio, a los 9 y a los 14 dias de tratamiento, para
determinar el estado oxidativo antes, durante
y después de la crenoterapia.
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En los resultados obtenidos, la excrecién uri-
naria de TBARS en el grupo «Total», que inclu-
ye hombres mas mujeres, antes de recibir tra-
tamiento a su llegada al balneario (Estado Oxi-
dativo Basal) fue de 0,368 + 0,095 nM/ml, a los
9 dias de tratamiento de 0,352 + 0,0088, y al fi-
nalizar el mismo, después de 14 dias de trata-
miento (Estado Oxidativo Postratamiento), fue
de 0,337 + 0,0083 nM/ml, obteniéndose una di-
ferencia estadisticamente significativa (d.e.s.)
en la eliminacién urinaria de TBARS (p<0,001)
en todos los grupos de la poblacién estudiada.
La disminucién de la eliminacién urinaria de
TBARS que se midi6 fue progresiva desde el
noveno al decimocuarto dia (ver capitulo 19.4).

El Efecto Crenoterapico Terapéutico (ET) es la
diferencia entre el estado oxidativo basal y el
de las sucesivas determinaciones al noveno y
decimocuarto dia. En los resultados obtenidos
se comprobd que a medida que aumenta el
numero de dias de tratamiento es mayor el
efecto antioxidante obtenido y, consiguiente-
mente, la mejoria clinica concomitante. E1 ET
fue efectivo tanto en hombres como en muje-
res, analizados conjunta o separadamente,
confirméandose la eficacia del tratamiento e
independencia del sexo (ver capitulo 19.4).

Como se puede observar, la disminucién uri-
naria de TBARS, tanto en hombres como en

mujeres, comenzd a apreciarse, de manera
estadisticamente significativa (p<0,01), en los
resultados de los analisis realizados al nove-
no dia del tratamiento (variable «Mitad»),
consiguiéndose desde entonces un efecto te-
rapéutico antioxidante eficaz, siendo el bene-
ficio postcrenoterapico obtenido en su estado
oxidativo de -0,016 + 0,0019 (4,35%) a los nue-
ve dias. Ademas, continuandolo hasta el deci-
mocuarto dia, el efecto antioxidante se vio
potenciado (figura 6.1), ya que los niveles uri-
narios de TBARS continuaron disminuyendo
entre el noveno y el decimocuarto dia, en el
cual se duplicé el ET obtenido, 0,031 + 0,0017
(8,4%).

Como era de esperar, el descenso de TBARS
fue tanto mayor cuanto mas superior fuera el
valor al principio (estado basal).

La tasa de peroxidacién espontinea del indi-
viduo condicioné positivamente la respuesta
crenoterapéutica (figura 6.1). La duracién del
tratamiento fue de 14 dias, obteniéndose sig-
nificacién estadistica en la eliminacién urina-
ria de TBARS desde el noveno, aunque el por-
centaje de disminucién siguié potencidndose
hasta el final del tratamiento, siendo del
8,4%, en lugar del 4,35% obtenido al noveno
dia de tratamiento, lo cual sugiere un efecto
acumulativo en el tiempo de tratamiento.

Figura 6.1

Efecto Terapéutico (ET) obtenido en el transcurso de 14 dias de Crenoterapica
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Porcentajes medios entre hombres y mujeres de disminucién de los niveles de eliminacién urinaria de TBARS (Sus-
tancias Reactivas al Acido Tiobarbiturico) obtenidos, principalmente Malondialdehido (MDA), expresados en nM/ml
de creatinina en orina, a lo largo de los 14 dias de Crenoterapia. Notese como los porcentajes de disminucién obte-
nidos en hombres y mujeres son muy similares, siendo ligeramente superiores, sobre todo al final del tratamiento,

en mujeres.
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Como conclusion, se puede afirmar que los
resultados obtenidos en este estudio coinci-
den con la antigua observacién balnearia, de-
nominada «la novena» (son suficientes un
minimo de nueve dias de tratamiento para
obtener una mejoria fisica), que se puede
evidenciar con un efecto terapéutico antioxi-
dante eficaz, efectivo y estadisticamente sig-
nificativo respecto a la llegada, potenciando-
se al doble si se continta hasta los 14 dias
de tratamiento. El Efecto Crenoterdpico obte-
nido muestra la efectividad del tratamiento
antioxidante de las aguas bicarbonatadas-
sulfatadas, siendo independiente del sexo.
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6.2. Cronobioterapia

del Termalismo

En todos los seres vivos las funciones corpo-
rales no son estaticas, sino que varian con el
tiempo de una manera ciclica, bien sea me-
diante patrones de 24 horas (ritmos circadia-
nos), mensuales, estacionales o anuales. Qui-
zas los mejores ejemplos de biorritmos los
muestran las plantas, con su dependencia de
las estaciones anuales y de otros factores
como la intensidad de luz, presién atmosféri-
ca, humedad, etc. Esta misma ritmicidad se
presenta en el reino animal y, por supuesto,
en el hombre. Variaciones como el patron
dia/noche (vigilia-suenio) y el ritmo mensual
(menstruacién) son bien conocidas. Estos
cambios dependen en gran medida del eje In-
munitario-Neuroendocrino®?. Uno de los relo-
jes que controlan los cambios ritmicos esta
situado en el nucleo supraquiasmatico, al
menos en la rata3 Esta dependencia de los
ritmos tiene suma importancia tanto en fisio-
logia como en patologia e incluso en terapéu-
tica: p.ej., tanto las muertes por Infarto de
Miocardio?, el tamano del infarto®> o la inci-
dencia de Taquicardia/Fibrilacién ventricular®
siguen un ritmo estacional con un pico maxi-
mo en invierno; en terapéutica, muchos trata-
mientos, como por ejemplo los quimioterapi-
Cos, se ajustan segin un ritmo circadiano’.

Desde los pioneros trabajos de R. Gersch-
man?, las teorias sobre el envejecimiento se
basan en la accién téxica del Oxigeno, parti-
cularmente los Radicales Libres de Oxigeno
(RLO), sobre las mitocondrias®1%11.1213  qun-
que también existe evidencia en modelos de
envejecimiento de dafio de DNA'1>,

Los RLO atacan todos los principios elemen-
tales produciendo diferentes metabolitos
—p.ej.: Malondialdehido (MDA) en el caso de
la peroxidacién lipidica (acidos grasos), 8-hi-
droxi-deoxiguanosina de las bases nucleicas,
etc.—, la determinacién de los cuales sirve
como expresion de Estrés Oxidativo (EO). La
determinacién urinaria de sustancias reacti-
vas al 4cido tiobarbiturico (TBARS), por espec-
trofotometria, es uno de los métodos fre-
cuentemente utilizados para valorar los nive-
les de MDA vy, de esta forma, establecer el
estado oxidativo®®.

La tasa de MDA depende de la produccién de
RLO y de su dismutacién (neutralizacién) por
moléculas antioxidantes, cuya fuente en con-
diciones habituales estd en los alimentos de
origen vegetal (vitaminas C y E, carotenos, po-
lifenoles, etc.).

Con el objeto de obtener muestras de MDA
en amplias poblaciones, hemos puesto a
punto una técnica de determinacién de
TBARS en orina que, al ser incruenta, facilita
la posibilidad de aumentar las cohortes'®. Los
estudios se han realizado en balnearios in-
cluidos en el Programa de Termalismo Social
del Instituto para las Migraciones y Servicios
Sociales (IMSERSO) del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales de Espafa, que, por sus
caracteristicas, permite tener controlados a
los voluntarios en habitos de vida y trata-
miento. Hernadndez-Torres y cols.?-1® han
mostrado que la estancia en el balneario dis-
minuye significativamente la eliminacién
urinaria de TBARS, particularmente a partir
del noveno dia de tratamiento; la magnitud
de la disminucién depende directamente de
la cantidad de TBARS urinarios a la llegada al
balneario®.

Las causas de la produccién de RLO en el or-
ganismo son varias, influyendo de un modo
notable el ejercicio fisico?%?1??, la obesi-
dad?*?42>y la edad?®, entre otros factores. El
objeto del presente trabajo es analizar si di-
cha produccién esta también influida por la
época del ano.

OBJETIVO: Analizar si la eliminacién urinaria
de TBARS depende del mes del anio en que se
hace la determinacién.
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Material y métodos

Se obtuvieron muestras de orina de 230 vo-
luntarios del Programa de Termalismo Social
del IMSERSO, 115 hombres y 115 mujeres,
rango de edad 52-81 anos, que asistieron a
dos balnearios espafoles, uno de aguas sulfu-
radas (110 voluntarios, 55 hombres y 55 muje-
res) y otro de aguas bicarbonatadas-sulfata-
das (120 voluntarios, 60 hombres y 60 muje-
res), en tres estaciones distintas del ano:
otono (octubre y noviembre), primavera (mar-
zo y mayo) y verano (julio), aunque en anos
diferentes. Se determind la concentracién de
TBARS mediante espectrofotometria a la lle-
gada al balneario y a los 14 dias de tratamien-
to con aguas minero-medicinales; paralela-
mente se les realizé historia clinica que in-
cluia tratamiento médico crenoterapico a
recibir y registro de la tension arterial, entre
otras variables. Todos los voluntarios estuvie-
ron sometidos a la misma dieta y al mismo
régimen de vida y continuaron tomando su
medicacion. En ningin caso hubo modifica-
ciones del tratamiento farmacologico que
realizaban los pacientes hipertensos.

Los voluntarios realizaron un régimen de co-
midas diarias a base de desayuno, comida y
cena, con dietas globales diarias entre 2.000 y
2.500 calorias, ricas en verduras y vegetales,
hiposédicas en origen y con vino tinto (250 cc)
durante las comidas, realizando ejercicio fisi-

co moderado superior a 60 minutos de paseo
diario.

La técnica de deteccién en orina humana de
productos de peroxidacién lipidica y el anali-
sis estadistico utilizados son similares a los
descritos en el apartado anterior.

Resultados

La excrecién urinaria de TBARS a la llegada al
balneario vari6 dependiendo del mes del ano
(figura 6.2.2). Se observa un incremento pau-
latino de la concentraciéon de TBARS desde
noviembre (minimo) a julio (maximo), segui-
do de un descenso en septiembre. Los resulta-
dos no indican que exista una relacién directa
entre la excrecién urinaria de TBARS y las ra-
diaciones solares (expresadas como horas de
sol) recibidas, pues a 80 horas corresponden
dos niveles distintos (p=0,00); lo mismo suce-
de con 110 horas (figura 6.2.2).

Existe diferencia estadisticamente significati-
va entre casi todos los valores, salvo entre los
medidos en las muestras de octubre y noviem-
bre, pese a que hay 10 horas de sol de diferen-
cia; por otro lado, noviembre y marzo, con sélo
una diferencia de dos horas de sol, presentan
valores estadisticamente distintos (p<0,05) (fi-
gura 6.2.3). (Se desconoce qué pasa en agosto
por no haber obtenido muestras en este mes.)
No existi6 diferencia entre ambos sexos.

Tabla 6.2.1

Excrecién urinaria de MDA segin época del afio y horas de sol

) Radiacién solar

Epoca del aino nM/mg creatinina Horas de sol
Octubre 0,325 + 0,0039 70
Noviembre* 0,282 + 0,0012 80,9
Marzo* 0,369 + 0,0012 82,1
Mayo* 0,453 + 0,0012 112
Jolio* 0,559 + 0,0300 162
Septiembre 0,185 + 0,028

+ p<0,05 con todos los meses menos con octubre/noviembre y marzo.

# p<0,05 con todos los meses menos con octubre/noviembre.

* p<0,05 con todos los meses.
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Figura 6.2.1

[TBARS] urinarios (nM/mg de creatinina)
a la llegada al balneario en relacién
con la estacién anual

Figura 6.2.2

[TBARS] urinarios (nM/mg de creatinina)
a la llegada al balneario en relacién
con la radiacién solar recibida
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Figura 6.2.3

Eliminacién urinaria de TBARS antes y después de la Crenoterapia
y grupos de poblacién segun la época del aio (hombres + mujeres)
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Discusién

Los niveles de TBARS excretados son la expre-
sién del estrés oxidativo global del organismo,
asi como de los producidos localmente en el
rinén, variable segtn el estado fisiopatoldgico
renal?®.

Entre otros factores, la produccién de RLO
estd influenciada por la edad, existiendo un
aumento progresivo de MDA en sangre desde

el nacimiento hasta los 90 afios?®. Sin embar-
go, el analisis por quintiles muestra que entre
55y 75 anos no hay cambios apreciables en la
eliminacién urinaria de TBARSY-'8, por lo que
hay que concluir que o bien el incremento
con la edad de la produccién de MDA es muy
paulatino, o bien que el pequeno déficit de
funcién renal debido al envejecimiento en-
mascara en la orina el aumento de TBARS en
sangre. Por otra parte, también podria deber-
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se a la diferente metodologia utilizada, MDA
en sangre?® y TBARS en orinal/ 18,

El presente estudio muestra cambios en la
cantidad de TBARS urinarios dependiendo de
la época del ano en que se haga el estudio.
Las variaciones estacionales pueden ser debi-
das a las radiaciones solares recibidas; sin
embargo, la figura 6.2.2 muestra que radiacio-
nes similares producen distintos niveles uri-
narios de TBARS dependiendo de la época del
ano, lo que hace pensar que existen otros fac-
tores condicionantes. Uno de los factores se-
ria la sintesis de la vitamina D, que varia con
la época del ano??; esta vitamina es un antio-
xidante de membrana, ya que la vitamina D,
(colecalciferol), su metabolito 1,25-dehidroxi-
colecalciferol y la vitamina D, (ergocalciferol)
inhiben la lipoperoxidacion dependiente de
hierro?°. Este no es, evidentemente, el nico
factor ya que la sintesis de la vitamina D, si
depende de la radiacién solar.

Arnaud y cols.?°, en un estudio llevado a cabo
en la isla de Cuba entre varones sanos, en-
cuentran también variaciones estacionales
en los componentes plasmaticos del balance
oxidativo, TBARS y antioxidantes; sin embar-
go, en su estudio encuentran la mayor con-
centracién plasmaética de TBARS en el mes de
octubre y la menor en los meses de junio-ju-
lio. Seguramente, los diferentes valores at-
mosféricos debidos a la diferente situacion
geografica de la isla en comparacién con Es-
pana explican la diferencia.

;Cuales pueden ser las causas de esta ritmici-
dad? Como factor unico hay que excluir las
horas de radiacién solar, pues no existe estric-
ta relacion (figura 6.2.2) ya que, dependiendo
del mes, la eliminacién urinaria es distinta.
Como factores contribuyentes no hay que
descartar las diferentes tasas de sintesis de
factores antioxidantes (acido urico, vitamina
D, glutatién, etc.) debidas a cambios estacio-
nales; ademas, hay que tener en considera-
cién la variacién anual del contenido de mo-
léculas antioxidantes que se ingieren con la
alimentacién, fundamentalmente de frutas y
verduras (vitaminas C y E, carotenos, licope-
nos, quercetoides, isoflavonas, resveratroles,
etc.).

Lenton y cols.?! han mostrado una correla-
cién entre el contenido de glutatién y vitami-
na C en linfocitos humanos. Estos son dos an-
tioxidantes que se complementan en su efec-
to barredor de RLO, de tal modo que la
administracién de ascorbato incrementa los
niveles de glutatién. El analisis estacional de
los niveles de Vitamina C en linfocitos mues-
tra que existe un maximo desde finales de

primavera y el verano y un minimo en otono-
invierno. Como glutatién y ascorbato van pa-
ralelos, se puede deducir que ambos antioxi-
dantes tienen su maximo en primavera-vera-
no. Similares resultados se han descrito en las
mediciones de vitamina D3?. Sin embargo, es-
tos resultados no explican el incremento de
productos de lipoperoxidacién basales preci-
samente en los meses en que hay una tasa
mayor de glutation, ascorbato y vitamina D,
aunque se puede especular que la produccién
de RLO exdgenos (Radiaciones UV y otros
agentes) esta regulada por los mismos facto-
res que los disminuyen mediante un incre-
mento de antioxidantes.

En resumen, existen variaciones estacionales
en la eliminacién urinaria de los productos
de peroxidacién lipidica. Los factores causa-
les son una conjuncién de diferentes agentes
oxidantes (horas de radiacién solar, etc.) y
antioxidantes (dieta, niveles plasmaticos de
antioxidantes, efecto balneario, etc.). Quizas
seria conveniente tener presente esta esta-
cionalidad a la hora de tratar procesos croni-
cos ligados a cambios en el equilibrio oxida-
tivo.
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7.

Afecciones reumatolégicas

y del aparato locomotor

Prof. Dr. Manuel Andrés Perea Horno

Meédico Hidrélogo. Ex Profesor asociado de la Escuela Profesional de Hidrologia Médica de la UCM.
Meédico de los Servicios de Prevencion. Banco de Espafia

Introduccion

Las curas balnearias son empleadas profusa-
mente en los tratamientos reumatolégicos.
En estudios realizados en diferentes paises
europeos, y extensibles a nuestro pais, se ha
llegado a la conclusién de que alrededor del
40% de la clientela general de los centros ter-
males lo constituyen pacientes reumaticos.
Los principales motivos de esta elevada inci-
dencia y prevalencia de reumopatias en los
centros crenoterapicos son los siguientes:

1) La patologia reumatologica se encuentra
entre las mas frecuentes en la poblacién ge-
neral. La Encuesta Nacional de Salud de 1995,
en el epigrafe correspondiente a artrosis, reu-
matismo, gota, dolor de espalda, lumbago, obtuvo
unos resultados consistentes en la existencia
de dolencias, enfermedades o impedimentos
causantes de una limitacién de la actividad
de mas de 10 dias, durante el ultimo afio, en
el 27,4% de las personas encuestadas mayo-
res de 16 anos. En el estudio epidemiolégico
EPISER, realizado en el afio 2000 por la Socie-
dad Espanola de Reumatologia, el 22% de los
espanoles de mas de 20 anos comunico pade-
cer algin tipo de enfermedad reumatica cré-
nica. Otros datos apuntan a que el 10% de la
poblacién espanola tiene enfermedades reu-
maticas, siendo la prevalencia mayor en la
tercera edad y la clase trabajadora. Estas cir-
cunstancias hacen que los costes derivados
de estas patologias sean muy elevados en lo
que atane a los gastos de la asistencia médi-
co-farmacéutica, absentismo laboral, invali-
deces, rehabilitacion, etc.

2) La balneoterapia ejerce unas acciones be-
neficiosas sobre muchas de estas enfermeda-
des, siendo una terapia coadyuvante de los
tratamientos al uso.

3) Nuestro pais tiene numerosos balnearios
con aguas mineromedicinales, medios mate-
riales y humanos adecuados para tratar a es-
tos pacientes.

Objetivos de la
balneoterapia
reumatologica

Con la crenoterapia se busca lograr los si-
guientes objetivos:

— Analgésico: Los banos calientes locales o
generales y los peloides, especialmente ra-
diactivos, son de gran utilidad, asi como las
duchas calientes a poca presién (o babean-
tes), las subacuaticas y las estufas.

— Decontracturante, espasmolitico, relajan-
te: La crenotecnia mas recomendable para
obtener este efecto son los barios calientes, la
duchas a poca presién o subacuaticas, la pe-
loterapia local o general, y las estufas.

— Favorecedor de la movilidad: La inmer-
sién en el agua, sobre todo en piscina, facilita
la movilidad articular y muscular, en base a
los principios fisicos ya mencionados. Asimis-
mo, las duchas subacuaticas, los peloides y
los vapores termales (estufas naturales o sau-
na) mejoran la vascularizacién y el trofismo
de las partes blandas.

— Antiflogistico: El calor se comporta como
un agente estimulante de los mecanismos de
defensa organicos contra la inflamacién, ya
que aumenta la capacidad de respuesta del
organismo. En este sentido cabe destacar la
accién de los banos calientes locales o gene-
rales, y la de los peloides, elaborados con
aguas radiactivas.

— DPsicoterapico: En los centros de tratamien-
to institucionalizados franceses se emplean
combinadamente las técnicas crenoterapicas
y las psicoterapicas, con la finalidad de evitar
tensiones, normalizar reacciones y reequili-
brar a los pacientes, ya que en este contexto
se facilita tanto la relacién médico-enfermo
como la aparicién de una transferencia positi-
va, el transfert hydrothérapique de Vidart produ-
cido cuando el médico aplica directamente
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una técnica al agiista (ducha, chorro, etc.).
Las duchas subacuéticas y las calientes favo-
recen los mecanismos de proyeccién de los
enfermos y su aceptacién de la terapéutica
instaurada. Ademas, es importante la forma-
cién de psicogrupos por parte de los aglistas;
éstos son agrupaciones de 5-20 pacientes con
afecciones y afinidades comunes, que realizan
actividades en conjunto, pudiendo estar su-
pervisados por un psicédlogo.

La crenoterapla no es una terapéutica resolu-
tiva, pero si paliativa y complementaria de
otros tratamientos, por lo que puede inte-
grarse en programas terapéuticos globales.
Los resultados que con ella se obtienen son
de naturaleza sintomatico-funcional, y mejo-
ran cuanto mas precoz es su prescripcion.
Los factores salutiferos que intervienen en
estas curas son el resultado tanto de una
adecuada programacién terapéutica como de
una concepcién holistica del sujeto y de sus
actividades, siendo variables fundamentales
las caracteristicas del agua mineromedicinal,
las técnicas crenoterapicas empleadas, el
ambiente balneario, la ordenacién de las ac-
tividades diarias y las acciones de tipo psico-
socioterapico que contribuyen a la sintoniza-
cién psicosomatica del aguista, actuando
como estimulantes para el seguimiento del
tratamiento y facilitando la recuperaciéon del
equilibrio emocional y afectivo del paciente.
Entre los mecanismos de accién a destacar
estan: los mecanicos, que interfieren en la
movilidad del paciente (presiéon hidrostatica,
principio de Arquimedes o de flotacion, ley
de Pascal, cohesién, viscosidad, etc.); los ter-
moterapicos, fundamentados basicamente
en la accién del calor (vasodilatacién, analge-
sia, relajacién muscular, mejora del trofismo,
espasmolisis, antiflogosis, favorecimiento de
la eliminaciéon de catabolitos, etc.) y a veces
del frio; los debidos a la composicién quimica
del agua, y los psicolégicos.

La termoterapia, en todas sus variedades (cre-
notecnias con y sin presion, sobre todo en los
bafios durmientes; mixtas y especiales), es
profusamente utilizada en el tratamiento hi-
dromineral de los procesos reumaticos. Este
es el caso de los peloides (lodos, fangos, tur-
bas, limos, biogleas, etc.), que ejercen una ac-
cién térmica (hiperémica local y emoliente de
las partes blandas articulares), antihialuroni-
dasica, liberadora de acetil colina e histami-
na, y estimulante del eje hipotalamo-hipofi-
so-corticosuprarrenal (HHC), ademaés de anal-
gésica, sedante vy relajante muscular,
especialmente en los peloides ricos en sulfu-
ros degenerados, calcio, bromo y radén, y an-

tiinflamatoria en los hipermineralizados, clo-
rurados, sulfhidricos y radiactivos. Su admi-
nistracién antes de las técnicas hidrocinesite-
rapicas y cinesiterapicas es de gran utilidad
en la reeducacién motora. También tienen
efecto termoterapico los banos de vapor loca-
les o generales, que actian como analgésicos,
antiinflamatorios, relajantes musculares, va-
sodilatadores y mejoradores de la elasticidad
de las estructuras articulares. En general, es-
tas técnicas terapéuticas provocan efectos lo-
cales y estimulacion de los receptores perifé-
ricos, del eje HHC, de la liberaciéon de beta en-
dorfinas y péptidos opioides, amén de ejercer
acciones sobre el metabolismo del tejido con-
juntivo, la respuesta inmune, y de desencade-
nar el Sindrome General de Adaptacién, con
el consiguiente aumento de la capacidad de
resistencia y de defensa organica del pacien-
te. Por otra parte, el empleo de técnicas de
presiéon del tipo de chorros, duchas, etc., que
permite combinar los efectos termoterapicos
y percutores, ejerce una acciéon reflexo-maso-
terapica en la piel, la musculatura y las es-
tructuras periarticulares, susceptible de pro-
ducir efectos beneficiosos en las afecciones
reumatolégicas.

La crenocinesiterapia, ya sea en tanque o pis-
cina, aporta efectos mecanicos y térmicos
que favorecen la actividad funcional a nivel
articular y muscular (mejoria de la tonicidad
y motricidad), ademas de acciones de natura-
leza sensorial y psiquica. Estd especialmente
indicada en ostocondritis de cadera, osteopo-
rosis, artrosis de articulaciones de carga y
reumatismos de partes blandas (neuralgias,
neuritis, miopatias), sobre todo si se emplea
de forma precoz y progresiva. La inmersién
en el agua mejora la capacidad funcional ar-
ticular, permitiendo la ejecucién de ejercicios
variados que pueden ir desde los asistidos
hasta los resistidos, aprovechando los facto-
res de favorecimiento y resistencia que ofrece
el medio hidrotermal. En la rehabilitacion
balnearia deben realizarse todo tipo de ejer-
cicios (analiticos o funcionales, segmentarios
o globales, simples o coordinados, simétricos
0 asimeétricos, sinérgicos o disinérgicos, etc.),
adaptandolos a las diversas necesidades de
los pacientes y a sus patologias. La crenocine-
siterapia requiere una posicién de partida en
la que el agliista se encuentre relajado y co-
modo, sin el predominio de grupos muscula-
res. A partir de esa posicién puede intentarse
la correccién de los disestatismos posturales
que afecten al raquis y a los miembros.

En cuanto a los ejercicios de rehabilitacion
se refiere, la movilizacién en el seno del agua
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ha de comenzar con movimientos activos
asistidos sin abarcar el recorrido completo
de la articulacién; estos ejercicios deben eje-
cutarse con lentitud, siendo en ocasiones su-
ficiente el mantenimiento de posturas ade-
cuadas. La movilizacién activa tiene que ser
precoz, prudente, progresiva, perseverante e
indolora. Después, y de forma gradual, se lle-
van a cabo movimientos activos resistidos,
con la finalidad de ganar en potencia muscu-
lar, aprovechando los factores de resistencia
del agua (presion hidrostatica, viscosidad,
movimiento en contra del empuje, velocidad
de ejecucidn, superficie a mover, etc.), que
pueden magnificarse utilizando accesorios
del tipo de aletas, paletas, poleas, etc. Los
ejercicios deben realizarse preferentemente
con el fisioterapeuta en el interior de la pisci-
na y junto al paciente. La rehabilitacién de
miembros inferiores se puede ejecutar en di-
versas posiciones (decubitos supino, prono,
lateral), especialmente en el plinto, donde
pueden hacerse (bateos horizontal y vertical,
bicicleta, etc.). Los ejercicios de marcha de-
ben realizarse en piscinas especificas, empe-
zando en la zona mas profunda con inmer-
sién hasta los hombros. Primero se hace
marcha estética, ejercicios de extremidades
inferiores en posicién vertical con apoyo en
la barra de la piscina y/o en el fisioterapeuta,
moviendo alternativamente cada miembro,
siendo la extremidad sana la que se utiliza
como apoyo y/o control. Luego se pasa a
marchas con desplazamiento, en las zonas
menos profundas de la piscina, para pasar
después a los ejercicios de potenciacién
muscular global y especifica con empleo de
la resistencia manual. Cuando se rehabilita
el miembro superior, es de gran interés el
empleo de chorros subacuaticos a poca pre-
sién y de banos locales de remolino.

De ordinario, las aguas utilizadas en los tra-
tamientos reumatolégicos son hiperterma-
les; si se tratara de aguas meso o hipoterma-
les habria que calentarlas, y la via de admi-
nistracién téopica es la mas importante. La
duracién de la terapia ha de ser de 3 6 4 se-
manas, tiempo suficiente para lograr una
mejoria sintomatico-subjetiva apreciable y
para que el aguista adquiera el habito de
realizar practicas rehabilitadoras de forma
continuada. La crenoterapia debe estar diri-
gida y supervisada por un médico hidrélogo.
Los efectos de las curas termales no suelen
ser inmediatos, sino que su aparicion se re-
trasa uno o dos meses, prolongandose des-
pués durante varios meses mas, por lo que
se puede hablar de tratamientos modificado-
res del terreno.

Aguas mineromedicinales
mas empleadas

en la crenoterapia
reumatologica

a) Radiactivas, generalmente oligometali-
cas. Tienen efectos sedantes, analgésicos, re-
lajantes, antiespasmaédicos, decontracturan-
tes y normalizadores tanto neurovegetativos
como vasomotores. En Espafa hay aguas mi-
neromedicinales radiactivas en: Alange (Ba-
dajoz), Alhama de Almeria (Almeria), Arnedi-
llo (La Rioja), Arnoia (Orense), Arteixo (La Co-
runa), Balneario de Acunha (Pontevedra),
Bafios Da Brea (Pontevedra), Baios de Molgas
(Orense), Bafios de Valdefernando (Badajoz),
Bafios Viejos de Carballo (La Corufia), Caldas
d’Estrac (Barcelona), Caldas de Besaya (Can-
tabria), Caldas de Bohi (Lérida), Caldas de
Oviedo (Asturias), Caldelas de Tuy (Ponteve-
dra), Carballino (Orense), Cestona (Guipuz-
coa), Guitiriz (Lugo), La Toja (Pontevedra),
Laias (Orense), Ledesma (Salamanca), Lugo
(Lugo), Mondariz (Pontevedra), Montemayor
(Céceres), Retortillo (Salamanca), San Nicolas
(Almeria), Termas de Cuntis (Pontevedra), Ter-
mas La Garriga (Barcelona), Titus (Barcelona),
Villavieja de Nules (Castellén).

b) Calcicas, sulfatadas y/o bicarbonatadas.
Estas aguas ejercen los efectos debidos a la
presencia del catién calcio, que son de tipo
sedante, atenuador de la excitabilidad neuro-
muscular y antiflogistico, ademas de los pro-
pios de las acciones térmicas cuando se apli-
can por via tépica y de los correspondientes a
la via hidropinica (en concreto, las aguas bi-
carbonatadas favorecen la movilizacién y eli-
minacién del &cido urico urinario). Ejemplos
de este grupo son: Alicun de las Torres (Gra-
nada), Alhama de Aragdn (Zaragoza), Alhama
de Granada (Granada), Alhama de Murcia
(Murcia), Balneario Cervantes (Ciudad Real),
Balneario de Benito (Albacete), Balneario de
Fuentepodrida (Valencia), Balneario de Verche
(Valencia), Bannos de Molgas (Orense), Caldas
de Luna (Ledn), Hervideros de Cofrentes (Va-
lencia), Chulilla (Valencia), El Raposo (Bada-
joz), Graena (Granada), Liérganes (Cantabria),
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza), Valdelateja
(Burgos), Vallfogona de Riucorb (Tarragona),
Villavieja de Nules (Castellén).

c) Clorurado-sédicas. Ejercen acciones esti-
mulantes de las funciones metabdlicas y or-
ganicas, mejoradoras del trofismo celular, de
los procesos de reparacion tisular y cicatrizal,
asi como favorecedoras de la circulacion he-
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matica y linfatica, siendo modificadoras del te-
rreno. Las aguas madres, obtenidas por la eva-
poracién de las cloruradas, tienen un ascenso
porcentual de magnesio, bromuro y potasio,
lo que les confiere propiedades sedantes més
acusadas, en detrimento de las estimulantes.
Ejemplos a destacar son: Alceda (Cantabria),
Archena (Murcia), Arnedillo (La Rioja), Arteixo
(La Coruna), Balneario de Acuna (Pontevedra),
Balneario Titus (Barcelona), Balneario de Tus
(Albacete), Broquetas (Barcelona), Caldas de
Besaya (Cantabria), Caldas de Montbuy (Bar-
celona), Cestona (Guipuzcoa), Chulilla (Valen-
cia), Codina (Barcelona), El Paraiso (Teruel), Fi-
tero (Navarra), Fortuna (Murcia), Fuente
Amarga (Cadiz), La Toja (Pontevedra), Lanja-
ron-Capuchina y El Salado (Granada), Monda-
riz-Estrella (Pontevedra), Paracuellos de Jiloca
(Zaragoza), Prats (Gerona), Puente Viesgo
(Cantabria), San Juan de la Font Santa (Ma-
llorca), Termas Montbrié (Tarragona), Termas
Victoria (Barcelona), Tus (Albacete), Vallfogo-
na de Riucorb (Tarragona), Vichy Catalan (Ge-
rona), Vila de Caldes (Barcelona).

d) Sulfuradas, sobre todo las sédicas. El azu-
fre reducido de que constan, debido a su
transmineralizacion, tiene un especial tropis-
mo por las estructuras articulares, y espe-
cialmente por el cartilago, ya que penetra en
el tejido conjuntivo, fijaindose a los mucopoli-
sacaridos. Estas aguas ejercen acciones me-
joradoras y reguladoras tanto de la vasculari-
zacion como del trofismo y las secreciones,
desensibilizantes, antalgicas, antitdxicas, ac-
tivadoras de los procesos 6xido-reductores,
etc. Ejemplos representativos son: Alceda
(Cantabria), Archena (Murcia), Arnoia (Oren-
se), Balneario de Fuentepodrida (Valencia),
Banos Da Brea (Pontevedra), Bafios de Molgas
(Orense), Banos de Montemayor (Caceres),
Banos Viejos de Carballo (La Coruna), Caldas
de Bohi (Lérida), Carballino (Orense), Corcon-
te (Burgos), Fuente Amarga (Cadiz), Laias
(Orense), Ledesma (Salamanca), Liérganes
(Cantabria), Lugo (Lugo), Panticosa (Huesca),
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza), Partovia
(Orense), Retortillo (Salamanca), Termas de
Cuntis (Pontevedra), Vallfogona de Riucorb
(Tarragona).

e) Carbogaseosas. Entre sus caracteristicas
cabe sefialar que producen una estimulacién
general del organismo, pero también pueden
comportarse como ligeramente analgésicas,
sedantes del sistema nervioso neurovegetati-
vo, sobre todo del simpatico, dando predomi-
nio al parasimpatico, y mejoradoras de la cir-

culacién periférica. En Espana no son abun-
dantes, pero en otros paises si; tal es el caso
de Francia y Alemania, donde los banos de
Royat (Puy-de-Dome) y Nauheim (Hessen),
respectivamente, son muy estimados. Balnea-
rios espanoles con aguas carbogaseosas son:
Cervantes-San Camilo (Ciudad Real), Hervide-
ros de Cofrentes-Hervideros (Valencia), Lanja-
ron-Capilla y Capuchina (Granada), Monda-
riz-Estrella, Gdndara y Troncoso (Pontevedra),
Vichy Catalan (Gerona).

Crenotecnia utilizada
en reumatologia

1) Técnicas sin presion:

e Envolturas.

e Compresas.

e Fomentos.

e Abluciones o lavados.

e Barfios con agua durmiente.
2) Técnicas con presion:

¢ Afusiones.

e Duchas.

e Chorros.
3) Técnicas mixtas:

e Ducha-masaje.

e Banos de remolino.

e Banos con burbujas.

e Chorro manual subacuatico.
4) Otras:

e Aplicaciones de agua con aditivos.

¢ Peloides. Parapeloides.

e Antroterapia: bafios de vapor y de aire
caliente .

e Crenocinesiterapia. Hidrogimnasia:
tanques de movilizacién-rehabilita-
cién, pasillos de marcha, piscina ter-
mal.

e Cura de Kneipp.

e Métodos fisioterapicos complementa-
rios: hidrocinesiterapia en seco, maso-
terapia, termoterapia, crioterapia, elec-
troterapia (hidrogalvanismo).
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Indicaciones principales
de la crenoterapia
reumatologica

1) Reumatismos crénicos degenerativos, os-
teoartrosis (en todas sus localizaciones: es-
pondilartrosis, coxartrosis, gonartrosis, artro-
sis de las manos, caso de la rizartrosis del
pulgar, nédulos de Heberden y Bouchard,
omartrosis, artrosis de codos, de pies con
afectacion de articulaciones metatarsofalan-
gicas y tarsianas, etc.). Esta es la afeccién reu-
matologica princeps tributaria de crenotera-
pia, ya que con ella se consigue una notoria
mejoria tanto sintomatica como funcional, se
aminora el dolor y puede retardarse la evolu-
cién del proceso. Cuando las indicaciones te-
rapéuticas y las técnicas aplicadas son las co-
rrectas, se consiguen mejorias funcionales,
sobre todo efectos analgésicos y facilitadores
de la movilidad; si bien no se obtienen efectos
sobre el deterioro cartilaginoso articular.

El tratamiento de la espondilartrosis ha de
efectuarse atendiendo a la fase evolutiva del
proceso, que basicamente puede ser de tres
tipos: un primer estadio funcional, que cursa
con dolor y contractura muscular; en este pe-
riodo estan especialmente indicadas las apli-
caciones de calor en forma de bafios e iluta-
ciones (aplicaciones topicas), asi como la gim-
nasia en inmersién. La segunda fase, de
discopatia incipiente, se beneficia sobre todo
de la hidrocinesiterapia en inmersién en posi-
cién erecta, para vencer la contractura mus-
cular y mejorar el tono de los musculos anta-
gonistas, con el consiguiente aumento de la
funcionalidad raquidea. El tercer estadio co-
rresponderia a las lesiones evolucionadas dis-
cales y a las radiculopatias, caso de la ciatica;
en esta fase se recomienda el uso de agua mi-
neromedicinal radiactiva. La crenotecnia mas
empleada consiste en duchas, chorros, bal-
neacién e hidrocinesiterapia en piscina a tem-
peratura indiferente (34-36° C), acompanada
de tracciones en el seno del agua. En lo que
atafie a la coxartrosis, los masajes subacuati-
cos por chorro de agua o manuales tienen un
efecto decontracturante. Los ejercicios de ree-
ducacién en piscina, con o sin resistencia, fa-
cilitan el movimiento articular en los tres pla-
nos del espacio, sin que la articulacién tenga
que soportar todo el peso del cuerpo, pudién-
dose determinar el eje indoloro de movilidad
de la extremidad inferior y los planos mas fa-
vorables mecanica y funcionalmente. En la
fase precoz, o de trastornos funcionales, que
cursa con contractura muscular y dolores, es-

tan especialmente indicados los banos terma-
les con aguas o lodos, y los hidromasajes,
para enlentecer la evolucién del proceso,
mantener una movilidad suficiente y evitar
las posturas viciosas. Cuando la deformidad
articular es evidente, la hidrogimnasia permi-
te realizar ejercicios que de otra forma serfan
inviables, con la finalidad de mejorar la esta-
bilidad de la cadera y evitar la atrofia muscu-
lar del cuédriceps, gluteos, psoas y abducto-
res; asimismo, se puede combatir el dolor me-
diante masajes sobre los puntos dolorosos de
la espina iliaca antero-inferior, rama descen-
dente del pubis, rama ascendente del isquion,
zona lumbar y sacra. Un objetivo fundamen-
tal es evitar la contractura de la musculatura
abductora y del psoas; para ello se tracciona
el miembro inferior y se mantiene en exten-
sion, se adopta una posiciéon delordosante
lumbar y se relaja el psoas. En fases mas evo-
lucionadas, las indicaciones de la balneotera-
pia se limitan a la reeducacién motora post-
operatoria, conocida en Francia como creno-
cirugia. En general, el tratamiento debe
atenerse a los siguientes principios: 1.°) Reali-
zacién de ejercicios con la articulacién en po-
sicién fija, semifija o libre. 2.°) Movilizacion
activa para evitar las atrofias gluteas y crura-
les. 3.°) Ejecucién de movimientos en todos
los planos del espacio para fortalecer la mus-
culatura y mantener el recorrido articular, en
especial la abduccién y la extension.

La artrosis de rodillas también se beneficia de
estas técnicas terapéuticas. Grupos de trabajo
hungaros han comunicado importantes me-
jorfas en gonartrésicos sometidos a crenote-
rapia, asi como una disminucién significativa
del consumo de analgésicos.

Las artrosis de manos y mufiecas son tributarias
de tratamiento con maniluvios a 37-39° C, pe-
loides, estufas locales y crenocinesiterapia
consistente en la flexo-extension de dedos y
muneca, oposicién del pulgar y potenciacién
de musculos interéseos y lumbricales.

En un estudio realizado por Chevalier y cols.
se comunico la obtencién en las coxartrosis
de un 72% de buenos resultados, un 20% de li-
geros y un 8% de nulos. Por su parte, Rubens-
Duval y cols., en un trabajo llevado a cabo en
pacientes artrosicos sometidos a tres curas
anuales, obtuvieron para la omartrosis, y en
la tercera cura, un 61% de resultados excelen-
tes, frente al 30% de la primera cura; un 34%
de medianos, frente al 53% inicial; y un 4% de
nulos, frente a un 17% del comienzo. En la ar-
trosis de la mano lograron un 80% de excelen-
tes resultados en la tercera cura, frente al
52% de la primera; un 20% de medianos, fren-
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te al 33% de la cura inicial, y ningtin resultado
nulo, frente al 14% de la primera cura. En la
gonartrosis consiguieron, en la tercera cura,
un 74% de respuestas excelentes, frente al
34% de la primera; ningun resultado califica-
do de mediano, frente al 34% inicial, y un 26%
de nulos, frente al 30% del comienzo. En gene-
ral, los peores logros se obtuvieron cuando
habia alteraciones estaticas importantes
como causa de la artrosis. En otro estudio,
Vignon y cols. han obtenido con balneoterapia
un 70% de buenos resultados en coxartrosi-
cos, consistentes en que se calma el dolor, se
mejora la capacidad funcional articular y la
marcha, y se consumen menos analgésicos.
Y en lo que atafie a las lumbalgias, dorsalgias
y cérvico-nucalgias crénicas producidas por la
espondilartrosis, han constatado mejorias del
dolor de naturaleza funcional en un 70-80%
de los casos, las cuales persisten durante va-
rios meses. Este autor aconseja que se hagan
al menos tres curas consecutivas anuales.

— Envejecimiento condroarticular. Para paliar
la aparicién de las manifestaciones fisiologi-
cas articulares propias de la senectud. En los
casos de envejecimiento condroarticular es
conveniente movilizar las articulaciones, libe-
randolas del mayor peso posible, para de este
modo facilitar el bombeo nutricio y el trofis-
mo cartilaginoso, ademas de potenciar la
musculatura y la funcionalidad articular.
Y todo esto puede conseguirse de forma épti-
ma con las curas termales.

2) Reumatismos croénicos inflamatorios que no
estén en fase aguda. Las curas termales no es-
tan indicadas en procesos muy evolucionados
o agudizados, en formas febriles, ni en afec-
clones que cursen con clertas pruebas de la-
boratorio alteradas, verbigracia con elevacién
de los reactantes de fase aguda (velocidad de
sedimentacién en su primera hora igual o
mayor de 35...). Si se reinen estos requisitos,
la tolerancia al tratamiento suele ser buena y
se obtienen mejorias frecuentes de naturale-
za sintomatica. Entre las enfermedades que
pueden verse beneficiadas por la balneotera-
pia estdn: 1. Artritis reumatoide (seropositivas
y seronegativas), artritis reumatoide juvenil
seronegativa (enfermedad de Still), sindrome
de Felty (seropositivo). 2. Artritis seronegati-
vas: sindrome de Sjogren, sindrome de Reiter,
artropatia psoriasica; artritis por enfermedad
crénica intestinal (Crohn y colitis ulcerosa),
espondilitis anquilopoyética. En general con-
viene evitar las técnicas muy estimulantes,
para que no se produzcan reactivaciones. Al
aplicar la crenoterapia hay que seguir la pau-
ta de las 3 ps (es decir, ha de ser personaliza-

da, prudente y progresiva); los objetivos con-
sisten en prevenir las deformidades, rigideces,
anquilosis, atrofias y contracturas muscula-
res, evitar la impotencia funcional, aliviar el
dolor y disminuir la lesién articular.

El tratamiento de la artritis reumatoide tiene
como finalidad la prevencién de la formacién
de deformidades, rigideces y anquilosis, y la
eliminacién de las ya formadas. En las fases
agudas tan sélo estaria indicado emplear
crioterapia (compresas Piressnitz; en Japon se
utiliza aire frio). Se utilizan preferentemente
bafios generales de agua durmiente a tem-
peratura indiferente (34-36° C), durante 5-15
minutos; en ocasiones pueden darse bafos
parciales, y la hidrocinesiterapia en tanque de
Hubbard o en piscina. Otras modalidades cre-
notécnicas son las compresas calientes, du-
chas y chorros a baja presiéon (a temperaturas
comprendidas entre 37 y 39° C), duchas sub-
acuaticas muy suaves, banos de remolino, du-
cha masaje, peloides radiactivos y estufas lo-
cales. También son efectivas la talasoterapia
(lodos marinos) a 38-42° C, y la climatoterapia
en lugares secos y calidos. Las aguas minero-
medicinales mas empleadas son las sulfura-
das, oligometalicas radiactivas y clorurado
sédicas, sobre todo las de mediana y elevada
mineralizacién (sole).

En lo que atafie a la crenocinesiterapia, supe-
rada la fase de inflamacién es util la movili-
zacién pasiva en el seno del agua; en las va-
riedades de escasa actividad, con poco dolor e
inflamacioén, puede recurrirse a la realizacion
de ejercicios suaves activos asistidos o con li-
gera resistencia, especialmente en las locali-
zaclones de munecas, manos, codos, rodillas
y pies. De forma progresiva se pasa de movili-
zaciones locales analiticas a globales.

De ordinario hay que centrarse en las articu-
laciones afectas, para después realizar movi-
mientos globales, respetando el umbral del
dolor. La rehabilitacién de la mano se debe
centrar en los dedos (especialmente primero
y quinto), la muneca y los musculos interdse-
os dorsales, flexores y extensores, que son los
responsables de la funcién prensil. En el caso
del codo hay que evitar los flexos y valgos, ya
que dificultan el empleo de muletas o basto-
nes; en este sentido, es conveniente hacer
ejercicios isométricos de la musculatura del
hombro, sobre todo del deltoides y de los fija-
dores escapulares. Con respecto al miembro
inferior hay que realizar la movilizacién acti-
va del pie, flexo-extension de los dedos, fle-
xién dorsal y plantar, abduccién-pronacion,
circunduccion, etc., amén de la movilidad glo-
bal de la extremidad. En los casos de afecta-
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cién de rodillas es preciso hacer ejercicios
analiticos y globales flexo-extensores de ca-
dera y rodilla (pedaleo y bateo en ambos de-
cubitos), asi como marcha estatica y dina-
mica. Cuando es el raquis el afectado debe
potenciarse la musculatura abdominal y
paravertebral, mediante movimientos activos
suaves, asistidos e incluso resistidos en el in-
terior del agua, atendiendo sobre todo a los
musculos extensores del tronco.

En estudios efectuados en Italia, Francia y
Alemania se han comunicado mejorias en el
40% de los pacientes, con artritis reumatoidea
de grado I de Steinbrocker, que siguieron es-
tas pautas crenocinesiterapicas, habiéndose
realizado seguimientos durante periodos de
tiempo comprendidos entre 3 y 5 afios. La es-
cuela israeli de Beersheva ha utilizado aguas
sulfuradas y peloides en artriticos reumatoi-
deos, obteniendo resultados favorables que
persistian 3 meses tras su finalizacion. En la
escuela de Tel-Aviv se han hecho estudios con
pacientes afectos de artritis reumatoide y go-
nartrosis, utilizando aguas hipertermales
mixtas, clorurado-sulfatadas sédicas y calci-
cas, y se han obtenido mejorias que han dura-
do 6 meses tras terminar la cura. En la Uni-
versidad turca de Bursa han constatado que
el efecto favorable de la balneoterapia persis-
te alin un mes después de finalizado el trata-
miento.

Con respecto a la espondilitis anquilopoyética,
las técnicas mas aplicadas son la balneotera-
pia caliente y sedante (aguas radiactivas o
célcicas), los peloides, el chorro subacuatico,
la sauna y la crenocinesiterapia en piscina.
Esta ha de instaurarse lo més precozmente
posible, debiéndose hacer movilizaciones ac-
tivas articulares y recorridos completos, con
movimientos activos de hiperextensién, y na-
tacién en estilo crawl y espalda. Otras técni-
cas complementarias son las inhalaciones, la
fisioterapia respiratoria y el masaje manual.
El tratamiento de la espondilitis anquilopoyé-
tica depende de la etapa evolutiva en que se
encuentre, obteniéndose resultados mas fa-
vorables en las formas incipientes y localiza-
das, ya que en las fases de estado se presenta
una limitacién de la movilidad vertebral con
atrofia de la musculatura paravertebral. Los
ejercicios en piscina termal deben dirigirse a
conseguir flexibilizar la columna, corregir de-
formidades y potenciar tanto la musculatura
abdominal como la paravertebral.

La artritis psoridsica puede responder favora-
blemente al empleo de aguas sulfuradas en
forma de duchas subacuaticas, duchas masa-
je, batios generales, peloides, estufas y creno-

cinesiterapia en piscina. Asimismo, son Utiles
las aguas cloruradas y la talasoterapia asocia-
da a la helioterapia. En Israel, la escuela de
Beersheva ha empleado las sales del mar
Muerto en balneacion y peloidoterapia, lo-
grando resultados positivos que duraban tres
meses tras la terminacién del tratamiento.

3) Reumatismos no articulares, de partes
blandas, sobre todo en las fases prolongadas y
rebeldes a los tratamientos médicos habitua-
les. Entre las numerosas entidades clinicas
susceptibles de recibir esta terapéutica estan
las periartritis, mialgias, miositis, tendinitis,
tenosinovitis, neuralgias, neuritis, fibromial-
gias, fibrosis, fibrositis, bursitis, fascitis, celuli-
tis, etc. Tal es el caso de la epicondilitis, epi-
trocleitis, tenosinovitis crénicas de los flexo-
res (dedo en resorte) y extensores de los
dedos de la mano, tendinitis de los extensores
de la mufieca, del abductor del pulgar, teno-
sinovitis estenosante de De Quervain, tendini-
tis calcificantes; dorsalgia benigna, periartritis
de la cadera, bursitis trocantérea, tendinitis
del gluteo mediano, trocanteritis; bursitis del
gemelo interno y del semimembranoso (quis-
te de Baker), bursitis prepatelar, tendinitis de
los musculos de la pata de ganso, enfermedad
de Pellegrini-Stieda; tendinitis aquilea, teno-
sinovitis estenosante de los peroneos, del ti-
bial posterior, talalgia por periostitis sub o re-
trocalcanea, neuralgias (ciatica, cruralgia,
cérvico-braquial...), etc. La crenoterapia e hi-
drocinesiterapia adecuadas aportan impor-
tantes beneficios en el tratamiento de estas
afecciones, sobre todo cuando han remitido
los sintomas agudos refractarios a la farma-
coterapia y a las medidas fisioterapéuticas
generales. En los procesos croénicos, de evolu-
cién toérpida, o recidivantes, los bafios en tan-
que o hidrocinesiterapia en piscina, junto con
las duchas subacuaticas, son de especial utili-
dad, debido a los efectos analgésicos, sedan-
tes, relajantes musculares, tonificantes y faci-
litadores de la dinamica articular que con
ellos se consiguen. Estas técnicas se comple-
mentan con la termoterapia de peloides y es-
tufas.

Entre todas estas afecciones cabe hacer men-
cién especial del hombro doloroso o la periartritis
escapulo-humeral, que puede deberse a lesiones
del tendon del supraespinoso, tenosinovitis
biccipital, lesiones del manguito de los rotado-
res, capsulitis retractil, sindrome hombro-
mano, etc. En estos casos, las movilizaciones
han de ser inicialmente pasivas, suaves, a
base de ejercicios pendulares en el agua, para
luego pasar a ejercicios activos asistidos de
abduccién y rotacién externa, empleando hi-
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drocinesiterapia y chorros subacuaticos en la
regién muscular afecta, y cuando el dolor sea
mas leve se usaran peloides o parapeloides (a
40-42° C, durante 30-40 minutos). En las eta-
pas de menos intensidad dolorosa puede em-
pezarse la rehabilitacién con movimientos ac-
tivos asistidos e incluso resistidos, con el hom-
bro en el interior del agua de la piscina a 36° C,
o en el tanque de Hubbard a 38° C. En fases ul-
teriores, en las que el hombro estd mas des-
bloqueado, se haran sesiones de ejercicios
funcionales diariamente, manteniéndolo en
80° de abduccién, recurriendo sobre todo a au-
topasivos y movimientos globales del miem-
bro afecto. En los estadios finales del trata-
miento estdn indicados los ejercicios libres de
natacion, primero en los estilos de braza y
craw! y luego espalda.

Las afecciones del codo (epicondilitis, epitrocleitis,
etc.) también son susceptibles de tratamiento
con hidroterapia termal, si no se produce una
atrofia muscular por desuso. Entre las técni-
cas prescritas hay que destacar los peloides,
el masaje subacuatico (que tiene una accién
antiedematosa, relajante muscular y estimu-
ladora del tropismo) y los bafios de contraste,
sobre todo cuando hay trastornos vasculares.
La hidrocinesiterapia del codo tiene como ob-
jetivo ganar movilidad articular y fuerza
muscular. La reeducacion funcional comen-
zara pasada la fase aguda, empezando por los
grupos musculares del tronco, cintura esca-
pular y miembro superior, salvo los extenso-
res del antebrazo. En fases no agudas son
muy utiles los peloides y parapeloides. En la
tenosinovitis estenosante de De Quervain convie-
ne recurrir a movimientos analiticos y globa-
les de la mano con el objetivo de tonificar la
musculatura intrinseca, y prestar especial
atencién a la oposicién del pulgar; en estos
casos son recomendables los maniluvios ca-
lientes a 38-39° C, asi como los peloides y pa-
rapeloides. Los reumatismos de partes blan-
das que interesan a la cadera pueden producir
impotencia funcional dolorosa de la abduc-
cidén y rotacién interna, amén de contractura
del tensor de la fascia lata. Cuando se trate de
fases evolutivas subagudas o crénicas estan
indicadas las aplicaciones locales de peloides
radiactivos y parapelolides a 40-42° C, durante
30 a 40 minutos. También es efectiva la hidro-
cinesiterapia, activa y precoz, en piscina a
36° C o0 en tanque a 38° C. El efecto de masaje
conseguido al aplicar chorro subacuatico
puede ayudar a evitar la formacion de adhe-
rencias y fibrosis.

Los reumatismos yuxtaarticulares de rodilla
se benefician del ejercicio activo en el agua,

en las fases no agudas. Con respecto a las
afecciones del pie, la terapéutica hidrotermal
va dirigida a contrarrestar el dolor y la impo-
tencia funcional, mediante la potenciacién de
las musculaturas intrinseca y extrinseca po-
déalicas.

Las lumbalgias también se benefician de la
balneoterapia. En un estudio realizado por
Inés Martinez Galan en 20 pacientes elegidos
al azar, diagnosticados de lumbalgias mecani-
cas crénicas sin patologias asociadas, y trata-
dos con aguas sulfuradas-bicarbonatadas sé-
dicas hipertemales, se hicieron dos grupos; a
los integrantes de uno de ellos se les dieron
de 11 a 13 sesiones de banos con agua dur-
miente (38° C, 15 minutos) y chorros (42° C, 5
minutos, variando la presidén segun la tole-
rancia del paciente), y al otro se le adminis-
traron de 11 a 13 sesiones de bano con hidro-
masaje y chorro; finalizandose en ambos ca-
sos con el reposo del aglista durante media
hora. Los resultados estadisticos obtenidos
fueron similares con independencia de la
modalidad de bafio empleada, comprobando-
se la eficacia de estas técnicas tanto en el tra-
tamiento del dolor crénico como de la con-
tractura paravertebral; se observd una mejo-
ria en la maniobra de Lassegue, ademas de
constatarse una disminucién del consumo de
farmacos (antiinflamatorios no esteroideos,
analgésicos y complejos vitaminicos del gru-
po B). Asimismo, tampoco se produjeron reac-
ciones adversas ni empeoramientos sintoma-
ticos. Por otra parte, en Nancy, un grupo de
trabajo francés ha estudiado la evolucién de
los pacientes con lumbalgia crénica, aten-
diendo a variables como el dolor, la calidad de
vida y el consumo de analgésicos, y ha obser-
vado efectos favorables que duraban entre 3y
6 meses desde la finalizacién del tratamiento
termal.

La crenoterapia mas utilizada en las fibromial-
gias consiste en balneacién con agua dur-
miente, incrementando gradualmente la tem-
peratura desde los 35° C a los 39° C, y el tiem-
po del batio desde los 10 minutos hasta los
20; chorro subacuético o directo a distinta
presion (38-43° C, 3-6 minutos) dirigido a los
puntos dolorosos; duchas combinadas tipo
Vichy o Aix-les-Bains; peloides radiactivos
(40-42° C, 10-20 minutos), y reposo en cama
durante al menos 30 minutos. Los balnearios
en los que se se realice el tratamiento debe-
rian tener idealmente un clima soleado, que
permitiera usar la helioterapia con finalidad
sedante, y estar situados a una altura de 400-
800 metros, en montana baja o llanura, aleja-
dos del mar, para evitar el frio, la humedad y
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los cambios bruscos tanto de temperatura
como de presién atmosférica. Las fibromial-
glas son tributarias de la asociacién de méto-
dos fisioterapicos con el empleo de agua mi-
neromedicinal, y sobre todo de la crenocinesi-
terapia, en parte por los efectos sedantes
dimanados de estos tratamientos. Esta se
basa en la ejecucién de ejercicios aerébicos y
de estiramientos sin que lleguen a producir
cansancio, y debe complementarse con la
educacién postural del paciente. Las aguas
utilizadas son preferentemente las hiperter-
males sulfuradas, cloruradas, bicarbonatadas
o radiactivas. En Alemania se han hecho estu-
dios con pacientes fibromialgicos sometidos a
cura termal, comprobandose mejorias del do-
lor que se extendian un mes tras la finaliza-
cién de la misma.

4) Reumatismos metabdlicos, en fase no acti-
va. Tal es el caso de la gota, la condrocalcino-
sis, las enfermedades por depédsito de crista-
les de fosfato célcico basico, oxalato célcico o
colesterol, la ocronosis, la osteoporosis, etc.

Las indicaciones de la crenoterapia en pa-
cientes afectos de gota son: las complicacio-
nes localizadas, la litiasis urica, la insuficien-
cia renal moderada, las artropatias gotosas
cronicas poliartriticas y las pertenecientes a
etapas intercriticas.

En la artropatia gotosa, especialmente en los
casos de gota tofacea crénica, conviene pre-
venir la posible aparicion de crisis agudas, so-
bre todo cuando se usan técnicas termotera-
picas (estufas o peloides), debido a que esti-
mulan la diaforesis y secundariamente
pueden elevar las cifras de uricemia y uricu-
ria, por una aceleracién del turn over del aci-
do trico, asi como agravar la clinica del pa-
clente; la prevencién de este fenémeno se
basa en la prescripcién de 1 6 2 miligramos de
colchicina diarios durante la primera sema-
na, y en el empleo de curas de diuresis, antes
y después de administrar cada modalidad te-
rapéutica. El tratamiento hidropinico se hace
con aguas diuréticas oligometalicas bicarbo-
natadas, que afladen a su efecto de lavado o
arrastre el de la alcalinizacién de la orina, con
la consiguiente facilitacién de la eliminacién
de los uratos, y la prevenciéon de la precipi-
tacién del acido urico urinario; también pue-
den usarse aguas sulfatadas calcicas y mag-
nésicas, por su accién ora diurética, ora de es-
timulacién metabdlica y hepatobiliar, que
resultan favorables en los gotosos, ya que
pueden mejorar los estados asociados de défi-
cit en la secrecién biliar, diabetes, obesidad y
sobrecargas lipidicas. En la cura hidropinica
se ingieren dosis progresivas de agua que, por

término medio, van desde los 600 a los 1.400
mililitros diarios; las tomas se hacen por la
manana, antes de levantarse (en decubito),
que es cuando se toma la dosis mayor; antes
de la comida del medio dia y al terminar la
jornada. Los efectos fisiologicos producidos
por la ingestién de este tipo de agua consisten
en reduccién ponderal, eliminacién urinaria
de &cido Urico, accién analgésica y decontrac-
turante sobre la musculatura ureteral y ace-
leracion del peristaltismo de las vias excreto-
ras urinarias. Al final del tratamiento, la uri-
cemia desciende por debajo de los valores de
partida, y éstos tienden a mantenerse si las
curas se repiten periddica y prolongadamen-
te, bien en el balneario o bien en el domicilio
del paciente. La realizacién de esta técnica te-
rapéutica, que también es Util en pacientes
con hiperuricemias asintométicas, debe ir
acompanada de recomendaciones higiénico-
dietéticas, tales como la disminucién de la in-
gestidn de alimentos ricos en purinas y la evi-
tacién del sobrepeso y la obesidad. En las fa-
ses gotosas subagudas, inveteradas o de
evolucién térpida estan indicadas técnicas
del tipo de bafios, duchas, peloides, estufas
generales o locales, asi como la hidrocinesite-
rapia con aguas radiactivas, sulfuradas, sulfa-
tadas célcicas, cloruradas sddicas o bicarbo-
natadas mixtas hipertermales. Con estos mé-
todos se recupera la movilidad articular, se
potencia la musculatura y se logra un efecto
decontracturante y antialgico.

En lo referente a las contraindicaciones de la
crenoterapia en pacientes gotosos, hay que
centrarse en las afecciones agudas o evoluti-
vas; tras una crisis hay que dejar pasar al me-
nos dos meses para iniciar una cura de diure-
sis con agua oligometélica, y mas si se em-
plea agua sulfatada calcico-magnésica. Las
aplicaciones tépicas no deben utilizarse en
las semanas siguientes a la instauracion de
un tratamiento uricosurico o inhibidor de la
sintesis de acido urico, ni en los pacientes
afectos de crisis articulares frecuentes, con
objeto de prevenir la posible apariciéon de una
crisis aguda.

En los osteopordticos estan indicadas las técni-
cas que no sean de presién, siendo de interés
la hidrocinesiterapia en piscina, ya que en
ella se facilita la bipedestaciéon y la marcha.

5) Reumatismos psicégenos, caso del sindro-
me de Barré-Lieou (cérvico-craneal-psicoge-
no), somatizaciones locomotoras (algias de
columna, coxigodinia), etc. Los pacientes con
reumatismos psicogenos requieren que se les
atienda de forma holistica, abarcando las es-
feras somatica y psiquica, por lo que en estos
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casos adquiere especial importancia la rela-
cién médico-enfermo. En concreto, las psical-
gias localizadas en la columna cervical (por ejem-
plo, el sindrome de Barré-Lieou) son tributarias
de una terapia inicial consistente en la aplica-
cioén de técnicas de relajacion simple durante
20-30 minutos, seguida de bano en piscina a
34-36° C, durante 15-30 minutos, donde se
realiza hidrocinesiterapia activa libre, ademas
de ejercicios activos asistidos y resistidos de
la musculatura extensora, flexora y rotadora
de la cabeza y el cuello. Después se dan cho-
rros suaves, babeantes, en la columna cérvi-
co-dorsal, durante 2-5 minutos, a 37-39° C; en
este intervalo de tiempo es importante que el
profesional sanitario converse con el paciente
para favorecer la transferencia hidroterapica
positiva descrita por Vidart. Se finaliza repo-
sando por un periodo de tiempo aproximado
de 30 minutos. Estos aglistas se benefician
también del uso de técnicas de psicoterapia
de apoyo y de métodos psicoldgicos conduc-
tuales, amén de la formacién de psicogrupos,
de la ordenacidon-regulacién de las activida-
des diarias, etc., aspectos que forman parte
del concepto genérico de ambiente balneario.

6) Otros.

6.1) Secuelas postraumdticas de fracturas,
esguinces, distensiones, etc. La cura balnearia
puede utilizarse, verbigracia, en algodistrofias
reflejas, en artropatias y afecciones de partes
blandas residuales. En general, con trata-
mientos crenoterapicos pautados y controla-
dos se consigue acortar el periodo de recupe-
racién.

En las algodistrofias puede usarse balneotera-
pia local o general a temperatura indiferente,
con la finalidad de obtener una accién anal-
gésica, relajante muscular y preventiva de la
atrofia muscular. Con la Inmersién en agua
mineromedicinal se facilita la realizacion de
ejercicios activos asistidos de manera precoz.
Asi, en la fase inicial de la algodistrofia (carac-
terizada por la presencia de dolor, edema, es-
tasis capilar, dificultad funcional) se puede
hacer una movilizacién activa y prudente en
medio acuoso. En la fase secundaria (que cur-
sa con edema, trastornos circulatorios e im-
potencia funcional) se recurre a la hidrocine-
siterapia activa y activa asistida, siempre he-
cha de forma paulatina y sin superar el
umbral de dolor, para evitar la progresion del
proceso y la aparicién de secuelas. Finalmen-
te, en los estadios tardios (secuelas organiza-
das, osteoporosis, atrofia muscular) se pueden
realizar tanto movilizaciones pasivas como
ejercicios resistidos. Los banos de remolino y
las duchas suaves subacuéaticas son de gran

ayuda, debido a su accién sedante y a su efec-
to mejorador de la vascularizaciéon y del tro-
fismo de la zona afecta. Asimismo, son de uti-
lidad las aplicaciones topicas de técnicas al-
ternantes, caso de la ducha escocesa, ya que
producen una gimnasia vascular con mejoria
vasomotora. Un protocolo tipico de actuacién
para tres semanas de duracién es el siguiente:
1.°) Balneacién durante 15-30 minutos, a 37° C,
asociada bien a chorro subacuéatico dirigido
en sentido centripeto o bien bafio de remoli-
no. 2.°) Ducha escocesa, comenzando a 37° C,
durante 3 minutos, y continuando a 13° C, du-
rante 1-3 minutos, alternando tres veces, em-
pezando por la aplicacién caliente y termi-
nando por la fria. 3.°) Ducha local o general
mesotermal, aplicacién de peloides y practica
de hidrocinesiterapia. Con este proceder, en
estudios realizados en balnearios franceses,
se han obtenido los siguientes resultados: un
95% de efectos calmantes rapidos con desa-
paricién de los trastornos tréficos, ausencia
de secuelas articulares en el 75% de los casos
tratados, y retorno a la actividad del 59% de
los pacientes antes de transcurrido el sexto
mes desde el inicio del proceso. Por su parte,
Gouhot, en el centro de Bourbon-1I’Archam-
bault, obtuvo un 90% de resultados favorables
globales, especialmente en tratamientos repe-
tidos durante 2-3 anos. La hidrocinesiterapia
individualizada conviene practicarla durante
semanas e incluso meses.

6.2)

6.3) Fiebre reumdtica. En fase aguda sélo
debe aplicarse crioterapia topica, mientras
que en la etapa de remisién puede recurrirse
a crenoterapia con aguas oligometalicas hi-
pertermales.

6.4) En los reumatismos crénicos secundarios
a procesos infecciosos puede usarse el trata-
miento hidrotermal en las fases de recupera-
cién funcional de las articulaciones afectas,
empledndose sobre todo aguas oligometalicas
radiactivas y, también, cloruradas sddicas o
sulfuradas en las formas estabilizadas. En es-
tos casos es conveniente el uso de peloides.

Osteonecrosis asépticas.

Contraindicaciones generales y especificas
para la utilizacién de la crenoterapia en
reumatologia. Las generales pueden ser abso-
lutas o relativas. Entre las absolutas cabe men-
cionar:

— Trastornos en fase aguda: infecciosos, car-
diovasculares, respiratorios, nefrourolégi-
cos, gastrointestinales, hematoldgicos, en-
docrinos, dermatolégicos, neurologicos.

— Insuficiencia grave de parénquimas: car-
diaco, hepatico, renal, pulmonar.
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— Arteriosclerosis avanzada.

— Hipertension arterial grave.

— Pacientes hipertiroideos descompensados.

— Afecciones hematologicas graves (anemia
importante, aplasia medular, inmunode-
ficiencias).

— Procesos neoplasicos no controlados.

— Tuberculosis evolutiva.

— Diabetes mellitus grave.

— Estados caquécticos.

— Disminucién de la capacidad de reaccién
organica.

— Periodos de convalecencia tras traumatis-
mos o afecciones importantes.

— Infecciones cutaneas por micosis (tinea
pedis...), ardcnidos (sarna...), etc.

— Psicéticos en fase aguda, hidrofébicos.

— Pérdidas de conciencia, epilepsias no con-
troladas.

Entre las contraindicaciones generales relativas
destacan:

— Insuficiencia respiratoria no avanzada.

— Trastornos de sensibilidad dérmica. Intole-
rancia a las técnicas por especial idiosin-
crasia del paciente.

— Alteracién en los mecanismos termorre-
guladores y de respuesta a estimulos de
calor y frio.

— Lesiones cuténeas severas, fistulas, esca-
ras, heridas abiertas e infectadas.

— Dolor y congestién en la zona tratada.
— Conjuntivitis virales.
— Timpanos perforados.

— Trastornos circulatorios periféricos; verbi-
gracia: varices y tromboflebitis en las que
estd contraindicado el uso de calor. Arte-
riopatias espésticas en las que no debe
emplearse el frio.

— Afecciones neurolodgicas periféricas, neuri-
tis muy dolorosas, disestesias, etc.

— Coblicos abdominales.
— Incontinencia de esfinteres.
— Trastornos de la coagulacién.

En cuanto a las contraindicaciones reumatold-
gicas se refiere, hay que citar:

— Fases activas (agudas, subagudas o croni-
cas muy evolucionadas con aumento de la
velocidad de sedimentacién) de cualquier
afeccion reumatica (reumatismos inflama-
torios, metabdlicos, fiebre reumatica, etc.).

— Reumatismos infecciosos.
— Conectivopatias lupicas.

— Osteoartropatia hipertrofiante pnéumica,
osteomalacia, osteopetrosis. La enfermedad
de Paget es una contraindicacién relativa.

— Complicaciones osteoarticulares de enfer-
medades sanguineas (purpura, hemofilia,
leucemia, mieloma, enfermedad de Hodg-
kin).

— Procesos tumorales malignos del aparato
locomotor; los benignos constituyen con-
traindicaciones relativas.

Las aplicaciones de la Hidrologia Médica no
se reducen al empleo del agua mineromedici-
nal, sino que abarcan también aspectos rela-
cionados con el clima, la exposicién solar y
los banios marinos. En este sentido, es preciso
mencionar las caracteristicas y los efectos te-
rapéuticos dimanados de la exposicién a es-
tos agentes. Asi, la climatoterapia de los en-
fermos reumaticos ha de hacerse en un lugar
con caracteristicas meteorolégicas estables,
protegido de vientos y frentes atmosféricos,
debiéndose ajustar a los siguientes parame-
tros: presién atmosférica alrededor de 1.000
milibares, temperatura media entre 20 y
25° C, humedad relativa del 35 a 55%, con al
menos 250 dias de sol anuales, aire puro no
contaminado y predominio de lonizacién am-
biental negativa. Los climas mé&s aconsejables
son los sedantes, de llanura o media altitud,
retrolitorales, aunque debe prestarse especial
atencién a las peculiaridades de cada enfer-
mo. En el caso de la gota hay que evitar los
climas fuertes, con excesivo frio o calor, por lo
que se recomienda buscar lugares con climas
suaves (verbigracia, de llanura, con tempera-
tura y humedad relativas no muy elevadas);
pudiendo a veces tolerarse los ligeramente
estimulantes, maritimos o de escasa altitud,
si las manifestaciones clinicas son poco acu-
sadas y el paciente tiene buena capacidad de
respuesta. Conviene recordar que en las zo-
nas colindantes con el océano Atlantico y el
mar Cantéabrico el clima es estimulante,
mientras que en el mar Mediterraneo tam-
bién lo es pero s6lo moderadamente. Las con-
traindicaciones de la climatoterapia son
esencialmente similares a las de la crenotera-
pla en general.

La talasoterapia de los procesos reumaticos
es especialmene recomendable asociada a he-
lioterapia y climatoterapia en ambientes se-
cos, calidos, protegidos del viento y estables.
Los tratamientos deberian durar entre 3 y 4
semanas. Se recomienda el empleo de banos
de agua de mar calentada, a 38-42° C, y toma-

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006 |61



dos durante 10-15 minutos, para los procesos
reumaticos degenerativos e inflamatorios,
siempre que las lesiones no sean irreversibles
y no haya riesgo de reagudizacion del cuadro
clinico; asimismo, la aplicacién de limos y la
practica de la hidrocinesiterapia son comple-
mentos importantes. En estas terapias la ac-
cidén estimulante del sodio se compensa con el
efecto sedante del agua caliente; un ejemplo
representativo lo constituyen los banos con
agua salina del mar Muerto. Las contraindica-
ciones son similares a las de la crenoterapia, y
debe tenerse precaucién durante el embarazo
y en las edades extremas de la vida, especial-
mente antes de los dos anos y después de los
setenta. Una técnica especifica de la talasote-
rapia es la psamoterapia, o tratamiento con
arena marina, que esta indicada en afecciones
que se benefician de la termoterapia, caso de
las osteoartrosis, miositis y secuelas de trau-
matismos. Asimismo, hay que mencionar la
anemoterapia, empleo reglado y metddico del
aire de las zonas maritimas con finalidad tera-
péutica, puesto que es un factor potenciador
de los efectos talasoterapicos.

La helioterapia es otro tipo de tratamiento
que va intimamente unido a los anteriores; se
ha utilizado tradicionalmente en climas de
montana para tratar a pacientes con tubercu-
losis osteoarticular (especialmente el mal de
Pott), raquitismo, osteomalacia, algodistro-
fias, atrofias musculares, osteitis y osteomie-
litis. Entre las contraindicaciones clasicas de
su empleo cabe senalar las insuficiencias gra-
ves de parénquimas hepatico, renal o cardia-
co, la hipertension arterial grave, los procesos
neoplasicos, los estados febriles y las tubercu-
losis pulmonares.

Algunas lineas de
investigacion actuales,

y principales estudios
realizados por el
IMSERSO, referentes al
uso de las curas termales
en el tratamiento de las
afecciones reumaticas

A través del analisis en orina de los productos
de peroxidacién y sus variaciones, mediante

la determinacién de los TBARS (sustancias
reactivas al acido tiobarbiturico), se pueden

medir los niveles de malondialdehido y cuan-
tificar el nivel oxidativo de los pacientes. Con
esta metodologia se ha comprobado una ac-
cién antioxidante (efecto barredor de radica-
les libres), objetivada por la disminucién de la
eliminacién urinaria de TBARS, en pacientes
reumatoldgicos que han seguido un trata-
miento topico con aguas mineromedicinales
sulfuradas y peloides macerados con ellas, o
bien una terapia por via topica, inhalatoria o
en bebida con aguas bicarbonatadas-sulfata-
das. El citado efecto se obtiene con nueve dias
de tratamiento, y es mayor si la duracién as-
ciende a 14 dias. Estos estudios constituyen
una linea de investigacién muy interesante
en la patologia reumatologica y en los proce-
sos de envejecimiento del aparato locomotor,
y estan siendo desarrollados bajo el auspicio
del Instituto de Salud Carlos III.

El IMSERSO, a través del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales, realizd un estudio en la
campana de 1990 para evaluar el grado de sa-
tisfaccion experimentada por los usuarios del
Programa de Termalismo Social, y entre los
resultados obtenidos cabe destacar que el
41,8% de los participantes expresé haber ex-
perimentado una gran mejoria subjetiva,
frente a un 11,6% que dijo no haber notado
resultados. Entre los tratamientos prescritos,
el primer lugar correspondié al reumatologi-
co, que fue utilizado en un 90,5% de los casos.

En el ano 1994, este mismo organismo publi-
c6 otro trabajo sobre el impacto del Programa
de Termalismo Social en la reduccién del gas-
to farmacéutico, en pacientes con afecciones
osteoarticulares que acudieron a balnearios
en la campana de 1993; obteniéndose las si-
guientes conclusiones: el 70% de los aglistas
que accedieron al Programa de Termalismo
Social «Cura Reumatica» eran mujeres; el 70%
tenfan menos de 75 anos; la principal ocupa-
cion de los participantes fue la de amas de
casa, seguidas de modistas, peluqueros, ten-
deros, hosteleros, empleados de construccién,
etc.; la afeccién mas prevalente fue la artro-
sis, destacando los dolores articulares de co-
lumna vertebral; un 67,7% de los pacientes
sufria alguna afeccién asociada a la principal,
sobre todo de aparato respiratorio. Con res-
pecto a la crenotecnia utilizada, el primer lu-
gar lo ocuparon los banos, 70,1% (simples, hi-
dromasaje, burbujas y piscina de tratamien-
to); seguidos por los chorros, 63,9%, y los
aerosoles e inhaladores, 32,8%. Las reacciones
inmediatas tras la cura termal fueron positi-
vas en lo referente al estado general, de ma-
nera que un 76% de los agiiistas refirieron
mejoria general, un 75% mostré mejoria sin-
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tomatica y un 73% experimentd aumento de
la movilidad articular. Las recomendaciones
para después de la cura fueron basicamente:
repeticién de la misma, eliminacién o supre-
sién de algln tipo de medicamento y conve-
niencia de realizar ejercicio habitualmente.
En lo que atane al gasto farmacéutico, se con-
cluy6 que los pacientes sometidos a balneote-
rapia experimentaron una reducciéon de un
39% del consumo de farmacos especificos
para el aparato locomotor. Y en el ano 1997 el
IMSERSO publicé un tercer estudio, esta vez
sobre la incidencia socioeconémica de los
programas de vacaciones para mayores y del
termalismo social, apoyandose en los datos
de la campana 1992-1993. En este trabajo,
ademas de destacarse el logro de ventajas
econdémicas directas e indirectas para el Esta-
do, los balnearios, los trabajadores de estable-
cimientos termales y los sectores productivos
complementarios (transporte, comercio, res-
tauracién, etc.), se destacd el beneficio de las
curas balnearias en los pacientes sin recursos
suficientes, afectos mayoritariamente de
afecciones reumatolégicas, que de otra forma
no podrian acceder a estos tratamientos.

Interacciones entre
la crenoterapia

y los tratamientos
farmacologicos

En relacién a las precauciones a tener en
cuenta con respecto a otros farmacos que el
aglista pueda tomar durante el tratamiento
termal, hay que senalar las siguientes obser-
vaciones:

Los AINES y analgésicos (paracetamol, codei-
na, etc.) pueden disminuirse en su dosis, si la
evolucién del paciente es satisfactoria, duran-
te el periodo de estancia en el balneario.

En el caso de los diuréticos, pueden darse tres
posibilidades: 1. Que el paciente retenga liqui-
dos durante la crenoterapia (aguas clorurado
soédicas); en ese caso puede ser necesario au-
mentar la dosis. 2. Que se trate de un agiista
con antecedentes gotosos o de hiperuricemia
asintomatica, lo que requiere que se disminu-
ya la posologia y que se aporte una ingestién
suplementaria de agua en cura hidropinica
(que puede llegar a los dos litros diarios), pre-
ferentemente bicarbonatada, para prevenir la
apariciéon de una crisis gotosa o de un célico
nefritico, siendo también conveniente reco-
mendar la ingestion de 1-2 miligramos diarios

de colchicina, durante la primera semana.
3. Que no se dé ninguna de estas circunstan-
cias y no sea preciso modificar el tratamiento.

En pacientes tratados previamente con alca-
loides del Ergot (ergotaminicos) puede ser ne-
cesario que vuelvan a tomarlos, si aparece
una crisis migranosa secundaria a la estimu-
lacién vasomotora producida con la aplica-
cién de algunas técnicas termales.

A veces pueden disminuirse las dosis de an-
tihipertensivos (IECAs, antagonistas de los re-
ceptores de angiotensina II, antagonistas del
calcio, antagonistas de los receptores alfa
adrenérgicos), por el efecto hipotensor secun-
dario a las técnicas utilizadas y al empleo de
aguas con accién reguladora y sedante, espe-
cialmente si son radiactivas.

En pacientes tratados con antihistaminicos
puede experimentarse una mejoria sintoma-
tica que aconseje la reduccién de la dosis su-
ministrada, sobre todo si se administran
aguas sulfuradas calcicas radiactivas.

Los enfermos diabéticos tratados con insulina
en ocasliones necesitan un ajuste de posolo-
gia, que por lo comun suele implicar elevar en
2-3 unidades la dosis previa, si bien habra que
ajustarla a los resultados obtenidos con los
controles reglados, ya que también pueden
producirse descensos en los niveles glucémi-
cos basales. Por lo que debe prestarse especial
atencién a la dieta y a las actividades fisicas
realizadas.

A veces hay que disminuir la dosificacién de
los ansioliticos, especialmente los benzodia-
cepinicos, y de los hipnéticos, debido a la bue-
na evolucién clinica del aglista, lo que suele
suceder en los tratamientos con aguas rela-
jantes radiactivas o célcicas.

Con respecto a la administracién de vasodila-
tadores y flavonoides, en ocasiones es preciso
disminuir la dosis, ya que la crenoterapia se
hace con aguas hipertermales que facilitan la
circulaciéon periférica. En los pacientes con
varices en miembros inferiores, la crenotec-
nia debe incluir la aplicacién breve de agua
fria en las piernas, en sentido centripeto, al fi-
nalizar la balneacién. Adema3s, tanto en los
varicosos como en los tromboflebiticos debe
disminuirse la temperatura del agua, asi
como el tiempo de administraciéon. Y, por el
contrario, en los pacientes con arteriopatia
espastica no debe recurrirse al agua fria.

Los enfermos que toman antiagregantes pla-
quetarios, anticoagulantes o tratamiento para
la osteoporosis no deben recibir técnicas de
presion (chorro filiforme, etc.).
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Ademas, con los anticoagulados hay que evi-
tar los contrastes bruscos de temperatura
que pudieran producir extravasaciones de
sangre.

Los aglistas bronquiticos crénicos o asmati-
cos que sigan tratamientos con aerosoles o
inhaladores (broncodilatadores, corticosteroi-
des, bromuro de ipatropio, etc.) pueden utili-
zar las curas atmiatricas para su administra-
clén y, en clertos casos, las aguas sulfuradas
calcicas, radiactivas y oligometalicas podrian
potenciar sus efectos.

Los medicamentos tépicos, antimicrobianos,
antimicoticos y corticosteroides, pueden re-
ducirse en su dosificacion, sobre todo cuando
se usa agua sulfurada calcica radiactiva.

Los enfermos con taquicardias no controla-
das (paroxistica supraventricular, hipertiroi-
deos, etc.) deben recibir técnicas menos agre-
sivas, disminuyendo el tiempo, la temperatu-
ra y la presion de las aplicaciones; ademas, ha
de evitarse que el chorro dé en el pecho, para
prevenir la aparicién de nuevas crisis. Por re-
gla general, estos pacientes no tienen que
modificar la posologia de su medicaciéon habi-
tual.

En las personas con antecedentes de infarto
agudo de miocardio, o cardiopatia isquémica
crénica, se han de evitar tanto las pautas de
tratamiento con tiempos y temperaturas ele-
vados como las modalidades terapéuticas
con presion. Ademaés, convendria que la bal-
neaciéon se hiciera con el agua a la altura del
pecho, que se soslayaran los tratamientos en
la regién toracica y que tuvieran a mano ni-
tritos por si apareciera un nuevo cuadro is-
quémico.

Los aguistas portadores de marcapasos, los
sometidos a intervenciones quirurgicas re-
cientes, los afectos de eventraciones, etc., no
deben recibir técnicas de presidon en las zonas
afectas, siendo conveniente que las aplicacio-
nes sean mas breves y a temperatura mas
cercana a la indiferente. Si se es portador de
alguna férula de escayola, convendria evitar
la inmersidn de la zona interesada y proteger-
la con envolturas plasticas.

Finalmente, en el caso de aparecer crisis ter-
males, habri de recurrirse a la administra-
cién de tratamientos sintomaticos (analgési-
cos, antihistaminicos, etc.) y a la moderacién
0 suspensién de la crenoterapia por un perio-
do de tiempo de uno o dos dias a lo sumo. Un
criterio conservador a seguir consiste en dis-
minuir el tiempo, la temperatura y la presion
de las técnicas aplicadas cuando el paciente

reflera algin tipo de intolerancia o secunda-
rismo, como medida previa a la supresion del
tratamiento.

Principales técnicas
crenoterapicas utilizadas
en los pacientes con
patologia reumatolégica

1) Sin presion.

Las envolturas son piezas de tela que envuel-
ven una parte del cuerpo o todo €l salvo la
cara. Constan de tres tejidos permeables: el
primero se coloca escurrido en intimo con-
tacto con la piel, suele ser un tejido de lino
poroso humedo; sobre él y cubriéndolo se
pone una tela seca de lino o algodén, y, por
ultimo, un tercero de lana o franela que cu-
bre por fuera a los otros dos. Ha de ajustarse
bien, estar fija y sin bolsas de aire. Mientras
dura la técnica el paciente debe permanecer
abrigado en cama; al finalizar debe secarse y
reposar tumbado durante 30-60 minutos; si
se ha producido diaforesis conviene adminis-
trar una ducha o lavado breve y a temperatu-
ra indiferente (34-36° C). La taxonomia de las
envolturas puede hacerse siguiendo diversos
criterios: 1. Temperatura: pueden ser frias, a
10-20° C, y se colocan por un periodo de tiempo
de 30-120 minutos; o calientes, a 50-60° C, du-
rante 30-45 minutos. 2. La superficie corporal
en la que se aplican, pudiendo ser parciales o
totales. Las totales cubren completamente el
cuerpo a excepcién de la region facial. Se
aplican envolviendo el tronco a nivel de las
axilas, en una primera vuelta, y seguidamen-
te se envuelven los brazos también, exten-
diéndolas desde el cuello a los pies, con la
salvedad de que los miembros inferiores de-
ben cubrirse por separado. Las parciales sue-
len mantenerse puestas durante 30-120 mi-
nutos. Hay varios tipos: Tres cuartos: van desde
las axilas a los pies, dejando los brazos libres.
Suelen ponerse frias. Troncales: desde las axi-
las a los muslos. Abdominales o lumbares: des-
de las costillas flotantes hasta la mitad de los
muslos; sobre todo se utilizan las calientes,
con la finalidad de combatir los dolores y las
contracturas de la musculatura lumbar. Pec-
torales: desde las axilas a las costillas flotan-
tes. Cervicales. De mano: se confeccionan con
un tejido de 60 x 60 centimetros, doblado en
dos de forma triangular. De brazos: van desde
las manos hasta la axila. De pantorrillas: desde
el tobillo a la rodilla; sobre todo se usan las
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calientes. Poddlicas: se ponen de forma similar
a las de las manos. Los efectos de las envoltu-
ras generales calientes son: aumento de la
temperatura corporal, vasodilatacién perifé-
rica, aumento de la perspiracién insensible,
sedaciodn, relajacién muscular, taquicardia,
etc. Entre sus indicaciones destacan los reu-
matismos croénicos articulares, los muscula-
res y los neuroldgicos. Por su parte, las frias
producen vasoconstriccion, piloereccién, es-
calofrios, activacién de los movimientos res-
piratorios, taquicardia, disminucién de la
perspiraciéon insensible; transcurridos unos
minutos desde su aplicacidén, aparecen de
forma reactiva acciones contrarias a las ini-
ciales, asi como sedacién y sudoracién.

Las compresas consisten en aplicaciones topi-
cas de agua mediante lienzos que se doblan
varias veces; se colocan, una vez escurridos,
directamente sobre la piel, sin envolver total-
mente la zona; a continuacién se cubren con
una tela seca de lino y después con un pafio
de lana, envolviendo ambos completamente
la regién sobre la que se ponen. Se denomi-
nan en funcién de la parte corporal tratada
(cervicales, lumbares, de piernas, etc.). Atendien-
do a la temperatura del agua, pueden ser fri-
as, a 10-20° C, se ponen durante un intervalo
de tiempo que oscila entre 10 y 60 minutos,
siendo preciso cambiarlas cada 10-15 minu-
tos para mantener el efecto térmico, pudien-
do aplicarse varias veces al dia; o calientes, a
38-44° C, se colocan durante 30-120 minutos,
y si se pretende mantenerlas mas tiempo de-
ben renovarse cada 2-3 horas. Las compresas
calientes son analgésicas, relajantes muscu-
lares, antiflogdsicas y espasmoliticas; mien-
tras que las frias se comportan como analgé-
sicas y vasoconstrictoras locales.

Los fomentos son similares a las compresas,
con la diferencia de que siempre se ponen
muy calientes (60-70° C). Van cubiertos por
un tejido impermeable y otro seco. A veces
permanecen puestos hasta 12 horas, por lo
que es preciso renovarlos a intervalos de 30-
40 minutos. Se utilizan sobre todo en proce-
sos reumaticos dolorosos e inflamatorios, y
en contracturas musculares

Los lavados o abluciones son aplicaciones de
agua directamente sobre la superficie cuta-
nea, sin presién, hechas con la mano desnu-
da, con un guante o una esponja. Pueden ser
locales, regionales o generales, en base a la su-
perficie lavada. En los generales suele comen-
zarse por el dorso, en sentido descendente,
prosiguiendo, por este orden, con el torax, ab-
domen, costados, miembros superiores e infe-
riores. Han de hacerse de forma uniforme, en

sentido centripeto, y rapida, con una duracién
maxima de unos pocos minutos. Al terminar
es recomendable reposar, en decubito, abriga-
do y sin secar, durante 2-3 horas. Atendiendo
a la temperatura del agua, se clasifican en
frios, a 20-25° C; calientes, a 36-38° C, o alternos.
Los lavados frios se caracterizan por producir
estimulacién de los receptores cuténeos, del
tono muscular y del metabolismo, descenso
de la temperatura superficial corporal y vaso-
dilatacién periférica reactiva; estas acciones
son mas acusadas si se hace un precalenta-
miento previo. Los calientes conllevan efectos
termoégenos y antiflogosicos; y los alternos
son estimulantes. Entre las indicaciones cabe
subrayar la estimulacion general inespecifica
organica, la sedacién y la regulacién de las
distonias neurovegetativas.

Los bafios de agua liquida suelen adminis-
trarse en barieras; éstas son cubiculos de di-
mensiones y formas diversas, que tienen un
aforo que oscila entre 300 y 1.500 litros, y es-
tdn hechas de materiales de pléstico o acero
inoxidable. Las bafieras se emplean béasica-
mente para aplicaciones termoterapicas con
agua durmiente y para tomar bafos especia-
les con aditivos. Los bafios de agua durmiente
suelen clasificarse atendiendo a la tempera-
tura del agua, pudiendo ser calientes, con una
temperatura que oscila entre 37 y 40° C, se to-
man durante 10-30 minutos, y estan especial-
mente indicados en casos de contractura
muscular. Entre sus efectos destacan la vaso-
dilatacion cutanea y la consiguiente mejoria
circulatoria, que contribuye a mejorar el tro-
fismo celular y el metabolismo; ademas, son
analgésicos, relajantes musculares y sedan-
tes. El paciente se sumerge en el agua, inicial-
mente tibia, que de forma progresiva se va
cambiando por agua maés caliente; es preciso
ir renovandola para mantener la temperatura
deseada; al terminar se debe ir sustituyendo
el agua caliente por otra tibia. Una vez que se
ha terminado, es aconsejable suministrar un
lavado breve y frio, secarse y descansar abri-
gado durante una hora. Si el bafio es muy ca-
liente, con temperatura superior a 39° C, no
excedera de 3 minutos. Los banos frios se ca-
racterizan por tener una temperatura inferior
a los 34° C, su duracién es inversamente pro-
pocional a la temperatura del agua, de mane-
ra que a 15-18° C el bano deberia durar de 10
a 30 segundos. Antes de comenzar habria que
aplicar algun método de precalentamiento, y
al final es preciso el reposo abrigado; el inter-
valo entre dos banos sucesivos ha de ser de
2-4 horas. Existe una modalidad que consiste
en caminar en agua fria, en piscinas de mar-
cha poco profundas que contienen arena y

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006 |65



guijarros. Los banos a temperatura indiferente
se toman a 34-36° C, por periodos de tiempo
que pueden ir desde los 30 minutos a varias
horas; estos banos ejercen acciones sedantes
y relajantes musculares. Los banos a tempera-
tura alternante comienzan con agua caliente a
38-42° C, durante 5-10 minutos, y continlan
con agua a 15-20° C, durante 10-120 segun-
dos; el ciclo debe hacerse 2 6 3 veces, empe-
zando con el calor y terminando con el frio.
Los banos a temperatura ascendente se inician a
36° C y paulatinamente se va anadiendo agua
caliente, con el objetivo de conseguir ascen-
sos de 1° C cada minuto, hasta llegar a los 38-
40° C, y tienen una duracién de 15-25 minu-
tos; al finalizar hay que dar una administra-
cién breve de agua fria y reposar abrigado
durante 1 hora. Atendiendo a la extensién,
pueden ser completos o parciales. Los primeros
requieren la inmersioén hasta el cuello, pu-
diendo tomarse en bafiera o piscina. Los se-
gundos pueden ser: Tres cuartos: el paciente se
sumerge hasta el reborde costal. Semibafios: la
inmesion alcanza el ombligo; o medio cuerpo,
interesando sélo al tronco. De asiento: el aglis-
ta ha de introducir en el agua sélo la parte
baja del abdomen, la pelvis y la parte superior
de los muslos; suelen tomarse calientes o a
temperatura ascendente, ya que éstos son los
que producen analgesia y relajacién. Manilu-
vios: se sumergen las manos y los brazos has-
ta el codo; lo habitual es tomarlos calientes, a
38-39° C; los alternos se usan especialmente
en las distrofias simpatico reflejas, esguinces
de murtieca y enfermedad de Raynaud. Pedilu-
vios: batios en los que la inmersién abarca los
pies y las piernas hasta las rodillas.

2) Con presién.

Las afusiones se basan en el vertido de agua
de forma suave sobre la superficie corporal.
Para su ejecucién el paciente puede adoptar
distintas posturas; la técnica consiste en ver-
ter una capa de agua en sentido centripeto, a
una distancia de la piel de 20-60 centimetros.
Las modalidades més empleadas son las frias,
a 10-16° C, durante 3-5 minutos; y las alternas,
en las que se comienza con agua caliente a
38-42° C y se sigue con fria; la afusion caliente
dura 1-2 minutos y la fria 20 segundos, ha-
clendo varios ciclos, comenzando por el calor
y terminando por el frio. Al finalizar, el aguis-
ta debe recibir un masaje vigoroso y reposar
abrigado por un periodo de 30-60 minutos.
Los efectos dimanados de la administracién
de afusiones son de tipo estimulante, sobre-
saliendo el aumento de la profundidad de los
movimientos respiratorios y la activacion del
sistema nervioso.

Las duchas son técnicas que se aplican a baja
presién, entre 1 y 3 atmésferas, haciendo
emerger el agua por diversos orificios. La ta-
xonomia puede hacerse atendiendo a diferen-
tes criterios: 1. La superficie corporal abarca-
da, pudiendo ser bien completas o generales
(en cascada y perpetuas), bien parciales o loca-
les (facial, pectoral, de miembros superiores o infe-
riores, de piernas, etc.). 2. La temperatura: frias,
calientes o de contraste. 3. La manera de proyec-
cién del agua (directa, cortada, circulares, en co-
lumna, abanico, lluvia, babeantes, etc.).

Las duchas completas se dirigen a toda la su-
perficie corporal. Su aplicacién se hace si-
guiendo reglas nemotécnicas; por ejemplo, se
comilenza por la parte externa del pie dere-
cho, se sigue por la pierna derecha y luego la
izquierda. Después se administra en el brazo
derecho y a continuacién en el izquierdo, para
terminar en el tronco, primero en su parte an-
terior desde la ingle derecha hasta la cara, y
después por el dorso. La duraciéon de la aplica-
cién es inversamente proporcional a la pre-
sién del agua sobre la superfice corporal. La
trayectoria de incidencia del agua puede ser
perpendicular, oblicua o tangencial. El tipo de
ducha en cascada se caracteriza por la caida
del agua sobre la cabeza del paciente y el res-
balamiento posterior por el resto del cuerpo.
La ducha perpetua consiste en la proyecciéon
de agua directamente sobre todo el cuerpo;
para ello conviene que el agiista esté tumba-
do en una camilla. La duracién media es de
15-20 minutos, y suele ir aumentandose la
temperatura de forma paulatina y progresiva.

La ducha babeante se suele dar caliente y a
minima presién, con lo que se consigue un
efecto relajante.

En la ducha facial se proyecta el agua vertical-
mente, realizandose el siguiente recorrido: se
comienza por la regién frontoparietal dere-
cha, para seguir por el mentén y la regién
frontoparietal izquierda, hasta llegar a la
frente. En la frente se hace una proyeccién de
derecha a izquierda, y se termina irrigando
agua por el resto de la cara.

La ducha pectoral suele ser fria; se empieza
con la administraciéon del agua por la region
mamilar derecha, haciendo movimientos en
ocho, y se prosigue del mismo modo por la iz-
quierda.

La ducha de miembros superiores se comienza
por el borde radial de la mano derecha, luego
se pasa por encima de la espalda, para des-
pués descender por el borde interior. A conti-
nuacion se hace el mismo trayecto en el otro
miembro. La ducha de miembros inferiores par-
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te del lado externo del pie derecho, se sube
primero a la rodilla y luego a la ingle o0 a la re-
gién costal, para posteriormente descender.
Acto seguido se hace el mismo recorrido por
el miembro izquierdo.

Las duchas calientes se aplican a temperaturas
de 38-40° C, durante 2-4 minutos. Al terminar
debe reposarse y favorecerse la diaforesis me-
diante el empleo de compresas y bebidas ca-
lientes. Las duchas frias se dan inicialmente a
24-30° C, y luego se va disminuyendo la tem-
peratura progresivamente. Antes de su admi-
nistracién se recomienda el precalentamiento
mediante la practica de ejercicio fisico o el
uso de duchas calientes. En general se dan
durante 5-60 segundos, y al terminar caben
dos posibilidades: abrigarse y reposar en
cama por un periodo de tiempo de 5-10 minu-
tos, o bien hacer ejercicio fisico. Las duchas de
contraste consisten en la aplicacién de agua a
30-40° C durante unos minutos, prosiguiendo
con la administracién de agua tan fria como
se tolere durante 2-30 segundos; el ciclo ha de
repetirse varias veces, siendo la proporcion
temporal de 3 a 1 a favor del calor. Las duchas
circulares constan de semicirculos metalicos,
de cobre o acero inoxidable, huecos y poliper-
forados por su lado interno por orificios de
medio milimetro de didmetro. Los semicircu-
los se superponen a distancias de 15-20 centi-
metros, yendo desde el suelo hasta 1,20 6 1,50
metros de altura, y tienen una abertura de 50
centimetros para facilitar el acceso del pa-
ciente. En la parte superior del dispositivo hay
una ducha del tipo de lluvia. Suelen darse a
37° C durante 5 minutos. Las duchas calientes
producen efectos vasculares, troficos, muscu-
lares, analgésicos y sedantes; por el contrario,
si son muy cortas tienen acciones estimulan-
tes; las que se dan a temperatura indiferente
y prolongada son sedantes, y las frias y breves
son estimulantes.

Los chorros son técnicas de ordinario estimu-
lantes en las que, a diferencia de las duchas,
el agua es proyectada por un unico orificio, a
temperatura y presién variables. Su empleo
requiere de un tubo de goma de 2,5 metros de
longitud y 2 centimetros de diametro. El ran-
go de presiones va desde casi cero (babeantes)
hasta méas de 12 atmosferas (filiformes), sien-
do lo mas frecuente aplicarlos entre 1y 3; la
gama de temperaturas puede ir desde muy
frias (inferior a 10° C) hasta muy calientes
(42-45° C). A temperaturas mas extremas, le
corresponden menores tiempos de aplicacién.
Siempre conviene respetar las regiones geni-
tales, abdominales y pectorales. Entre los di-
versos tipos de chorros existentes, cabe desta-

car: continuos o interrumpidos, planos o quebra-
dos, locales o regionales, etc. En el chorro a pre-
sion el aglista se coloca a una distancia de 3-4
metros, de espaldas al técnico y preferente-
mente agarrado a barras laterales. Puede dar-
se a diferentes temperaturas, por lo general
caliente. La crenotecnia consiste en comenzar
con una salpicadura de todo el cuerpo, para
pasar a dirigir el chorro sobre los gluteos en
movimientos zigzagueantes; de ahi se sube
por una zona paraespinal hasta el occipital,
descendiendo por el lado contrario; con pos-
terioridad se hacen circulos sobre los omépla-
tos. La duracién completa es de 2-10 minutos.

El chorro filiforme se da a alta presion (6-13 at-
moésferas) y con una manguera de 0,5 milime-
tros de didmetro, a una distancia de 30 centi-
metros, por un periodo de tiempo que va des-
de unos pocos segundos hasta 3 minutos, y a
una temperatura de 42° C. Esta técnica produ-
ce un efecto reflexoterapico.

El chorro de contraste, también denominado
ducha escocesa, comienza con una aplicacién
caliente a 38-40° C, durante 1-3 minutos, y se
pasa de inmediato a una fria a 20-25° C, du-
rante 15-60 segundos. El agua se proyecta
desde 3 metros de distancia, preferentemente
mediante dos mangueras. Pueden repetirse
varios ciclos, durante 10-12 minutos, comen-
zando con el calor y terminando con el frio.
Finalmente, es recomendable reposar abriga-
do en cama durante 30-60 minutos. Con este
chorro se producen estimulaciones organicas,
metabdlicas y del tono vasomotor.

Segun la localizacién en que se apliquen, pue-
den clasificarse como: De brazos: se aplican en
los dos llegando a los hombros. Se empieza
por la cara dorsal de una mano; se continta
por el exterior del brazo hasta el hombro,
donde se mantiene unos segundos, y luego se
desciende siguiendo el mismo recorrido. En el
brazo contralateral se hace lo mismo, para
después continuar por el interior del brazo,
desde la mano a la axila, y otra vez hasta la
mano en ambos brazos. Pectoral: se procede
igual que en los brazos; una vez que se ha
completado uno de ellos se llega al pecho
desde la parte interna del brazo, y alli se ha-
cen aplicaciones circulares durante 10-20 se-
gundos, para después pasar al otro miembro.
Geniculares: desde los pies a las rodillas. La
trayectoria se inicia por los dedos del pie ha-
cia el talén, cara dorsal de la pierna y hueco
popliteo, donde se mantiene unos segundos.
Después se desciende por el interior de la
plerna hasta el talon. En la otra pierna se rea-
liza la misma maniobra. Luego se dirige el
chorro al hueco popliteo hasta producir hipe-
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remia vascular, repitiéndose la misma opera-
cién en el otro miembro. Una vez que se ha
irrigado la parte dorsal, se procede a hacer lo
mismo con la anterior. De piernas: desde los
pies a las caderas; se inicia el recorrido en el
pie, siguiendo por la parte exterior de la pier-
na hasta la cadera, donde se mantiene unos
segundos; a continuacién se baja por la cara
interna hasta llegar al pie. Se repite la opera-
cién en la otra pierna, ascendiendo por el ex-
terior hasta la cadera homolateral; ahi se
pasa el chorro a la cadera contraria y se man-
tiene hasta producir hiperemia, después se
retorna a la cara anterior y se espera hasta
producir hiperemia, para bajar después por la
zona interna del miembro inferior hasta el
pie. Con posterioridad se hace lo mismo con
la parte anterior. En estos chorros se usa el
agua caliente para tratar las afecciones reu-
maticas de las articulaciones de carga. De la
mitad superior del cuerpo: se procede como con
el chorro pectoral, y se incluye la espalda.
Cuando la trayectoria llega al pecho se sigue
por el dorso, donde se hacen circulos hasta
producir respuesta vascular, para bajar por el
brazo contrario al del inicio. Total: se inicia
irrigando la cara y la frente con agua fria, se
prosigue desde los pies hasta la cadera, para
después subir por la mano y el brazo hasta el
hombro, en cuya cara posterior se proyecta
durante unos segundos, y descender por la
cara posterior del mismo lado. Posteriormente
se sube por el otro brazo desde la mano hasta
el hombro, donde se mantiene unos segundos,
para bajar después por la cara dorsal hasta el
pie. Puede realizarse el recorrido varias veces,
con la salvedad de que en los costados inicial-
mente se aplica el agua con el brazo pegado al
tronco y posteriormente levantado.

3) Técnicas mixtas.

Las duchas masaje son técnicas que requieren
para su administraciéon de una camilla sobre
la cual habra un sistema de proyeccién de
agua en forma de ducha; el aglista puede co-
locarse preferentemente en decubito o sedes-
tacién; se caracterizan porque el técnico apli-
ca masaje a la vez que cae agua sobre el cuer-
po del paciente. Existen dos modalidades
fundamentales, la de Aix-les-Bains y la de
Vichy, denominaciones correspondientes a los
balenarios franceses donde se concibieron.
Ambas producen una estimulacién general,
favorecen la circulacion periférica y relajan la
musculatura. En la de Vichy el paciente esta
tumbado debajo de la ducha, que permanece
fija y abarca todo la longitud del cuerpo, a
unos 60-80 centimetros sobre la horizontal. Y
el masaje es aplicado por dos fisioterapeutas;

la temperatura del agua es la indiferente (34-
36° C). En la de Aix-les-Bains el aglista puede
estar sentado, tumbado o de pie, y la proyec-
cién del agua es mévil ya que la dirigen los
masajistas con mangueras que llevan adosa-
das a sus cuerpos; la temperatura del agua
también es la indiferente. Lo habitual es que
el masaje lo den dos masajistas, cada uno si-
tuado a un lado de la camilla. Antes de iniciar
la sesion, es aconsejable que el paciente esté
relajado y haya tomado una ducha general a
37-38° C. Las fases que la forman son las si-
guientes: 1.° El enfermo sentado es masajea-
do por dos fisioterapeutas bajo dos chorros
abundantes. Se sigue una trayectoria centri-
peta, comenzando por los miembros inferio-
res y siguiendo hacia los hombros y el cuello.
2.° Se procede del mismo modo pero con el
paciente en decubito prono. 3.° Se administra
un chorro general caliente, a presién o corta-
do, estando el aglista en bipedestacién. 4.° Se
termina con el paciente reposando en cama,
abrigado y recibiendo una locién tonificante.

Los baiios de burbujas son una modalidad de
masaje subacuatico; consisten en la proyec-
cién de aire caliente a presion, con un caudal
medio de 600 litros por minuto, y la consi-
guiente formacién de burbujas, de didmetro
comprendido entre 0,4 y 1,2 milimetros. Pue-
den ser portatiles o administrarse en baneras
disenadas especificamente para ello; éstas se
conocen como SPA JACUZZI y llevan incorpo-
rado un dispositivo que permite el control au-
tomatico de la presion, la temperatura y la di-
reccién de proyeccién del agua. Existen en el
mercado diversas modalidades para uso indi-
vidual o colectivo. Los portatiles constan de
un compresor de aire, un tubo de plastico y
un aplicador de burbujas, que es basicamente
un difusor de aire en forma de enrejado con
multiples orificios, colocado en el fondo de la
banera. Los efectos producidos por estos ba-
nos pueden ser de masaje, sedante, si se to-
man a 37-38° C y a baja presién; o de estimu-
lacidn, si se aplican a 35-36° C y a alta presion.
Si se usa esta técnica con agua mineromedici-
nal carbogaseosa, la temperatura indiferente
es inferior a la habitual, situdndose en 32-34°
C. Las indicaciones principales las constituyen
las neuralgias, los reumatismos crénicos arti-
culares y las paniculitis.

Las batieras de remolino se basan en el efecto
percutorio del agua que es agitada por una
turbina. Pueden administrarse de forma local
o general, a temperaturas que van desde los
37 alos 43° C. Los banos de hidromasaje apor-
tan un masaje subacuatico, a través de un
dispositivo incorporado que permite suminis-
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trar multiples chorros de agua, a la vez que se
controlan la temperatura y la presién. Estan
especialmente indicados en reumatismos
cronicos inflamatorios y reumatismos de par-
tes blandas (neuritis, tenosinovitis, etc.).

Chorro manual subacudtico: la instalacién
consta de una manguera flexible, puesta en
conexién con una via de agua, en cuyo extre-
mo distal lleva un distribuidor de diversos
diametros. El aplicador se coloca a 10-20 cen-
timetros de la superficia cutanea a tratar, y el
agua se proyecta siguiendo movimientos cir-
culares y horizontales soslayando las promi-
nencias 6seas. El chorro sale a una tempera-
tura entre 2 y 5° C superior a la de la bafiera, y
con una presién de 2-4 atmosferas. En el mer-
cado hay bafnieras que tienen controles térmi-
cos y de presién, ademas de chorros distribui-
dos por el fondo y las paredes.

4) Otras modalidades de tratamiento.

Aplicaciones de agua con aditivos: son técnicas
mas propias de la hidroterapia, ya que el agua
mineromedicinal para mantener sus propie-
dades debe manipularse lo menos posible.
Generalmente se emplean aditivos minerales
o vegetales; verbigracia, arcilla, sales, mosta-
za, heno, lavanda, algas, etc.

Los peloides son productos formados por la
mezcla bien de agua mineromedicinal, de mar
o de lago salado, con un componente sélido
resultante de procesos geoldgicos o bioldgicos.
Se utilizan de forma topica como agentes ter-
moterapicos, en banos y en aplicaciones direc-
tas sobre la piel, ilutaciones, o sobre un mate-
rial impermeabilizado circunscrito a la zona
de tratamiento. En el primer caso, segun la
técnica del balneario francés de Dax, se depo-
sitan en el fondo de la banera, donde deben al-
canzar una temperatura de 40-46° C, mientras
que en la superficie el agua mineromedicinal
estara a 37-39° C; el periodo de tiempo de esta
aplicacién oscila entre 15 y 30 minutos. En el
segundo caso se colocan directamente sobre
la zona afectada, a 40-50° C, durante 15-40 mi-
nutos, dependiendo de la tolerancia individual
y del efecto buscado, teniendo en cuenta que
a menor superficie de aplicacién le correspon-
de mayor temperatura y tiempo de adminis-
tracién. En ambas circunstancias es conve-
niente aplicar un bano o chorro de limpieza al
terminar la sesion, a 37° C durante 3-4 minu-
tos. Producen efectos calorificos, sudorificos,
vasodilatadores, estimuladores generales or-
ganicos, amén de analgésicos y antiinflamato-
rios. Se dispone de peloides en los balnearios
de Archena (Murcia), Arnedillo (La Rioja), Cal-
das de Bohi (Lérida), El Raposo (Badajoz), Fite-

ro (Navarra), Fuente Amarga (Cadiz), La Garri-
ga (Barcelona), Vichy Catalan (Gerona), etc.

Los parapeloides son mezclas de peloides y
parafinas, y tienen efectos e indicaciones si-
milares a los de los peloides.

Dentro de la antroterapia existen fundamen-
talmente dos tipos de técnicas:

Los baiios de calor hiimedo se caracterizan por
tener una elevada temperatura (40-46° C) y
un alto grado de humedad relativa (cercana
al 100%), se toman durante 20 ¢ 30 minutos
en recintos llenos de vapor proveniente del
punto de emergencia, o producido por la pul-
verizaciéon sobre el suelo de una columna de
agua termal. Estos bafios pueden ser parciales
(manos, pies), si se aplican en caja o cubiculos
adaptables, en ocasiones en forma de ducha
proyectada sobre la regién afecta; o generales,
si se administran en habitaciones de uso indi-
vidual o colectivo, en grutas naturales (estufas
hiimedas naturales) o cabinas artificiales. Los
barios turcos, hammans, son una modalidad de
banos de vapor que constan de un minimo de
tres salas en las que hay diferentes tempera-
turas ambientales, las cuales comunican con
un salén central donde se ubica una fuente
para poder hacer abluciones frias o calientes.
Una vez realizados los lavados previos, el
agiista, cubierto sélo por una toalla, pasa a la
habitacién caliente y permanece alli 15 minu-
tos, hasta que comienza la diaforesis, mo-
mento en que pasa a otra sala mas caliente
para potenciar la sudoracién. Acto seguido, el
paciente entra en un recinto habilitado para
masajes y luego al lavatorio, donde se lava y
recibe unas fricciones con estopa de seda y
sidbanas secas. Por ultimo, en el vestuario, es-
tando en sedestacion, recibe una afusién de
pies, y después se seca con un lienzo y se vis-
te. Entre sus acciones cabe mencionar el au-
mento de la temperatura cutanea superficial,
relajacién muscular, vasodilatacién periféri-
ca, analgesia y estimulacién de la diaforesis.
Balnearios con estufas naturales son: Alange
(Badajoz), Alhama de Aragdén (Zaragoza), Ar-
chena (Murcia), Caldas de Bohi (Lérida), Cal-
das de Montbuy (Barcelona), Cofrentes (Va-
lencia), Cuntis (Pontevedra), Fitero (Navarra),
Fortuna (Murcia), Jaraba (Zaragoza), La Toja
(Pontevedra), Ledesma (Salamanca), Liérga-
nes (Cantabria), Montanejos (Valencia), Mon-
temayor (Badajoz), Paracuellos de Jiloca (Za-
ragoza), Retortillo (Salamanca), Puente Viesgo
(Cantabria), Vichy Catalan (Gerona), etc.

Los baiios de calor seco, sauna finlandesa, son
aplicaciones mixtas termobifasicas consis-
tentes en banos de aire caliente y seco, con
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una humedad relativa baja (inferior al 30%) y
una temperatura muy alta (40-60° C a nivel
del suelo, y hasta 120° C a la altura del techo,
con un valor medio de 80-90° C), que se alter-
nan con aplicaciones frias. Las saunas pueden
ser de uso individual o colectivo, y constan de
varios recintos: el especifico de la sauna, habi-
tacion para aplicacion de agua (afusiones, du-
chas o banos), sala de reposo con aire fresco,
vestuario con una temperatura ambiente de
20-24° C, etc. El habitaculo propio de la sauna
tiene entre uno y tres bancos, de manera que
el paciente puede permanecer sentado o tum-
bado, sin ropa y cubierto por una toalla. La
temperatura se regula mediante un calenta-
dor (horno o estufa eléctrica), y la humedad
relativa por humidificadores automaticos o
por el vertido de agua sobre piedras basalticas
calientes (golpe de calor), a razdén de 30-50 mi-
lilitros cada vez. Las puertas deben abrirse li-
bremente hacia fuera, y ha de haber un siste-
ma de ventilacidén y renovacién del aire. El
material de construccién idéneo es madera
porosa de abeto nérdico, no tratada. Las fases
de que consta un tratamiento de sauna son
las siguientes: 1. Preparacién. Tras comer, hay
que esperar 90-180 minutos antes de la sauna.
Si el aglista tiene labilidad vascular, habria
que administrarle previamente un pediluvio a
40-42° C, durante 10-15 minutos. 2. Banio de
calor: el aglista debe permanecer sentado en
el banco inferior por un intervalo de tiempo
de 2-4 minutos y después en decubito con los
pies elevados; transcurrido un cuarto de hora
puede flagelarse el cuerpo y los miembros con
un manojo de ramas de abedul. 3. Golpe de ca-
lor, o humidificacién ambiental: se produce a
los 10-15 minutos del comienzo del bano de
calor. Antes de salir de la sauna, el paciente
debe sentarse en el banco inferior durante 1-2
minutos para evitar la apariciéon de una hipo-
tensidén ortostatica. 4. Refrigeracién en una
sala anexa con aire fresco, donde se pueden
tomar afusiones, frias o tibias, en sentido cen-
tripeto, durante 1-2 minutos. 5. Repeticién del
bano de calor. 6. Relajacién y recuperacion: en
esta etapa conviene recibir masajes suaves y
descansar preferentemente en sillones regula-
bles, durante 10-30 minutos. 7. Bano o ducha
de limpieza con agua fresca y jabdn. Puede re-
petirse todo el ciclo hasta un maximo de tres
veces, pero cada vez con exposiciones mas
cortas, durante un periodo de tiempo total de
1-2 horas. Al finalizar conviene ingerir agua
para recuperar las pérdidas debidas al sudor.

Entre los efectos derivados de la aplicacién de
estas técnicas hay que citar la estimulacién
general inespecifica, la accién defatigante y
los efectos propios de la termoterapia, tales

como vasodilatacién, aumento de las fre-
cuencias cardiacas y respiratorias, diaforesis,
sedacién y regulacién del equilibrio neurove-
getativo.

La crenocinesiterapia y la hidrogimnasia se lle-
van a cabo en las siguientes instalaciones:

Tanques de movilizacién-rehabilitacién, que per-
miten realizar tratamientos con una duracién
de 10-15 minutos, si el agua esta a 38° C, y de
media hora con una temperatura de 33° C.
Existe una amplia gama de formas y dimensio-
nes, pudiendo ser en trébol, mariposa, en ocho,
en ojo de cerradura (caso del tanque de Hub-
bard). Este tiene dos ensanchamientos a los la-
dos y una parte central estrecha, mide 2 metros
de largo y 1,5 metros de ancho, con 60 centime-
tros de profundidad; puede llevar numerosos
accesorios: lonas de sujecién cefalica, tablas
sumergibles, cinchas, pesos, flotadores, siste-
mas de acceso a base de rieles, escaleras, gruas,
poleas, barras, rampas metalicas, motores in-
sufladores de aire, etc. El piso generalmente es
rugoso. Los materiales de construccion son pre-
ferentemente de cerdmica, aluminio, hierro
galvanizado o acero inoxidable. Llevan termos-
tatos incorporados. La temperatura del agua
puede ser de 38° C cuando se persigue un efec-
to analgésico, o inferior a 36° C si hay paralisis y
debilidad muscular; en los casos de paralisis
flaccida se pone a 33° C, salvo en la espéstica,
en la que se recomiendan los 38° C. La duracién
media de cada sesién es de 15 minutos. Entre
las indicaciones destacan las paralisis, debili-
dades musculares postquirtrgicas, reumatis-
mos cronicos articulares (gonartrosis, coxartro-
sis, espondilartrosis), polineuritis, etc.

Pasillos de marcha, los cuales tienen una pro-
fundidad que puede modificarse mediante
sistemas hidraulicos desde 0,80 a 1,50 me-
tros; su suelo es antideslizante. Inicialmente
se comienza con inmersiones hasta el cuello
que, de forma paulatina, se van disminuyen-
do. Se prescriben sobre todo en casos de ar-
trosis de cadera o rodilla.

Piscina termal: es el recinto idéneo para la rea-
lizacién de la crenocinesiterapia; debe tener al
menos las siguientes dimensiones: 2 x 2,5 x
0,6 metros, o bien 3 metros cubicos de capaci-
dad. La profundidad puede ir de 0,9 a 1,5 me-
tros, para poder ejecutar ejercicios de marcha.
Las pendientes del suelo suelen ser del 7%,
pero también pueden estar escalonadas. Habi-
tualmente se recurre a un cédigo de colores
que senala las diferentes profundidades. Si la
superficie y el aforo son mayores, cabe la posi-
bilidad de subdividirla en zonas que permitan
la realizacién de ejercicios de rehabilitacién
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variados (analiticos, de miembros, marcha,
etc.). Lo ideal seria que las paredes exteriores
estuvieran elevadas 90 centimetros desde el
suelo, para facilitar el apoyo de la cadera del
fisioterapeuta; la parte inferior habria de
constar de una garganta a 12-14 centimetros
del suelo que permitiera la sujecion de los
ples; mientras que la parte superior tendria
que ser plana y horizontal. Asimismo, deberia
haber una barra de acero inoxidable o plastico
a 90 centimetros del fondo para permitir la
sujecion de los aguistas, y otras paralelas para
ayudarles en la deambulacion. La temperatu-
ra media del agua debe ser de 32-36° C, y se re-
gula con termostatos; ademas, las piscinas
han de tener un sistema de purificacién que
permita su filtrado y esterilizacién. Los acce-
sorios basicos con que deben estar equipadas
son: sistemas que permitan el acceso de los
pacientes (escaleras de poca pendiente o ram-
pas, elevadores mecanicos o hidraulicos) y sis-
temas de fijacién o estabilizaciéon dentro del
agua (barras laterales, paralelas fijas al fondo,
poleas, plintos, banquetas sumergidas, tabli-
llas flotantes, flotadores, lastres, aletas, fijado-
res de goma, etc.). Las sesiones de crenocinesi-
terapia duran de 10 a 30 minutos, y en ellas se
combinan los efectos terapéuticos dimanados
de la accién del calor, el masaje y el movi-
miento. Los ejercicios hidrocinesiterapicos
pueden completarse con la practica de nata-
cién pautada en piscina de natacion.

La Kneippterapia o Cura de Kneipp es un siste-
ma terapéutico integral concebido por Sebas-
tian Kneipp que consta de cinco pilares basi-
cos: la pequefia hidroterapia, que consiste sobre
todo en alicaciones externas de agua a poca
presién y preferentemente fria (hay descritas
mas de 120 tipos diferentes de técnicas); dieté-
tica, fitoterapia, y regulacion de las actividades
de la vida cotidiana, con programacién de los
periodos de ejercicio y reposo (quinesiterapia y
terapia del orden).

Métodos fisioterdpicos complementarios: hidro-
cinesiterapia en seco, masoterapia, termoterapia,
crioterapia, electroterapia (hidrogalvanismo), etc.
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8.

Balneocinesiterapia. Tratamientos

rehabilitadores en piscina

Prof. Dra. Josefina San Martin Bacaicoa

Catedrdtica Emérita de Hidrologia Médica. Facultad de Medicina - Universidad Complutense de Madrid.
Ex Presidenta de la CNHM y ex Directora de la Escuela Profesional de Hidrologia Médica

La Balneocinesiterapia constituye una técni-
ca de gran utilidad, especialmente en la recu-
peracién funcional de los pacientes con afec-
ciones degenerativas de aparato locomotor,
que presentan dolor y limitacién funcional,
patologias méas frecuentes en las personas
mayores y que constituyen el mayor porcen-
taje de personas que acuden al balneario,
aunqgue también en otras personas que pade-
cen procesos en los que es necesaria la recu-
peracién funcional, tales como afecciones
postraumaticas, postquiruirgicas, neurolégi-
cas, etc.

La Balneocinesiterapia, o terapia por el ejer-
cicio dentro del agua, es una técnica especial
de aplicacién tépica cuyos efectos basicos se
derivan, principalmente, de factores fisicos:
mecanicos y térmicos, sin considerar posibles
efectos derivados de su absorcién, adsorcién
o depdsito, aunque éstos también puedan
producirse.

De todos los factores que intervienen son de
destacar, por su importancia, dos aspectos.

En primer lugar, un aspecto de gran utilidad;
el principio de Arquimedes, consecuencia de
la presién hidrostatica, proporciona alivio a
los pacientes porque les facilita la movilidad,
especialmente de las articulaciones que so-
portan carga, de gran importancia en caderas
dolorosas y en columna lumbar; la aplicacién
simultanea de calor (temperatura del agua de
la piscina 34-35° C) colabora en la accién fa-
vorable analgésica.

El otro aspecto es la presién hidrostatica, que
provoca una compresién en las estructuras
organicas y facilita la circulacién de retorno,
mas acusada si el individuo esta de pie en la
piscina, y que puede ser muy beneficiosa en
aquellos pacientes con pequenas varices, lige-
ra retencién de liquidos en extremidades in-
feriores. Ahora bien, si existen importantes
retenciones o grandes varices, la accién de la
presién hidrostatica podria ser un riesgo en
las personas con insuficlencia cardiaca, ya

que la mayor exigencia al corazén provocada
por esa circunstancia podria ser causa de des-
fallecimiento cardiaco.

Por todo ello, es siempre conveniente y nece-
sario acudir a la consulta médica del balnea-
rio para recibir la prescripcién individual del
tratamiento balneario.

Indicaciones

La Balneocinesiterapia es, sin duda, un medio
valioso de tratamiento en distintas afeccio-
nes. En algunos casos se puede considerar
como terapia de primer orden y en otros
como coadyuvante en la prevencién y recupe-
racién funcional de distintos procesos, espe-
cialmente los que cursan con dolor y limita-
cién de la funcionalidad, que, como ya hemos
sefialado, son problemas frecuentes en las
personas mayores que acuden al balneario.

A estos procesos se deben anadir los procesos
psicosomaticos, los derivados de la Patologia
de la Civilizacidn, tales como situaciones de
estrés, depresién, sindrome de fatiga crénica
(SFC), y otros como minusvalias propias del
envejecimiento, retardos del desarrollo en las
primeras edades de la vida, etc.

Efectos derivados de factores fisicos,
térmicos y mecdanicos

En las aplicaciones tépicas la accién funda-
mental se debe a las caracteristicas fisicas del
agua.

Uno de los factores a considerar es la tem-
peratura del agua. El agua es un excelente
vehiculo del calor en virtud de su anormal-
mente elevado calor especifico, y la transmi-
sién del calor en estas aplicaciones tépicas
determina cambios en la vascularizacion
periférica; cuando la temperatura de aplica-
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cién es superior a la indiferente se produce
una vasoconstriccién inmediata, seguida de
vasodilatacién periférica prolongada, activa-
cién de la circulacién, apertura de nuevos capi-
lares y arteriolas de tejidos superficiales, con la
consiguiente mejoria del trofismo tisular.

Las aplicaciones de calor producen también
analgesia y una accién sedante general por la
influencia sobre el sistema nervioso, elevan el
umbral del dolor, dificultan la conduccién de
la sensibilidad dolorosa por atenuar o abolir
la sensibilidad de los receptores periféricos,
con repercusion sobre los centros modulado-
res del dolor y liberadores de sustancias en-
dorfinicas, todo lo cual induce a producir
analgesia.

Cuando la temperatura del agua es superior a
la indiferente, entre 36-38° C, y la aplicacién
es prolongada, se produce ademas relajacién
del tono muscular, disminuyendo la contrac-
tura y la fatiga muscular.

En las aplicaciones con presién, duchas o
chorros, aplicados directamente sobre la piel
o de forma subacuatica, se aniade a los efec-
tos térmicos el efecto de percusién o de ma-
saje, que es fuente de estimulacion de recep-
tores cutaneos que, actuando de manera re-
fleja o bien por accién directa, van a facilitar
la relajacion muscular, la liberacién de adhe-
rencias, el aumento del flujo sanguineo, seda-
cién y analgesia.

Factores hidrostaticos e hidrodinamicos

En las técnicas de inmersién, banos generales
o parciales en tanque o en piscina, a los efec-
tos térmicos se anaden los de otros factores
fisicos, hidrostaticos e hidrodindmicos: pre-
sién hidrostatica, principio de flotacién o de
empuje, cohesion, viscosidad, tensién superfi-
cial, turbulencias, etc., que son factores que
intervienen en la facilitacién o dificultad del
ejercicio dentro del agua, balneocinesiterapia.

La presién hidrostatica, tanto mayor cuanto
mayor es la profundidad y del mismo valor en
todos los puntos de cada plano horizontal,
manifiesta una accién directa de compresién
sobre el sistema venoso y las grandes cavida-
des corporales, y facilita la circulacién de re-
torno, mayor con el individuo de pie en la pis-
cina, que puede ser muy beneficiosa en pa-
cientes con pequenas varices o con ligera
retencién de liquidos en extremidades infe-
riores (figura 8.1). Esta circunstancia obliga a
una adaptacién del corazén, a mayor activi-
dad cardiaca, asi como a un aumento signifi-
cativo de la diuresis debido a estimulacién de
la liberacién del factor natriurético auricular.

La favorable repercusién hemodindmica que
facilita la circulacién de retorno es de gran
importancia al instaurar un tratamiento por
los posibles efectos adversos. Si existen im-
portantes retenciones o grandes varices es
exigida una mayor actividad cardiaca, y si

Figura 8.1

Gradiente de presién en inmersién
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bien, en condiciones normales, el corazén se
acomoda aumentando su frecuencia y la em-
bolada sistdlica, en personas de edad avanza-
da o con problemas cardiacos o con alteracio-
nes circulatorias, en especial dilataciones va-
ricosas importantes, la accién de la presién
hidrostatica podria constituir grave riesgo y
provocar un fallo cardiaco.

Los efectos de la presion hidrostéatica se ma-
nifiestan también en la funcién respiratoria,
que, debido a la compresién que se ejerce so-
bre la caja toracica y el diafragma, facilita la
espiracién y dificulta la inspiracién, circuns-
tancia que es favorable en algunos casos de
patologia respiratoria (por ejemplo, en los en-
fisematosos) y que deberia ser tenida en
cuenta en las personas que vayan a realizar
ejercicios dentro del agua, dandoles instruc-
ciones para aprovechar con mas eficacia tal
situacién.

Por otra parte, esa compresion sobre la caja
toracica y el diafragma puede ser causa de
disnea y opresién en los banos en pacientes
con enfermedad respiratoria o cardiaca. Es
necesaria una especial vigilancia de la situa-
cién cardiorrespiratoria de las personas so-
metidas a estos tratamientos.

Otros de los efectos derivados de la presion
hidrostatica son los determinados de su con-
secuencia, el principio de Arquimedes o de
flotacién.

La fuerza de flotacién o de empuje va a pro-
ducir en el cuerpo sumergido una disminu-
cidén aparente de su peso, tanto mayor cuanto
mayor sea el nivel de inmersion (figura 8.2),
con liberacion de las estructuras que sopor-
tan carga y que van a tener como principal
consecuencia la facilitacién del movimiento,
con la posibilidad de realizarlo ain con mus-
culos muy debilitados.

Otras fuerzas intrinsecas al agua, tales como
cohesiéon intermolecular, tension superficial,
viscosidad, densidad, que se oponen al movi-
miento de un cuerpo dentro del agua, pueden
ofrecer una resistencia al mismo de hasta 600
veces mayor que en el aire. Esta resistencia
hidrodinamica puede estar modificada por
circunstancias o factores extrinsecos al agua,
como turbulencias, agitacién del agua, direc-
cién y velocidad del desplazamiento, superfi-
cie a movilizar, etc., que permiten la posibili-
dad de programar una amplia gama de ejer-
cicios, desde los maés facilitados a los mas
resistidos, siempre de acuerdo con la necesi-
dad, conveniencia y tolerancia individual, lo
que constituye la Balneocinesiterapia.

La incorporacién de chorros subacudticos
constituye un factor de resistencia al movi-
miento y produce, ademas, una accién percu-
toria o de masaje (hidromasaje).

Ademas, la presion hidrostatica y las fuerzas
intrinsecas al agua, como la cohesién, viscosi-

Figura 8.2

Esquema de Lecrenier
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dad, tensién superficial, pueden ser origen de
estimulos esteroceptivos, detectados por re-
ceptores especificos, y dar como resultado
una mejor percepcion del esquema corporal,
del equilibrio y del sentido de movimiento, de
gran utilidad en el tratamiento de personas
con procesos postraumaticos o neuroldgicos.

La Balneocinesiterapia, o terapia por el movi-
miento dentro del agua, tiene gran importan-
cia por la utilidad en la recuperacién funcio-
nal de alteraciones de aparato locomotor, de
tipo reumatico, postraumatico o neurolédgico.
Es la técnica por excelencia para recuperar o
mejorar la funcién, la flexibilidad y la poten-
cla muscular, sin olvidar la beneficiosa accidn
que pueden obtener gran nimero de perso-
nas que, sin patologia alguna, deseen recupe-
rar y mantener la forma fisica y evitar asi los
nefastos efectos de una vida sedentaria y es-
tresada.

Es una terapia irreemplazable, Gtil en muchos
procesos, de primer orden en la recuperacién
funcional de afecciones de aparato locomo-
tor, especialmente en las artrosis, coadyuvan-
te en la mayoria, con efectos locales y genera-
les, inmediatos y tardios evidentes, de tipo
vascular, inmunolégico, intervenciéon de me-
diadores quimicos, liberacién de endorfinas,
etc., y que ha de ser prescrita especificamente
atendiendo a las necesidades de cada indivi-
duo. Es una de las técnicas mas sofisticadas y
la Unica con la que se pueden obtener simul-
tdneamente los efectos derivados del ejer-
cicio, de la aplicacién de calor y del masaje
(triada de Pemberton).

Para que esta técnica sea eficaz es necesario
aprovechar, de manera adecuada, los factores
intrinsecos y extrinsecos al agua, asociada o
no a otras técnicas, y debe ser aplicada indivi-
dualmente, con indicacién precisa y persona-
lizada. Si se realiza en el balneario, las cir-
cunstancias favorables de un ambiente agra-
dable, sereno, tranquilo, sin contaminacion,
en contacto con la naturaleza... podran ana-
dir efectos aun mas saludables.

Acciones inespecificas

Ademas de todos estos efectos hasta ahora
sefialados, las técnicas de aplicacién tépica
pueden comportarse como estimulantes indi-
ferenciados de la capacidad defensiva del or-
ganismo y como un factor de accién general
inespecifica. Tales aplicaciones constituyen
un estrés o agresion repetida que, aunque de
escasa intensidad, es suficiente para poner en
marcha los mecanismos defensivos genera-

les, lo cual puede justificar la beneficiosa ac-
cién de este tipo de tratamiento.

En la acciéon final de la terapéutica balnearia
influye también, y en considerable medida, la
accién directa del médico o del terapeuta que
interviene en el tratamiento. Una mas facil y
positiva relacién médico-enfermo coadyuva
en un mejor resultado de la terapia. La favo-
rable influencia psiquica por la facilitacién
del movimiento dentro del agua devuelve al
paciente la esperanza de mejoria, aumenta la
confianza en si mismo y la autoestima, ade-
mas de favorecer la relacién y emulacion en-
tre los enfermos tratados simultaneamente y
de éstos con el terapeuta.

A todo ello se ha de anadir la influencia de las
circunstancias ambientales (climatote-rapia)
del lugar en el que se encuentra el balneario y
que se integran en un conjunto operante que
llamamos cura balnearia. La cura balnearia
es, en su conjunto, un proceder terapéutico
complejo en el que intervienen multiples fac-
tores (figura 8.3).

La accién basica y mas importante de la cura
balnearia es debida a las aguas mineromedi-
cinales y a las técnicas de aplicacién, cuyo
uso debe hacerse en las cercanias de sus pun-
tos de emergencia, para no alterar las carac-
teristicas del agua, que han de ser constantes,
y en la que necesariamente ha de intervenir
también la accidén de las circunstancias am-
bientales y climaticas que concurren en el lu-
gar de cura o localidad balnearia, ademas de
otros factores coadyuvantes como la ordena-
cién de las actividades diarias, adecuado con-
trol del ejercicio y el reposo, régimen alimen-
tario, dietética, influencias psicosociales, etc.,
factores muy diversos y siempre operantes
sobre la persona, en particular en estado de
enfermedad, sin olvidar la peculiar capacidad
de respuesta del individuo, que hace necesa-
rio la atencién individual y especifica de las
personas sometidas al tratamiento en el bal-
neario.

La moderna orientacién terapéutica de la
cura balnearia va dirigida esencialmente a
cubrir una funcién terapéutica y preventiva y
a procurar bienestar somatico y psiquico pro-
pios de un mejor estado de salud.

El balneario puede convertirse en un lugar
idoneo como Centro de Salud, para el trata-
miento, prevencién y relajacién, que aporte
bienestar, como Escuela de Salud y como lu-
gar de esparcimiento o Resort, dotado de ele-
mentos de confort, buscando en su conjunto
Mejor Calidad de Vida.
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Figura 8.3

Factores de la Cura Balnearia
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Esquema tomado de Armijo Valenzuela.

«Actualmente, en nuestra sociedad, estresada 5.
y envejecida, se podria utilizar la balneotera-

pia no solamente en el tratamiento conven- 6
cional de enfermedades crénicas y sus secue-

las, sino también en la prevencién de las en-
fermedades del nifio y del adulto y para /.
mantener la salud y procurar el bienestar

para que el cuerpo y la mente estén en sinto-

nia» (AgishiY, Ohtsuka Y).
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9.

Afecciones broncopulmonares y ORL

Prof. Dra. Rosa Meijide Failde

Meédico Hidrélogo. Doctora en Medicina. Catedrdtica de E.U. en el Area de Radiologia y Medicina Fisica
de la Universidad de A Corufla. Directora del Departamento de Medicina

Los pacientes con enfermedades de vias res-
piratorias representan del 25 al 30% de la to-
talidad de los pacientes tratados en balnea-
rios en Europa. Constituyen la segunda indi-
cacién por orden de frecuencia en el adulto y
la primera en el nino. Varios factores explican
este hecho:

e A pesar de que los conocimientos etiopato-
génicos y los avances en el tratamiento y
prevencién de las afecciones crénicas y re-
cidivantes de vias respiratorias han pro-
gresado considerablemente en las ultimas
décadas, no es menos cierto que esta pato-
logia inflamatoria crénica ORL o bron-
quial, ya sea su origen infeccioso o alérgi-
co, es cada vez mas frecuente, con todas
las consecuencias que esto lleva consigo:
disminucién de calidad de vida, absentis-
mo escolar y profesional, aumento del gas-
to sanitario.

e La especializacién ORL y respiratoria de
muchos centros balnearios europeos, gra-
cias a la inclusién de las curas termales en
las prestaciones de la Seguridad Social de
la mayoria de los paises europeos, introdu-
ciendo técnicas de tratamiento especiali-
zadas con alta efectividad terapéutica, ha
permitido observar los efectos curativos y
preventivos que las curas termales de-
muestran tener en diversos procesos oto-
rrinolaringolégicos y respiratorios.

La terapéutica termal, como una terapia com-
plementaria, integrada en un esquema tera-
péutico combinada con el resto de las medi-
das higiénico-dietéticas, farmacolégicas y
quirdrgicas, tiene una serie de indicaciones
en la actualidad, con sus ventajas y limites
que es preciso tener en cuenta.

El tratamiento termal en ORL y en patologia
respiratoria incluye, ademas de las caracteris-
ticas especificas de las aguas termales y de
sus técnicas de administracién, una serie de
factores complementarios que intervienen en
la eficacia del tratamiento.

9.1. Tipos de aguas

mineromedicinales
utilizadas y efectos
fisiologicos

La terapéutica ORL y respiratoria en balnea-
rios es una de las que ha suscitado mayor
numero de estudios sobre farmacologia del
agua termal, como testimonia una rica bi-
bliografia. Las diferentes investigaciones lle-
vadas a cabo en determinados balnearios de
aguas bicarbonatadas, cloruradas o sulfura-
das han puesto en evidencia efectos del agua
termal in vitro e in vivo en el animal y en el
hombre.

La crenoterapia respiratoria es una crenotera-
pia de contacto fundada en gran parte sobre
la aerosolterapia.

Desde 1970, con el aporte de nuevas tecnolo-
gias, la investigacién termal se ha centrado
en varios aspectos:

1) Definir el producto termal, el agua mine-
ral y sus derivados, tanto sus caracteristicas
fisico-quimicas en su emergencia como las
modificaciones observadas en los lugares de
distribucién.

2) Formulacién de productos termales espe-
cificos elaborados a partir de aguas termales,
dependiendo tanto de la naturaleza del agua
mineral utilizada como de las condiciones de
aerosolizacion.

3) La penetracién de las sustancias presu-
miblemente activas a nivel de las mucosas
respiratorias, su difusién y su distribucién en
el organismo.

En otorrinolaringologia y aparato respiratorio
las aguas mineromedicinales que con mayor
frecuencia se utilizan son las sulfureas y, en
mucha menor proporcién, las bicarbonatadas
y las cloruradas.
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Aguas sulfuradas

Cada uno de los multiples componentes de
las aguas sulfuradas va a ejercer una accién
especifica, pero la presencia del azufre biva-
lente reducido en forma de hidrégeno sulfu-
rado SH, y de iones sulfhidrato SH™ le va a
proporcionar unas determinadas acciones te-
rapéuticas comunes a este tipo de aguas:

e Accién mucolitica con una mejoria del
aclaramiento muco-ciliar.

e Efecto fluidificante, disminuyendo la vis-
cosidad de las secreciones mucosas.

e Efecto vasoactivo en el corion submucoso
por estimulacién del parasimpatico con
accién antiinflamatoria.

e Efecto antiséptico

e Mucorregulacién con normalizacién de las
caracteristicas reologicas del moco y del
aclaramiento muco-ciliar.

e Efecto eutroéfico, favoreciendo la descama-
cién del epitelio con recambio de las célu-
las alteradas debido al proceso inflamato-
rio y regulando el crecimiento y funcién de
las células muciparas.

e Aumento de los mecanismos de defensa:
estimulan la produccién de factores no es-
pecificos de defensa. Inmunoestimulacién
con importante proliferacién de plasmoci-
tos en el corion. Disminucién de la tasa de
IgE total.

e Su pH ligeramente alcalino favorece los
movimientos ciliares.

e Probable accién citoprotectora a nivel del
aparato respiratorio frente a los fenéme-
nos oxidativos téxicos, que se desencade-
nan por la liberacién de radicales libres
oxidantes de diversa etiologia, comportan-
dose el hidrégeno sulfurado como capta-
dor de radicales libres oxigenados.

Sulfato. El componente sulfatado produce un
efecto miorrelajante y espasmolitico de la
musculatura bronquial. También produce es-
timulo de la descamacién epitelial mucosa y
cambios de las células inflamatorias, con el
consiguiente efecto eutrofico.

Bicarbonato. Los iones bicarbonato modifican
el ambiente acido de los tejidos con flogosis,
favoreciendo la supresién de la inflamacién

Anhidrido carbénico. La presencia de CO, en
equilibrio con &cido carbénico produce efecto
miorrelajante, sedativo y analgésico. Inhiben
la desgranulacién mastocitaria con accién an-
tihistaminica y estimulan la motilidad ciliar.

Aguas cloruradas bromoyédicas

* Propiedades antisépticas y accién simpati-
co-ténica debido a la presencia de yodo.

e FEstimulacién secretoria con descamacion
de la mucosa por efecto osmético.

e Intensa y duradera congestion del siste-
ma vascular de la submucosa debido a
irritacién directa de los componentes sa-
linos.

9.2. Indicaciones

terapéuticas

La investigacién basica, los estudios clinicos y
las encuestas epidemioldgicas realizados
para evaluar la accién de las aguas termales
sobre aparato respiratorio, valorando los re-
sultados obtenidos después de una o varias
curas, a corto y a medio plazo, han confirma-
do las indicaciones terapéuticas. Los resulta-
dos de estos estudios han sido objetivados
utilizando criterios clinicos y gasto sanitario
ligado a la enfermedad.

El termalismo de vias respiratorias conserva
un lugar concreto como tratamiento comple-
mentario dentro de una estrategia terapéuti-
ca global. La prescripcion termal no se hace
nunca aisladamente; tampoco es un trata-
miento alternativo ni paliativo, sino que se in-
tegra en un esquema terapéutico global, con
la indicacién en el momento adecuado para
la afeccién y para el enfermo. Y en la eleccién
del balneario se tendra en cuenta también la
calidad del clima, medio ambiente y las ac-
ciones de educacion para la salud integradas
en la estacion termal.

La balneoterapia esta indicada en tres tipos
basicos de situaciones patolégicas:

1) En el curso inmediato de procesos agudos
o tras una intervenciéon quirdrgica. Se trata de
curas precoces con las que frecuentemente se
obtienen muy buenos resultados y curacion
completa.

2) En afecciones subagudas o cronicas con
el fin de disminuir o suprimir las recaidas
evolutivas y reducir el consumo de farmacos.

3) Terapia termal prescrita desde el punto
de vista preventivo en diversos procesos, pero
muy especialmente en otologia, como preven-
cién de sordera.

De una manera general, estaran indicadas las
aguas sulfuradas en:
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e Infecciones recidivantes, catarros y supu-
raciones prolongadas, e inflamaciones cro-
nicas de tipo hipertréfico y purulentas de
la mucosa aérea.

e La asociacién de un estado alérgico con in-
feccién permanente.

Las aguas bicarbonatadas carbogaseosas es-
tan mas indicadas en afecciones congestivas,
espasmodicas y alérgicas de la mucosa respi-
ratoria en ausencia de supuracién.

Las aguas cloruradas tendran principal indi-
cacién en inflamaciones crénicas del arbol
respiratorio de tipo atréfico linfatico.

De una manera general, se puede establecer
que cuanto mas intenso es el estado reactivo
de la enfermedad respiratoria, mas moderado
debe ser el estimulo termal.

Aunque en muchas ocasiones los procesos
patolégicos de vias aéreas afecten a diver-
sas localizaciones al mismo tiempo, por mo-
tivos de claridad agruparemos las indicacio-
nes terapéuticas de la crenoterapia por Or-
ganos.

Fosas nasales y senos
Rinopatias crénicas

Bajo este concepto se engloban un conjunto
de estados inflamatorios crénicos y/o de irri-
tacién de la mucosa nasal. Con multiples fac-
tores causales posibles, clasicamente se las
divide en:

e Catarral simple (mucopurulenta, puru-
lenta).

e Congestivo o hipertroéfico.
e Crénica atréfica simple.

e QOcena.

¢ Rinitis vasomotora.

Tatamiento termal. Los gases y las aguas bicar-
bonatadas silicatadas van a estar indicados
en rinitis congestivas, vasomotoras e hiper-
tréficas. Los estudios muestran buenos resul-
tados al final de tres curas sucesivas.

Las aguas sulfuradas estan indicadas cuan-
do las rinitis congestivas recidivan tras in-
feccidén de vias aéreas superiores, cuando
existe afeccion tubo-timpanica y cuando
cada proceso nasal se acompana de bronqui-
tis. Las curas sulfuradas en el nifio tienen un
papel considerable de prevencion de lesiones
mas organizadas en todo el arbol respira-
torio.

Poliposis nasosinusal

La poliposis nasosinusal es una entidad de
etiologia plurifactorial que se acompana de
insuficiencia nasal y un disfuncionamiento
local neuro-vascular con predominio vagal. El
tratamiento consiste en corticoterapia a largo
plazo y cirugia, caracterizdndose por la gran
frecuencia de recidivas.

El tratamiento termal precoz, tras polipecto-
mia, favorece la cicatrizacién, da una mayor
estabilidad al tratamiento quirurgico y pre-
viene las frecuentes recidivas.

Sinusitis cronica

La sinusitis crénica consiste en un trastorno
crénico de la ventilacién o drenaje sinusal.
Constituye un grupo vasto y muy complejo,
siendo una de las principales indicaciones
balneoterapicas. Las sinusitis crénicas se divi-
den en:

e Sinusitis crénicas poliposas.
e Sinusitis crénicas supuradas.
¢ Sindrome rino-sinuso-bronquial.

Tratamiento termal. La necesidad de la terapia
termal aparece cuando los brotes de sinusitis
son frecuentes. Ha de hacerse en un periodo
sin exacerbacién (verano normalmente) y, de
una forma general, los resultados son muy
buenos y tanto mejores en cuanto las lesio-
nes son mas recientes.

Las aguas sulfuradas estan indicadas en si-
nusitis supuradas; y las bicarbonatadas sili-
catadas en sinusitis alérgicas. En este ultimo
caso, cuando existen formas alérgicas so-
breinfectadas con frecuencia es maés correcto
hacer 1 cura sulfurada seguida de 1-2 bicar-
bonatada.

El tratamiento termal para que sea efectivo
ha de hacerse:

e Tras una preparacién correcta: desinfec-
cién, drenaje, desobstruccién y desensibili-
zacion.

e En un plazo variable, pero corto, entre el
tratamiento quirurgico local y la cura ter-
mal.

En nifios, seglin evidencian los estudios clini-
cos, es frecuente obtener la curacién comple-
ta al final de 3 6 4 curas termales si la mucosa
no estd alterada de una manera definitiva.
Los peores resultados se obtienen en pacien-
tes adultos con mucosa respiratoria muy de-
teriorada, debido a la inflamacién crénica
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persistente y un periodo evolutivo de muchos
anos. Sin embargo, aunque no se obtenga la
curacion completa, las curas termales repeti-
das espacian los brotes de reagudizacién, es-
tabilizan la evolucién y mejoran los resulta-
dos de la cirugia en su caso.

Faringe y amigdalas
Faringitis crénica

Bajo esta denominacién se engloban un gru-
po de procesos inflamatorios y/o irritativos
crénicos de la mucosa faringea. Pueden pre-
sentar distintas posibilidades evolutivas: sim-
ple, hiperplésica y atréfica. En el adulto a me-
nudo se asocian con rinitis y laringitis; y en el
nifio es frecuente su asociacién con rinosi-
nusitis y otitis seromucosa.

La crenoterapia sulfurada juega un importan-
te papel por sus acciones tréficas sobre la
mucosa, con mejorias importantes en un am-
plio porcentaje de casos cuando las faringitis
son cronicas difusas en el adulto, o en el nifio
se repiten con gran frecuencia y son origen de
complicaciones a nivel de otras partes de vias
aéreas superiores (VAS).

Laringe
Laringitis cronica inespecifica

Es la inflamacién de las cuerdas vocales de
caracter crénico. Se presenta bajo tres tipos
evolutivos: catarral, hipertréfica y atréfica.
Con gran frecuencia se asocia a rino-faringitis
crénica. Suele ser resistente al tratamiento,
en cuyo caso el tratamiento termal con aguas
sulfuradas, dentro de una terapéutica progra-
mada, ayuda a descongestionar y a fortalecer
la mucosa laringea cronicamente inflamada e
hipersecretante en muchas ocasiones.

Lesiones por hiperfuncién vocal o sobrecarga
fonatoria crénica

El término de hiperfuncién vocal ocurre
cuando existe una sobrecarga crénica y un
abuso, o mal uso, de la voz. Las lesiones se ca-
racterizan por una aduccién excesiva de las
cuerdas vocales, resultando una voz dura,
tensa y poco fluida. Con disfonia, tos y carras-
peo. Las lesiones estructurales que se produ-
cen pueden ser noédulos y pélipos.

Esta entidad nosolégica es cada dia mas fre-
cuente en los balnearios. En fases precoces,

cuando estan en la fase de edema, las inhala-
ciones con aguas sulfuradas son muy efecti-
vas, ayudando a restablecer la fisiologia mu-
cosa. Las complicaciones inflamatorias cata-
rrales que las acompanan encuentran una
recuperacion total en las termas, que en mu-
chos centros termales se asocia a tratamiento
foniatrico.

Patologia respiratoria secundaria a laringuectomia

Otro cuadro patologico que cada dia es mas
frecuente ver en las estadisticas de los bal-
nearios europeos es la patologia respiratoria
secundaria a las operaciones de laringuecto-
mia total, caracterizada por un espesamiento
intenso de las secreciones bronquiales y una
gran frecuencia de infecciones de VAS. Se pro-
duce una evolucién distréfica nasal y rinofa-
ringea, debida a la falta absoluta de funciona-
lidad de la nariz.

También en estos casos, en los que se necesi-
tarian reiterados tratamientos farmacold-
gicos, es muy Util la crenoterapia por su ac-
cién antiinflamatoria, mucolitica, eutréfica y
estimulante de las defensas.

Oido medio
Otitis media

Esta es una entidad patolégica asociada a dis-
funcién tubarica con alta incidencia y preva-
lencia en la primera y segunda infancia, con
gran morbilidad y elevada repercusién entre
los preescolares. La secuencia va desde la pre-
sencia asintomatica de liguido en oido medio
hasta infecciones purulentas recurrentes o
exudado sero-mucoso que persiste durante
largo tiempo, con alto riesgo de presentar se-
cuelas permanentes como hipoacusia y pato-
logia del oido medio.

El tratamiento médico y quirdrgico de las OM
es con gran frecuencia desalentador, con reci-
divas en una alta proporcién de pacientes. La
OM seromucosa es una de las entidades pato-
légicas en las que mejores resultados tera-
péuticos se obtienen con los tratamientos ter-
males con aguas sulfuradas cuando las lesio-
nes del mucoperiostio son reversibles. Son
muchas las comunicaciones con series muy
amplias con excelentes resultados terapéuti-
cos. La cura termal sera prescrita ya sea antes
de la colocacién de tubos de ventilacién, si la
otitis serosa es moderada pero persistente, o
bien después de la colocacién de un tubo de
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drenaje para evitar las frecuentes recidivas
que se producen al retirarlos.

Otitis media cronica

Se denomina asi cuando los cambios en el
oido medio tienen un caricter irreversible.
Perforaciones, atrofia, atelectasias, bolsas de
retraccién, colesteatoma, otorrea cronica. El
tratamiento es fundamentalmente quirurgi-
co. La cura termal puede ser util para tratar la
disfuncién tubarica y mejorar el estado de la
mucosa respiratoria en su conjunto, como
complemento pre y postoperatorio.

Patologia broncopulmonar
Asma

El asma, enfermedad con alta prevalencia
tanto en la infancia como en el adulto, es difi-
cil de tratar y ocasiona gran absentismo esco-
lar y considerables gastos sanitarios. La tera-
pia termal bien orientada, indicada en el mo-
mento adecuado e integrada en la estrategia
terapéutica de cada paciente, interviene sobre
los mecanismos de la inflamacién y el com-
ponente alérgico, a nivel tisular y celular, pu-
diendo llevar en muchos casos a estabilizar
los componentes de la enfermedad asmética.
Sin embargo, no son indicacién balnearia los
casos de asma persistente, severo, inestable y
corticodependiente.

Rinobronquitis descendente

De origen rinosinusal, es una excelente indi-
cacién termal. El tratamiento balneario serd a
la vez ORL y bronquial, asociado a consejos
de higiene y prevencién durante su estancia
en el balneario.

Bronquitis de repeticion

Las bronquitis de repeticién, ya sean aisladas
0 consecutivas a rinitis, asi como las toses ha-
bituales sin hiperreactividad bronquial, son
buenas indicaciones de la cura termal.

Bronquitis espdsticas
Las bronquitis espasticas o bronquitis asmati-

formes son una entidad asociada frecuente-
mente con infecciones virales ORL. En este

caso, silos antecedentes personales y familia-
res y el conocimiento de los factores de ries-
go indican una constitucién atdpica y un re-
tardo de la maduracién inmunitaria, la pres-
cripcion de la terapia termal tendra la ventaja
de asegurar un abordaje del proceso bron-
quial y ORL a la vez y prevenir el paso a la
cronicidad.

Bronquitis crénica

La bronquitis crénica, que puede estar asocia-
da con el asma, es una patologia frecuente en
el adulto y ligada en muchos casos a un taba-
quismo activo o pasivo, con unos gastos eco-
némicos y sociales muy importantes: bajas
laborales, consumo farmacéutico, hospitali-
zaciones.

En estos casos, cuando predomina la infec-
cién e hipersecrecion se orientara a los bal-
nearios sulfurados, y si predomina la disnea a
los bicarbonatados. El tratamiento termal, so-
bre todo en estadios precoces, en muchos ca-
sos interrumpe la evolucién del proceso.

EPOC

Ligada a tabaquismo, es una enfermedad
también con una creclente prevalencia, con
problemas sociales y econémicos importan-
tes. La cura termal esta indicada por los
efectos sobre la mucosa, aclaramiento muco-
ciliar... Se observa con el tratamiento bal-
neario una disminucién de la supuracién
bronquial durante el invierno y expectora-
cién mas facil.

No estaran indicadas las curas termales
cuando la PCO, sea >45 y la PO, <60 mm Hg.

Bronquiectasias

Las bronquiectasias son una indicacién de
las aguas sulfuradas siempre que no exista
un déficit inmunitario o mucoviscidosis, y
que no se acompane de insuficiencia respi-
ratoria importante. Con la cura termal ayu-
daremos a controlar los factores de riesgo,
mejoraremos la dinamica ventilatoria con
ejercicios y fisioterapia respiratoria, y entre-
namiento al esfuerzo mediante ejercicio mo-
derado. Los resultados mas apreciables son
disminucién de las reagudizaciones infeccio-
sas, mejora de la calidad de vida, ademas de
mejorar las pansinusitis que con frecuencia
se asocian.
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Contraindicaciones

Las generales de la cura termal: cancer, hemo-
patias, enfermedad infecciosa evolutiva, défi-
cit inmunitario severo, grandes insuficiencias
(cardiaca, renal, hepatica, respiratoria), afec-
cién psiquica incompatible con el esfuerzo de
adaptacién necesario a la cura termal.

No son indicaciones: colesteatoma congénito
o muy evolucionado, rinitis estacionaria aisla-
da, rinitis espasmaédica, sinusitis de origen
dentario o por obstruccién nasal mecénica,
mucoviscidosis, insuficiencia respiratoria se-
vera con oxigenoterapia, asma severa cortico-
dependiente

9.3. Técnicas termales

en afecciones
respiratorias

El efecto terapéutico esta ligado a la especifi-
cidad de las aguas termales utilizadas y a las
técnicas que van a asegurar el contacto de los
principios activos a nivel de la mucosa respi-
ratoria. El eje respiratorio rino-bronquial es
facilmente accesible, pero las cavidades ane-
xas (senos y aparato tubo-timpanico) son mas
dificiles de penetrar. De todo esto deriva una
variedad de técnicas termales que estan muy
estandarizadas.

Las técnicas locales tienen como finalidad lle-
var agua termal o sus derivados en contacto
con la mucosa respiratoria. Son multiples en
razon de la diversidad de cavidades a tratar;
pero frecuentemente, cualquiera que sea la
topografia de las lesiones mucosas, es preciso
tratar el conjunto de la mucosa respiratoria.
Este es el papel de las técnicas inhalatorias,
diversas, en funcidn de las caracteristicas fisi-
co-quimicas de las aguas: temperatura, os-
molaridad, composicién quimica, presencia
de gases...

9.3.1. Técnicas locales

Las técnicas locales utilizan el agua, gases o
vapores tal como salen directamente de la
fuente mediante diversas formas de adminis-
tracién local que van a actuar sobre todo a
través de un efecto mecénico detergente, des-
congestionante y con una temperatura vaso-
estimulante (35-40° C) que van a preparar Op-
timamente a las mucosas para las adminis-
traciones inhalatorias.

Fosas nasales y cavum:

e Lavados nasales con pipeta o bafio nasal:
Se utiliza una pipeta de 50 ml. El enfermo la
rellena por aspiracién, introduce la extremidad
inferior en una narina y regula el débito con
un dedo en el orificio superior. Hay dos méto-
dos segun la posicién: 1) Nuca en hiperexten-
sion. 2) Inclinando la cabeza lateralmente.
Tanto para uno como para otro método es pre-
ciso hacer pasar el contenido de 2-4 pipetas.

e Irrigacién nasal: Utiliza el segundo de los
métodos precedentes, pero el agua termal
estd contenida en un reservorio situado en el
alto; por lo tanto, el agua baja con presién y la
cantidad utilizada es més importante (1-2 li-
tros). Esta técnica es muy util en ciertas obs-
trucciones nasales y rinitis costrosas.

e Lavado retronasal o de cavum: Es una va-
riante de la irrigacién nasal que nos va a per-
mitir un tratamiento mas puntual del cavum.
Se utiliza una canula metalica recurvada que
se situa en la boca, de forma que su orificio
distal pase por detras del velo del paladar, y el
orificio proximal estd conectado a la entrada
de agua de irrigacién nasal. El agua penetra
por el cavum y se elimina por narinas. La ca-
nula es puesta siempre por personal especia-
lizado o pér médicos. Es Util en ciertas formas
de rinofaringitis crénicas y parestesias farin-
geas.

Senos:

e Lavado de senos por el método de Proetz:
Método no traumatico para hacer llegar agua
termal en contacto con la mucosa de los se-
nos. Estos lavados de agua termal permiten
un drenaje y un secado completos de cavida-
des sinusales anteriores o posteriores y, sobre
todo, de las celdas etmoidales.

Faringe:
e Gargarismo.

e Pulverizacién faringea: Enfermo con la
boca abierta cara a un chorro de agua pulve-
rizada por un tamiz. El paciente debe bajar la
lengua y vencer los reflejos nauseosos de tal
forma que permita al agua alcanzar la pared
posterior faringea.

e Ducha faringea: Es méas puntual y mas pre-
cisa. El agua termal es proyectada sobre la
zona a tratar (amigdalas palatinas) por el
mismo médico bajo control visual con espé-
culo y depresor lingual.

Oido medio:

¢ Insuflacién tubo-timpdnica: Introducciéon
de gas termal en las trompas de Eustaquio
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por medio de la sonda de Itard. Es una sonda
metalica hueca de 12 cm de longitud y 1-4
mm de secciéon. La extremidad distal es cur-
vada y roma y se sitia en el interior del orifi-
cio naso-faringeo de la trompa de Eustaquio.
Cuando la sonda esté situada, su extremidad
proximal es conectada con la llegada del gas
termal, cuya presion regula el médico. Dispo-
ne igualmente de un control acustico gracias
al estetoscopio, cuyo pabellén acustico se si-
tha en la entrada del CAE del enfermo. Asi se
aprecia de una forma clara el paso tubarico
del gas insuflado. Este método es esencial
para el tratamiento termal de otitis seromu-
cosa. A través de la insuflacién con catéter de
Itard se resuelve mecanicamente la adheren-
cia de las paredes tubaricas restableciendo la
permeabilidad tubarica.

9.3.2. Técnicas inhalatorias

El agua mineromedicinal va a tratar la mucosa
respiratoria en su conjunto desde las fosas na-
sales hasta las divisiones bronquiales y alvéo-
los. En funcién de las caracteristicas fisico-qui-
micas de las aguas minerales: temperatura,
osmolaridad, composicién quimica, desprendi-
miento de gases espontaneo, y de la especiali-
zacion terapéutica, las técnicas inhalatorias
pueden ser diferentes de un centro termal a
otro. El efecto terapéutico esta ligado a la es-
pecificidad de las aguas termales utilizadas y
de las técnicas que aseguran el paso de los
principios activos a la mucosa respiratoria.

e Aerosol: La aerosolterapia es la base del tra-
tamiento termal en vias respiratorias inferio-
res. Es el resultado de la fina dispersion de un
liquido o un sélido en un medio gaseoso, me-
diante generadores, presentando una veloci-
dad de sedimentacion despreciable. Producen
particulas de diametro medio de 5,5 micras.
Existen diversos tipos de aerosoles: Aerosol
neumadtico, Aerosol ultrasénico, Aerosol manosoni-
co, Electroaerosol

Aseguran una buena cobertura de las vias
respiratorias medias y profundas gracias a la
adherencia de las micelas al moco bronquial.

El electroaerosol esta constituido por el resi-
duo seco del agua termal. Gracias a la nebuli-
zacién, las particulas tienen una talla vecina
de 1 micra y estan cargadas negativamente
para evitar la coalescencia. El aerosol asi ob-
tenido es monodispersado, lo que facilita su
penetracién a nivel de vias respiratorias me-
dias y profundas.

Las inhalaciones en sala comun son diferen-
tes segun los balnearios en funcién de las ca-
racteristicas fisico-quimicas de las aguas y de
las instalaciones técnicas. Pueden utilizar va-
pores (vaporarium), gases (emanatorium), agua
pulverizada (inhalaciones colectivas) o aero-
solizada (aerosol colectivo).

* Vaporarium o humage: Inhalacién de los ga-
ses y vapores desprendidos espontdneamente
por el manantial. Se utilizan especialmente
con aguas sulfuradas calcicas debido a la
gran cantidad de hidrégeno sulfurado libre
que suelen poseer. Pueden ser individuales o
colectivos. Es frecuente que el vaporarium co-
lectivo esté situado en galerias de captado del
agua mineral sulfurada en la roca, sin ningu-
na técnica artificial, con atmoésfera caliente a
38° C y saturada de humedad.

e Nebulizaciones: Existe gran variedad de
nebulizadores en los centros balnearios. Con-
sisten basicamente en la inhalacién de una
atmosfera caliente y saturada de vapor de
agua termal. Se produce haciendo romper el
agua contra un material duro que produce
gotas cuyo didmetro es elevado y no permite
mas que una fijacién sobre VAS.

9.3.3. Técnicas complementarias

en la terapia termal

La eleccién de balneario para el tratamiento
de afecciones respiratorias debe tener en
cuenta las propiedades fisico-quimicas de las
aguas. Pero la eficacia de la terapia termal de-
pende también de otros factores importantes
que influyen en el resultado: clima, ambiente,
nivel de equipamiento del establecimiento
termal, cuidados de hidroterapia general,
contexto psicolégico favoreciendo el reposo y
la disminucién del stress, consejo de los médi-
cos termales, educacién sanitaria, abandono
del tabaco y reeducacién al esfuerzo, aprendi-
zaje de reglas de higiene simple, aprendizaje
del sonado correcto, evitar el sorbido de los
ninos, lavado de fosas nasales, autoinsufla-
cién tubarica por Valsalva. Educaciéon sanita-
ria, respiratoria y vocal.

La eleccién puede depender también de una
eventual segunda indicacién de la terapia
termal.

Es necesario senalar la posibilidad de apari-
cién de una reaccién termal que, si bien no
parece modificar los resultados, puede entor-
pecer el desarrollo de la terapia termal.
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9.4.

Principales balnearios espanoles

g/l Temperatura
Sulfurado sédicas
Caldas de Bohi (Lleida) 0,39 56
Cuntis (Pontevedra) 1,20 24-45
Carballo (A Corufia) 1,38 23-35
Carballifio (Ourense) 0,22 28
Guitiriz (Lugo) 0,26 15
Ledesma (Salamanca) 0,46 30-52
Lugo 0,46 43,8
Montemayor (Céceres) 0,26 44
Sulfurado calcicas
Fuente Podrida (Valencia) 4,26 20
Liérganes (Cantabria) 3,78 17,5
Sulfurado cloruradas
Archena (Murcia) 3,67 27
Caldas de Reyes (Pontevedra) 0,65 48
Caldelas de Tuy (Pontevedra) 0,77 49
Paracuellos (Zaragoza) 14,59 11
Bicarbonatadas sédicas carbogaseosas
Cabreirod (Ourense) 1,035 16
Lanjarén (Granada) 1,169 20
Mondariz (Pontevedra) 778 18
Cloruradas sddicas
Arteixo (A Corufa) 1,87 24-45
Arnedillo (La Rioja) 5,18 52,5
Caldas de Besaya (Cantabria) 2,92 37
Caldas de Montbuy (Barcelona) 1,53 70
Fitero (Navarra) 4,72 475
Puente Viesgo (Cantabria) 1,22 35
A Toxa (Pontevedra) 29,5 24-60
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10.

Afecciones renales y urinarias

Dr. Joaquin Guillén Mateo

Meédico Hidrdlogo. Director Médico de los Balnearios «Sicilia» y «La Virgen». Jaraba. Zaragoza

En este capitulo se abordan las principales
patologias renales y de vias urinarias, estable-
ciendo en cuéles se pueden utilizar y en cua-
les no las aguas minero-medicinales, su me-
canismo de accién, qué tipo de agua es el méas
conveniente y por qué estéd indicado o con-
traindicado su uso.

Indicaciones:

10.1. Sindrome

nefrotico

Se produce por una lesién glomerular que
ocasiona una proteinuria, con la consiguiente
hipoproteinemia, disminucién de la presién
oncética del plasma y del volumen plasmati-
co, que estimula el eje renina-angiotensina,
aumentando la aldosterona, que a su vez au-
menta el sodio, produce retencién de liquidos
y edema.

En los periodos de méaximo edema (anasarca)
debe restringirse parcialmente la ingesta de
liquido, para evitar una mayor retencion. Si el
cuadro es de comienzo, se pueden utilizar con
gran cuidado diuréticos.

En este proceso esta contraindicado el trata-
miento termal. En todo caso, podrian utilizar-
se aguas diuréticas en una primera fase, pero,
como en el caso de los diuréticos, con gran
precaucién.

10.2. Insuficiencia renal

aguda
Si existe una lesién renal aguda, puede oca-
sionar dos patologias:

— Necrosis tubular, con obstruccion tubular
o retrodifusién del filtrado.

— Nefropatia vasomotora, con disminucién
del flujo sanguineo renal.

Dra. Ana Cebridan Ferndandez
Meédico de Familia

En ambos casos existe una disminucién de la
tasa de filtracién glomerular brusca, por lo
que disminuye la diuresis, aparece uremia,
que provoca nauseas, vomitos y anorexia.
Conforme avanza la insuficiencia renal se
produce retencién de sodio, que puede produ-
cir insuficiencia cardiaca y edema pulmonar.

En periodos iniciales, el tratamiento farmaco-
légico va indicado a aumentar la diuresis,
utilizando diuréticos como manitol (diuresis
osmotica) y los de asa (furosemida). En estos
momentos podrian utilizarse aguas diuréti-
cas. Pero cuando la IRA esta establecida sélo
se pueden usar medidas conservadoras y
dialisis.

10.3. Insuficiencia renal

cronica

Puede llevar en méas de 15 anos a una insu-
ficiencia terminal. Pero antes pasa por una
serie de estadios:

— Estadio I: La tasa de filtrado glomerular es
mayor del 50%. Ausencia de sintomas, sélo
de enfermedad causal. Hay normalidad
bioquimica.

— Estadio II: Filtracién glomerular, <50% y
>40%. Pocos sintomas, poliuria (incapaci-
dad para concentrar la orina), aumento
moderado de la urea y de la creatinina.
Algo de anemia. Ya hay que poner trata-
miento farmacolégico.

— Estadio III: <40% y >20% de filtrado glome-
rular. Distintos sintomas como astenia,
nauseas, vomitos... Aumento de productos
nitrogenados, disminucién de calcio y fos-
foro. Presenta poliuria con nicturia.

— Estadio IV: Filtrado glomerular menor del
15%. Aumento de sintomas digestivos,
neurolégicos, cardiovasculares, cutaneos.
Importante alteracién bioquimica. Progre-
sién hacia el coma urémico irreversible.
Precisa dialisis y trasplante.
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El tratamiento dietético consistiria en una re-
duccién del consumo proteico de 0,8 a 1 gr/
k/d, pero no una restriccién total que llevaria
a una malnutricién y, ademas, es dificil de se-
guir. La disminucién de proteinas lleva a una
disminucién de la uremia, y al control de la
hipopotasemia, de la hiperfosfatemia y de la
acidosis metabdlica.

No pautar disminucion de la ingesta de agua.
El agua se debe adaptar segun las necesida-
des individuales en funcién de la dieta, inges-
ta de sal, ejercicio fisico y temperatura. Sélo
en caso de sobrecarga de volumen se debe
ajustar la ingesta de agua. En pacientes en
IRT oligurica con edema e HTA se deben dar
600 ml + débito urinario + pérdidas extrarre-
nales. En algunos casos de esta IRC final se
puede dar agua, como en las afecciones per-
dedoras de sal, en la diabetes insipida nefré-
gena o en situaciones de fiebre.

Si hay que hacer una restriccién del consumo
de sal y control del potasio.

Al principio de la IRC se debe aumentar la in-
gesta de agua, para que se mantenga la excre-
cién de 2 litros en orina por dia. En este mo-
mento estd indicado el consumo de aguas mi-
nero-medicinales diuréticas.

10.4. Glomerulonefritis

primitivas

10.4.a. AGUDA. Producida generalmente
por una infeccién, por estreptococo, con pro-
teinuria, hematuria macroscépica y/o micros-
copica, alteraciones renales como disminu-
cién del filtrado glomerular, que lleva a oligu-
ria, edema e HTA.

Se suele recuperar sola al cabo de unos dias,
con aumento de la diuresis y la disminucién
del edema. El tratamiento consiste en reposo
y en la restriccién de sodio y liquidos. Con-
traindicadas las aguas termales.

10.4.b. RAPIDAMENTE PROGRESIVA. Co-
mienzo brusco y rapido, generalmente irre-
versible, hacia una insuficiencia renal, debido
a las lesiones glomerulares inflamatorias. Se
produce oliguria y llega a la anuria (<100
ml/d). Pronostico desfavorable.

En el tratamiento se utilizan corticoides y
plasmaféresis. Estan contraindicadas las
aguas termales.

10.4.c. CRONICA. Tiene una etiologia y una
patogenia desconocidas. Se acompana de pro-

teinuria, hematuria tanto macro como mi-
croscépica, sindrome nefrético y, con el tiem-
po, HTA e insuficiencia renal, con episodios de
hipovolemia y shock. No tiene tratamiento cla-
ro. En todo caso, corticoides e inmunosupre-
sores.

Las aguas termales estan contraindicadas.

10.5. Nefropatias

intersticiales

Alteraciones inflamatorias que afectan al in-
tersticio y a los tubulos renales. Su clinica es
la de la insuficiencia renal establecida. No se
pueden usar las aguas termales.

10.6. Nefropatias

por reflujo

El reflujo vesicoureteral es la regurgitacién de
orina a través de la unién vesicoureteral por
una alteracién del segmento del uréter. La cli-
nica es la habitual de una infeccién de orina,
y sl no se corrige puede llevar a HTA.

El tratamiento médico consiste en tratar la
infeccién y aumentar la ingesta de liquidos.
Las aguas termales estarian indicadas, aun-
que el tratamiento definitivo es el quirtrgico.

10.7. Enfermedades

del tubulo renal

Incapacidad del tubulo proximal para reab-
sorber el bicarbonato y provocar una acidosis
hiperclorémica e hipopotasémica, que provo-
ca una debilidad muscular, politrica, nicturia
y polidipsia.

El tratamiento farmacolégico consiste en ad-
ministrar bicarbonato y potasio. Se pueden
beneficiar del uso de diuréticos.

Se podrian utilizar aguas bicarbonatadas diu-
réticas.

10.8.

Las infecciones de orina son la segunda causa
mas frecuente de infecciédn, tras las respirato-

Infecciones de orina
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rias. Son mas frecuentes en ninos en la pri-
mera etapa de la vida y, posteriormente, en la
mujer. Se localizan tanto en uretra, vejiga,
prostata o rinén.

10.8.a. CISTITIS. Se caracteriza por el sin-
drome cistico, es decir, disuria, polaquiuria y
miccién urgente. La fiebre es rara. No es nece-
sario realizar urocultivo. Si se podria realizar
en un primer momento una tira reactiva,
donde podriamos ver si existe leucocituria,
proteinuria y nitritos en sangre.

Se debe tratar con antibioticos que se elimi-
nen por orina (en el caso de infeccién por pro-
teus no utilizar la nitrofurantoina, que alcali-
niza la orina). Hay que aumentar la ingesta de
liquidos.

La cura hidropinica con aguas diuréticas pue-
de ser Util en la cistitis aguda, no estando in-
dicados el resto de los tratamientos termales.

Muchas veces el proceso se cronifica y apare-
cen cistitis de repeticién. Estas recidivas se de-
ben en muchos casos a retenciones de orina,
sedimentos en la orina y cristalizaciones que
hacen que el germen causante de la infeccién
quede acantonado y, pasada la accién del an-
tibidtico, vuelve a reproducirse la infeccién. En
este caso es cuando el tratamiento termal ad-
quiere toda su importancia, ya que puede con-
tribuir a evitar estas recidivas. Pasada la fase
aguda, a la cura hidropinica se le pueden ana-
dir unos banos termales o con burbujas o con
hidromasaje a 36-38°, y unos chorros termales
o una ducha lumbar a unos 40°.

10.8.b. PROSTATITIS. Inflamacién de la
préstata, que se caracteriza por sindrome cis-
tico, sintomas de obstruccién uretral, dolor en
regién perianal y fiebre elevada. Se deben uti-
lizar antibiéticos que mantengan una buena
concentracion en secreciéon prostatica, tipo ci-
profloxacino, junto con reposo y una buena
hidratacién.

Esté contraindicada la cura termal.

10.8.c. Tipico el signo de Prehn (al elevar el
escroto, el dolor disminuye). El tratamiento es
reposo relativo, elevacién escrotal con sus-
pensorio, frio local, antibidticos y AINEs.

También esta contraindicada la cura termal.

10.8.d. PIELONEFRITIS AGUDA NO COM-
PLICADA. Se caracteriza con dolor a nivel
lumbear, fiebre y escalofrios. Puede ir acompa-
fiado o no de sintomas de infeccién urinaria.
El tratamiento consiste en una buena hidrata-
cién oral y antitérmicos, asi como antibiéticos.

Se podria utilizar la cura hidropinica con cui-
dado.

10.9.

En Europa occidental, el 0,5% de la poblacién
global presentara a lo largo de 5 anos un epi-
sodio de litiasis renal, con una recidiva del
50%. Es mas frecuente entre la 3.2 y 5.* década
de la vida, y predomina en el varén, de 2 a 4
veces mas que en la mujer.

Litiasis urinaria

Los calculos son estructuras cristalinas que
se forman en las papilas renales, que van cre-
ciendo hasta que se rompen y pasan al siste-
ma excretor.

La mayoria estan formados por sales de cal-
cio, casi el 80%, sobre todo de oxalato célcico,
aunque también puede haber litiasis Gricas
que ocupan un 5%, litiasis de cistina un 1%y
litiasis por calculo de estruvita, que represen-
tan casi un 20%.

10.9.a. Litiasis por sales de calcio

Son las mas frecuentes, sobre todo las de oxa-
lato célcico. Aunque también pueden ser de
hidroxiapatita (sales de fosfato calcico) o de
bruxhita. Suelen ser calculos de pequeno ta-
mano, superficie lisa con algunas espiculas y
color marronaceo.

Las principales causas para su formacién
suelen ser:

a) Hipercalciuria idiopdtica, que representa el
80%. Puede ser de tipo absortivo, por una ma-
yor absorcién de calcio a pesar de las dietas
hipocalcémicas; o renal, por un déficit en la
absorcién tubular de calcio.

b) Hiperoxaliuria. Generalmente por enfer-
medad inflamatoria grave o diarreas crénicas.
Se produce una alteraciéon del metabolismo
de oxalato por la malabsorcién que existe, au-
mentando la grasa luminal. El calcio se une a
esta grasa, quedando el oxalato libre, que se
absorbe con rapidez y pasa al rifién. Es més
raro por la ingesta de alimentos ricos en oxa-
latos como espinacas, acelgas, nabos, endi-
bias, cacao... El tratamiento consiste en suple-
mentos de calcio que se unen al oxalato lumi-
nal y se limita su absorcién.

c) Hipocitruria, excrecién disminuida en ori-
na de citrato, que es un inhibidor de la crista-
lizacién. Se da, por ejemplo, en las acidosis
tubulares. Ocurre sobre todo en mujeres.

d) Disminucién del volumen urinario.

e) Otras: hiperparatiroidismo, mieloma mul-
tiple, sarcoidosis...
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f) Litiasis por fosfato cdlcico: existe una altera-
cién en la absorcién tubular de fosfato que
ocasiona una hipofosfatemia. Por la hipofos-
fatemia se estimula la sintesis de vitamina
D3, que a su vez estimula la PTH, que produce
una hipercalcemia y la consiguiente mayor
absorcién renal, produciéndose los calculos
de fosfato célcico.

10.9.b. Litiasis por acido urico

Se producen por una alteracién en la cristali-
zacién del acido urico, que ocurre cuando el
pH es menor de 5,35, o bien cuando existe
una hiperuricemia en algunos procesos como
la gota, lisis tumoral o en los sindromes mie-
loproliferativos.

Algunos farmacos también pueden aumen-
tar el 4cido urico en sangre, como el probe-
necid o el &cido acetil salicilico. Y la ingesta
de algunos alimento ricos en purinas tam-
bién lo eleva, como las visceras, sardinas o
mejillones.

Son calculos redondeados y pequetios, siendo
la litiasis menos dolorosa.

10.9.c. Litiasis de cistina
Es la menos frecuente. Se produce por una al-
teracién en el transporte de cistina.

10.9.d. Calculos de estruvita

Son cristales de amonio, fosfato e iones mag-
nesio. Se forman los cristales en presencia de
bacterias poseedoras de ureasa, que aumen-
tan el pH de la orina y hacen que precipiten
estos célculos.

Son calculos de gran tamano y ramificados,
que ocupan toda la pelvis y los calices rena-
les. Son los llamados calculos coraliformes.
Provocan infecciones y pueden llegar a la in-
suficiencia renal.

Clinica de las litiasis urinarias

Es variada y esta condicionada por la localiza-
cién, tamano y tipo de célculo. Si se encuen-
tra en la papila renal no suele haber clinica,
pero conforme se va desprendiendo y des-
ciende por vias urinarias se produce un dolor
caracteristico denominado célico nefritico,
que se inicia en zona lumbar e irradia hacia
fosa iliaca correspondiente y genitales. Puede

ir acompanado de manifestaciones vegetati-
vas, nauseas, vomitos, y si va acompanado de
sindrome miccional (disuria, tenesmo vesical)
sabremos que el cdlculo se encuentra en por-
cién inferior de uréter. La fiebre no es fre-
cuente.

En la orina, la hematuria en un 85% de los ca-
sos es microscopica. También en el sedimento
deberemos investigar la presencia de piuria,
asi como de cristales.

La exploracién fisica suele ser normal, a ex-
cepcioén del dolor en zona lumbar. Para distin-
guirlo de otros procesos como la apendicitis o
enfermedades ovaricas realizaremos la putio
percusién lumbar, que en el caso de litiasis es
muy dolorosa.

Tratamiento

Esta es la patologia de vias urinarias més tra-
tada en los balnearios. La gran mayoria de los
aglistas que acuden a los balnearios espafo-
les por patologia renal lo hacen para tratar su
litiasis. En su mayoria son personas que han
padecido con anterioridad de cdlicos nefriti-
cos de repeticién y que desde que acuden al
balneario han dejado de padecerlos.

La técnica fundamental es la Cura Hidropini-
ca. El agua se reparte en varias tomas. La mas
importante es la que se toma en ayunas y el
resto repartido entre la manana y la tarde. Es-
tas tomas de manana y tarde es interesante
alejarlas de las comidas para que la absorcién
del agua sea lo més rapida posible, con lo que
también aumentaremos la produccion de ori-
na y con ello las contracciones ureterales,
realizandose una accién mecanica que con-
tribuye a la expulsion del calculo. También se
dificulta la cristalizacién por ser la orina poco
concentrada y, en algunos casos concretos,
por la mineralizacién de las aguas, como ve-
remos mas adelante. La toma debe realizarse
«a pie de manantial», ya que es alli donde el
agua tiene todas las propiedades. Si dejamos
que transcurra un tiempo desde que el agua
mana de la fuente hasta su toma puede per-
der alguna propiedad como la precipitacion
de algunos iones, la evaporacion de gases di-
sueltos o parte de su radiactividad.

Junto con el agua, en el momento del célico
nefritico es conveniente, para disminuir el do-
lor que produce el calculo al pasar por las
vias urinarias, administrar un analgésico que
disminuya el espasmo local tipo metamizol, y
para disminuir la inflamacién AINEs como di-
clofenaco. Si el cuadro se acompana de nau-
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seas y vomitos, éstos se alivian con metoclo-
propamida. Los bafios termales a temperatu-
ra elevada (38-39°) pueden ser muy utiles, ya
que también tienen accién analgésica y es-
pasmolitica.

Para ayudar a la movilizacién del calculo,
cuando no hay coélico, ademaés de la cura hi-
dropinica, podemos utilizar los batfios de bur-
bujas o de hidromasaje a 36-38°. Al estar el
cuerpo dentro del agua se produce una redis-
tribucién sanguinea que estimula los volorre-
ceptores a nivel auricular, produciendo un
aumento de la diuresis. A esto se unen cho-
rros termales o duchas lumbares a 39-42°
que producen vasodilatacién local y accién
percusora que puede favorecer la moviliza-
cién del calculo.

Aunque, como veremos a continuacién, cada
tipo de célculo tiene unas aguas mas indica-
das que otras por su mineralizacién, en el tra-
tamiento balneoterapico no es tan importan-
te que el agua tenga la mineralizacién més
adecuada para cada tipo de calculo. Es mas
importante su accién diurética en bebida y su
accién analgésica y decontracturante en bal-
neacién. En este caso buscamos mas la ac-
cién de arrastre de los pequenos célculos y
arenillas que ya estuvieran formados que la
no formacién de nuevos.

La duracién del tratamiento tradicionalmente
se ha estipulado en 9 dias y, aunque es acon-
sejable disponer de algiin dia mas, no resulta
tan imprescindible como en otros procesos
como los reumatoloégicos o los respiratorios.

Segun el tipo de cristal que produzca la litia-
sis se puede utilizar un tipo de agua u otroy,
de esta manera, dificultar la formacién de
nuevos calculos. En este caso las aguas habria
que tomarlas con continuidad (de nada nos
sirve tomar el agua durante 9-12 dias). Utili-
zaremos para ello aguas minero-medicinales
envasadas, que, aunque, como se ha explica-
do anteriormente, pierden alguna propiedad,
siguen conservando su mineralizacién, que
en este caso es lo que més interesa.

e (Calculos de oxalato cdlcico. En contra de lo
que podria suponerse, un agua rica en cal-
cio ejerceria un efecto beneficioso. El cal-
cio se uniria al acido oxalico a nivel del
tubo digestivo y se eliminaria por las he-
ces, dificultando su absorcién por el rinén.
También alcalinizan la orina, dificultando
la cristalizacién. Es importante también
restringir la ingesta de oxalato en la dieta.

Tratamiento: Son aguas recomendadas las
de Jaraba (Zaragoza), Cardé (Tarragona),
Solan de Cabras (Cuenca).

e Cdlculos de fosfato cdlcico. Se debe aumentar
la ingesta de agua para favorecer la diure-
sis, junto con ortofosfatos tomados des-
pués de las comidas.

e Cdlculos por dcido trico. Muy importante es
disminuir el consumo de alimentos ricos
en purinas. Como en estas litiasis el pH de
la orina es inferior a 5, interesa alcalinizar-
la para evitar la formacién de los calculos.
Junto al aumento de liquido necesario
para aumentar la diuresis se utilizara agua
que alcalinice la orina.

Tratamiento: Se utilizan:

Aguas bicarbonatadas como las de Caldas
de Malavella (Gerona), Mondariz (Ponteve-
dra) o Jaraba (Zaragoza), por su efecto al-
calinizante.

Sulfatadas calcicas, con bajo contenido en
sodio y acciéon diurética. Por ejemplo, Alha-
ma de Murcia.

Aguas sulfuradas sédicas de baja mine-
ralizacién, por su accién en el catabolismo
proteico. Por ejemplo, Corconte (Burgos),
Betelu (Navarra), Caldas de Bohi (Lérida).

e Calculos de cistina. Precisan la alcalinizaciéon
de la orina y el aumento de la diuresis.

Tratamiento: Se utilizan aguas bicarbona-
tadas como las de Caldas de Malavella
(Gerona) o Mondariz (Pontevedra).

e Cdlculos de fosfato aménico magnésico. Es im-
prescindible el uso de antibidtico para tra-
tar la infeccién por el germen. Hay que for-
zar la diuresis y evitar el uso de aguas bi-
carbonatadas, que pueden aumentar el pH
de la orina, que es lo que precisa el germen
para producir el calculo. Las mas aconseja-
bles son las aguas de baja mineralizacién,
con poco contenido en magnesio y fosfato.

Conclusiones

Indicaciones: La cura balnearia estard indicada
en la prevencién de las cistitis de repeticion y
en la litiasis renal, sobre todo para la elimina-
cién de pequenos calculos y en la prevencion
de la formacién de nuevos.

Se puede utilizar también la cura balnearia,
pero con cuidado, en las nefropatias por re-
flujo, enfermedades del tibulo renal, en la
pielonefritis aguda no complicada y en la in-
suficiencia renal crénica en fases iniciales.

Contraindicaciones: Esta contraindicada la cura
balnearia en el sindrome nefrético, la insu-
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ficiencia renal aguda y cronica en fases ter-
minales, en las glomerulonefritis, en las ne-
fropatias intersticiales, en la prostatitis, en la
orquiepidimitis, en todo tipo de tumores y en
la litiasis renal cuando exista un calculo que,
por su tamario, sea dificil de eliminar.

Técnicas utilizadas

Cura hidropinica: tratamiento con agua minero-
medicinal en bebida tomada a pie de manan-
tial, bajo prescripcién médica, con dosifica-
cién, ritmo y tiempo que precise cada paciente.

Cura balnearia: tratamiento con aguas minero-
medicinales.

Bafio termal: inmersioén en agua minero-medi-
cinal sin tratar bajo prescripcién médica con
temperatura, tiempo y nimero de sesiones
que precise cada paciente.

Bafio de burbujas: banio termal en el que se
anade desde el fondo de la banera aire a pre-
sién, consiguiendo de esta manera la forma-
cién de burbujas.

Chorro: aplicacién de agua minero-medicinal
mediante una manguera. A los efectos del
agua se aladen los de masaje debido a la pre-
sién de salida del agua.

Ducha o chorro lumbar: chorro dirigido Unica-
mente a la zona lumbar. Habitualmente se
aplica con un aparato que hace que salga el
agua hacia esa zona en forma de lamina.

Relacién de los balnearios que actualmente
realizan de manera habitual tratamientos de
afecciones renales (se incluye tipo de aguas,
direccién y teléfono de contacto):

1) Lanjarén, Manantial San Vicente: Bicarbonatadas,
Calcicas, Magnésicas.
18420 Lanjarén (Granada).
Tel. 958 77 01 37.

2) Vilas del Turbén: Bicarbonatadas, Calcicas, Oligome-
talicas, Hipoténicas.
22451 Vilas del Turbén (Huesca).
Tel. 974 55 01 11.

3) Banos de Serén: Oligometélicas, Bicarbonatadas, Calci-
cas, Magnésicas, ligeramente radiactivas.
50237 Jaraba (Zaragoza).
Tel. 976 84 80 71.

4) Sicilia: Oligometalicas, Bicarbonatadas, Calcicas, Mag-
nésicas, ligeramente radiactivas.
50237 Jaraba (Zaragoza).
Tel. 976 84 80 11.

5) La Virgen: Oligometalicas, Bicarbonatadas, Sulfata-
das, Calcicas, Magnésicas, ligeramente radiactivas.
50237 Jaraba (Zaragoza).

Tels. 976 84 81 07 - 902 15 46 70.

6) Solan de Cabras: Oligometalicas, Bicarbonatadas,
Calcico-Magnésicas.
16893 Solan de Cabras (Cuenca).
Tel. 969 18 60 10.

7) Corconte: Sulfuradas, Cloruradas-Sédicas.
09572 Cabafias de Virtus (Burgos).
Tel. 947 15 42 81.

8) Caldas de Luna: Oligometalicas, Bicarbonatadas, Cal-
cicas.
24146 Caldas de Luna (Ledn).
Tel. 987 59 40 66.

9) Caldas de Boi: Bicarbonatadas, Cloruradas, Sédicas,
Sulfuradas y Radiactivas.
25528 Caldes de Boi-Vall de Boi (Lérida).
Tel. 973 69 62 10.

Otros balnearios espaioles que disponen de
tratamiento para afecciones renales y de las
vias urinarias:

Andalucia: San Nicolas, San Andrés, Tolox.

Aragon: Benasque, Panticosa, San Roque, Termas Pallarés.
Castilla-La Mancha: Cervantes.

Castilla y Ledn: Corconte.

Catalufia: Vichy Catalan Termas Orién.

Galicia: Bafios viejos de Carballo, Bafios de Brea, Caldas de
Partovia, Lobios, Batios de Molgas y Mondariz.

Pais Vasco: Cestona.
Comunidad Valenciana: Verche y Villavieja de Nules.
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Introduccion

El uso del agua mineromedicinal para el alivio
de las patologias relacionadas con el aparato
digestivo se ha visto mermado en los ultimos
anos tanto por el avance en el conocimiento
de la etiologia de los procesos (agentes patoge-
nos concretos con un tratamiento especifico)
como por el avance en las terapias farmacolé-
gicas y quirurgicas que han sobrepasado los
limites de los recursos ofrecidos por la hidro-
logia médica e hidroterapia.

No obstante, ésta encuentra su lugar no sélo
como adyuvante en determinados procesos
nosolégicos que seran objeto de este capitulo,
sino como elemento que forma parte del
cambio de habitos o modos de vida que se ha-
cen tan necesarios en el tratamiento de estas
enfermedades y que no son motivo de consi-
deracién, en muchas ocasiones, por el otro
tipo de terapias indicadas.

El presente capitulo intenta orientar hacia
qué tipo de patologias digestivas pueden ser
en la actualidad susceptibles de tratamiento
hidrolégico/hidroterapico.

11.1. Enfermedades

de la boca

Las alteraciones de origen local o sistémico
que pueden ser tratadas hidrolégicamente, al
formar la mucosa oral parte del tracto diges-
tivo superior, son ENFERMEDADES DE LOS TE-
JIDOS DE SOSTEN: GINGIVITIS-PERIODON-
TITIS.

Descripcién: Inflamacion del tejido periodontal
provocado por agentes externos (quimicos o
biolégicos) o internos que cursa con dolor, au-
mento de la sensibilidad y posibilidad de san-
grado. La formacién de abscesos periodonta-
les tiene como consecuencia la destruccién
de las estructuras de soporte de los dientes.

Tratamiento convencional: El mejor tratamiento
es la prevencién mediante la higiene bucal

sistematica y la utilizacién diaria de la seda
dental.

Tratamiento hidrolégico: Las curas hidroterma-
les pueden a nivel general estimular las de-
fensas y a nivel local actuar como antiinfla-
matorio y antialgico por un triple efecto: me-
canico, térmico y quimico.

a) Cura hidropinica: Aplicable cuando se bus-
ca un efecto sistémico.

b) Aplicaciones locales:

— Colutorios y compresas: aplicacién directa
del agua mineromedicinal sobre la zona a tra-
tar sin ingesta de la misma.

— Duchas y pulverizaciones: es la técnica mas
destacada, se aplica a presiones entre 0,5-1,5
Kg/cm? mediante «pistolet» a una temperatu-
ra entre 37-42° C, en sesiones diarias o alter-
nas de 10 a 15 minutos, dependiendo de la to-
lerancia del paciente.

— Duchas filiformes: se trata de una variable
de la anterior a mas presién y menor calibre
del chorro. Se aplica durante segundos y ajus-
tada a la respuesta obtenida. Es necesaria la
participacién de un especialista en odonto-
estomatologia para su aplicacion.

11.2. Enfermedades
gastricas
11.2.1. Dispepsias

Descripcion: La dispepsia no es una entidad
nosolégica en si misma, sino que por consen-
so se describe como la presencia de sensacién
negativa, centrada en el abdomen superior,
continua o intermitente, que puede o no estar
en relacién con la ingesta. Provoca un elevado
numero de consultas tanto en el nivel de
atencién primaria como en el de especializa-
da y en algunas de sus formas es susceptible
de tratamiento hidroterapico.

Se puede clasificar en dispepsia organica o
funcional.
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Tabla 11.1

Causas fundamentales de dispepsia organica

Gastricas: Enfermedad ulcerosa péptica. Cancer géstrico

Duodenales: Enfermedad ulcerosa péptica. Duodenitis erosiva. Lesiones obstructivas

Esofagicas: ERGE con sintomas atipicos. Cancer de es6fago

testino grueso o del intestino delgado

Otras digestivas: Enfermedades biliares o pancredticas. Lesiones inflamatorias u obstructivas del in-

Enfermedades metabdlicas: Diabetes Mellitus. Uremia. Hipercalcemia. Enfermedad de Addison. Hiper-
tiroidismo-Hipotiroidismo. Neuropatias y radiculopatias

trégenos, progestagenos, etc.

Relacionadas con farmacos: Aines, antibiéticos, levodopa, digital, antiarrimicos, antineoplasicos, es-

Fuente: Principios Bésicos de Gastroenterologia para médicos de familia, 2.% edicién.

Tabla 11.11

Criterios diagnésticos de la dispepsia funcional

los ultimos 12 meses
de forma persistente o recurrente

alta) que puedan explicar los sintomas

1. Sintomas con una duracién minima de 12 semanas (que no tienen que ser consecutivas) durante
2. Presencia de dispepsia (molestia abdominal localizada en la parte central del abdomen superior)
3. Ausencia de enfermedades organicas (debe incluirse la realizacién de una endoscopia digestiva

4. Sin evidencia de que la dispepsia se alivia exclusivamente con la defecacién o se asocia con cam-
bios en la frecuencia y la consistencia de las deposiciones

Tratamiento convencional: El tratamiento de la
dispepsia organica dependera del diagnéstico
individual.

El tratamiento de la dispepsia funcional debe
estar basado en una buena relaciéon médico-
paciente, que tranquilice a éste haciéndole
ver la benignidad de los sintomas y el largo
plazo de su tratamiento. Consiste en:

1) Medidas higiénico-dietéticas.
2) Tratamiento farmacologico: farmacos an-

tisecretores; procinéticos; anticolinérgicos;
psicofarmacos.

Tratamiento hidroldgico:

Tipos de aguas:

1) Aguas Bicarbonatadas Sédicas: se com-
portan como antidcidos sistémicos. Fluidifi-
can la mucosidad entérica, dificultdndose la
accién de la pepsina.

2) Aguas Bicarbonatadas Célcicas: baja al-
calinidad y poder neutralizante. Buena tole-
rancia.

3) Aguas Bicarbonatadas Mixtas.

4) Aguas Bicarbonatadas Sulfatadas: neu-
tralizantes de la acidez gastrica y de la activi-
dad pépsica. Actividad antiinflamatoria.

5) Aguas Bicarbonatadas Cloruradas.

Técnicas de administracién: Cura hidropinica o
en bebida.

Posologia:

1) Aguas Bicarbonatadas Sédicas: 100-200
ml diarios, repetidos varias veces al dia, sien-
do las mas importantes las ingeridas en ayu-
nas y antes de las principales comidas. Dosis
total: 1.000-1.500 ml/dia.

2) Aguas Bicarbonatadas Calcicas: Se utili-
zan como aguas de mesa.

3) Aguas Bicarbonatadas Mixtas.

4) Aguas Bicarbonatadas Sulfatadas: 250-
1.000 ml/dia durante dos o tres semanas.

5) Aguas Bicarbonatadas Cloruradas: 100-
200 ml diarios.

Balnearios esparioles:

1) Aguas Bicarbonatadas Sédicas: Cabrei-
roa (Orense); Caldas de Malavella (Girona);
Fontenova (Orense); Mondariz (Pontevedra);
Sousas (Orense); Cervantes (Ciudad Real).

2) Aguas Bicarbonatadas Calcicas: Alicun
(Granada); Villavieja de Nules (Castellén); Val-
deganga (Cuenca); Alhama de Granada (Gra-
nada).

3) Aguas Bicarbonatadas Mixtas: Marmole-
jo (Jaén); San Hilario (Girona); Valle de Ribas
(Girona).
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4) Aguas Bicarbonatadas Sulfatadas: Her-
videros de Cofrentes (Valencia); Trillo (Guada-
lajara); Jabalcuz (Jaén); Valdeganga (Cuenca).
5) Aguas Bicarbonatadas Cloruradas: Lan-
jarén Capuchina (Granada).

11.2.2. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Descripcién: Inflamacién esofagica por reflujo
gastroesofagico crénico. Péptica (lo mas fre-
cuente) o alcalina (biliar) por incompetencia
del Esfinter Esofagico Inferior de causa pri-
maria o secundaria.

Manifestaciones clinicas:

Pirosis: sintoma cardinal. Ardor retroesternal
que asciende en oleada. Mala correlacién en-
tre la intensidad de los sintomas y la magni-
tud de las lesiones endoscépicas. Regurgita-
cién, Disfagia y Hemorragia.

Tratamiento convencional:

1) En el tratamiento de la ERGE el primer
paso sera la adopcién de MEDIDAS HIGIENI-
CO-DIETETICAS consistentes en la elevacién
de la cabecera de la cama; comidas frecuen-
tes y poco copiosas. Evitar tabaco, grasas,
café, alcohol, chocolate. Evitar farmacos rela-
jantes del EEI: anticolinérgicos, teofilinas, an-
tagonistas del calcio o nitratos.

2) Tratamiento farmacolégico. La bateria
farmacolégica que se utiliza en la ERGE con-
siste en: antiacidos sistémicos o no sistémi-
cos; acido alginico, procinéticos, antisecreto-
res (bloqueadores de los receptores H2, inhi-
bidores de la bomba de protones, sucralfato).

3) Tratamiento quirurgico: sélo en los casos
refractarios al tratamiento convencional.

Tratamiento hidrolégico: Las Unicas aguas indica-
das en este proceso serian las Aguas Bicarbo-
natadas Cdlcicas administradas mediante
cura hidropinica a dosis de 1.000-1.500 ml dia-
rios repartidos a dosis de 100-150 ml a lo largo
del dia, siempre intentando no forzar la capaci-
dad gastrica. La administracién de agua bicar-
bonatada calcica siempre serfa un tratamiento
coadyuvante al farmacologico excepto en las
formas muy leves de ERGE, en las que se po-
dria utilizar como Unico tratamiento asociado
a las medidas higiénico-dietéticas, dados sus
efectos facilitadores de la evacuacién gastrica.

Balnearios esparioles:

Aguas Bicarbonatadas Calcicas: Alicun (Gra-
nada); Villavieja de Nules (Castelldn); Val-
deganga (Cuenca); Tus (Albacete); Salud II
(Lanjarén, Granada) [bicarbonatada, sulfata-
da, sodica, célcical; El Paraiso (Teruel) [cloru-
rada, sulfatada, sédica, célcical.

11.2.3. Ulcera gastroudenal

Descripcion: Pérdida de la sustancia de la mu-
cosa gastrica o duodenal que alcanza o sobre-
pasa la muscularis mucosa por un desequili-
brio entre los factores agresivos y defensivos.
En la etiopatogenia estan implicados muchos
factores, siendo los méas importantes: secre-
cién de acido y pepsina, Helicobacter Pylori,
AINES, tabaco, factores genéticos, RGE, etc.

Manifestaciones clinicas:
Dolor abdominal: sintoma cardinal.

Ulcera duodenal: dolor a punta de dedo en el
epigastrio que aparece 1-3 horas tras las co-
midas y de noche se alivia con la ingesta y
con antiacidos.

Ulcera géstrica: no se alivia con la ingesta.
Puede presentar nauseas o vomitos.

Tratamiento convencional:

1) MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS con-
sistentes en la elevacién de la cabecera de la
cama; comidas frecuentes y poco copiosas.
Evitar tabaco, grasas, café, alcohol, chocolate.

2) Tramiento farmacolégico. La bateria far-
macolégica que se utiliza en la Enfermedad
Ulcerosa es muy amplia. De forma somera, la
podemos clasificar en: a) antidcidos sistémi-
cos 0 no sistémicos; b) antisecretores (blo-
queadores de los receptores H2, inhibidores
de la bomba de protones, anticolinérgicos);
C) citoprotectores (sucralfato, bismuto, carbe-
noxolona).

3) Tratamiento quirdrgico: sélo en los casos
refractarios al tratamiento convencional.

Tratamiento hidroldgico: Sélo estarian indicadas,
en los casos de formas benignas, las aguas bi-
carbonatadas de baja mineralizacion y radiac-
tivas por su accién antiacida y reguladora del
tono neurovegetativo, alterado frecuentemen-
te sobre todo en la forma ulcerosa duodenal.

Técnicas de administracion:

— Cura hidropinica: se administraran 600-
900 ml en dos o tres tomas separadas entre si
por periodos de 10 a 15 minutos en dosis total
diaria de 750-1.500 ml/dia. En decubito y con
agua recién emergida.

— Balneacion: en bafiera «muerta» o sin mo-
vimiento del agua para evitar las pérdidas del
radén. A temperatura entre 36-37° C y una du-
racién de 20 a 30 minutos. Es aconsejable re-
cubrir la baniera y el bafiista con una tela im-
permeable para facilitar la absorcion simulta-
nea a través de la piel y las vias respiratorias.

— Cura inhalatoria: mediante emanaciones
o estufas o en aparatos individuales (aeroso-
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les). Sesiones de 20-30 minutos, dependiendo
de la tolerancia individual.

Balnearios espatioles:

1) Aguas Bicarbonatadas Carbogaseosas
Radiactivas: Mondariz (Pontevedra) (Fuente
Gandara y Fuente Troncoso).

2) Bicarbonatadas Litinicas y Radiactivas:
Cervantes (Ciudad Real); Fuencaliente (Ciu-
dad Real).

3) Bicarbonatadas Calcicolitinicas: Solan de
Cabras (Cuenca).

4) Clorurada Sédica, Célcica, Ferruginosa y
Carbogaseosa: Lanjarén - Capuchina (Gra-
nada).

5) Bicarbonatadas, Sulfatadas, Calcicas,
Magnésicas: Carballo (La Corufa); Balneario
de la Virgen (Sicilia-Zaragoza).

11.3. Enfermedades

intestinales
y rectales

Sindrome del Intestino Irritable (SII)

Descripcion: El SII puede conceptuarse como
un desorden de la motilidad intestinal, que
estd influenciado pero no causado por el
estrés y las disfunciones biopsicosociales. En
estos pacientes se observa una alta prevalen-
cia de trastornos como ansiedad, depresiéon y
trastornos somatomorfos. La evaluacién de
los pacientes con sintomas sugestivos de SII
debe ser prudente y el uso de criterios basa-
dos en los sintomas puede ser de gran utili-
dad para llegar al diagnéstico.

Tabla 11.1II

Criterios de Roma para Sindrome del Intestino Irritable

1. Alivio con la defecacién

Al menos 12 semanas, no necesariamente consecutivas, durante los 12 meses previos, dolor o moles-
tias abdominales con dos de estas tres caracteristicas:

2. Comienzo asociado con un cambio en la frecuencia de las deposiciones y/o
3. Comienzo asociado con un cambio en la forma (apariencia) de las heces

Tratamiento convencional:
1) Tratamiento farmacoldgico:

Tabla 11.IV

Farmacos en Sindrome del Intestino Irritable

Para el SII con predominio de estrefiimiento
1. Fibra dietética

3. Preparados con polietilenglicol

2. Suplementos de masa: a) Psyllium; b) Metilcelulosa; c) Polycarbophil

Para el SII con predominio de diarrea
1. Loperamida

2. Colestiramina

3. Suplementos de masa

Agentes antiespasmodicos

2. Agentes anticolinérgicos (Diciclomida)
3. Relajantes del musculo liso

1. Agentes antimuscarinicos (bromuro de hioscina)

4. Bloqueadores de los canales del Calcio (Pinaverium)

Antidepresivos
1. Antidepresivos triciclicos

2. Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina

Agentes serotoninérgicos
1. Antagonistas de los receptores 5HT3
2. Agonistas SHT4 (Tegasegod)

Nuevos farmacos

1. Antagonistas de receptor opidceo kappa (Fedotozina)

Fuente: Principios Bésicos de Gastroenterologia para médicos de familia, 2.2 edicién.
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2) Terapias de la conducta. Sin duda, la psi-
coterapia y otras terapias conductuales estan
emergiendo como un nuevo tratamiento de
gran importancia para el SII. Su papel exacto,
en combinacién con los farmacos, esta por
definir.

Tratamiento hidroldgico: En estos cuadros el tra-
tamiento hidrolégico estaria enfocado sobre
todo al control de los sintomas asociados,
tanto diarrea como estrenimiento, asi como la
utilizacién del agua en su «ambiente balnea-
rio» que mejoraria los sintomas psiquicos,
que, como hemos visto, estan intimamente
asociados a esta enfermedad.

Tanto los tipos de agua como las técnicas de
administracién serian los aplicables a las
aguas radiactivas que hemos descrito para ul-
cera gastroduodenal, asi como los balnearios
donde las podemos encontrar. Respecto a los
sintomas asociados, estrefiimiento y diarrea,
el tratamiento hidrolégico serd descrito en el
siguiente capitulo.

11.4. Trastornos
de la motilidad
intestinal

11.4.1. Diarrea

La utilidad del tratamiento hidrolégico es
muy escasa en esta patologia.

11.4.2. Estrefiimiento

Descripcion: Es la emision retardada e infre-
cuente (menos de tres veces a la semana) de
heces anormalmente consistentes y dificiles
de evacuar. En otras ocasiones es una emision
mas frecuente pero de heces escasas.

Las causas son multiples, desde lesiones es-
tructurales del colon o del canal anal, altera-
ciones metabdlicas, neurolédgicas, conectivo-
patias o trastornos neuromusculares heredi-
tarios.

Tratamiento convencional:

Farmacoldgico:

— Agentes formadores de volumen.
— Emolientes.

— Hiperosmolares (lactulosa, sorbitol).

— Laxante salino (sales de magnesio, fosfato
sédico).

— Estimulantes de la motilidad (fenolftalei-
na, bisacodilo, dantrén, cascara sagrada).

— Agentes procinéticos (Cisaprida).
Tratamiento hidroldgico:

1) Tipos de aguas. Las curas hidrotermales
se utilizan con mucha frecuencia en el estre-
nimiento. Dado que los més frecuentes sue-
len tener como predominante el hipoperistal-
tismo y la atonia, son las aguas sulfatadas las
que estimulan el peristaltismo y fluidifican
las heces, dando unos resultados muy benefi-
ciosos.

Si las que predominan son las fases de hiper-
peristaltismo, las aguas mas recomendadas
seran las escasamente mineralizadas y ra-
diactivas.

2) Via de administracién. En el caso de las
aguas sulfatadas, la accién sera fundamen-
talmente por via oral mediante cura hidropi-
nica en dosificacién dependiente de la mine-
ralizacién del agua utilizada y del efecto pre-
tendido.

Sulfatadas Calcicas: dosis de 500-1.000 ml,
segun las caracteristicas del proceso a tratar.

Sulfatadas Mixtas: se administran en dosis
de 500-1.000 ml por la manana en ayunas, re-
partiendo la dosis total en dos o mas tomas.

Balnearios espafoles:
1) Sulfatadas Sédicas: Carabana (Madrid).

2) Sulfatadas Magnésicas: Montanejos (Cas-
tellon).

3) Sulfatadas Calcicas: Villavieja de Nules
(Castellon); Trillo (Guadalajara).

4) Sulfatadas Mixtas: Cestona (Guipuzcoa);
Hervideros de Cofrentes (Valencia); Vall-
fogona de Riucorb (Tarragona).

11.5.

Descripcién: Son dilataciones varicosas del ple-
x0 hemorroidal que causan distorsién de la
mucosa anal. Pueden ser internas (plexo he-
morroidal superior) o externas (plexo hemo-
rroidal inferior).

Hemorroides

Manifestaciones clinicas: Sintoma principal:
sangrado rojo con la defecacién. También el
prolapso hemorroidal coincidiendo con la
maniobra de Valsalva.

Se dividen en tres grados, dependiendo de si
estan o no prolapsadas.
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Tratamiento convencional: Pomadas antiinfla-
matorias locales. Tratamiento quirurgico si
fracasan las medidas anteriores.

Tratamiento hidroldgico: No constituyen indica-
cién de la cura hidrotermal, pero las aplica-
ciones hidroterapicas en forma de banos y
duchas locales a 25-30° C pueden ser muy fa-
vorables como medio coadyuvante a la medi-
cacién.

1) Tipos de aguas: Sulfuradas.

2) Modo de aplicacién. Banos de asiento: se
aplican en baneras de tamarno suficiente para
permitir al paciente sumergir la parte baja
del abdomen, la pelvis y la raiz de los muslos
en el agua, dejando el resto del cuerpo y las
extremidades fuera. Para las hemorroides se
utilizan a temperatura entre 25-28° C.

Balnearios espafioles:

Vallfogona de Riucorb (Tarragona); Cestona
(Guiptzcoa).

11.6. Contraindicaciones

de las curas
termales en el
aparato digestivo

1) Procesos de evolucién aguda o en riesgo
de reagudizacién.

2) Lesiones tumorales de cualquier localiza-
cion.

3) Procesos ulcerosos activos (Ulceras san-
grantes).

4) Afecciones con tratamiento quirargico
(apendicitis, hernias, estenosis, oclusion in-
testinal, etc.).

5) Contraindicaciones generales de la creno-
terapia.
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12.
y endocrinas

Afecciones metabolicas

Dr. Pablo Saz Peiré

Meédico Hidrélogo. Doctor en Medicina. Profesor Asociado del Departamento de Microbiologia,
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza

Hablar de enfermedades metabdlicas y en-
docrinas y su relacién con aguas minerome-
dicinales parece logico, ya que el agua por si
misma es bésica en todo proceso metabdlico
y nutritivo. Pero este capitulo no se va a cen-
trar en la importancia del agua sobre el me-
tabolismo, sino en la repercusion que como
medicamento o terapia tienen las aguas mi-
neromedicinales en algunas alteraciones
metabdlicas o endocrinas. Se ha elegido en-
tre todas las alteraciones las que se produ-
cen méas habitualmente y las que tradicio-
nalmente se han tratado, asi como sobre las
que hay literatura cientifica actual, tanto de
la accién directa de las aguas como de la ac-
cién coadyuvante de las mismas en el trata-
miento.

Indicaciones

Las indicaciones del médico dependeran del
estado general del paciente, lo que puede lle-
var a la contraindicacién o modificacion de
ciertos cuidados.

En enfermedades metabdlicas, las aguas mi-
neromedicinales estan indicadas en casos de:

— Sobrepeso y obesidad.

— Hiperlipemias.

— Diabetes.

— Hiperuricemia.

— Hipertiroidismo.

— Hipotiroidismo.

1) Sobrepeso u obesidad: las aguas sulfata-
das mixtas o simplemente las sulfatadas son
muy favorables, ya que modifican la funcién
intestinal y hepatica, facilitando la salida de

bilis al intestino y normalizando las funcio-
nes digestivas.

D.* Maria Ortiz Lucas
Licenciada en Bioquimica

Las aguas bicarbonatadas mejoran el tono
del peristaltismo intestinal, estimulan la se-
crecién y eliminacién renal, favorecen la glu-
corregulacién y disminuyen la colesterole-
mia. Se recomienda una cura hidropinica,
combinada con cualquier otra técnica hidro-
terapica (externa) que el balneario ofrezca
(batios, chorros, piscina, sauna, bafio de va-
por, etc.) y realizada junto con un programa
especifico de ejercicio y prestando una aten-
cion especial a los cuidados dietéticos. La
sauna y el bafio de vapor estan especialmen-
te recomendados ya que ayudan a la dismi-
nucién del peso y a la regulaciéon de liquidos.
Tras la cura es importante aconsejar al pa-
ciente que continte con los habitos de vida
saludables para mantener los resultados ob-
tenidos en el balneario.

2) Hiperlipemias (alteraciones del metabo-
lismo lipidico): las aguas mineromedicinales
producen un aumento del catabolismo del
colesterol y de los triglicéridos, una mayor eli-
minacién de la bilis y menor absorcién de
grasas. Las aguas mas utilizadas son las bi-
carbonatadas mixtas y las sulfatadas mixtas.
La cura se realizaria siguiendo las mismas di-
rectrices que en el sobrepeso u obesidad. An-
tes y después de la cura se realizaran contro-
les de lipemia que permitan tener un segui-
miento del tratamiento.

3) Diabetes: se utilizan aguas bicarbonata-
das y sulfuradas, aunque no se conocen bien
los mecanismos de su accion hipoglucemian-
te. La administracién oral de aguas bicarbo-
natadas mejora la tolerancia a los hidratos de
carbono y la accién insulinica. Es importante
en el tratamiento balneario tener en cuenta
los cuidados de las complicaciones del diabé-
tico, sobre todo en las angiopatias diabéticas.
El balneario es un entorno adecuado para el
cuidado y educacién sanitaria de estos enfer-
mos, poniendo los medios necesarios para
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que el paciente encuentre facilidad para su
control médico, dietético y de educacién de
estilos de vida.

Se recomiendan la cura hidropinica, duchas,
chorros, banios de contraste, piscina y vigilan-
cla sobre todo de las posibles complicaciones
del pie diabético. Se aplicara la cura hidropi-
nica junto con so6lo una de las técnicas de
bano, todo ello acompanado con una regula-
ci6n del ejercicio y la dieta, control de gluce-
mias y control de medicacién e insulina. Se
recomienda, en caso de que haya posibilidad,
utilizar como técnica la sauna o los banos de
vapor, ya que mejoran la funcién endotelial.

La cura balnearia puede ayudar en la educa-
cién sanitaria del paciente diabético y su fa-
milia, en el aprendizaje de cuidados dietéti-
cos, estilo de vida saludable y autogestiéon de
la propia enfermedad.

4) Hiperuricemia: la accién de las aguas oli-
gometalicas, especialmente aquellas que con-
tienen iones bicarbonato, incrementa la eli-
minacién de acido urico por la orina y sudor
mediante las técnicas de cura hidropinica y
térmicas (sauna, banos, chorro, especialmen-
te masaje bajo el agua en casos de litiasis),
respectivamente. El tratamiento termal esta
contraindicado durante la crisis aguda de
gota. Una vez pasada la crisis, se puede apli-
car el tratamiento habitual de las hiperurice-
mias. También se aplicara esta cura en aque-
llos casos en los que se produzca litiasis, an-
tes y después de la litotricia.

Antes y después de la estancia balnearia, se
recomienda un control analitico de la evolu-
cién de la hiperuricemia.

5) Hipotiroidismo: se aplicarda mediante
cura hidropinica, aguas yoduradas si la causa
es por déficit de yodo, cura que se puede
combinar con masajes en cuello. No existe
ninguna contraindicacién con la medicacién
hormonal habitual de este tratamiento. Tras
la estancia en el balneario, si se ha alcanzado
una correcta regulacién del tiroides, se reco-
mienda continuar con la toma del agua mi-
neromedicinal o sales yoduradas en el domi-
cilio.

6) Hipertiroidismo: la cura hidropinica se
realizara con agua litinica. Habria que vigilar
la medicacién del paciente mediante un con-
trol analitico a la entrada y salida del balnea-
rio y vigilar posibles alteraciones de sintoma-
tologia clinica, ya que el litio tiene una accién
hipotiroidea que podria competir con el far-
maco. Al igual que los pacientes con hipotiroi-
dismo, tras la estancia en el balneario, si se ha

alcanzado una correcta regulacién del tiroi-
des, se recomienda continuar con la toma del
agua mineromedicinal o sales litinicas en el
domicilio.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones de las aguas minero-
medicinales son aquellos procesos agudos o
reagudizaciones de procesos crénicos, al me-
nos mientras persistan los signos y sintomas
de actividad de la enfermedad.

En el caso de enfermedades metabdlicas y
endocrinas, las aguas estarian contraindica-
das en:

— Insuficiencia renal.
— Ataque reciente de gota.

— Diabetes no estabilizada.

Aguas mineromedicinales

Los tipos de aguas utilizados con mas fre-
cuencia en el tratamiento de las enfermeda-
des metabdlicas y endocrinas son:

1) Bicarbonatadas. Aumentan la secrecion
pancreatica, lo que mejora la digestién e indi-
rectamente la funcién exocrina y endocrina
del pancreas. Aumentan la secrecién biliar fa-
voreciendo el poder saponificador de las gra-
sas por la bilis y la eliminacién del colesterol.
Son hepatoprotectoras, facilitando los meca-
nismos de desintoxicacién hepatica. Favore-
cen la glucogénesis. Su acciéon alcalinizante
de la orina produce la movilizacién y elimina-
cién de acido urico en la orina.

2) Sulfatadas. Tienen una accién purgante,
colerética, colagoga, que favorece la elimina-
cién del colesterol por la bilis, y estimulante
del peristaltismo intestinal.

3) Sulfuradas. Presentan una accién coleré-
tica y colagoga, reguladora de las secreciones.
Aparece un claro efecto en los parametros
bloquimicos de los seres humanos: aumento
de los productos del catabolismo proteico e
hipoglucemiantes en el metabolismo hidro-
carbonatado.

4) Oligometalicas, de mineralizacién muy
débil, débil y media. Son diuréticas. De la pri-
mera a la tercera horas desde la toma, se pro-
duce un aumento de excrecién de agua por
orina, méas volumen y con mas catabdlicos
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que con agua potable ordinaria; el agua elimi-
nada es distinta a la tomada. A las dos-tres
horas se produce la fase de eliminacién soli-
da; en ella aumenta la eliminacién de sodio,
el pH de la orina tiende a elevarse, la elimina-
cién de urea aumenta considerablemente, se
favorece la filtracién renal (pero hay al mismo
tiempo un ahorro de trabajo o descanso para
el rinén), se produce un arrastre o lavado de
las vias urinarias (sube de 5 a 10 veces la eli-
minacién urinaria), aumentan las contraccio-
nes ureterales de 3-5 a 10-15 por minuto, se
favorece la disolucion y se evita las precipita-
ciones de sales en orina. La orina finalmente
es menos irritante y mas protectora.

5) Litinicas. Producen la inhibicién de la
vasopresina de la que se deriva un efecto
diurético. Ademas, inhiben la secrecién del ti-
roides.

6) Yoduradas. Regulan el tiroides debido a
la presencia de yodo.

Técnicas

Para la aplicacion de estas terapias se reco-
mienda una cura balnearia de 9 a 21 dias, en
funcién de las posibilidades econdémicas del
paciente.

A) Cura interna

La cura hidropinica se realizara de acuerdo al
tipo de aguas del balneario (tabla 12.1). Es el
elemento esencial de la cura, que puede reali-
zarse tomando el agua directamente de la
fuente o en el domicilio.

Tabla 12.1

Dosificacién de la cura hidropinica

Tipo de agua

Dosis

Bicarbonatadas-Sdédicas

Realizar una serie de 3 tomas de 100 a 200 ml cada 15 minutos. Se rea-
lizan 3 series al dia. La cantidad total es de 1 a 1,5 litros al dia.

Bicarbonatadas-Calcicas

Realizar una serie de 3 tomas de 100 a 200 ml cada 15 minutos. Se rea-
lizan 3 series al dia. La cantidad total es de 1,5 a 2 litros al dia.

Bicarbonatadas-Sulfatadas

Tomar de 500 a 750 ml en ayunas y reposar. Tomar de 125 a 250 ml an-
tes de las comidas.

Bicarbonatadas-Cloruradas

Tomar de 250 a 750 ml al dia repartidos en 3 sesiones.

Sulfatadas-Sddicas

Si se buscan efectos purgantes, se toman de 100 a 150 ml por la mafiana.
Para efectos laxantes, tomar de 50 a 75 ml por la manana.

De algunos manantiales se venden las sales, que se pueden disolver en
el momento de tomarlas.

Sulfatadas-Célcicas

Se toman varias dosis hasta 500-750 ml, siendo la dosis més abundan-
te en ayunas.

Sulfatadas-Mixtas

Se toman entre 500 y 700 ml en ayunas, en unas 3 tomas separadas en-
tre si de 10 a 25 minutos. Reposar a continuaciéon y esperar 60 minutos
antes del desayuno. Unos 60 minutos antes de la comida, tomar de 200
a 300 ml.

Sulfuradas Iniciar la cura con tomas de 200 ml al dia y alcanzar progresivamente
500-600 ml al dia. En ayunas, realizar 3 tomas a intervalos de 10 minu-
tos. Antes de la comida, realizar 1 toma.

Oligometalicas Tomas entre 700 y 1.500 ml al dia, repartidas en 3 vasos de 100 a 150 ml

en ayunas a intervalos de 10 minutos y antes de cada comida. Después
de cada toma, reposar 5-10 minutos.

B) Cura externa

todos de los que debe servirse para obtener el
mejor beneficio posible. El médico termal

La cura externa se realizara en funciéon de las
posibilidades que ofrezca el balneario. El mé-
dico termal tiene a su disposicién varios mé-

prescribe la cura después de un estudio clini-
co, y susceptible de variacién segln las necesi-
dades del paciente durante el curso de la cura.
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Duchas
1) Ducha general

Duracién: 4-5 minutos.
Temperatura: 35-38° C.
Presién media (2-3 atm) y estable.

Consiste en la caida sobre la cabeza del agua
de la ducha que sale por numerosos orificios.

Se trata de una técnica estimulante y de lim-
pleza a nivel general.

2) Ducha local abdominal

Duracién: 4-5 minutos.
Temperatura: 35-38° C.
Presién baja (1-2 atm) y estable.

Consiste en la aplicaciéon de agua que sale de
la alcachofa de la ducha sobre la zona del ab-
domen en el sentido de las agujas del reloj.

Estd indicada especialmente en casos de ce-
lulitis y acumulacién de grasa abdominal.

Chorros
1) Chorro local

Duracién minima de 3 minutos.
Temperatura: 38-39° C.
Presién media (2-3 atm) y estable.

Consiste en la aplicacién sobre la zona lum-
bar de un chorro aplicandolo con un movi-
miento continuo sobre las zonas méas sensi-
bles o molestas.

Es utilizada en sujetos litidsicos que tengan
fragmentos de calculos renales residuales
tras la litotricia extracorporea.

2) Chorro local en cortina

Duracién minima de 3 minutos.
Temperatura: 38-39° C.
Presién baja (0,5 atm) y estable.

Consiste en la aplicacién de un chorro ancho,
de unos 30 cm, barriendo el area renal. Esta
indicada en pacientes que han tenido infec-
clones renales o problemas litidsicos.

3) Chorro general

Duracién minima de 3 minutos.
Temperatura: 38-39° C.
Presién alta (2-4 atm) y estable.

Consiste en la aplicacién de un chorro si-
guiendo la siguiente trayectoria:

Parte posterior

Pierna derecha: se empieza por la parte iz-
quierda del empeine y se sube hacia el glateo
por la cara exterior de la pierna. Luego se des-
ciende por la parte interior. Realizar un masa-
je zigzagueante en el gluteo.

Pierna izquierda: realizar igual que para la
pierna derecha.

Brazo derecho: por la parte exterior, subir
hasta el hombro y aqui detenerse, ya que 1/3
del caudal del agua debe caer por la parte de-
lantera del hombro y 2/3 por la parte poste-
rior del hombro. Variar varias veces de dere-
cha a izquierda.

Brazo izquierdo: ascender por la parte exte-
rior hasta el hombro y, una vez aqui, repetir el
proceso como en el hombro derecho. Luego
descender por la parte izquierda de la espalda
y cara interior de la pierna izquierda.

Espalda: aplicar el chorro con movimientos
zigzagueantes subiendo por la zona paraespi-
nal hasta el occipital, descendiendo por el
lado contrario; con posterioridad se hacen
circulos sobre los omoéplatos. El paciente se
dara la vuelta.

Parte anterior

Pierna derecha: se empieza por la parte iz-
quierda del empeine y se sube hacia la ingle
por la cara exterior de la pierna. Luego se des-
ciende por la parte media de la pierna y se as-
ciende por el interior. La zona de la ingle se
respeta.

Plerna izquierda: repetir como en la pierna
derecha.

Brazo derecho: por la cara externa debe subir-
se hasta el hombro, siempre enfocando 1/3
del chorro por la espalda y 2/3 por el pecho.
A la altura del hombro, dar varias pasadas de
derecha a izquierda. Descender por la parte
derecha del pecho hasta la ingle y cambiar a
la mano izquierda.

Brazo izquierdo: por la cara externa, subir
hasta el hombro, procurando que el chorro se
distribuya como en el caso anterior. Después
descender por la parte izquierda del pecho,
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circundar varias veces el vientre en direccién
de las agujas del reloj. A continuacién bajar
por la cara exterior de la pierna izquierda.
Respetar la zona del pecho en la mujer.

Duchar las plantas de los pies.

Se finaliza con un chorro de baja presién y
temperatura en abanico y descansar.

Produce una accién calmante en articulacio-
nes dolorosas y estimulante del metabolismo.

Bainos
1) Bano simple

Duracién: 10-30 minutos.
Temperatura: 38-42° C.

Consiste en sumergir el cuerpo casi total-
mente (incluir la nuca) en una bafiera grande
(2 m).

Estd indicado en la litiasis renal.

2) Bano con aerobano

Duracién: 10-20 minutos.
Temperatura: 37-42° C.

La técnica es la misma que la del bano sim-
ple, pero aplicandolo con burbujas.

El aire ofrece la posibilidad de manejar distin-
tos gradientes de temperatura, lo que permite
disminuir la temperatura del bafio en obesi-
dades complicadas con varices.

3) Bano con ducha de inmersién

Duracién: 10-15 minutos.
Temperatura: 34-42 AC.

Consiste en anadir al bafio simple unas bo-
quillas emisoras de chorros de agua que per-
miten una agitacién del cuerpo favorable
para la migracién litiasica, para el tratamien-
to de obesidad y celulitis.

4) Bario con ducha submarina

Duracién: 10 minutos.
Temperatura: 38-42° C.

Consiste en la aplicacién de un chorro bajo el
agua sobre distintas partes del cuerpo. Se
aplica sobre uno de los rinones o sobre los dos

a la vez. Se utiliza como tratamiento de efecto
migratorio litiasico. El bano facilita la relaja-
cién de los tallos caliciales congestionados
por residuos litiasicos, suprimiendo los espas-
mos irritativos locales. Indicado en obesidad y
celulitis.

Piscina

Duracién: 15 minutos.
Temperatura: 38° C.

Utilizada en enfermedades metabdlicas, es-
pecialmente en la obesidad, acompanando el
bano a la técnica de andar dentro de la pisci-
na. Favorece la recuperacion de las articula-
ciones afectadas por el exceso de peso. El pa-
ciente diabético con alteraciones de piel, es-
pecialmente el pie del diabético, tendra
contraindicada la piscina, por el peligro de in-
fecciones anadidas.

La ventaja sobre el bano es que permite la
movilizacién del paciente. Al igual que el
bano, se puede aplicar con aerobano, con du-
cha de inmersién y con ducha submarina.

Barro y productos
termales

Los balnearios espanoles tienen parafangos,
que son artificiales. Unicamente Arnedillo,
Archena, Caldas de Bohi, El Raposo y Lopagan
los tienen naturales.

1) Cataplasma local abdominal
o en regién renal

Duracién: 30 minutos.

Temperatura: 45-50° C.

Consiste en la aplicaciéon directa del barro, pe-
loide o parafango sobre la piel. La aplicacién
se envuelve en un pano de algodén, lana o
film transparente para guardar el calor.

Se aplica sobre la regién abdominal en casos
de obesidad y en la regién renal en casos de
litiasis.

2) Aplicaciones de barro general

Duracién: 30 minutos.

Temperatura: 45-50° C.
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La técnica aplica el barro directamente sobre
la superficie del individuo y se envuelve en un
pano de algodén o lana. En problemas reuma-
tico-metabdlicos como la gota se aplica espe-
cialmente en articulaciones; en problemas
metabodlicos las aplicaciones se realizan en la
parte central del cuerpo.

En los balnearios que tienen peloides natura-
les se realizan aplicaciones generales en ca-
sos de obesidad o de litiasis, sobre todo si és-
tas estan asociadas a problemas articulares
dolorosos. En la aplicacién de barro general se
tendra en cuenta la sensibilidad del paciente
a la temperatura.

Vapores
Baiio de vapor individual o colectivo

Duracién: se adapta a la sensibilidad del indi-
viduo.

Temperatura: 60-80° C.

Antes de comenzar el bano es recomendable
darse una ducha rapida y secarse bien para
mejorar la transpiracién de la piel. El bafio
consiste en la aplicacién de vapor en un re-
cinto dotado de una serie de orificios de los
que sale el vapor y donde hay dispuestos ban-
cos o camillas. La persona se sienta o se estira
relajada durante 5 ¢ 10 minutos. Transcurrido
este tiempo, el tratamiento puede finalizarse
con una ducha fresca. Antes de vestirse, des-
cansar 10 minutos.

Utilizado en cualquier enfermedad metabdlica.

La funcién endotelial se encuentra danada en
pacientes con diabetes mellitus u obesidad.
Dos semanas de aplicacién de una terapia en
sauna conducen a una mejora de la funcién
endotelial y a una disminuciéon del peso cor-
poral. Se ha propuesto que la sauna produci-
rfa un incremento de la expresién de la pro-

teina eNOS (endotelial Nitric Oxide Synthase),
lo que aumenta la biodisposicidon de NO
(Oxido Nitrico), disminuida en estos pacien-
tes. Niveles bajos de la molécula inducen ate-
rosclerosis, lo que probablemente conducira a
padecer enfermedades cardiovasculares.

Fisioterapia

Masaje abdominal bajo agua termal (ducha
de Vichy).

Es una modalidad de ducha que, en esencia,
es una forma de masaje bajo una ducha de
agua. Consiste en una sesién de masaje gene-
ral practicado, de ordinario, por dos masajis-
tas situados uno a cada lado del paciente.
Aunque se sitla debajo de una ducha fija, la
proyeccién principal de agua es movil y direc-
tamente dirigida por los terapeutas.

Balnearios espanoles
con aguas
mineromedicinales
para las afecciones
metabdlicas

y endocrinas

La tabla 12.11 describe los balnearios que dis-
ponen de aguas mineromedicinales para las
distintas afecciones metabdlicas y endocrinas.

La capacidad terapéutica del agua esta siendo
aprovechada por muchos balnearios para po-
ner en funcionamiento su departamento die-
tético, adecuado al tratamiento de estas en-
fermedades. Cuando esto se consiga, el trata-
miento de enfermedades metabdlicas y
endocrinas dara un gran paso adelante en los
balnearios espanoles.
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Tabla 12.11

Balnearios espafoles para la cura de afecciones metabdlicas y endocrinas

Tipo de aguas

Balneario

Bicarbonatadas

Cervantes - Fuente Bafios (Ciudad Real)
Cervantes - San Camilo (Ciudad Real)
Chulilla (Valencia)

Codina (Barcelona)

Hervideros de Cofrentes (Valencia)

Mondariz - Troncoso (Pontevedra)
Prats (Gerona)

Tus (Albacete)

Vichy Catalan (Gerona)

Banos de Valdefernando (Badajoz)
Benasque - Fuentefria (Huesca)
Fuentes del Trampal (Badajoz)

Mineralizacién Muy Débil
Alange (Badajoz)

Benasque - Banera (Huesca)
Caldas de Bof (Lérida)
Caldas de Luna (Ledn)
Caldas de Oviedo (Asturias)
Carballino (Orense)
Fuencaliente (Ciudad Real)
Lanjarén - San Vicente (Granada)
Lobios (Orense)

Panticosa (Huesca)

Vilas del Turbén (Huesca)

Mineralizacién Débil

Arnoia (Orense)

Balneario de Benito (Ciudad Real)
Bafios de Montemayor (Caceres)
Batios Viejos de Carballo (La Corufia)
Blancafort (Barcelona)

Caldas de Boi (Lérida)

Hervideros de Cofrentes - El Pilon (Valencia)
Ledesma (Salamanca)

Lugo (Lugo)

San Gregorio de Brozas (Caceres)
Solan de Cabras (Cuenca)

Sulfatadas Alceda (Cantabria) El Paraiso (Teruel)
Alictn de las Torres (Granada) Fortuna - Leana (Murcia)
Arnedillo (La Rioja) Fuentepodrida (Valencia)
Banios de fitero - Fitero Nuevo (Navarra) Graena (Granada)
Banios de fitero - Fitero Viejo (Navarra) Hervideros de Cofrentes (Valencia)
Cervantes - Fuente Batnos (Ciudad Real) Liérganes (Cantabria)
Cestona - Natividad (Guipuzcoa) Paracuellos de Jiloca (Zaragoza)
Cestona - San Ignacio (Guipuzcoa) Vallfogona de Riucorb (Tarragona)
Chulilla (Valencia)

Sulfuradas Alceda (Cantabria) Fuentepodrida (Valencia)
Archena (Murcia) Laias (Orense)
Arnoia (Orense) Ledesma (Salamanca)
Batios Da Brea (Pontevedra) Liérganes (Cantabria)
Banos de Montemayor (Caceres) Lugo (Lugo)
Banos Viejos de Carballo (La Corunia) Panticosa (Huesca)
Caldas de Bofi - Canen (Lérida) Paracuellos de Jiloca (Zaragoza)
Caldas de Bofi - Tartera (Lérida) Retortillo (Salamanca)
Carballino (Orense) Termas de Cuntis (Pontevedra)
Corconte (Burgos) Vallfogona de Riucorb (Tarragona)
Fuente Amarga (Cadiz)

Mineralizacién | Oligometdlicas Termas de Cuntis (Pontevedra)

La Garriga (Barcelona)
Termas Oriéon (Gerona)
Tolox (Méalaga)
Valdelateja (Burgos)

Mineralizacién Media

Acufia (Pontevedra)

Alhama de Granada (Granada)
Balneario de la Virgen (Zaragoza)
Balneario de Sicilia (Zaragoza)
Batios Da Brea (Pontevedra)
Banios de la Concepciéon (Albacete)
Banios de Molgas (Orense)

Batios de Serdn (Zaragoza)
Caldas d’Estrac (Barcelona)
Caldelas de Tuy (Pontevedra)

El Raposo (Badajoz)

Lailas (Orense) Lanjaron

Capilla (Granada) Lanjarén
Salud TI (Granada)

Mondariz - Gandara (Pontevedra)
Montanejos (Castellén)

San Andrés (Jaén)

San Nicolas (Almena)

San Roque (Zaragoza)

Sierra Alhamilla (Almena)
Termas Pallarés (Zaragoza)

Titus (Barcelona)
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13.

Afecciones hepatobiliares

Dra. Clara Isabel Caballero Escudero

Meédico Hidrélogo de los Balnearios «Sicilia» y «La Virgen». Jaraba. Zaragoza

Indicaciones

13.1. Afecciones hepaticas

13.1.a. Hepatitis

La cura balnearia no se utiliza en fase aguda,
con mal estado general, ictericia e incluso ne-
crosis hepatocelular, pero si cuando ya ha pa-
sado esta fase. Esta indicada para procurarle
al paciente un ambiente favorable y de repo-
so; también una ligera protecciéon de la célula
hepatica y drenante de las vias biliares.

Las aguas mineromedicinales actiian por esti-
mulacién enzimatica de la carga celular en
peroxidasas con importante funcién antitéxi-
ca; en secuelas de las hepatitis como las ma-
nifestaciones generales de astenia, cansancio,
adelgazamiento, irritabilidad, etc.; en los tras-
tornos dispépticos y en las alteraciones de las
vias biliares extrahepéaticas son recomenda-
bles las aguas bicarbonatadas.

Se puede simultanear el tratamiento con cor-
ticoides, vitaminas, interferones, inmunosu-
presores, hepatoprotectores como la S-adeno-
silmetionina, de eficacia no claramente pro-
bada, y también nos podemos apoyar en la
medicina natural y administrar aceite de oliva
frio de primera presién, extracto de alcachofa
(cynara scolymus), cardo marino (silybium mari-
num) o rabano negro (raphanus sativus).

13.1.b. Cirrosis

El tratamiento en estos procesos se basa en
una dieta sana, reposo y tratamiento far-
macoldgico.

La cura balnearia no se suele utilizar, salvo en
fases precirréticas o en etapas de compensa-
ciéon de las manifestaciones clinicas. Esta
contraindicada en procesos avanzados o for-
mas graves. Se realizaria una cura hidroter-
mal suave, administrando oralmente aguas
bicarbonatadas mixtas y sulfuradas de baja
mineralizacién a pequenas dosis, segin tole-
rancia del paciente.

13.2. Afecciones de vesicula y vias biliares
Hoy en dia, la litiasis biliar es tratada mayori-
tarilamente por la cirugia y, como alternativa,
los acidos queno y ursodesoxicoélico, la litotri-
cia extracorpérea por ondas de choque o la li-
totricia biliar percutanea. Por ello la cura bal-
nearia esta muy limitada; sin embargo, en las
alteraciones biliares no litiasicas y en las se-
cuelas de las colecistectomias si que es indica-
cién clara el uso de aguas mineromedicinales.

Las formas agudas y subagudas de colelitiasis
y colecistitis (més aun si hay colangitis) con-
traindican la crenoterapia. En procesos croni-
cos la cura hidrotermal debe iniciarse trans-
currido un tiempo del episodio doloroso agu-
do (unos dos meses), utilizdndose aguas
bicarbonatadas sédicas y mixtas, sulfatadas
de mineralizacién baja y sulfurado-sédicas.

Si hay disfuncién del colédoco y del esfinter
de Oddi se utilizan aguas de accién colerética
y colagoga como las bicarbonatadas mixtas,
las sulfuradas y sulfatadas.

A estas acciones se suma el efecto antiacido
de las aguas bicarbonatadas modificando la
acidez de la secrecién biliar; las aguas sulfa-
tadas estimulan el peristaltismo tanto biliar
como Intestinal, aumentan la secreciéon y la
eliminacién de las vias biliares.

Una vez realizada la intervencién quirurgica
se puede producir el sindrome postcolecistec-
tomia, donde la cura balnearia esté clara-
mente indicada, mejorando la dispepsia bi-
liar, los trastornos digestivos, las disquinesias
de las vias biliares y la inflamacién posterior
con aguas sulfurado-sédicas y bicarbonata-
das mixtas.

En las ictericias de origen intrahepético, cuan-
do la causa no es una obstruccién completa,
ya sea por litiasis o proceso inflamatorio, se
utiliza la cura balnearia con aguas bicarbona-
tadas mixtas, sulfuradas, clorurado-sulfatadas
y sulfato-bicarbonatadas; igualmente en las ic-
tericias causadas por una elevacién del um-
bral para la excrecién renal de bilirrubina, la
llamada colemia familiar, con resultados muy
favorables.
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Las terapias médicas que se pueden simulta-
near son el acido dimecrético y la himecro-
mona; son medicaciones de efectos coleré-
ticos y colagogos pero sin tener demostrada
su eficacia terapéutica. Cabe destacar tam-
bién la eficacia de la alcachofa, el extracto de
boldo, el diente de leén (taraxacum officinale) y
el aceite de oliva mas zumo de limén como
terapias naturales.

Contraindicaciones
de la cura.
Contraindicaciones
especificas

a) Contraindicaciones absolutas

e Hepatopatias agudas, necrosis o atrofia he-
péatica.

e C(Cirrosis establecidas.

e Insuficiencia hepatica grave.

e Colecistitis agudas.

e Colangitis.

e Obstrucciones de la via biliar.

e Ulceras pépticas, gastroduodenales, sobre
todo si estin en actividad.

e Estenosis pilérica.

e Procesos diarreicos agudos como el colon
irritable y colitis graves, ya que la mayoria
de las aguas utilizadas son hipersecretoras
y aumentan el peristaltismo intestinal
efecto laxante, méas aun si utilizamos
aguas sulfatadas y sulfuradas que pueden
llegar a ser purgantes.

b) Contraindicaciones relativas

e Insuficiencia hepatica en estadio mode-
rado.

e Sindromes ictéricos segun la evolucién y el
momento en que se encuentre.

e Pacientes con hipertensién arterial: no se
puede alargar mucho la cura y hay que
controlar la tension arterial a menudo, ya
que las aguas utilizadas son muy ricas en
sales, teniendo especial cuidado con las
sodicas.

e Gastritis hipersecretoras.

c) Contraindicaciones generales

e Afecciones agudas o en actividad, excepto
eccemas.

e Tuberculosis, excepto las osteoarticulares.

e Accidente cerebrovascular reciente, crisis
hipertensivas, edemas agudos de pulmon,
tromboflebitis grave y sin controlar.

e (Cardiopatias: se pueden descompensar al
aportar liquidos y aumentar la retencién,
arritmias, angor inestable, insuficiencia
cardiaca congestiva, sobre todo en su ini-
cio o si estan mal controladas o aun per-
siste la sintomatologia.

e Procesos renales graves, nefritis e insu-
ficiencia renal.

e Carcinomas y procesos tumorales recientes.
e Estados caquécticos.

e Agotamiento, disminucién de la capacidad
de respuesta del organismo ante la agresion.

e Anemias importantes y graves, la existen-
cia de una aplasia medular y las inmuno-
deficiencias, dependiendo del estado del
paciente.

e Enfermedades hematoldgicas como las
purpuras hemolisis, alteraciones graves de
la coagulacion.

e Mal estado general.
e Psicopatias graves.
Todas estas contraindicaciones seran evalua-
das por el médico hidrélogo presente en el

balneario al realizar la prescripcién del trata-
miento.

Técnicas y tratamientos
a realizar

Actualmente, el tratamiento balneario de es-
tos procesos se basa casi exclusivamente en
la cura hidropinica.

Se define como la ingesta controlada de agua
mineromedicinal buscando un efecto terapéu-
tico, la mayoria de las ocasiones bajo supervi-
sion y prescripcion médica, durante un tiempo
variable, en unas cantidades precisas y con un
ritmo determinado segun el proceso a tratar y
con arreglo a la conveniencia del paciente.

La dosificacién del agua depende de la tole-
rancia de cada paciente y de su edad. Tam-
bién depende de la mineralizacién. En las pa-
tologias hepatobiliares las aguas utilizadas
son muy mineralizadas y, por ello, la dosis es
menor.

Las tomas se distribuyen a lo largo del dia para
evitar la hipertensiéon portal, en tres o cuatro
tomas, y cada toma en tres dosis. Las tomas
hay que realizarlas a pie de manantial. La can-
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tidad de agua que hay que administrar es in-
versamente proporcional a la mineralizacién
del agua: si son aguas muy mineralizadas se da
menos cantidad, y si son poco mineralizadas se
puede dar mas. Para el tratamiento de procesos
hepatobiliares la ingestion se realiza de manera
lenta, pocas cantidades, de 300 a 500 ml diarios
repartidos por la manana en ayunas, a medio-
dia y por la tarde. Hay balnearios que controlan
el horario del manantial y se puede hacer una
Unica ingestién por las mananas repartida en
tres tomas, como por ejemplo el balneario de
Cestona. Otros balnearios como el de Lanjarén
aumentan el efecto de la cura hidropinica para
las patologias hepatobiliares (manantial Capu-
china), administrando después un agua de
efecto diurético como la del manantial San Vi-
cente. Se pueden administrar mezcladas con
zumos o agua del grifo para paliar el olor o el
sabor fuerte que tienen estas aguas.

La ingestion se realiza siempre a pie de ma-
nantial, pudiendo hacerse de diferente forma:
tumbado si el paciente es muy sensible, pu-
diendo tener hipertensién portal, dolor sordo
en hipocondrio derecho, si se toma de pie.
También se puede realizar a la vez que se ca-
mina: es lo que se denomina «pasear las
aguas»; esto no produce hipertensién portal.
Si se tolera bien se puede tomar de pie por los
alrededores del manantial.

Las acciones locales y directas de la cura hi-
dropinica se deben a la temperatura: si son
aguas mesotermales e hipertermales dismi-
nuyen el peristaltismo de la via biliar quitan-
do los espasmos, pero si son aguas frias e hi-
potermales los aumentan, al volumen de
agua ingerido, si es grande hay un reflejo de
distensién y se estimulan las secreciones y el
peristaltismo, y a la presién osmobtica, son
aguas hipertoénicas, por lo que producen ma-
yor absorcién por el intestino del agua au-
mentando la diuresis, pudiendo llegar a des-
hidratar; por ello se aconseja rehidratar con
agua envasada o del grifo.

La duracién de la cura suele ser de 2 a 3 se-
manas, pero hoy en dia hay que tener en
cuenta que las estancias en los balnearios no
suelen ser muy largas, variando de 1 a 2 se-
manas maximo.

Como efectos secundarios de la cura hidropi-
nica en el tratamiento de las patologias de hi-
gado y via biliar se puede destacar dentro de
la crisis termal general alteraciones del tran-
sito intestinal, cOlicos biliares y dispepsias. El
tratamiento es sintomatico.

Otras técnicas que se pueden realizar y son el
complemento ideal a la cura hidropinica es la
utilizacién del agua mineromedicinal en for-

ma de duchas y chorros en el hipocondrio de-
recho, directamente o disminuyendo la pre-
sién si el paciente es muy sensible, realizan-
dolos bajo el agua, la temperatura de aplica-
cién es de 41 a 43° C, durante 3 6 5 minutos.
También se utiliza la balneacién, ya sea con
banos de burbujas, hidromasaje o bafio dur-
miente, para relajar y aliviar el dolor, sobre
todo en cdlicos y discinesias; la temperatura
suele variar de 37 a 39° C, el tiempo del bafio
es de 10 a 20 minutos. La aplicacién de calor
local mediante peloides también consigue un
efecto analgésico y antiinflamatorio; el tiem-
po seria de 30 minutos en regién hepatica.

Sin embargo, hoy en dia en la mayoria de los
balnearios estas técnicas no se utilizan, la
cura hidropinica es casi la técnica exclusiva.
En Caldas de Boi, de sus 37 manantiales la
Font del Bosq es la usada en estas patologias;
también realizan una ducha hepatica en aba-
nico para masajear el hipocondrio derecho
buscando un efecto de drenaje de la zona.

Mecanismo de accion
por la composicion
del agua utilizada

en estas patologias

Aguas cloruradas

Las que tienen una accién beneficiosa sobre
vesicula biliar son las de débil mineralizacién
(menos de 10 gramos por litro), son iso o hip-
noticas, sus efectos son colagogos, aumentan
la expulsion de bilis, coleréticos, aumentan la
secrecion de bilis y también fluidifican la bi-
lis; sin embargo, si son de fuerte mineraliza-
cién sus acclones son contrarias, por lo que
no se utilizarian.

Aguas bicarbonatadas

Acciones antiacidas y alcalinizantes, aumen-
tan la reserva de bicarbonato y facilitan la
evacuacion biliar, protegen la célula hepatica
al mejorar la funcién glucogénica; también
mejoran la absorcién de hidratos de carbono
y del acimulo de glucdgeno en el higado al
potenciar el efecto de la insulina endogena, la
fosforilacion oxidativa y con ello la entrada al
interior celular. Importantes efectos coleré-
ticos y colagogos (colecistoquinéticos).

Aguas sulfatadas

Accién colagoga, facilitan la secrecién de bilis
al intestino e hidrocolerética, estimulan la
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produccién de bilis mas fluida. Dosis elevadas
de sulfato sddico y magnésico tienen accién
colagoga, y las aguas sulfatadas de baja mi-
neralizacién, sobre todo las alcalinas, son
protectoras de la célula hepatica.

Aguas sulfuradas

Sobre todo las sédicas regulan las secreciones
y la motilidad del aparato digestivo, aumentan
la secrecién biliar, contracciéon vesicular y la re-
lajacién del esfinter de Oddj, la circulacién por-
tal y la funcién de la célula hepatica, aumen-
tan el glucégeno hepatico, estimulo insulinico,
son hipoglucemiantes, antitéxicas, en relacién
con la sulfoconjugacién y la oxidorreduccién
de determinados farmacos en el higado, el azu-
fre protege de la intoxicaciéon por metales, se
combina con ellos y precipita en forma de sales
que son insolubles y accién desensibilizante al
disminuir las globulinas plasmaticas.

Relacién de balnearios espafioles indicados
para patologias hepatobiliares:

1) Alhama de Granada, poblacién Alhama de Granada,
Granada; sulfatadas, bicarbonatadas, calcicas, magnési-
cas; cura hidropinica.

2) Alictn de las Torres, poblacién Villanueva de las To-
rres, Granada; sulfatadas, calcico-magnésicas; cura hi-
dropinica.

3) Bailos de Benasque, poblacién Benasque, Huesca;
bicarbonatadas, sulfatadas, sodicas; cura hidropinica.

4) Baiios viejos de Carballo, poblacién Carballo, La Co-
mﬁa; sulfuradas, bicarbonatadas, sédicas; cura hidropi-
nica.

5) Caldas de Boi, poblacién Barruera, Lérida; sulfura-
das, bicarbonatadas, clorurado-sédicas; cura hidropinica
y ducha hepatica.

6) Caldas de Luna, poblacién Caldas de Luna, Ledn; bi-
carbonatadas, célcico-magnésicas; cura hidropinica.

7) Carballino, poblacién Carballino, Orense; radiacti-
vas, sulfuradas, bicarbonatadas, sédicas; cura hidropi-
nica.

8) Cestona, poblacién Cestona, Guipuzcoa; manantial
San Ignacio, cloruradas, sulfatadas, sédico-calcicas; cura
hidropinica.

9) El Paraiso, poblacién Manzanera, Teruel; cloruradas,
sulfatadas, s6dico-célcicas; cura hidropinica.

10) Guitiriz, poblacién Guitiriz, Lugo; sulfuradas, bicar-
bonatadas-sédicas, radiactivas; cura hidropinica.

11) Hervideros de Cofrentes, poblacién Cofrentes, Va-
lencia; manantial Hervideros, sulfatadas, bicarbonatadas,
magnésicas, calcicas, carbogaseosas; cura hidropinica.

12) Laias, poblacién Laias, Orense; radiactivas, sulfura-
das, bicarbonatadas, sédicas; cura hidropinica.

13) Lanjarén, poblacién Lanjarén, Granada; manantial
La Capuchina: cloruradas, sédicas, célcicas, y manantial
Salud II: cloruradas, bicarbonatadas, sdédico-célcicas; cura
hidropinica.

14) Lobios, poblacién Lobios, Orense; bicarbonatadas,
sédicas; cura hidropinica.

15) Mondariz, poblacién Mondariz Balneario, Pontevedra;
bicarbonatadas, sédicas, carbogaseosas; cura hidropinica.

16) Montanejos, poblacién Montanejos, Castellén; sul-
fatadas, bicarbonatadas, clorurado-célcicas; cura hidro-
pinica.

17) Panticosa, poblacién Panticosa, Huesca; sulfuradas,
bicarbonatadas; cura hidropinica.

18) Paracuellos de Jiloca, poblacién Paracuellos de Jilo-
ca, Zaragoza; cloruradas, sulfatadas, sddicas, sulfuradas;
cura hidropinica.

19) Puente Viesgo, poblacién Puente Viesgo, Cantabria;
cloruradas, sédicas; cura hidropinica.

20) San Nicolas, poblacién Alhama de Almeria, Alme-
ria; bicarbonatadas, sulfatadas calcico-magnésicas; cura
hidropinica.

21) Sierra de Alhamilla, poblacién Pechina, Almeria;
bicarbonatadas, sulfatadas, sddicas; cura hidropinica.

22) Termas Pallarés, poblacién Alhama de Aragdn, Za-
ragoza; bicarbonatadas, sulfatadas, clorurado-mixtas;
cura hidropinica.

23) Vallfogona de Riucorb, poblacién Vallfogona de
Riucorb, Tarragona; cloruradas, sulfatadas, sodicas, sulfu-
radas; cura hidropinica.

24) Verche, poblacién Calles, Valencia; bicarbonatadas,
sulfatadas, célcico-magnésicas; cura hidropinica.

25) Vilas del Turbén, poblacién Vilas del Turbén, Hues-
ca; bicarbonatadas, célcicas; cura hidropinica.

De esta relacién de balnearios que, por la
composicién de sus aguas, estan todos indica-
dos para tratar patologias de origen hepatobi-
liar, los que mas patologias tratan y mas pa-
cientes de este tipo visitan son: Lanjardn, Ba-
flos de Benasque, El Paraiso, Vilas del Turbon,
Caldas de Bof, Vallfogona de Riucorb, Mondariz,
Cestona, Hervideros de Cofrentes y Montanejos.

Referencias bibliograficas

1. Armijo Valenzuela M, San Martin Bacaicoa J y cols.
Curas Balnearias y Climéticas. Talasoterapia y He-
lioterapia. Ed. Complutense. Madrid, 1994.

2. Armijo Valenzuela M. Compendio de Hidrologia Mé-
dica. Ed. Cientifico Médica. Barcelona, 1968.

3. San Martin Bacaicoa J. Técnicas actuales de trata-
miento balneario. Hidrocinesiterapia. En: Lopez
Geta JA y Pinuaga Espejel JL (Eds.). Panorama actual
de las aguas Minerales y Mineromedicinales en Es-
pafia. Ministerio de Medio Ambiente. ITGE. Madrid,
2000: 105-114.

4. Martinez Brocca C. Proyecto de futuro en la recupe-
racién de los balnearios. Balnearios del siglo xxi. En:
Lépez Geta JA y Pinuaga Espejel JL (Eds.). Panorama
actual de las aguas Minerales y Mineromedicinales
en Espana. Instituto Tecnolégico Geominero de Es-
pafla. Madrid, 2000: 231-235.

5. Reyes Fernandez M. Principios de Hidroterapia y
Balneoterapia. Ed. McGraw-Hill Interamericana,
2005.

6. San José Arango C. Hidrologia médica y terapias
complementarias. Ed. Universidad de Sevilla. Sevi-
1la, 1998.

7. Instituto de Salud Carlos III. Vademécum de Aguas
Mineromedicinales Espafiolas. Ed. Instituto de Salud
Carlos III. Madrid, 2003.

8. Farreras P, Rozman C. Medicina Interna. Vol. I. Ed.
Doyma. Barcelona, 1992.

9. Garrido Fernandez-Pita JI. Sesiones médico-clinicas,
2005. http://balneoterapia.html.

10. Meédicos de los diferentes Balnearios. Comunicacio-
nes personales, 2005.

110| «Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006



14.
y hemopatias

Afecciones cardiovasculares

Prof. Dra. Inés Martinez Galan
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Tradicionalmente, algunas enfermedades
cardiovasculares y tipos de anemias han sido
indicaciones claras de las curas balnearias.
Actualmente, los avances en el diagndstico
etiolégico y en los tratamientos médicos y
quirurgicos han limitado estas indicaciones a
un grupo reducido de procesos en los que las
aguas medicinales tienen verdaderamente
algo que aportar. En muchas ocasiones, la fal-
ta de indicacién no quiere decir que las aguas
mineromedicinales hayan perdido su eficacia,
sino que existen otras alternativas terapéuti-
cas mas eficientes.

En Espartia son pocos los pacientes de este tipo
que acuden a los balnearios para realizar tra-
tamientos especificos. Esto se debe, en parte, a
la falta de especializacién de los balnearios
espanoles y a la falta de balnearios con las
aguas mas indicadas para estos procesos. Sin
embargo, aunque el motivo de consulta sea
otro, muchos de los pacientes que recurren a
las curas balnearias presentan patologia car-
diovascular, que hay que tener en cuenta a la
hora de realizar la prescripcion y que, en oca-
siones, contraindica la cura balnearia.

Por ello, este capitulo comienza con una serie
de consideraciones generales sobre la cura bal-
nearia en afecciones cardiovasculares, y des-
pués se comentan de manera especifica las in-
dicaciones en el ambito de la cardiologia y la
angiologia, para finalizar con las hemopatias.

Enfermedades
cardiovasculares

Aspectos generales

De forma general, se puede decir que las curas
balnearias estan indicadas en los procesos
cardiovasculares de tipo funcional y los rela-
cionados con desequilibrios neurovegetativos,

pero también existe un numero importante de
enfermedades cardiovasculares que las con-
traindican. Por ello, si resulta de interés para
el médico especialista y el médico de familia
conocer las indicaciones de la cura balnearia
en las afecciones cardiovasculares, no es me-
nos importante conocer las contraindicacio-
nes, para poder desaconsejar su realizacién en
estos casos, evitando a sus pacientes despla-
zamientos, trastornos y gastos innecesarios.

A continuacién se recogen las enfermedades
cardiovasculares que contraindican de forma
absoluta la cura balnearia. Esto quiere decir
que en esas situaciones no se deben realizar
este tipo de tratamientos, si bien, una vez
transcurrido el tiempo o estabilizada la situa-
cién, los pacientes pueden acudir a los bal-
nearios donde podran realizar el tratamiento
adecuado a su situacion, tomando las precau-
clones necesarias.

Contraindicaciones cardiovasculares
absolutas

e [nsuficiencia cardiaca hemodindmicamen-
te inestable.

e Insuficiencia coronaria hemodinamica-
mente inestable.

e Infartos de miocardio de menos de 6 meses
de evolucidn.

e Accidentes cerebrovasculares de menos de
6 meses de evolucién.

e HTA severa no controlada.
e Isquemias agudas.
e Gangrena.

e Intervenciones vasculares de menos de
3 meses de evolucion.

e Tlebitis de menos de 3 meses de evolucién.

e Agudizaciones de arteriopatias inflamato-
rias.
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Generalmente, los efectos buscados con las
curas balnearias sobre el sistema cardiocircu-
latorio son los debidos a la temperatura, a la
inmersion y los efectos especificos de algunos
tipos de aguas.

Es bien sabido que las aplicaciones de calor
producen vasodilatacién, mientras que las de
frio producen el efecto contrario. Por su parte,
el efecto mas evidente de la inmersién sobre
el sistema cardiocirculatorio es el aumento
del retorno venoso, lo que obliga a un reajuste
de la contractilidad y frecuencia cardiaca,
para adecuar el gasto cardiaco. Ademas, la
mayor distension auricular conlleva un au-
mento sérico del péptido atrial natriurético y,
consecuentemente, un efecto diurético rapido.

Tanto los efectos de la temperatura como los
de la inmersién se obtienen con cualquier
tipo de agua que se utilice, siempre que se re-
curra a las técnicas adecuadas. Pero, ademas,
algunas aguas medicinales afiaden efectos
debidos a su composicién quimica. Es el caso
de las aguas carbogaseosas y las radiactivas,
que son las més indicadas para el tratamien-
to de las patologias cardiovasculares, si bien
pueden utilizarse otros tipos de aguas.

Las aguas carbogaseosas se caracterizan por
contener mas de 250 mg/L de CO,. Aplicadas
en balneacién producen un efecto vasodilata-
dor local y un efecto bradicardizante. Conse-
cuentemente, su aplicacién provoca una dis-
minucién de la tensiéon arterial, a lo que hay
que anadir el aumento del retorno venoso de-
bido a la inmersién, lo que suele provocar un
aumento de la contractilidad cardiaca. No
obstante, cuando se respira aire enriquecido
en CO, se produce taquipnea, que se acompa-
na de taquicardia y aumento de las resisten-
cias periféricas, por lo que es recomendable
que, en la técnica de balneacién, la cabeza se
sitlie lo més aislada posible de la superficie
acuéatica. Otro efecto que se produce con la
balneacién en aguas carbogaseosas es la dis-
minucién de la sensacién térmica, por lo que
se toleran como indiferentes aplicaciones a
temperaturas de 31-34°.

Las aguas radiactivas se caracterizan por con-
tener méas de 67,3 Bg/L de gas radén???. Este
gas produce una accién simpaticolitica, que
tiene como consecuencia la disminucién de
la presién arterial y de la frecuencia cardiaca
al producir una inhibicién el Sistema Nervio-
so Simpatico.

Cura balnearia en cardiopatias

Entre las indicaciones clasicas de la cura
balnearia se encuentran la endocarditis reu-

matica una vez superada la fase aguda, val-
vulopatias compensadas, secuelas de comi-
surotomias, miocarditis crénicas leves y
compensadas, arritmias funcionales debidas
a desequilibrios neurovegetativos sin lesion
cardiaca, angina de esfuerzo cuando no pre-
senta sintomatologia y con ECG normal y la
fase de rehabilitacién del infarto de miocar-
dio. Sin embargo, en el momento actual nin-
guna cardiopatia se considera indicacién de
la cura balnearia, ya que todas encuentran
tratamiento eficaz en el ambito farmacolégi-
co o quirurgico. No obstante, tampoco se
pueden considerar contraindicadas y aque-
llos pacientes que acudan a realizar una
cura balnearia por otros motivos pueden ver
mejorada su funcionalidad cardiaca.

En los pacientes cardidépatas hay que ser es-
pecialmente prudente a la hora de instaurar
el tratamiento balneoterdpico. Concretamen-
te, en el caso de la balneacién es recomenda-
ble comenzar por banos de corta duracién (8-
10 minutos) y a temperatura indiferente,
para ir incrementandolos hasta llegar a los
20 minutos de duracién y 38° C. En aquellos
casos en que el paciente no tolere el bano
completo se puede recurrir a semibanos o
banos tres cuartos.

Cura balnearia en arteriopatias

Entre las arteriopatias periféricas, la principal
indicacién son las arteriopatias funcionales y
las arteriopatias oclusivas de miembros infe-
riores. En los casos de arteriopatia diabética y
en la hipertensién arterial, la cura balnearia
debe considerarse coadjuvante del tratamien-
to médico.

Las arteriopatias funcionales incluyen aque-
llos cuadros que presentan sintomas y signos
relacionados con alteraciones en la circu-
lacion arterial periférica, pero en los que no
se encuentra lesién organica y son debidos a
alteraciones de tipo vasomotor que afectan a
las arterias de pequetio calibre y arteriolas,
sobre todo en las partes distales de miembros
superiores e inferiores. Se distinguen dos
grandes grupos, las producidas por vasocons-
triccién y las debidas a vasodilatacién, siendo
las primeras las que encuentran beneficio en
las curas balnearias. Entre ellas, las principa-
les indicaciones son el sindrome y la enfer-
medad de Raynaud.

Las arteriopatias oclusivas de miembros infe-
riores se deben habitualmente a arterioscle-
rosis, siendo los estadios de claudicacién
intermitente y de dolor en reposo los que ma-
yor beneficio obtienen con la cura balnearia.
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El efecto buscado con la balneoterapia es la
vasodilatacién, en parte debido al efecto del
calor, y en el caso de las aguas carbogaseosas
y radiactivas se anade la accién vasodilatado-
ra del CO, y del raddn, respectivamente, sien-
do éstas las aguas mas indicadas en estos
procesos, aunque también pueden utilizarse
aguas bicarbonatadas o cloruradas.

De especial relevancia resultan los tratamien-
tos con aguas carbogasesosas, que tienen la
ventaja de que su efecto vasodilatador se pro-
duce de manera local en las zonas expuestas
al agua, con lo que es posible realizar trata-
mientos locales, evitando los efectos de la va-
sodilatacién general producidos por los trata-
mientos farmacolégicos.

Las técnicas mas recomendables en el trata-
miento de estos problemas son las de balnea-
cién, duchas, ejercicios en piscina y pasillo de
marcha.

El bano puede ser total o parcial. En el caso de
aplicar banios totales, la duracién sera de 10-
20 minutos y a temperaturas de alrededor de
32-34° C para las aguas carbogaseosas y algo
mas elevadas (38-39° C) para las aguas ra-
diactivas. Los banios parciales, en forma de
maniluvios o pediluvios, dependiendo de la
localizacién de los sintomas, tendran una du-
racién entre 10-15 minutos, y la temperatura
de aplicacién puede ser de 36 a 40° C en el
caso de miembros superiores y algo menor en
el caso de miembros inferiores.

Los banos de gas carbdnico seco, bien sean to-
tales o parciales, no estan disponibles en los
balnearios espafioles. Son bafnos en los que el
paciente se introduce, total o parcialmente, en
un recipiente estanco que contiene gas carbo-
nico procedente del agua medicinal. Estan in-
dicados en los casos de arteriopatias en los
que estd contraindicada la hidroterapia (afec-
ciones cutéaneas, Ulceras de miembros inferio-
res, etc.) o en pacientes fragiles (ancianos,
broncopatias severas, etc.). Con esta técnica no
existen los efectos debidos a la temperatura ni
a la inmersién, sino que su accién se debe al
efecto vasodilatador cutdneo y muscular del
gas carbdnico en las regiones expuestas. La du-
racién de estos banos sera de 10 a 20 minutos.

Las duchas pueden ser, igualmente, totales o
parciales y realizadas con agua o gas termal
(estas ultimas no disponibles en Espana). Las
duchas totales estarian indicadas en los pa-
clentes que no toleran la inmersion y se apli-
can a temperaturas que oscilan entre los 37-
40° C. Las duchas locales sobre miembros in-
feriores estan especialmente indicadas en las
arteriopatias que cursan con claudicacién, y

estarian contraindicadas en los casos de ulce-
racién cutdnea; en estos casos estaria indica-
da la ducha de gas seco aplicada a presiones
que oscilan entre 0,1-0,8 bar durante 15 mi-
nutos, o bien una ducha filiforme con el fin de
conseguir un desbridamiento y detersion de
los tejidos.

De especial interés son los banos realizados
en pasillo de marcha, que consisten en una
piscina de agua medicinal, con forma de pasi-
llo, en la que los pacientes realizan marcha
durante 10-15 minutos, de manera colectiva o
individual. La forma de la piscina puede va-
riar, pero es recomendable que existan zonas
de distinta profundidad, que permitan adap-
tar la técnica a las necesidades de cada pa-
ciente. En las arteriopatias de miembros infe-
riores la profundidad utilizada mas fre-
cuentemente oscila entre 40-60 cm, y la
temperatura de aplicacién estara entre 31y
34° C para las aguas carbogaseosas y algo su-
perior para otro tipo de aguas. En caso de no
disponer de pasillo de marcha se puede recu-
rrir a las movilizaciones en piscina.

En el Balneario de Royat (Francia) se desarro-
116 durante los anos treinta una técnica de
gran eficacia, consistente en la inyeccién sub-
cutanea de gas carboénico en las zonas isqué-
micas, con lo que se consigue una vasodilata-
cién arterial muscular. Esta técnica debe ser
aplicada por el médico, quien adaptar el vo-
lumen de gas insuflado y la presion de aplica-
cién a la situacién de cada paciente. Con-
traindican el uso de esta técnica la presencia
de insuficiencia venosa severa, edemas im-
portantes, lesiones cutaneas, y tampoco pue-
de utilizarse en los pacientes con insuficien-
cias cardiacas y respiratorias severas o dete-
rioro general importante. En los balnearios
espanoles no se dispone de esta técnica.

Ademas, la cura termal con aguas bicarbona-
tadas utilizadas en bebida puede aportar un
efecto beneficioso en las arteriopatias relacio-
nadas con la diabetes y la arteriosclerosis y
por su accién sobre la glucemia y el metabo-
lismo lipidico.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que el
balneario es un medio muy adecuado para
realizar actividades de educacién sanitaria, y
se debe aprovechar la estancia en los balnea-
rios para incidir en el cambio de los hébitos
de riesgo cardiovascular (dieta, ejercicio, ta-
baco, etc.)

Cura balnearia en flebopatias

Las venopatias o flebopatias son procesos
muy frecuentes, que suponen un elevado cos-
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te socioeconémico, estimandose que en Espa-
na el coste global derivado de los cuidados de
las flebopatias supone el 1,5% del presupues-
to total de la sanidad.

Las venopatias mas relevantes son las varices
y la enfermedad tromboembélica. Las prime-
ras afectan aproximadamente al 15-20% de la
poblacién general, aumentando el porcentaje
al 50% en la poblacién mayor de 60 anos. Las
varices en si mismas constituyen un proble-
ma, pero ademas son causa de un 1/3 de las
Ulceras de las extremidades. Por su parte, la
trombosis venosa o enfermedad tromboem-
bolica, ademas de ser la causa de la mayoria
de los embolismos pulmonares, evoluciona
en un 75% de los casos a una insuficiencia ve-
nosa crénica, estimandose una prevalencia
del 9% en Espana.

Las curas balnearias estan indicadas en la
insuficiencia venosa crénica (bien sea de ori-
gen varicoso o postrombdético), en las varices
y en las secuelas de trombosis venosa pro-
funda.

Las varices pueden beneficiarse de la balneo-
terapia en cualquiera de sus estadios, tanto si
son primarias como secundarias, pero los
mayores beneficios se obtienen en el segundo
estadio, caracterizado por la presencia de
cansancio y pesadez de piernas en relacion
con el ortostatismo, edema de localizacién
distal que desaparece en decubito, prurito y
dolor, y en el tercer estadio, en el que ya exis-
te pigmentacién cutanea por depdsitos de he-
mosiderina, prurito intenso y atrofia cutanea.
Las ulceras cutaneas caracteristicas del esta-
dio cuarto también pueden beneficiarse de la
cura balnearia, pero requeriran un tratamien-
to especifico.

En el caso de la enfermedad tromboembdlica
seran sus secuelas, es decir, el sindrome pos-
trombético, la indicacién para la cura balnea-
ria. El sindrome postrombdtico se caracteriza
por la presencia de edema al final del dia, do-
lor, pigmentacién cutanea por estasis, atrofia
cuténea y ulceracion.

Las técnicas méas recomendables en estos ca-
sos son las de balneacién, duchas, masaje
bajo ducha, movilizaciones en pasillo de mar-
cha o en piscina.

Los banos se aplicaran a temperaturas situa-
das entre 33-36° C, para evitar la vasodilata-
cién; tendran una duracién de 15-20 minutos
y, para conseguir la maxima eficacia, la bane-
ra debe tener la profundidad suficiente como
para obtener una presién hidrostéatica que se
oponga a la presién venosa. Estos banos pue-

den ser simples, aerobanos y banos de hidro-
masaje; en estos Ultimos se producira un ma-
saje suave sobre la superficie cuténea.

La ducha general tendra una duracién de 3-5
minutos y se aplicard a temperatura de 33-
36° C. Las duchas locales a presién de tipo fili-
forme pueden utilizarse en el tratamiento de
las lesiones ulcerosas por su efecto de desbri-
damiento y detersion de los tejidos.

En el caso de recurrir a la técnica de chorro
general, en las zonas afectadas debe aplicarse
a temperatura fresca, a baja presiéon y con
prudencia, debido a la fragilidad capilar que
padecen la mayoria de estos pacientes.

El masaje bajo ducha de tipo Vichy se realiza
en una camilla bajo una ducha en lluvia a
una temperatura de 28-30° C, mientras se rea-
liza un masaje deplectivo que debe ser aplica-
do por fisioterapeutas cualificados.

Las movilizaciones en piscina y en pasillo de
marcha posiblemente sean las técnicas por
excelencia para el tratamiento de las insu-
ficiencias venosas crénicas, si bien estan con-
traindicadas en pacientes con ulceracién o in-
fecciones cutaneas.

Los pasillos de marcha o piscinas de deambu-
lacién tendran una profundidad de unos 80
cm, la temperatura sera de unos 28° y las se-
siones tendran una duracién entre 15 y 25
minutos, durante los cuales el paciente reali-
za deambulacién de manera continuada; el
suelo puede estar cubierto de guijarros que
estimularan la planta del pie al realizar la
marcha, y pueden disponer de chorros de aire
0 agua subacuaticos que produciran un ma-
saje ligero sobre los miembros inferiores.

En el caso de la piscina, la temperatura sera
de 32-33° y las sesiones tendran una duracién
entre 15-20 minutos. En este caso, a los efec-
tos de la inmersién se anaden los de la cinesi-
terapia activa, que deberd estar dirigida por
un fisioterapeuta y que estard encaminada a
mejorar el retorno venoso.

De especial interés en los casos en los que se
quiera mejorar la vasomotricidad son las lla-
madas duchas escocesas, en las que el agua
se aplica de manera alternante a temperatura
fria y caliente, generalmente durante 1 minu-
to a temperaturas en torno a 20° y después
durante 3 minutos a 40°, repitiéndose este ci-
clo durante 15-20 minutos y terminado con
agua fria. De esta manera los vasos se some-
ten a vasoconstriccién y vasodilatacién alter-
nativamente, realizdndose una especie de
gimnasia vascular, que tonifica la pared vas-
cular.
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Una vez finalizado cualquiera de los trata-
mientos, el paciente debe realizar reposo con
los miembros inferiores elevados durante 1-2
horas.

Vasculopatias linfaticas

De entre las vasculopatias linfaticas es el lin-
fedema, tanto primario como secundario, el
cuadro que puede obtener beneficio con las
curas balnearias. En nuestro medio, la causa
mas frecuente de linfedema secundario es la
linfadenectomia de ganglios axilares o ingui-
nales, que habitualmente se practica para es-
tadiar distintos procesos neoplésicos. Por ello,
antes de instaurar una cura balnearia en es-
tos pacientes habra que asegurarse de la si-
tuacién en que se encuentra su enfermedad.

En estos casos el efecto buscado es la dismi-
nucién del edema, lo que se consigue gracias
a la accidén de la presion hidrostatica en in-
mersion, por lo que las técnicas mas reco-
mendables son las movilizaciones en piscina.
La temperatura de aplicacién debe ser alrede-
dor de 32-33° C, y en cualquier caso siempre
menor de 36° C, para evitar la vasodilatacién.
Ademas, se deben evitar las técnicas con pre-
sién, dada la fragilidad de este sistema y las
bajas presiones que soporta.

Una vez finalizada la sesién en piscina se re-
comienda realizar un secado riguroso espe-
cialmente de los pliegues interdigitales para
evitar infecciones cutaneas, utilizar cremas
hidratantes y realizar reposo con el miembro
afectado dispuesto de manera que se favorez-
ca la evacuacién aprovechando la accién de
la gravedad.

Las linfangitis y trombosis linfaticas superfi-
ciales contraindican la cura balnearia.

Hemopatias

Dentro de las enfermedades hematolodgicas,
las anemias ferropénicas constituyen la indi-
cacién clasica y principal de las curas balnea-
rias.

Las anemias ferropénicas se deben a una dis-
minucion del hierro del organismo, que puede
suceder en todas las edades. En Espana, entre
un 7-12% de los lactantes y preescolares lo
padecen, mientras que en los varones adultos
y escolares es inferior al 1% y en las mujeres
es del 4%.

La causa més frecuente en nuestro medio es
la pérdida excesiva, debida a pequenas hemo-
rragias cronicas de origen digestivo y, en el
caso de la mujer, de origen menstrual. Otras
causas se relacionan con la disminucién del
aporte por una dieta deficiente, el aumento
de las necesidades en determinadas etapas
de la vida (durante los 6 a 24 primeros meses
de la vida, la menstruacién, el embarazo, etc.)
y, més raramente, puede estar causada por
una disminuciéon en la absorcién de hierro o
por alteraciones en su transporte.

El tratamiento debe ir encaminado a corregir
la causa, por lo que se debe establecer el diag-
néstico etiolégico, pero ademaés se debe admi-
nistrar hierro para corregir su déficit. Habi-
tualmente se administra por via oral y prefe-
riblemente en forma de hierro ferroso, de
mejor absorcion que el hierro férrico, en dosis
de 100 mg/dia.

Es evidente que las aguas ferruginosas son las
aguas medicinales indicadas en el tratamien-
to de estos problemas. Este tipo de aguas se
caracterizan por tener un contenido en hierro
ferroso superior a 10 mg/L. Su administracién
se hace por via oral y a pie de manantial, ya
que al contacto con el aire el hierro ferroso se
transforma en férrico, precipitando, y, por
tanto, al cabo de unos minutos se pierde una
gran parte de su utilidad terapéutica. La can-
tidad a administrar dependera de la concen-
tracién de hierro de cada tipo de agua, esti-
mandose que se deben ingerir 1-2 L/dia. La
forma de administracién sera 3-4 tomas de
200 cc espaciadas 15 minutos, y esto se repe-
tira 3-4 veces a lo largo del dia.

Estd comprobado que la absorcién del hierro
de las aguas medicinales es mejor que la ad-
ministrada en forma de farmacos, siendo
también mejor su tolerancia, no existiendo
apenas los efectos secundarios propios de es-
tos farmacos como néauseas, molestias epi-
gastricas, estrenimiento, etc.

Sin embargo, en el momento actual no parece
adecuado realizar una cura balnearia com-
pleta para tratar una anemia ferropénica, por
lo que esta indicaciéon de la hidrologia médica
ha quedado relegada en la actualidad. No
obstante, en aquellos pacientes que precisen
una profilaxis de la ferropenia, o que necesi-
ten realizar una cura balnearia por otros mo-
tivos y que presenten ferropenia, puede ser de
utilidad recomendarles una o dos estancias al
ano en establecimientos balnearios de aguas
ferruginosas.
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15.
y psiquiatricas

Afecciones neurologicas

Prof. Dra. M.® Angeles Ceballos Hernansanz

Meédico Hidrélogo. Doctora en Medicina. Neuréloga. Profesora Ayudante de la Universidad Europea CEES.
Departamento de Fisioterapia. Vicepresidenta de la SEHM

Cuando se piensa en la posible aplicacién de
las aguas mineromedicinales y, por lo tanto,
poder llevar a cabo la Cura Termal o Balnearia
en las afecciones tanto neuroldgicas como
psiquiatricas, en ambas hay que considerarlo
bajo el prisma de una terapia coadyuvante,
que en ningun caso va a suplantar el trata-
miento farmacologico que el sujeto venga uti-
lizando; es decir, tanto desde el punto de vista
de las enfermedades neurolégicas como psi-
quiatricas, sera un apoyo para el manteni-
miento en determinados estadios clinicos y
paliar la evolucién de la enfermedad, asi como
una posible recuperacién de unas secuelas.

Desde la perspectiva de la utilizacién de las
aguas mineromedicinales en el ambito de las
afecciones neuroldgicas o psiquiatricas, pue-
den utilizarse todos los tipos de aguas, puesto
que no existe ninguna contraindicacion res-
pecto al tipo de agua a utilizar, pero de todas
las existentes se aconseja preferentemente el
empleo de:

— Aguas radiactivas, por comportarse como
sedantes, analgésicas, relajantes y regula-
doras del equilibrio neurovegetativo.

— Aguas cloruradas, al ser esencialmente es-
timulantes.

— Aguas carbogaseosas, por poseer una ac-
cién excitante de forma intrinseca, pero

con la particularidad que al efectuar téc-
nicas en las cuales se esté inhalando el
CO, del ambiente se induce una clerta
analgesia y sedacion.

— Aguas sulfuradas, por ser estimulantes ge-
nerales, asi como desensibilizantes y anti-
toxicas.

En Espana existe gran abundancia de estos ti-
pos de aguas mineromedicinales, distribuidas
por toda la geografia en balnearios de gran
tradicién (tabla 15.1).

Respecto al uso de las diversas aguas mine-
romedicinales, en ambos campos, tanto de
la neurologia como de la psiquiatria, se van
a emplear técnicas toépicas diversas en
cuanto a la zona a tratar (pudiendo ser glo-
bales o parciales), asi como factores esen-
ciales en su prescripcién, desde la tempera-
tura de aplicacién (fria, indiferente, calien-
te), la presién (en este tipo de afecciones
serd siempre baja, incluso babeante) o el
tiempo de exposicién a la técnica seglin se
busque un efecto esencialmente relajante,
sedante o, por el contrario, un efecto esti-
mulante (tabla 15.II), pero también puede
recurrirse a la via atmiatrica (tabla 15.11I) o
hidropénica en situaciones especiales, como
queda expuesto mas adelante en este mis-
mo capitulo.
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Tabla 15.1

Agua mineromedicinal

Balnearios espanoles

Radiactiva Alange Cuntis
Alhama Almeria La Garriga
Armedillo La Toja
Armoia Laias
Arteijo Ledesma
Banios da Brea Lugo
Caldas D’Estrac Molgas
Caldas de Basaya Mondariz
Caldas de Bohi Montemayor
Caldas de Oviedo Retortillo
Caldas de Reyes Titus
Carballino Valdefernando
Carballo Villavieja de Nules
Cestona

Clorurada Alceda Fortuna
Archena Fuente Amarga
Arnedillo La Toja
Arteijo Lanjarén
Calda de Montbuy Mondariz
Caldas D’Estrac Montbrié
Caldas de Besaya Paracuellos
Caldas de Malavella San Juan Font Santa
Cestona Titus
Chulilla Tona Codina
El Paraiso Tus
Fitero Vallfogona de Riucorb

Carbogaseosa Caldas Malavella Lanjarén
Cervantes Mondariz
Chulilla Tona Codina
Cofrentes Tus

Sulfurada Alceda Fuente Podrida
Archena Laias
Arnoia Ledesma
Banos da Brea Liérganes
Caldas de Bohi Lugo
Carballino Montemayor
Carballo Panticosa
Corconte Paracuellos
Cuntis Retortillo
Fuente Amarga Vallfogona
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Tabla 15.11

Técnica Zona tratar | Temperatura Tiempo Efecto
Envoltura Total 10-20° C 10-30 min Estimulante
Parcial 34-36° C 60-180 min Sedante, relajante, analgésico
50-60° C 30-90 min Estimulante
Compresa Parcial 10-20° C 10-30 min Estimulante
34-36° C 60-180 min Sedante, relajante, analgésico
50-60° C 30-90 min Estimulante
Fomento Parcial 60-70° C Renovable Decontracturante, relajante
Ablucién Parcial 12-15°C 10-30 min Estimulante
Afusién Parcial 15-30° C 3-5 min Estimulante
Bano Total 20° C 3 min Estimulante
Tres cuartos 36-37°C 20-60 min Relajante, analgésico
Medio cuerpo | 38-40° C 5-20 min Sedante
Bano de remolino Total 32°C 20 min Estimulante
Maniluvio 15-25°C 1-10 min Estimulante
38-40° C 10-20 min Relajante, analgésico
Pediluvio 15-25°C 1-10 min Estimulante
38-40° C 10-20 min Relajante, analgésico
Ducha Total 15°C 1 min Estimulante
Parcial 36-37° C 3 min Sedante
38-40° C 3 min Excitante
Ducha escocesa Total Alternante 5 min Estimulante®
Sedante*
Chorro Total <10° C 1 min Estimulante
Parcial 10° C 3 min Estimulante
36-37° C 3 min Sedante, relajante, analgésico
38-40° C 3 min Excitante
Ducha-masaje Total 20 min Sedante, decontracturante,
Parcial relajante
Peloide Total 20 min Relajante, decontracturante,
Parcial sedante
Estufa Total 20 min Relajante™
Parcial Estimulante™

* Es estimulante cuando se finaliza la técnica con agua fria, y es sedante si se finaliza la técnica con agua caliente.
™ Es relajante para la persona que presenta habitualmente ansiedad o nerviosismo, y es estimulante para quien habi-
tualmente presenta apatia, depresién o situacién distimica.

Tabla 15.11I

Técnica atmiatrica Tiempo Efecto

Ducha nasal 5 minutos Descongestionante
Sedante

Inhalaciones 10 minutos Descongestionante
Sedante

Pulverizaciones 10 minutos Descongestionante
Sedante
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Afecciones neurologicas

En el ambito de la neurologia, bajo la perspec-
tiva de un tratamiento en los balnearios po-
demos pensar en patologias muy diversas,
desde aquellas cuyo sintoma comun y priori-
tario es el dolor hasta entidades resultantes
de afectacién de raices nerviosas, musculos o
incluso sindromes. A continuacién se hace
una exposicién mas detallada de las patolo-
gias en concreto, sintomas esenciales de las
mismas y su posible tratamiento con aguas
mineromedicinales.

Cuadros que cursan
con dolor

Segtn la Asociacién Internacional para Estu-
dios del Dolor (IASP), se define el dolor como
«una experiencia sensorial y emocional des-
agradable asociada a una lesion tisular real o
potencial o descrita como la ocasionada por
dicha lesién». De esto se puede deducir que,
junto con un componente sensorial generado
por la estimulacién de las vias nerviosas (no-
cicepcién), existe un componente exclusiva-
mente individual que se traduce en unas sen-
saciones y experiencias que dan en cada caso
al dolor un carécter Unico y personal. Ademas,
puede presentarse sin concurrir la presencia
de una lesion real, y es conveniente recordar
que puede cursar con las manifestaciones se-
miologicas de un proceso patologico especifi-
co aunque éste no pueda ser establecido de
forma objetiva. Ante esta situacién, siempre
se debe contemplar frente al dolor el compo-
nente emocional o afectivo, es decir, la parcela
psiquica, el componente somatico y el compo-
nente visceral que acompanan a todo dolor.

Desde el punto de vista neurolégico, es intere-
sante distinguir entre:

— Dolor nociceptivo, que es el dolor que apa-
rece como consecuencia de la aplicacién de
estimulos que producen dano o lesién en los
6rganos somaticos o viscerales, y se debe a la
activacion de un sistema sensorial encargado
de la trasmisién y que clinicamente es descri-
to por los sujetos que lo presentan de formas
muy variables, siendo la intensidad y dura-
cién del mismo también oscilante. En este
apartado se incluiria el dolor propiamente
visceral y musculoesquelético.

— Dolor neuropatico, que se produce por un
dafio o cambio patoldgico a nivel del sistema

nervioso periférico o central. El mecanismo
de produccién es variado y complejo; se debe
a descargas espontaneas y paroxisticas tanto
a nivel del sistema nervioso periférico como
central, a la pérdida de modulacién inhibito-
ria central y a la interaccién de aferentes
nociceptivos somaticos y viscerales (aplasta-
miento, seccién, compresion, desmieliniza-
cién, degeneracién axonal, inflamacién, is-
quemia). El sujeto lo describe como quema-
zon, descargas, pinchazos, alodinia. O bien
como un dolor persistente que puede sufrir
fluctuaciones de agudizaciones durante se-
manas, meses o incluso anos.

En el caso de las aguas mineromedicinales,
seria un tratamiento de medidas no farmaco-
légicas encaminadas a elevar el umbral del
dolor y con una actuacién que abarcara di-
Versos aspectos:

— Psicologicas: no consiste en abolir el dolor
como tal, sino en modificar la conducta del
sujeto frente a éste. En la cura termal el efec-
to Carpenter representa un factor impor-
tante.

— Fisiorrehabilitadoras: es conocido que el
ejercicio fisico, la fisioterapia, y la diatermia
son muy utiles para el tratamiento del dolor
agudo postraumatico, del musculo esqueléti-
co y el dolor crénico no maligno.

— Termoterapia en sus dos vertientes:

e Utilizacién del calor como aplicacién de ca-
lor superficial (envolturas, compresas, fo-
mentos, banos, etc., de agua caliente). Se
produce una relajaciéon muscular e induc-
cién a la vasodilatacion focal, favoreciendo
el lavado de sustancias algbgenas. Pero
siempre considerando que estd contraindi-
cado en afecciones inflamatorias agudas,
por agravar el edema y la actividad infla-
matoria.

e Utilizacién del frio en aplicaciones super-
ficiales (envolturas, compresas o banos de
agua fria); de esta forma se reduce el es-
pasmo doloroso de los musculos esquelé-
ticos, la excitabilidad de los receptores del
dolor y se induce a la vasoconstriccién,
con disminucién de la inflamaciéon y del
edema.

Dentro de las patologias del ambito neurolé-
gico que cursan esencialmente con dolor, cre-
noterapicamente se puede obtener un buen
resultado en:

Cefalea tensional. Es la cefalea primaria més
frecuente; se puede establecer que el 25% de
la poblacion ha presentado en algiin momen-
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to de su vida una cefalea de tensién episodi-
ca, pero que el 3% la sufre de forma crénica.
Puede aparecer en cualquier momento de la
vida y es més frecuente en el sexo femenino.
Es de caracter opresivo, de localizacion bilate-
ral, intensidad leve-moderada y puede durar
varios dias. El dolor se acentua con la presién
en los musculos pericraneales y cervicales
(tabla 15.1V).

Cefalea cervicégena secundaria a contractu-
ra de musculos paravertebrales. Es una pato-
logia frecuente secundaria a determinadas
posturas o actividades mantenidas en el de-
sarrollo del trabajo cotidiano o favorecida por
actividades lGdicas como la danza, montar a
caballo, etc. (tabla 15.V).

Cefalea referida, siendo la situacién mas ha-
bitual la desencadenada por sinusitis. Es una
cefalea secundaria. El dolor es referido y de-
pendera de la localizacién de la sinusitis:
frontal en la sinusitis frontal, en el pémulo en
la sinusitis maxilar y retro o interocular en la
sinusitis frontal o esfenoidal. El dolor empeo-
ra con la palpacién local y mejora con postu-
ras que facilitan el drenaje del seno que se
encuentre afectado. Desde el punto de vista
del tratamiento a nivel de balneario, nunca se
efectuara un tratamiento en la fase aguda o
de exacerbacién; por lo tanto, el tratamiento
siempre estara referido a las sinusitis créni-
cas. Esta es la situacién en la que pueden uti-
lizarse técnicas de la cura atmiatrica (tabla
15.V1).

Tabla 15.1V
Técnica Zona Temperatura Presion Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Bano Total 36-38° C 20 min
Chorro Cervical 36-37°C Babeante 5 min
Ducha Cervical 36-37° C 1-2 atm 3 min
Tabla 15.V
Técnica Zona Temperatura Presion Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Chorro Cervical 36-37° C Babeante 5 min
Ducha Cervical 36-37°C 1-2 atm 3 min
Tabla 15.VI
Técnica Tiempo
Ducha nasal 5 minutos
Inhalaciones 10 minutos
Pulverizaciones 10 minutos
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Dolor cervical localizado

Sindrome del latigazo cervical, habitualmen-
te con un antecedente traumaético previo (ta-
bla 15.VII).

Distonia focal: torticolis, esencialmente el la-
terocolix (tabla 15.VII).

Neuralgia occipital o neuralgia de Arnold (por
afectacién de los nervios occipital mayor y
menor), consistente en un dolor unilateral a
modo de descargas en la zona suboccipital o
parietal, que puede ser idiopatica o secunda-
ria a contractura crénica de la musculatura
cervical, a traumatismos en la zona del cuello
0 a cambios osteoartrosicos de la regiéon cer-
vical (tabla 15.VII).

Dolor cervical y en el hombro

Distonias como torticolis (tabla 15.VIII).

Lesiones musculo-ligamentosas en cuello y hom-
bro (tabla 15.VIII).

Lesiones de las raices y nervios del plexo bra-
quial y cervical (nervios serrato anterior, tora-
cico largo y C3-C4) (tabla 15.VIII).

Dolor cervical con irradiacién cefalica

Hernias discales cervicales: suelen cursar con un
dolor simultaneo en cuello y miembros supe-
riores, cursan con espasmo muscular reflejo,
dolor local con irradiacién en la zona de iner-
vacién de la raiz y la presencia de parestesias
en las metameras correspondientes a la raiz
lesionada (tabla 15.IX).

Tabla 15.VII

Técnica Zona Temperatura Presidén Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Chorro Cervical 36-37° C Babeante 3 min
Ducha Cervical 36-37° C 1-2 atm 3 min

Tabla 15.VIII

Técnica Zona Temperatura Presion Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min

Hombro 40-44° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Bano Total 36-38° C 20 min
Chorro Cervical 36-38° C Babeante 5 min
Hombro 36-38° C 5 min
Ducha Cervical 36-38°C 1-2 atm 3 min
Hombro 36-38° C 3 min
Tabla 15.IX

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Chorro Cervical 36-37° C Babeante 3 min
Ducha Cervical 36-37°C 1-2 atm 3 min
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Dolor en el brazo

Hernias cervicales lateralizadas (tabla 15.X).
Traumatismos de las raices nerviosas (tabla 15.X).

Lesiones del plexo braquial (trauma, neuritis)
(tabla 15.X).

Lesiones de nervios periféricos (supraescapular,
mediano, cubital, radial, distrofia simpatico
refleja) (tabla 15.X).

Dolor lumbar y en MM.IL.

— Sindromes radiculares por hernias discales
lateralizadas (compresion de raiz L4, L5, S1) y
hernias discales mediales (tabla 15.XI).

— Plexopatias y mononeuropatias (tabla 15.XI).

— Meralgia parestésica: es una neuropatia por
compresion del nervio femorocutaneo causa-
do por obesidad, ascitis, traumatismo local o
idiopatica; cursa con disestesias o dolor que-
mante en la region anterolateral del muslo
(tabla 15.XI).

— Neuroma de Morton, por atrapamiento del
nervio digital entre las cabezas de los meta-
tarsianos tercero y cuarto; cursa con dolor en
la regién plantar tanto al andar como en bi-
pedestacién (tabla 15.XI).

— Sindrome del tunel tarsiano, por compresion
del nervio tibial posterior en el tunel tarsiano;
cursa con parestesias, dolor quemante en la
planta del pie o en el taldén, que se irradia ha-
cia la zona gemelar; se agrava con la activi-
dad y mejora con el reposo (tabla 15.X1I).

— Polineuropatias dolorosas por afectacién de
fibra pequena (alcohol, diabetes, etc.) (tabla
15.X1).

— Dolor del miembro fantasma: es uno de los
mas problematicos efectos después de la am-
putacién de una pierna, brazo o dedo, en el
cual la persona dice estar recibiendo sensa-
ciones en el miembro perdido. Es el ejemplo
mas dramatico de dolor neuropatico que lle-
ga a provocar una discapacidad severa (tabla
15.X1).

— Distrofia simpadtica refleja: es una enferme-
dad compleja cuyas causas se desconocen,
aunque suele relacionarse con antecedentes
traumaticos; cursa con una sensaciéon de que-
mazoén continua e intensa asociada a trastor-
no de la piel y con un fenémeno de exquisita
sensibilidad y dolor, conocido como alodinia.
Parece ser el resultado de una activacién del
sistema simpéatico que produce sustancias
que activan los nociceptores del dolor, al
tiempo que se producen trastornos vasomo-
tores permanentes (tabla 15.XI).

Tabla 15.X
Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envoltura Cervical 50-60° C Renovable
MM.SS. 50-60° C
Mano 50-60° C
Compresa Cervical 38-44° C 30-120 min
Hombro 40-44° C 30-120 min
MM.SS. 38-40° C 30-120 min
Fomento Cervical 60-70° C Renovable
Bano Total 36-38° C 20 min
Maniluvio 38-40° C 10-20 min
Chorro Cervical 36-38° C Babeante 5 min
MM.SS. 36-38° C 5 min
Ducha Cervical 36-38° C 1-2 atm 3 min
MM.SS. 36-38° C 3 min
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Tabla 15.XI

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envoltura Lumbar 50-60° C Renovable
Corta
Larga
Compresa Lumbar 38-44° C 30-120 min
Fomento Lumbar 60-70° C Renovable
Bafio Total 36-38°C 20 a 60 min
Tres cuartos 37-40° C 10 2 30 min
Medio cuerpo 37-40° C 10 a 30 min
Chorro Lumbar 36-40° C Babeante 10 min
Maniluvio 15-25° C 1-10 min
Pediluvio 15-25°C 1-10 min
Ducha Lumbar 36-37°C 1-2 atm 5 min
Peloides Lumbar 42-48° C 10 a 15 min
Col. vertebral 42-48° C 10 a 15 min
Estufa General 5a 10 min

Pie doloroso

Esta precipitado por diversas causas, pero des-
de un punto de vista neurolégico hay que resal-
tar que presenta un rico sistema nervioso que
confiere a todos los tegumentos y partes blan-
das no sélo sensibilidad, sino que ademas reci-
be en forma instanténea la informacién re-

ferente a la magnitud de carga soportada por el
ple en general e independientemente de cada
sector que, separado de la superficie plantar, la
transmite a los centros motores corticales y
medulares, generando reflejos neuromuscula-
res instantaneos que, a su vez, actian sobre las
acciones musculares periféricas y ayudan, ade-
mas, a mantener el equilibrio (tabla 15.XII).

Tabla 15.XII

Técnica Zona Temperatura Tiempo
Pediluvio Pies 37-42° C 15 a 30 minutos
Estufa Pies 5 a 10 minutos

Esclerosis multiple

Enfermedad desmielinizante medida por el
sistema inmune de etiologia desconocida,
cuyo diagnostico se fundamenta en criterios
clinicos, existiendo la presencia de lesiones
en sustancia blanca distribuida en tiempo y
en espacio, visualizadas a través de reso-
nancia magnética. Se da entre los 15 y 50
anos, puede presentar uno o varios sinto-
mas neurolégicos, de curso fluctuante con
recurrencias y remisiones o de forma pro-
gresiva...

En el momento del brote agudo no ha lugar
para el tratamiento con aguas mineromedi-
cinales, pero si en la fase postcritica o en la
fase interbrote, para paliar las secuelas que
ha dejado el brote o los brotes previos, como
son la fatiga, lasitud, dolor, espasmos paro-
x{sticos.

Ante un posible tratamiento hidroterapico
se debe tener en consideracién el denomi-
nado «Fendémeno de Uttoff», el cual se abor-
da en el epigrafe Gltimo de este capitulo, so-
bre cuidados a considerar en la cura termal
(tabla 15.XIII).
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Tabla 15.XIII

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envolturas MM.SS. 10-20° C 30-120 min
MM.II. 10-20° C 30-120 min
Compresas MM.SS. 10-20° C 30-60 min
MM.II. 10-20° C 30-60 min
Abluciones Generales 20-25° C 3 min
Locales 20-25° C 3 min
Afusiones Locales 20° C 3a5min
Banos Total 20° C 3-5 min
Medio cuerpo 20-25° C 3-5 min
Maniluvios Manos 15-25° C 1a 10 min
Pediluvios Pies 15-25°C 3-5 min
Ducha-masaje Total 20 min

Transtornos
del movimiento

Comprendiendo los que cursan con pobreza o
lentitud de movimientos con aumento de
tono muscular o rigidez y aquellos otros que
se caracterizan por presentar movimientos
involuntarios.

Sindromes rigido-acinéticos

Enfermedad de Parkinson: cursa con temblor de
reposo, rigidez, acinesia, junto con otros sin-
tomas no menos invalidantes como inestabi-
lidad postural, trastornos de la marcha, dis-
funcién cognitiva, voz bitonal, alteraciones

vegetativas (hiperhidrosis, estrenimiento,
dermatitis seborreica), etc. Es de curso pro-
gresivo y causa desconocida (tablas 15.XIV y
15.XV).

Parkinsonismos secundarios: son frecuentes y de
causas variadas como inducidos por farma-
cos (antipsicéticos, antieméticos, flunaricina,
cinaricina). Parkinsonismo vascular por infar-
tos cerebrales subcorticales multiples (tabla
15.XIV).

Sindrome de Steel-Richardson-Olzewski o parali-
sis supranuclear progresiva, caracterizado
por rigidez disténica de la musculatura cervi-
cal posterior, con una marcha ataxica con
afectaciéon importante de los reflejos de ende-
rezamiento, asi como oftalmoplejia supranu-
clear, diplopia, caidas, disartria y trastorno
mental leve o moderado (tabla 15.XIV).

Tabla 15.XIV

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Bafio Total 36-38°C 20 a 60 min
Chorro Total Babeante 5 min
Ducha Total 1-2 atm 3 min
Sindromes coreicos Distonias

Corea de Huntington: cursa con movimientos
involuntarios, arritmicos y rapidos, continuos,
que comienzan siendo simples para, con el
tiempo, convertirse en mas elaborados y com-
plejos, sin finalidad alguna (tabla 15.XV).

Distonia de torsion idiopdtica: son movimientos
involuntarios relativamente lentos, no ritmicos,
que condicionan una postura anormal de cual-
quier parte del cuerpo que, con el tiempo, ter-
mina haciéndose generalizada (tabla 15.XV).
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Distonias de torsién secundarias a un gran nu-
mero de enfermedades (tabla 15.XV).

Hallervorden-Spatz

Comienza en la nifiez-adolescencia con movi-
mientos involuntarios tipo coreoatetdsico o
tembloroso, junto con posturas distdnicas, ri-
gidez, piramidalismo, ataxia y deterioro men-
tal (tabla 15.XV).

Tics

Sindrome de Guilles de la Tourette: es de etiolo-
gia desconocida, comienza en la edad infan-
til, cursa con tics motores y vocales de evolu-
cidén crénica, acompanandose de coprolalias,
ecolalias y comportamiento obsesivo-com-
pulsivo. Presentan periodos de mejoria es-
pontanea que no duran mas de tres meses
(tabla XV).

Tabla 15.XV
Técnica Zona Temperatura Presidén Tiempo
Envoltura Total 50-60° C Renovable
Larga
Completa
Transpiratoria
Compresa Zona afectada 38-44° C 30-120 min
Fomento Zona afectada 60-70° C Renovable
Bafio Total 36-38° C 20 a 60 min
Chorro Total Babeante 5 min
Ducha Total 1-2 atm 3 min
Ducha escocesa Total Alternante 10 min
Ducha-masaje Total 20 min
Peloides Total 42-48° C 10 a 15 min
Estufa General 5a 10 min
Nervio periférico y raices nerviosas
Enfermedades
del mﬂsculo’ uni(’)n Sindrome de Guillain-Barre: es una polirradicu-
loneuropatia inflamatoria de causa descono-
neuromuscular

y nervio periférico
Neurona motora

Poliomielitis y sindrome postpolio. La poliomieli-
tis aguda, de incidencia ya escasa, cursa con
un sindrome meningeo, fiebre y posterior-
mente con un sindrome de motoneurona in-
ferior, con paralisis flacida, asimétrica. En
esta fase aguda no se efectuara ningun trata-
miento a nivel de utilizacién de aguas mine-
romedicinales, pero en el sindrome postpolio,
que aparece anos después de haber sufrido la
meningiomielitis y que cursa con debilidad
muscular y espasmos en las zonas muscula-
res afectadas, si procede la utilizacion de téc-
nicas crenoterapicas (tabla 15.XVI).

cida, que cursa inicialmente con parestesias
y dolor neuritico y subagudamente con pa-
ralisis flaccida de las cuatro extremidades,
con arreflexia y frecuentemente diplejia fa-
cial. Durante dos a tres semanas es progresi-
vo el cuadro, llegando incluso a precisar de
respiracion asistida. Comienza posterior-
mente una recuperacién paulatina, llegando
incluso a caminar a los dos meses de inicia-
do el proceso, si bien en un 40% las secuelas
motoras y sensitivas perduran mas de un
ano. Es en el momento de superada las fases
criticas, cuando son dados de alta del medio
hospitalario, cuando procede que puedan
utilizar las aguas mineromedicinales (tabla
15.XVI).

Neuropatia o polineuropatias diabéticas, nutri-
cionales (por déficit de tiamina, postgastrec-
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tomia, etc.), tdxicas (arsénico, plomo, orga-
nofosforados, hexacarbonos), inducidas por
farmacos (amiodarona, isoniazida, fenitoina,
etc.), alcohdlicas. Cursan con alteraciones
sensitivas como disestesias, quemazon, pin-
chazos, dolores urentes, o alteraciones moto-
ras como debilidad (tabla 15.XVI).

Neuropatias por compresion, atrapamiento,
traumatismos (plexo braquial, plexo lumbo-
sacro, canal carpiano, nervio cubital, nervio
cidtico, meralgia parestésica, nervio plantar,
metatarsalgia de Morton), que cursan con pa-
restesias y con un déficit motor de los muscu-
los de la zona afectada (tabla 15.XVI).

Tabla 15.XVI

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envoltura Total 50-60° C Renovable
Larga
Completa
Transpiratoria
Compresa Zona afectada 38-44° C 30-120 min
Fomento Zona afectada 60-70° C Renovable
hasta 1 hora
Fomento Zona afectada 60-70° C Renovable
varias horas
Bano Total 36-38° C 20 a 60 min
Chorro Total 36-37°C 3-4 atm 3-5 min
Ducha Total 36-37° C 1-2 atm 3 min
Ducha escocesa Total Alternante 10 min
Ducha-masaje Total 20 min
Peloides Total 42-48° C 10 a 15 min
Estufa General 5a 10 min

Sindrome de piernas inquietas: es un cuadro de
dificil descripcién por parte del paciente
(apretén, tirén, desazén en la zona gemelar)
que dura de 30 a 60 segundos, que se repi-
te periddicamente. Esencialmente aparece
cuando el sujeto estd tumbado o sentado, lo
que le obliga a mover las piernas para aliviar
el sintoma, o incluso a levantarse de la cama

y caminar. Aun siendo de etiologia desconoci-
da, se ha relacionado con factores genéticos,
anemia, ansiedad, depresién, etc. (tabla
15.XVII). En el caso de ser la causa una ane-
mia ferropénica, durante su estancia en el
balneario se puede llevar a cabo una cura hi-
dropoénica con aguas ferruginosas (tabla
15.XVIII).

Tabla 15.XVII

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envoltura MM.IL Fria Renovable
Compresa MM.IL. Fria 30-120 min
Bafio Total 36-38°C 20 a 60 min

Medio cuerpo 36-38° C 20 min
Pediluvio 15°C 1 min
Alternante 3 min
Ducha MM.IL 1-2 atm 1-2 min
Ducha escocesa Total Alternante 10 min
Ducha-masaje Total 20 min
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Tabla 15.XVIII

Técnica Cantidad

Forma

Hidropénica con agua 1-2 litros/dia

mineromedicinal ferruginosa

En ayunas, tomas de 250 ml al dia repartidas
en 2-3 veces por intervalo de 10-15 minutos

Enfermedad de neurona motora

Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA): es una en-
fermedad degenerativa, de presentacién es-
porédica, siendo la edad de comienzo en el
adulto, con una evolucién progresiva y cuya
etiologia es desconocida. Causa una degene-
raciéon de la via piramidal junto con una atro-
fia simple de la motoneurona inferior que fi-
nalmente desaparece. Aunque hay varias for-
mas de presentacién, la clasica consiste en
una amiotrofia de las manos junto con sinto-
mas piramidales, aunque otras formas de
presentacién son con afectacién bulbar, cur-
sando con disfagia y alteracién severa en la
fonacién hasta el mutismo. El curso es pro-
gresivo y la mitad de los afectados mueren a
los 3 anos de iniciada la enfermedad (tabla
15.XIX).

Unidén neuromuscular

Miastenia: es una enfermedad de naturaleza
autoinmune y etiologia no conocida (aunque
el timo tiene una gran importancia en el ori-
gen) en la que se produce una disminucién
del nimero de receptores de acetilcolina de la
unién neuromuscular. Clinicamente se mani-
fiesta por debilidad y fatigabilidad de los
musculos voluntarios. La clinica es muy va-
riable segin los musculos que se encuentren

afectados; lo mas frecuente es la diploplia,
ptosis palpebral, cansancio generalizado, di-
sartria, disfagia o disfonia (tabla 15.XIX).

Musculo

Miopatias congénitas: se les denomina también
miopatias benignas de la infancia. Son afec-
ciones que causan hipotonia desde el naci-
miento y su evolucién suele ser benigna. Pre-
sentan una CPK normal y el EMG indica una
naturaleza neuromuscular. Hay un retraso en
las adquisiciones motoras y suele acompa-
narse de deformidades esqueléticas asocia-
das (tabla 15.XIX).

Distrofias musculares progresivas hereditarias:
que presentan cambios degenerativos progre-
sivos de las fibras musculares caracterizados
clinicamente por debilidad muscular (distro-
fia muscular de Duchenne, distrofia muscular
de Becker, distrofia muscular de cinturas, dis-
trofia facio-escapulo-humeral, distrofia esca-
pulo-peroneal, distrofia muscular distal, etc.)
(tabla 15.XIX).

Miotonias: caracterizadas por la dificultad
para la relajacién muscular tras una contrac-
cién voluntaria mantenida o ante un estimu-
lo mecanico del musculo (enfermedad de
Steinert, enfermedad de Thomsen, miotonia
recesiva generalizada, etc.) (tabla 15.XIX).

Tabla 15.XIX

Técnica Zona Temperatura Presidén Tiempo
Envoltura Total 50-60° C Renovable
Larga
Completa
Transpiratoria
Compresa Zona afectada 38-44° C 30-120 min
Fomento Zona afectada 60-70° C Renovable
hasta 1 hora
Bano Total 36-38° C 20 min
Chorro Total 36-38° C 3-4 atm 5 min
Ducha Total 36-38° C 1-2 atm 5 min
Ducha escocesa Total Alternante 5 min
Ducha-masaje Total 20 min
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Hiperactividad infantil

Entendida como un trastorno de conducta de
origen neuroldgico, que se da en el 3-5% de la

poblacién infantil, siendo el primer trastorno
el déficit de atencién, seguido de un exceso de
actitud motora (tabla 15.XX).

Tabla 15.XX
Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Bafio Total 36-38° C 20 min
Chorro Total 36-38° C 3-4 atm 5 min
Ducha Total 36-38° C 1-2 atm 5 min
Ducha escocesa Total Alternante 5 min
Ducha-masaje Total 20 min
Estufa Total 5 min

Afecciones psiquiatricas

En el ambito de las enfermedades psiquiatri-
cas, en lo referente al tratamiento en el medio
balneario hay que considerar que la cura bal-
nearia en si misma posee una accién psicote-
rapica que actua como equilibradora, junto
con determinantes particulares como es la
relacién médico-paciente, relaciéon con otros
aglistas (como una terapia de grupo), efecto
Carpenter (predisposicién favorable del sujeto
que acude a efectuar la cura balnearia), sin
dejar de lado la indicacién especifica de las
técnicas crenoterédpicas, utilizando adecuada-
mente las caracteristicas de cada una de ellas
(temperatura, tiempo...).

Basicamente, de la cura termal pueden bene-
ficiarse cuadros de:

— Distimias: entendiendo como tal las per-
sonas con un perfil depresivo crénico de
bajo grado que puede ser fluctuante o per-
sistente, marcado por pesimismo, tristeza,
falta de ilusién por vivir, abandono relativo,
letargia, dotadas de actitudes excesivamen-
te autocriticas, baja autoestima y padeci-
miento por los demés, que pueden presentar
episodios de depresién mayor afiadidos (ta-
bla 15.XXI).

— Ansiedad generalizada: cursaria en aque-
llos sujetos que presentan una preocupacién
excesiva sobre una amplia gama de aconte-
cimientos o actividades, que les resulta difi-
cil controlar y que se prolonga mas de seis
meses en el tiempo. Suele cursar con inquie-
tud, impaciencia, fatigabilidad facil, dificul-
tad para concentrarse, irritabilidad, tensién

muscular y alteraciones del sueno (tabla
15.XXI).

— Enfermedades de la civilizacién, en las que
predomina el estrés mantenido (tabla 15.XXI).

Estadn contraindicadas todas aquellas patolo-
glas que puedan sufrir exacerbaciones en su
curso o un comportamiento anémalo, conflic-
tivo o agresivo para consigo mismas o para
con el medio, al ser necesario estar en lugares
considerados publicos, frecuentados por més
personas.

Cuidados especiales
en la cura termal en
relacion con
enfermedades
neuroloégicas y
psiquiatricas

Epilepsia: 1as personas que padecen cuadros de
crisis comiciales si pueden acudir a efectuar
la cura termal, pero se debe tener especial
precaucién en cuanto a vigilancia continuada
mientras estén efectuando cualquiera de las
técnicas, a fin de evitar ahogamientos cuando
se encuentren en bafieras o en piscina.

Accidentes cerebrovasculares: estdn contraindi-
cadas las técnicas crenoterapicas en aquellas
personas que entre sus antecedentes perso-
nales cuenten con haber sufrido un AIT o
ACVA en un tiempo inferior a seis meses.
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Tabla 15.XXI

Técnica Zona Temperatura Presién Tiempo
Envolturas Totales 15-20° C 10-30 min
34-36° C 60-180 min
38-42° C 30-90 min
Compresas Totales 15-20° C 10-30 min
34-36° C 60-180 min
38-42° C 30-90 min
Abluciones Totales 12-15° C 10-30 min
Afusiones Totales 15-30° C 3-5 min
Bano Total 20-30° C 1-2 min
36-38° C 20-60 min
39-40° C 15-30 min
Chorro Total 3-4 atm
Ducha Total 15-30° C 1-2 atm 30-60 segundos
30-35° C 1-3 min
35-38° C 1 min
Ducha escocesa Total Alternante 10 min
Ducha-masaje Total 20 min
Estufa Total 15-30 min

Esclerosis multiple: estan totalmente contraindi-
cadas las técnicas que lleven implicito efec-
tuarlas con temperatura elevada, como pueden
ser los banos calientes o el efectuar estufas,
dado que puede precipitarse un nuevo brote o
desencadenar el fendémeno de Uttoff, en el cual
el paciente comienza con visién en rojo y rea-
gudizacion de los sintomas motores y sensiti-
vos tipicos de los brotes de esta enfermedad.

Distrofias musculares: la duracién de las técni-
cas a aplicar a estas personas sera de maés
corta duracién para no precipitar fatiga, y
siempre el reposo que se efectia después de
realizar cada técnica sera superior al habitual
(ejemplo: para un bano de 20 minutos, reposo
de una hora).

Cuadros sincopales: son frecuentes en personas
jovenes tras banos calientes prolongados, por
eso se precisa incorporarse y salir de la bane-
ra de forma lenta, pasando lo antes posible al
reposo en decubito.

Para finalizar, recordar que en el medio bal-
neario se llevan a cabo también programas de
hidrocinesiterapia, ajustados a patologias en
las que se precise disminuir cuadros de rigidez,
limitaciones articulares o dolores articulares
por desuso, y en el dmbito neuroldgico son
multiples las enfermedades que cursan con
sintomas de esta categoria o, lo que es mas fre-
cuente, los presentan como secuelas (como es
el caso de ACVA, esclerosis multiple, etc.).
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Introduccion

La demanda de cura hidrotermal en los pro-
cesos relacionados con el aparato genital fe-
menino por parte de los aguistas ha descendi-
do mucho en la actualidad. El conocimiento
de la etiologia de los procesos ginecolégicos
ha desembocado en un uso racional de la te-
rapia al alcance de los profesionales, con la
consiguiente disminucién de los procesos que
antes eran catalogados como crénicos y para
los que ahora existe un tratamiento especifi-
coy que los elimina.

No obstante, el papel del agua mineromedici-
nal en ciertas afecciones ginecolégicas sigue
vigente. La presencia de trastornos crénicos
asociados a procesos degenerativos, y para los
que la terapia convencional no tiene mas que
farmacos que alivian (ejemplo: vaginitis atro-
fica senil), deja el campo abierto al uso de la
cura termal como coadyuvante o como trata-
miento principal en este tipo de procesos.

Procesos inflamatorios
de los genitales internos

La aplicacién de la crenoterapia estaria con-
traindicada de forma absoluta en todos aque-
llos procesos inflamatorios en fase aguda sea
cual fuera su etiologia (infecciosa o tumoral).
La utilizacién de la cura hidrotermal estaria
indicada en las secuelas crénicas que como
consecuencia de estos procesos agudos se po-
drian originar.

a) Vulvovaginitis atréfica: mas frecuente en la
edad senil, debe su aparicién a la disminucién
hormonal (estrégenos y progestagenos) que
se produce tras la menopausia. Como conse-
cuencia de estos cambios hormonales apare-
cen cambios morfologicos en el aparato geni-
tal femenino, entre ellos la disminucién de la
longitud y elasticidad de la vagina, cuya mu-
cosa se hace mas delgada y friable, diminu-
yendo la capacidad de lubricacién. Clinica-

mente, estos cambios se manifiestan como
dispareunia (coito doloroso) y aumento de las
infecciones vaginales.

El tratamiento convencional en este tipo de
procesos consiste en la reposicién hormonal
con tratamiento estrogénico (en comprimidos
o parches cutaneos). También se puede aso-
ciar a cremas lubrificantes para resolver la
dispareunia de introduccién.

El tratamiento hidrolégico se debe realizar en
estos procesos mediante la aplicacién de ba-
nos locales, duchas a poca presién o irrigacio-
nes vaginales con aguas de baja mineraliza-
cién, cloruradas o sulfuradas, aumentando su
eficacia en el caso de que sean radiactivas.
Muy efectiva también la aplicacién de peloi-
des con efecto estrogénico, que en lugares
como Francia y Checoslovaquia han sido apli-
cados intravaginalmente.

b) Secuelas crénicas de procesos agudos (vulvo-
vaginitis, vulvitis, prurito vulvar, anexitis): en to-
dos estos casos el tratamiento convencional
consistiria en la aplicacién de farmacos anal-
gésicos, entre ellos los inhibidores de las pros-
taglandinas, que alivian el dolor y disminu-
yen la inflamacién. O en el caso de ser sus-
ceptible el tratamiento quirtrgico.

La aplicacion de la crenoterapia tiene carac-
ter paliativo o coadyuvante, llevandose a cabo
con aguas clorurado-sédicas o sulfuradas, ra-
diactivas, asi como aplicando peloides en la
zona abdémino-pélvica.

Trastornos de la época
puberal

Son susceptibles de tratamiento crenoterapi-
co las formas de ligera hipoplasia uterina, con
deficiencia de la funcién gonadal.

En estos casos puede ser efectiva la aplica-
cién de una cura hidrotermal estimulante
que fisiopatolégicamente actia como hipere-
miante del aparato genital y como estimulan-
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te general reforzando el tratamiento hormo-
nal, que es el de base en este tipo de procesos.

Los tipos de aguas a utilizar son cloruradas o
sulfuradas en forma de bano general, asi
como la aplicacién de peloides de forma local
en la zona abdémino-pelviana.

Trastornos relacionados
con el climaterio

Definicién:

Perimenopausia o climaterio: etapa de la vida
de la mujer que comienza en las primeras
manifestaciones clinicas y hormonales del
fallo ovarico y finaliza, segin la OMS, 12 me-

ses después de la Gltima menstruacion o me-
nopausia.

Postmenopausia: periodo que se inicia tras la
perimenopausia y se prolonga hasta el final
de la existencia.

Tratamiento convencional:

Se basa fundamentalmente en la educacién
sanitaria y en el reconocimiento de ésta como
una etapa més de la vida, donde existen una
serie de cambios fisiologicos que, de ser acep-
tados, pueden convertirla en una de las més
agradables de la vida de la mujer.

Aunque existen terapias especificas casi para
cada una de las «dolencias» de esta etapa, el
reconocimiento de los sintomas y el conside-
rarlos como «normales» puede ayudar mucho
en la aceptacion de los mismos. Entre las me-
didas maés efectivas, como he comentado,
estd la realizacién de Educacidén Sanitaria,
que consistirfa fundamentalmente en:

1) Recomendar un estilo de vida saludable,
haciendo especial hincapié en que el tabaco
favorece la osteoporosis. Aconsejar caminar o
practicar deporte al menos una hora tres ve-
ces por semana.

2) Aclarar que la zona genital debe lavarse
sélo con agua, evitando jabones y soluciones
antisépticas.

3) Advertir de los sintomas que necesitan
valoracién médica: relaciones sexuales mo-
lestas, sofocos moderados-intensos, mens-
truaciones excesivamente abundantes o muy
frecuentes, patrones de sangrado anémalo si
la paciente estd con TSH y sangrado mens-
trual durante la postmenopausia.

4) Comentar que no todas las mujeres nece-
sitan hacer tratamiento con hormonas.

5) Facilitar las direcciones donde informar-
se de los recursos socioecondémicos de la loca-
lidad

6) Ante todo, subrayar los aspectos positivos
que conlleva esta nueva etapa.

Tratamiento hidrolégico:

La crenoterapia se puede enfocar desde va-
rios puntos de vista:

1) Desde una base fisiopatolégica, son mu-
chos los trabajos que acreditan que la cura
hidrotermal y las aplicaciones de peloides
pueden determinar respuestas de tipo estro-
génico en las mujeres (Haus e Imana, Canel,
Armijo, etc.). También es destacable que de-
terminadas aguas, y muy particularmente las
radiactivas, mejoran la bioquimica celular,
comportdndose como verdaderos estimulan-
tes vitales, al tiempo que mejoran la irriga-
cién, combaten el estasis venoso y se com-
portan como antiespasticas y antiexudativas,
facilitando la recuperacién del equilibrio neu-
rovegetativo, frecuentemente alterado en esta
fase de la vida femenina.

2) Desde el punto de vista de cambios de
habitos de vida. Independientemente del tipo
de agua o el tipo de cura al que deba someter-
se la mujer por el predominio de uno u otro
sintoma (vaginitis atréfica, osteoporosis), la
estancia en el establecimiento balneario pue-
de ser aprovechada en este tipo de pacientes
para el establecimiento de unas pautas de
comportamiento saludable (aumento de ejer-
cicio fisico, disminucién de habitos nocivos),
que conllevaria un aumento de la autoestima
y de la aceptaciéon de los cambios que inevita-
blemente se van a producir.

3) El aprovechamiento del efecto antioxi-
dante de ciertas aguas mineromedicinales
(sulfuradas y bicarbonatadas), demostrado
cientificamente en diversos estudios, podria
ser aplicado a la patologia de la mujer duran-
te este periodo.

Tipos de aguas:

1) Aguas de baja mineralizacién clorura-
das o sulfuradas.

2) Aguas clorurado-sédicas: descongestio-
nantes y facilitadoras de la circulacién pelvia-
na.

3) Aguas sulfuradas: sedantes y mejora-
doras de la irrigacién genital.

4) Aguas radiactivas: sedantes y antiinfla-
matorias.

5) Peloides.
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Vias de administracién:

1) Bano general: donde la paciente se su-
merge en el agua hasta el cuello.

2) Banos de asiento: se aplican en baneras
de tamano suficiente que permita a la pa-
ciente sumergir la parte baja del abdomen, la
pelvis y la raiz de los muslos en el agua, de-
jando el resto del cuerpo y las extremidades
fuera.

3) Irrigaciones y duchas con presién in-
travaginales: se trata de la aplicacién del
agua mineromedicinal dentro de la cavidad
vaginal, para lo que necesitamos canulas de
vidrio, porcelana o plastico, de forma ade-
cuada para su adaptacién a los genitales ex-
ternos, terminadas en una oliva poliperfora-
da para permitir la salida del agua mineral
procedente de un depoésito situado aproxi-
madamente a 1 m sobre el nivel del lecho o
cama ginecoldgica. La temperatura del agua
suele ser de 37-40° C y el flujo muy abun-
dante, por lo menos 10-20 litros en otros tan-
tos minutos.

Balnearios espartioles:

e Panticosa (Huesca): sulfurada, bicarbona-
tada, sulfatada sddica.

¢ Alceda (Cantabria): sulfatada, clorurado-
sodica, calcica, sulfurada.

e Carballo (La Coruna): sulfurada, sulfatada,
bicarbonatada sddica.

¢ Solan de Cabras (Cuenca): bicarbonatada,
célcico-magnésica.

Contraindicaciones-Efectos adversos

1) Lasinflamaciones en fase aguda, sea cual
sea su origen y su localizacién, contraindican
todo tratamiento crenoterapico.

2) Contraindicacién absoluta en los cance-
res genitales femeninos.

3) Hidrorrea termal: se trata de la emisién
por genitales externos de un liquido claro, li-
geramente amarillento, que en gran abun-
dancia brota a intervalos variables, sin mo-
lestias precursoras de ninguna clase o, en
todo caso, ligero dolor en bajo vientre que
cede facilmente a la administracién de anal-
gésicos.

4)  Alteraciones del ritmo menstrual.

5) Tanto la fase menstrual como el emba-
razo son periodos que no contraindican la

cura termal, pero se aconseja su individuali-
zacién.
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Afecciones alérgicas
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Introduccion

Las enfermedades alérgicas, como el asma
bronquial, la rinoconjuntivitis alérgica y la
dermatitis atdpica, han experimentado un in-
cremento de su prevalencia en los paises in-
dustrializados. Este aumento se ha asociado
con la correlacién entre las enfermedades
atopicas y los niveles socioeconémicos. Asi, 1a
polinosis es mas frecuente en los paises ricos
que en los pobres, predominando en las areas
urbanas respecto a las zonas rurales, y se da
mas en los paises occidentales que en los del
Este de Europa.

Se entiende por respuesta inmune el conjunto
de procesos que, como consecuencia del con-
tacto de las células del sistema inmunitario
con un antigeno inmunogénico, conduce a la
expansion de las clonas linfocitarias especifi-
cas para dicho antigeno, asi como las diversas
funciones efectoras y la forma en que éstas o
sus productos operan sobre el antigeno.

Los mecanismos de produccién de las enfer-
medades alérgicas son variados, aunque clasi-
camente se han clasificado en cuatro grupos:

GRUPO I o de Hipersensibilidad Inmediata.
Determinadas por las IgE y la produccién de
anticuerpos por los linfocitos T y B, dando
como resultado la liberacién de histamina.
Este mecanismo se aprecia en las rinitis alér-
gicas, el asma extrinseco, la conjuntivitis poli-
nica, la dermatitis atdpica, urticaria, angioe-
dema y la alergia intestinal.

GRUPO II. Reacciones citotoxicas que llevan a
la lisis celular.

GRUPO III. Destruccién tisular por complejos
antigeno anticuerpo.

GRUPO 1V. Reacciones celulares de tipo retar-
dado en las que intervienen linfoquinas libe-
radas por los linfocitos T, pudiendo determi-
nar graves alteraciones celulares.

La aplicacion de la terapia hidrotermal en
este tipo de patologias ha sido y sigue siendo
muy util, tanto por las caracteristicas intrin-

secas de las aguas como por el beneficio que
supone su forma de aplicacién frente a otras
terapias convencionales no relacionadas con
el agua.

Efermedades del aparato
respiratorio

1. Enfermedades de vias respiratorias
superiores: rinitis alérgica

Descripcion: se trata de una reaccién alérgica
local desencadenada por la inhalacién de
alérgenos que causan la liberacién de media-
dores por los mastocitos de la submucosa
sensibilizados con anticuerpos IgE.

Manifestaciones clinicas: crisis de estornudos,
intenso prurito nasal, rinorrea y congestién
nasal que, ademas, suele acompanarse de
prurito, congestién conjuntival y lagrimeo.

Clasificacion:
Estacional: debida a alérgenos polinicos.

Perenne: alérgenos presentes de forma conti-
nua en el medio ambiente del paciente (aca-
ros, polvo o pelos de animales) o sustancias
alergénicas del medio laboral.

Tratamiento convencional: el mejor tratamiento
es prevenir la rinitis evitando la exposicién al
alérgeno. Los farmacos utilizados son:

1) Descongestionantes: con muchos efectos
secundarios a nivel local frente a un uso con-
tinuado.

2) Antihistaminicos: con poco efecto sobre
la congestién nasal.

3) Glucocorticoides: tépicos (budesonida o
beclometasona) a la dosis de 100-400 micro-
gramos/dia, que puede incrementarse a 600-
800 microgramos/dia sin que se produzcan
efectos sistémicos preocupantes. Sistémicos:
s6lo se pueden utilizar en los casos de falta
de respuesta de los anteriores.
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Tratamiento hidrolégico: las curas hidroterma-
les pueden ser coadyuvantes y consolidar los
efectos de la medicacién més selectiva. Tanto
la via de administracién como los tipos de
aguas, al ser coincidentes con el asma bron-
quial, se describiran en esta patologia.

2. Enfermedades de vias respiratorias
inferiores: asma bronquial

Descripcion: se trata de una enfermedad in-
flamatoria de las vias aéreas, a las que se
asocla intensa hiperactividad bronquial
frente a estimulos diversos. Actuando con-
juntamente, ambos fendmenos ocasionan la
obstruccién bronquial, cuya intensidad varia
de manera espontanea o por la accién tera-
péutica.

Formas clinicas:

Asma intermitente: episodios de disnea con si-
bilancias, intercalado con periodos asintoma-
ticos. El numero de episodios es muy variable
de un paciente a otro y en el mismo indivi-
duo, asi como la intensidad de las crisis. Tiene
buen prondstico.

Asma persistente o crénica: presencia de sinto-
mas continuos en forma de tos, sibilancias y
sensacién disneica oscilante y variable en su
intensidad. Precisa el empleo diario de bron-
codilatadores.

Asma atipica: si la enfermedad se presenta en
forma de tos persistente, disnea de esfuerzo
y/u opresion toracica.

Tratamiento convencional: el tratamiento far-
macologico dependera del tipo de asma y de
la gravedad del mismo.

Tabla 17.1
Sintomas clinicos Funcién Medicacién
antes del tratamiento ventilatoria requerida
Intermitente | Sintomas breves, menos FEM o FEV1 >80% Beta 2 adrenérgicos a
leve de una vez por semana. del tedrico. demanda (salbutamol,
Sintomas nocturnos, menos Variabilidad <20% terbutalina)
de dos veces al mes.
Sin sintomas entre crisis
Persistente Mas de una vez a la semana FEM o FEV1 >80% Farmacos antiinflamatorios
leve pero no diarios. del tedrico. inhalados diarios (1).
Exacerbaciones que pueden Variabilidad 20-30% | Posibilidad de afiadir
afectar a la actividad normal. broncodilatadores de larga
Sintomas nocturnos mas duracién especialmente para
de dos veces al mes y menos sintomas nocturnos (2)
de una vez por semana
Persistente Diarios. FEM o FEV1 60-80% | Farmacos antiinflamatorios
moderado Exacerbaciones que afectan del tedrico. inhalados diarios (1)
a la actividad normal. Variabilidad >30% +
Sintomas nocturnos mas Posibilidad de afiadir
de una vez por semana broncodilatadores de larga
pero no diarios. duracién especialmente para
Necesidad diaria de Beta 2 sintomas nocturnos (2)
adrenérgicos inhalados
Persistente Continuos. FEM o FEV1 <60% Dosis altas de corticoides
grave Exacerbaciones frecuentes. del tedrico. inhalados (1)
Sintomas nocturnos casi Variabilidad >30% +
diarios. Broncodilatadores de larga
Actividad fisica limitada duracioén (2)
+
Corticoides orales durante
temporadas prolongadas (3)

(1) Budesonida, beclometasona, fluticasona.
(2) Salmeterol, formoterol.
(3) Prednisona, metil-prednisolona, deflazacort.
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Tratamiento hidrolégico: las curas hidroterma-
les pueden ser coadyuvantes y consolidar los
efectos de la medicacién maés selectiva. La
composicién quimica de las aguas minerales
utilizadas en las vias respiratorias se basa en
la presencia de los iones sulfato y bicarbona-
to, que las dota de un importante poder éxido
reductor.

El modo de accién se caracteriza por una dis-
minucién de la inflamacién asociada a un
efecto antiespasmaddico. Las aguas minerales
sulfuradas tienen una accién eutréfica y cica-
trizante por estimulacién de la actividad ce-
lular, desencadenando una respuesta inmu-
nitaria local, una accién antihipdxica y un au-
mento de la concentracién de 2-3 DPG
(liberacién local de oxigeno). Ademas, este
efecto se acompana de una disminucién de
las IgE séricas y, en el caso de la otitis seromu-
cosa, de una disminucién de las IgA.

Los efectos metabdlicos locales de las aguas
minerales sulfuradas inducen una accién an-
tiinflamatoria e inmunitaria local, puesta en
evidencia por la regranulacién de los masto-
citos, con efectos antirradicales libres. Asi-
mismo, presentan efectos mucoliticos y au-
mento del movimiento de los cilios, lo que fa-
cilita la eliminacién de las secreciones. Las
aguas bicarbonatado-sddicas, ricas en arséni-
co, tienen un poder éxido-reductor elevado y
efectos antihistaminicos, antiinflamatorios,
anticongestivos y antiespasmoddicos. Las
aguas radiactivas tienen accién relajante, an-
tiespasmodica, fluidificante y reguladora de
la distonia neurovegetativa.

Algunas estaciones termales en las que se
aplican estos tratamientos tienen el calificati-
vo de «Estacién climatica de media monta-
na», caracterizado por una sequedad del aire,
ausencia de contaminantes urbanos (SO2,
NO2, Polvo) y la rarefaccién de los alérgenos
en altitudes superiores a 1.000 metros (4ca-
ros, estacion polinica més corta y especifica),
que potencian el efecto del tratamiento hi-
dromineral.

La investigacién basica ha permitido demos-
trar la eficacia de las aguas mineromedicina-
les asociadas al entorno climatico en las pa-
tologias bronquiales cronicas, espasticas o so-
breinfectadas.

Tipos de aguas:

Sulfatadas bicarbonatadas sddicas.
Sulfatadas célcico-magnésicas.
Radiactivas.

Bicarbonatadas.

Via de administracion:

Barfio nasal: consiste en el paso de agua ter-
mal con la utilizacién de una pipeta.

Irrigacién nasal: introduccién y paso de agua
termal bajo presién, de una narina a la otra,
lo que permite un lavado local del cavum y de
las fosas nasales.

Gargarismos: utilizados para la limpieza de
las amigdalas.

Pulverizaciones nasales y bucales: el agua
termal es proyectada contra una placa metéa-
lica sobre la cual se pulveriza en finas gotitas.

Humage - nebulizacién: consiste en hacer
respirar los vapores de agua termal, que asi se
ponen en contacto con las mucosas rinofarin-
geas y con las amigdalas.

Ducha nasal gaseosa: es la administracién
de gases termales a baja presién a nivel de
las fosas nasales y mediante una cénula.

Aerosolterapia:

Simple: gracias a un sistema neumatico, el
agua termal, en recirculacién, es pulverizada
y mantenida a una temperatura tibia.

Soénica: el aparataje es idéntico al sistema de
aerosol simple, incorporando un vibrador s6-
nico que permite una mejor penetracién y
una mejor deposicién de las particulas en las
vias respiratorias.

Electroaerosoles: las particulas de agua obte-
nidas, de muy pequenas dimensiones, pueden
penetrar gracias a su tamano en las zonas
bronquiolares y alveolares

Insuflacion tubarotimpénica: permite la ad-
ministracién de gases termales en las vias
nasales y timpénicas bajo una presién con-
trolada.

Ducha faringea: es una variante de la ducha
filiforme para el tratamiento de las afeccio-
nes de la mucosa faringea.

Lavado de los senos por el método de des-
plazamiento de Proetz: permite la inyeccién
de agua termal en las cavidades sinusales.

Aerosol manosénico: al generador de ultra-
sonidos se le anade un sistema que permite
una sobrepresién momentanea, lo cual favo-
rece la penetracién de las particulas en las
cavidades sinusales de las vias respiratorias
superiores.

Balnearios espafoles:

Andalucia: Alhama de Granada (Granada);
Graena (Granada); San Nicolas (Almeria); To-
lox (Malaga).
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Aragén: Panticosa (Huesca); Paracuellos de Ji-
loca (Zaragoza); San Roque (Alhama de Ara-
gbn, Zaragoza).

Cantabria: Alceda (Cantabria); Liérganes
(Cantabria).

Castilla y Leén: Corconte (Burgos); Retortillo
(Salamanca).

Cataluna: Blancafort (Barcelona); Caldas de
Bofi (Lérida); Titus (Barcelona).

Extremadura: Alange (Badajoz); Montemayor
(Céceres); Valdefernando (Badajoz).

Galicia: Acuna (Caldas de Reyes, Pontevedra);
Arnoia (Orense); Bafios de Brea (Mera, Ponte-
vedra); Carballino (Orense); Cuntis (Ponteve-
dra); La Toja (Pontevedra); Lugo (Lugo).

Murcia: Archena.

Valencia: Fuentepodrida.

Enfermedades de la piel
Dermatosis eccematosas

Descripcion: El término eccema define un pa-
tron determinado de respuesta inflamatoria
de la piel a una gran variedad de agentes que
le son hostiles. En la clinica general se distin-
guen tres fases: aguda, caracterizada por
areas de eritema, edema y vesiculas; subagu-
da, con formacién de costras y descamacion,
y crénica, en la que predomina la sequedad
cutdnea la liquenificaciéon. Como norma ge-
neral, el prurito debe estar presente en todas
las fases.

Dermatitis de contacto:

a) Dermatitis de contacto alérgica: se trata
de una reaccién eccematosa como consecuen-
cia del contacto de un alérgeno con la piel de
un individuo previamente sensibilizado. Se
manifiesta como eccema agudo o subagudo.
Tratamiento: la eliminacién del alérgeno.

b) Dermatitis de contacto irritativa: define
una reacciéon inflamatoria desencadenada
por «irritantes primarios», es decir, todo agen-
te fisico o quimico que aplicado a la piel a
una concentraciéon y/o durante un tiempo de-
terminado es capaz de ocasionar una lesién
celular. Se manifiesta como un eccema sub-
agudo o croénico. Tratamiento: la eliminacién
del agente productor.

Dermatitis atépica: enfermedad inflamatoria
de la piel de curso croénico y recidivante. Afec-
ta especialmente a los ninos, en los que pre-
dominan las lesiones de eccema subagudo y
créonico. En menores de 2 anos las lesiones
suelen afectar a la cara, los pliegues y las su-
perficies de extensién de las extremidades,
mientras que en los ninos mayores y en adul-
tos las lesiones se localizan en el hueco ante-
cubital o popliteo, las manos y los pies. Dado
que la erupcién es muy pruriginosa, se esta-
blece un circulo prurito-rascado que la perpe-
tla. Con frecuencia hay antecedentes perso-
nales o familiares de rinitis-conjuntivitis-
asma.

Tratamiento convencional: como se ha comen-
tado, en las dos primeras el tratamiento fun-
damental es la eliminacién de la causa que
provoca el eccema. En la dermatitis atopica
se recomienda un ambiente himedo y fres-
co. El uso de antihistaminicos que disminu-
yan el prurito, evitar el uso de jabones fuer-
tes y aplicar cremas hidratantes varias veces
al dia. Cuando las lesiones son exudativas se
aplican fomentos, para pasar a cremas de
corticoides cuando las lesiones se vayan se-
cando.

La potencia de los corticoides utilizados de-
pendera de la edad de los pacientes; asi, en
los lactantes se recomienda la hidrocortiso-
na al 1%, aumentando su potencia gradual-
mente con la edad y con la severidad de las
lesiones.

En los casos de sobreinfeccién bacteriana se
recomienda anadir antibidticos antiestafilo-
cocos orales.
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Gréfico 17.1

Afecciones alérgicas
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Técnicas de curas:

Banos: los méas indicados son los realzados en
banera con agua inerte (sin movimiento), a
temperatura indiferente (34-36° C), prolonga-
dos entre 30 minutos y varias horas. Se com-
portan como sedantes.

Duchas:

Generales: en forma de lluvia a 35-36° C y
siempre de corta duracion. Se puede aplicar
directamente sobre la zona a tratar o interpo-
niendo una malla atenuadora de la accién
percutoria.

Filiformes: a corta distancia, didmetro de me-
dio milimetro y presién de 6 a 12 atmosferas,
a temperatura variable seglin la conveniencia
del caso. Se utiliza sobre todo en los procesos
muy térpidos o en las lesiones liquenificadas.

Peloides: se aplican a temperatura de 40-42
grados, durante un tiempo variable de 15-30

minutos, seguido de una ducha suave de lim-
pieza.

Tipos de aguas:

Aguas sulfuradas: aplicadas a nivel local pro-
ducen efectos sobre el revestimiento cutaneo.
Tanto el azufre como los derivados sulfurados
estimulan la proliferacién celular, favorecien-
do la cicatrizacién. Ademas, el azufre ejerce
efectos vasculares, combate el edema y el
prurito, mejorando el trofismo cutaneo. La
absorcién del azufre reducido a través de la
piel es imprescindible en muchas afecciones
cutaneas cuya etiopatogenia radica en un
descenso a nivel de los tejidos de los compo-
nentes azufrados.

Balnearios espanoles:

Sulfuradas Fuertes: Archena (Murcia); Lugo;
Ledesma (Salamanca); Montemayor (Ca-
ceres).
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Sulfuradas Medias: Carballino (Orense); Guiti-
riz (Lugo).

Sulfuradas Calcicas: Camporells (Huesca);
Fuentepodrida (Valencia); Liérganes (Canta-
bria).

Sulfuradas Cloruradas: Alceda (Cantabria);
Paracuellos de Jiloca (Zaragoza).

Aguas silicatadas: tienen accién emoliente,
sedante y antiinflamatoria.

Balnearios espafioles: Marmolejo (Jaén); Mol-
gas (Orense); Cuntis (Pontevedra).

Aguas escasamente mineralizadas y radiac-
tivas: utiles en afecciones cutaneas prurigi-
nosas.

Balnearios espafioles: Caldas de Besaya (Can-
tabria).

Peloides: pueden facilitar este tipo de curas.

Balearios espanoles: Arnedillo (La Rioja); Ar-
chena (Murcia); El Raposo (Badajoz).

Contraindicaciones

Ademas de las generales de estos tratamien-
tos, que en algunos casos como los eccemas
agudos no se dan, las contraindicaciones
fundamentales serfan los tumores malignos,
las lesiones de etiologia especifica, la hiper-
tensién arterial grave, la insuficiencia cardia-
ca descompensada, la cirrosis hepatica...
También se pueden considerar contraindica-
ciones todos aquellos procesos que no cons-
tituyen indicacién clara de tratamiento hi-
drotermal, como serian las sobreinfecciones
bacterianas (estafilocécicas, tuberculosis,
etc.), la complicacién con micosis y las lesio-
nes cancerosas.
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18.

Aplicacion de peloides

y fangos termales
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Introduccion historica
del empleo de barros
medicinales

Las arcillas son sustancias muy extendidas en
la superficie terrestre, dado que constituyen
el componente mayoritario de suelos y rocas
sedimentarias. Gracias a su ubicuidad, y a sus
peculiares propiedades, sobre todo cuando se
mezclan con agua para formar barros o lodos,
el hombre las utilizd con fines terapéuticos
desde la Prehistoria para, entre otras aplica-
ciones, curar heridas, aliviar las irritaciones o
tratar trastornos gastrointestinales. La mayor
parte de las civilizaciones antiguas, tanto en
Europa como en Asia, Africa o América, em-
plearon de una u otra forma arcillas en este
sentido, siendo los ejemplos mas conocidos
los de Mesopotamia, Egipto, Grecia y Roma,
por haber sido citados por numerosos autores
clasicos. Las «tierras» medicinales recibian ge-
neralmente su nombre en base a su origen
geografico, y asi eran denominadas como tie-
rra egipcia, de Nubia, lemnia, samia, cimolia,
bol arménico, etc. Una de ellas, la procedente
de la isla griega de Lemnos, puede considerar-
se como el primer medicamento registrado de
la historia y ha sido utilizada hasta comien-
zos del siglo pasado; para constatar su impor-
tancia, baste decir que de la «Terra Lemnia»
escribieron, entre otros, Homero, Teofrasto,
Plinio el Viejo y Galeno, quien viaj6 dos veces
a dicha isla del mar Egeo para ver coémo se
preparaba. Plinio el Viejo mencionaba el uso
de lodos de la zona de Battaglia, en el norte de
Italia, mientras que Galeno recomendaba fric-
ciones de barro tibio para el tratamiento de
dolores e inflamaciones. En la Alta Edad Me-
dia, los arabes anaden nuevas variedades a

Cosmética y Alimentaria

las ya conocidas por el mundo greco-romano,
siendo particularmente destacadas las apor-
taciones de Avicena y Averroes. Con posterio-
ridad, el rey espafiol Alfonso X el Sabio, en su
Lapidario (recogiendo textos y traducciones
anteriores), y Agricola, en su libro De Re Meta-
llica, dedican amplios capitulos a las propie-
dades y usos de las «tierras» medicinales. En
la Baja Edad Media destacan Juan de Dondis,
que en 1370 sugeria las aplicaciones locales
de barro para el tratamiento de afecciones
subcutaneas; Miguel de Savonarola, que pro-
ponia el empleo de barro para el tratamiento
de tumefacciones articulares; y Margarita de
Valois, que describia el empleo de barros me-
dicinales en el Balneario de Cauterets, a fina-
les del siglo xvi. Los barros de arcilla siguen
usandose en terapéutica durante los siglos
posteriores, y sélo la irrupcioén, a finales del si-
glo x1x y durante todo el siglo xx, de farmacos
de sintesis de probada eficacia desplaz6 el
protagonismo de los medicamentos de origen
natural y, con ellos, el empleo de los lodos te-
rapéuticos. Paralelamente, el tratamiento de
la enfermedad trasladé su centro de atenciéon
hacia la patologia, dejando a un lado el trata-
miento del paciente de forma individualizada.

Los ultimos afios del siglo pasado han visto
renacer el enfoque holistico de la medicina,
de la mano, entre otras circunstancias, de las
dificultades para alcanzar un tratamiento efi-
caz de algunas patologias. Todo ello ha con-
ducido a reconsiderar las posibilidades que
encierran tratamientos y medicamentos que,
siendo convencionales y con demostrada efi-
cacia, resultan mas efectivos en patologias
cronicas que el empleo de farmacos de sinte-
sis, y entre ellos destaca la balneoterapia
como tratamiento y los peloides y otras for-
mas de administraciéon de las aguas minero-
medicinales.
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Concepto de peloide

Desde un punto de vista etimologico, el térmi-
no peloide deriva del griego pelos: barro o
lodo; y terapela: curacién o remedio. Se trata-
ria, por tanto, de un barro empleado en tera-
péutica. Mas alla de esta primigenia defini-
cién, por lo demas intuitiva y util como apro-
ximacion, resulta conveniente definir lo que
en la actualidad se entiende por «peloide»,
para lo que seréd necesario tener presentes
tres nociones que aportan distintos matices.

En primer lugar y de acuerdo con la corres-
pondiente Directiva comunitaria, entende-
mos por producto medicinal aquella «sustan-
cia material o la combinacién de varias, que
administrada convenientemente al organis-
mo, y en funcién de una serie de acciones bio-
fisicas y/o bioquimicas, se emplea en el trata-
miento o prevencién de una enfermedad, con
fines diagnosticos, o bien para corregir o mo-
dificar determinadas funciones fisioldgicas».

Por otra parte, la Sociedad Internacional de
Hidrologia Médica define los peloides como
«productos naturales formados por la mezcla
de agua mineral, incluida la del mar o lagos
salados, con materias organicas o inorgani-
cas, resultantes de acciones geoldgicas y/o
bioldgicas, utilizadas en terapéutica en forma
de aplicaciones locales o banos».

Por ultimo, desde un punto de vista fisico-qui-
mico, los peloides son sistemas dispersos he-
terogéneos, termodinamicamente inestables,
en los que el medio de dispersién es agua mi-
neral y la fase dispersa es una mezcla de soli-
dos organicos e inorganicos.

Tomando como premisas estas definiciones,
podriamos definir los peloides como «produc-
tos medicinales naturales de consistencia se-
misolida, constituidos por la interposicién de
sélidos organicos y/o inorganicos en agua mi-
neromedicinal, que preparados conveniente-
mente y administrados por via tépica, en for-
ma de aplicaciones locales o bafios, y en vir-
tud de una serie de acciones biofisicas y/o
bioquimicas, se emplean en terapéutica para

el tratamiento o prevencién de ciertas patolo-
glas, o bien para corregir sus efectos en el or-
ganismo».

La peloterapia usa, por tanto, sustancias na-
turales materiales (poseedoras de masa e
inercia), formuladas convenientemente (en
forma de sistemas semisoélidos constituidos
por dos o mas fases, i.e.; sistemas dispersos) y
que han sido sometidas a una serie de trata-
mientos previos a su administracion.

Tipos de peloides

Usando como criterio de clasificacién la natu-
raleza (organica o inorganica) de la fase dis-
persa y el origen del medio de dispersién, los
peloides se pueden clasificar en cuatro gran-
des grupos:

— Fangos o Lodos: la fase dispersa es un soli-
do mineral (predominantemente arcillas) dis-
perso en agua mineral sulfurada, sulfatada o
clorurada.

— Limos: la fase dispersa es rica en arcillas,
pero el medio de dispersion es agua de mar o
lago salado.

— Turbas: el sélido disperso es preponde-
rantemente organico y la interposicién y tra-
tamiento en agua mineral se realizan al aire
libre o en recintos cerrados.

— Biogleas: el so6lido disperso es organico,
pero la interposicién se realiza in situ.

Podria decirse que los limos son un tipo espe-
cial de fangos en los que el agua mineral es
de mar o lago salado, y que las biogleas son
un tipo de turbas maduradas in situ, esto es,
de forma espontanea. Algunos autores inclu-
yen en la clasificacién otros dos grupos: los
Gyttja y los Sapropelli. Se trata de mezclas en
las que no existe predominancia de sélidos
organicos o inorganicos, interpuestos en
agua de manantial (sapropelli) o de mar
(Gyttja). En la tabla se recogen las distintas
variantes de peloides que se vienen usando
en la actualidad.
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Tabla 18.1

Clasificacién de peloides segin composicién y condiciones de elaboracién.

Componentes de las fases Condiciones
Clasificacion Sélida Liquida Temperatura Maduracién
FANGO o LODOS Mineral Sulfuradas Hipertermal In situ
Cloruradas Mesotermal Hipotermal En tanque
LIMOS Mineral Agua de mar Hipotermal In situ
o lago salado
TURBAS Orgénico Alcalinas Hipertermal Aire libre
Sulfuradas Mesotermal Recinto cerrado
Agua de mar Hipotermal
BIOGLEAS Organico Sulfuradas Hipertermal In situ
Otras BIOGLEAS Organico No sulfuradas Hipertermal In situ
Mesotermal
Hipotermal
SAPROPELLI Mixto Alcalinas Hipotermal In situ
Sulfuradas
GYTTJA Mixto Hipotermal In situ

Cabe resaltar que los peloides se forman in
situ, sin la intervencién del hombre, lo que li-
mitaria su empleo en cuanto a la cantidad de
material disponible, asi como por la imposibi-
lidad de establecer una pauta comun en las
condiciones de formacién. Con objeto de re-
solver estos inconvenientes, es cada vez mas
frecuente que los peloides (sobre todo los fan-
gos o lodos) se elaboren ex profeso, siguiendo
un procedimiento que asemeje las condicio-
nes naturales en las que aparecerian. Cada
establecimiento balneario tiene su protocolo
particular de preparacién, y en muchos cen-
tros, y tras el agotamiento de las reservas lo-
cales de arcillas, se utilizan mezclas artificia-
les de materiales arcillosos cuya naturaleza
no siempre esti bien determinada, siendo
éste un punto de controversia que, no obstan-
te, estd siendo objeto de estudio actualmente
y es de esperar que quede resuelto en un fu-
turo préoximo.

Como quiera que la mayoria de los centros
termales espanoles emplean el primer tipo de
peloides, en adelante centraremos nuestra
atencién en los fangos o lodos.

Composicion y
caracteristicas
fisico-quimicas
de los fangos

Deciamos antes que los fangos son sistemas
dispersos semisolidos formados por un sdélido
mineral interpuesto en agua mineral. En otros
capitulos de este libro se ha tratado de forma
exhaustiva la composiciéon del agua mineral,
poniendo de manifiesto que se trata funda-
mentalmente de una solucién acuosa de io-
nes de naturaleza y carga variables. Ahora
bien, ;qué entendemos por sélido mineral?
Obviamente, no se trata de cualquier mineral,
sino de aquellos capaces de dotar al sistema,
una vez interpuestos con el agua mineral, de
propiedades que lo hagan 1util en terapéutica.
En la practica, los sélidos interpuestos son
predominantemente arcillas, dado que, de
acuerdo con su misma definicién, se trata de
materiales minerales de grano muy fino, do-
tados de plasticidad cuando se le anade agua,
y en cuya composicién entran a formar parte
particulas de pequeno tamano, normalmente
inferior a 2 pm, que se encuentran en suelos
o sedimentos, incluyendo, ademas de los lla-
mados minerales de la arcilla, otros minera-
les y/o productos orgéanicos, como cuarzo, fel-
despatos, carbonatos, sulfatos, 6xidos de Fe
y/o Al, humus, etc.

«Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006|143



La naturaleza de los componentes implica-
dos, tanto minerales como organicos, deter-
mina las propiedades finales del fango tera-
péutico, variando en los distintos centros ter-
males en funcién del material arcilloso
empleado y de la composicién de las aguas
termales. Si bien no existe un protocolo espe-
cifico que permita la cualificacién de un de-
terminado barro, en los ultimos anos se ha
avanzado considerablemente en este sentido,
particularmente debido a distintas propues-
tas que han partido del Grupo Italiano de la
AIPEA (Asociacién Internacional para el Estu-
dio de las Arcillas).

Las propiedades del sistema arcilla/agua de-
penden del pequeno tamano de la fase dis-
persa y de su composicion, siendo necesario
que la proporciéon en «minerales de la arcilla»
sea elevada. Desde un punto de vista minera-
logico, el término «minerales de la arcilla» se
corresponde con una parte de la familia de
los filosilicatos, constituida por aluminosili-
catos hidratados que contienen cantidades
apreciables de Mg, K, Ca, Na y Fe y, a veces, io-
nes menos comunes como Ti, Mn o Li. Su
composiciéon quimica variable no impide que
puedan distinguirse unos pocos grupos mayo-
res: esmectitas, micas, caolin, talco, cloritas,
vermiculitas, fibrosos e interestratificados. De
todos ellos, las esmectitas son aquellos mine-
rales cuya presencia resulta idénea en el fan-
go, y su porcentaje en la mezcla resulta un
parametro util para discriminar la idoneidad
del mismo.

Las suspensiones de arcilla en agua, como
quiera que son sistemas dispersos heterogé-
neos groseros (grado de dispersién o tamario
de la fase dispersa superior a 1 pm), son ter-
modindmicamente inestables, y las fases
tienden a separarse con el tiempo con una ve-
locidad que aumenta, de acuerdo con la Ley
de Stokes (suponiendo que las particulas de
sélido no estan cargadas), al hacerlo la dife-
rencia de densidades entre el solido y el liqui-
do o el tamano de las particulas dispersas, y
disminuye al aumentar la viscosidad del me-
dio de dispersion. La formacién de agregados
de particulas y sus efectos en la velocidad de
separacion de las fases dependeran de la car-
ga idnica de las particulas, por lo que la pre-
sencia de iones disueltos en el agua es un fac-
tor relevante que debe ser tenido en cuenta al
formular el peloide.

Las propiedades de estas suspensiones, que
las hacen utiles en terapéutica, son esencial-
mente adsorbentes, reoldgicas y térmicas. Las
dos primeras se corresponden con la elevada
superficie especifica de las arcillas, que favo-

rece su adhesién a la piel, y 1a elevada viscosi-
dad y propiedades tixotropicas de los siste-
mas, lo que permite que sean extendidas so-
bre una zona localizada y permanezcan en
contacto intimo con ésta hasta ser retiradas.
Por Ultimo, si se calienta, la suspension se en-
fria lentamente, cediendo calor de forma pro-
gresiva y durante un tiempo prolongado.

Requisitos y forma de
elaboracion de los fangos
medicinales

La preparacion de fangos terapéuticos requie-
re de un proceso, denominado genéricamente
«maduracién», que afecta a dichas arcillas
cuando se las pone en contacto con aguas mi-
nerales. El proceso de maduracién puede du-
rar entre 3 y 20 meses, originando cambios
importantes en las propiedades técnicas de
las arcillas, como consecuencia de la profun-
da interaccién entre las distintas fases impli-
cadas y la actividad biologica desarrollada
por distintos microorganismos y sus produc-
tos metabolicos. La eleccion del material y
condiciones adecuadas debe tener claramen-
te en cuenta factores tales como composicion
mineral, quimismo, pH, textura, granulome-
tria, composicién microbiolégica y materia
organica. Conviene senalar la importancia del
control de la presencia de determinados ele-
mentos traza potencialmente téxicos y de su
movilidad durante el proceso de maduracién,
como As, Sc, T1, Pb, Cd, Cu, Zn, Hg, Se y Sb, con
objeto de evitar posibles intoxicaciones du-
rante el tratamiento.

La serie de operaciones que se llevan a cabo a
lo largo del procedimiento de maduracioén, a
partir de la interposicién inicial de los compo-
nentes sélidos en el medio liquido, y las suce-
sivas agitaciones y periodos de reposo, inci-
den en las propiedades finales del peloide,
que dependeran de la temperatura de acondi-
cionamiento y maduracién, de la intensidad y
frecuencia de la agitacién, condiciones de pH
y fuerza i6nica del medio, crecimiento de mi-
croorganismos, etc. Estas variables deben ser
controladas y, en la medida de lo posible, fija-
das en vistas a optimizar el producto final. En
todo caso, la elaboracién de los fangos debera
incluir un contacto prolongado de sus compo-
nentes, su homogeneizacién y termalizacién
adecuada.

Dependientes de la composicién y condicio-
nes de elaboracién y maduracién, otras pro-
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piedades como superficie especifica de los so-
lidos, capacidad de intercambio catiénico (to-
tal y especifica para el Na*, K*, Ca?*, Mg?),
propiedades reolégicas (incluyendo extensibi-
lidad y adhesividad) y, por supuesto, el com-
portamiento térmico seran responsables de
sus aptitudes como agente terapéutico.

Administracion, efectos
fisiologicos y mecanismos
de accion

El peloide obtenido tras el proceso de madu-
racién se aplica en forma de bafnos o localiza-
do en zonas de la epidermis de los pacientes,
a una temperatura de 40-45° C, en capas de
1-2 cm de espesor y en sesiones de 20-30 mi-
nutos. La duracién del tratamiento es de una a
varias semanas, dependiendo del objetivo te-
rapéutico. El efecto dependerd de la tempera-
tura, duracion y extension de la aplicacion.

Se acepta que el principal mecanismo de ac-
cién de los peloides es termoterapico. Su bajo
indice de calentamiento y enfriamiento res-
pecto del agua mineromedicinal sola permite
su aplicacién a mayor temperatura, aumen-
tando ademas la duracion del efecto térmico.
Los efectos que produce son sedantes, rela-
jantes, antiinflamatorios y analgésicos en el
area tratada debido a la vasodilatacidn, au-
mento de la transpiracién y estimulacién de
los aparatos cardiocirculatorio y respiratorio.

No obstante, existen pruebas de que la fango-
terapia afecta los mecanismos fisiologicos
con una accién no relacionada con la estimu-
laciéon térmica exclusivamente. En este senti-
do, no podemos obviar que los peloides son
una mezcla de aguas minerales con un
potente intercambiador idénico, como son las
arcillas, de manera que su contacto con la
piel supone necesariamente la incorporaciéon
al organismo de las sustancias mineromedici-
nales que forman parte de dichas aguas. La
accién biofisica, inducida por el calor, que
producia, entre otros efectos, una vasodilata-
cién en la zona de aplicacién, facilita la bio-
disponibilidad transdérmica de los iones. Por
una parte, aumenta la concentracién local de
lones en contacto con la piel y se ralentiza la
liberacion de éstos desde el peloide, que actla
como depdsito, y, por otra, favorece su absor-
cién percutanea por difusién, al alterar la ba-
rrera, lo que potencia los efectos del agua mi-
neromedicinal tanto a nivel local como sisté-
mico. Todo ello, teniendo ademas presente

que la absorcién percuténea de los electroli-
tos de las aguas mineromedicinales tiene lu-
gar a través de la piel, pero también por los
foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y se-
béceas, y los efectos que en todos estos ane-
x0s cutdneos tiene la aplicacién del peloide
(acciones mecénicas y térmicas).

Los iones liberados por el peloide tienen efec-
tos cuando alcanzan la biofase e influyen en
distintos procesos bioquimicos del organismo.
Asi, se ha comprobado que la accién térmica
es capaz de modular la produccién de inter-
leucina 1 por los condriocitos de pacientes con
osteoartritis. Paralelamente, se ha demostrado
el efecto debido a la presencia de un principio
activo antiinflamatorio en el fango madurado,
un sulfoglicolipido producido por microorga-
nismos durante el proceso de maduracién. Es-
tudios recientes de nuestro grupo han revela-
do que incluso el agua mineromedicinal per se
es capaz de reducir la produccién de interleu-
cinas en cultivos celulares inflamados, afec-
tando tanto a la IL-1 como a otros mediadores
de la inflamacién, como la IL-8 o el TNF-a. Es-
tos y otros estudios vienen a profundizar en el
conocimiento de los posibles mecanismos an-
tiinflamatorios de los fangos y su influencia
en los marcadores bioquimicos.

Por otra parte, la peroxidacién lipidica debida
a los radicales libres estd implicada en la pa-
togénesis de enfermedades crénicas y dege-
nerativas, eficazmente tratadas mediante
balneoterapia. El mecanismo parece asociado
a la influencia de la fangoterapia sobre las de-
fensas antioxidantes séricas, fortaleciéndolas
y protegiendo el cartilago, que podria estar
asociado al efecto antioxidante del ioduro sé-
dico, entre otros mecanismos.

Indicaciones y
contraindicaciones

El empleo de peloides esta indicado para el
tratamiento de artropatias degenerativas y
sindromes dolorosos asociados, traumatis-
mos osteoarticulares, reumatismo y artrosis
en distintas partes del cuerpo, espondilosis,
mialgias, neuralgias, flebopatias crénicas, de-
terminadas enfermedades de la piel, etc. Tra-
dicionalmente, se utilizan aguas sulfurosas si
el objetivo es conseguir un efecto dermatolo-
gico, para el tratamiento de afecciones sebo-
rreicas y acneiformes; y aguas bromoiddicas
para tratamientos termales de traumas éseo-
musculares. La posologia es variable, pero de
manera general se prescriben entre 3y 5 apli-
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caciones por semana, siendo de unas cuatro
semanas la duracién del tratamiento.

La aplicacién localizada no supone una carga
para el aparato circulatorio. Sin embargo, al
aumentar la superficie de aplicacién, hay que
tener precaucion con aquellos pacientes hi-
pertensos y, en general, cardiépatas, enfer-
mos maniaco-depresivos, pacientes con infla-
maciones agudas, asi como en casos de neo-
plasias, alteraciones de la sensibilidad y
mujeres gestantes.

Finalmente, hay que resaltar que es razona-
ble y perfectamente posible el empleo conco-
mitante de una terapia farmacolégica con la
aplicacién de fangos, siendo de esperar un
efecto sinérgico de ambas.
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19.1. Balneariosy

tercera edad.
Envejecimiento

de la poblacion,
esperanzay
expectativa de vida

En el siglo xx, en Espana, al igual que en el
resto del mundo, se ha experimentado una
disminucién de la tasa de natalidad, junto a
un aumento significativo de la esperanza de
vida de la poblacién, gracias a mejoras en la
alimentacién, avances en la atencién sanita-
ria basica y en la terapéutica de la mayoria de
las enfermedades infecciosas, que han dado
como resultado un numero y proporcién cada
vez mayor de personas que alcanzan etapas
avanzadas de la vida.

Hoy en dia, la poblacion joven espanola crece
cerca del 1,7% anual, mientras que la pobla-
cién mayor lo hace méas de un 2,5% cada ano.
Por otra parte, la natalidad ha descendido de
manera importante, estando el promedio de

numero de hijos/mujer muy por debajo de 2,1,
que es el necesario para que exista una pro-
porcién adecuada de la piramide poblacional.

El porcentaje de esperanza de vida libre de in-
capacidad para personas de 65 afios disminu-
ye en 4,3 puntos para las mujeres y 2,6 para
los hombres. Esto significa que el 23% de los
anos que una mujer puede vivir a partir de los
65 anos lo haréd con algin tipo de discapaci-
dad, siendo este porcentaje en los hombres
del 17%. El aumento de la esperanza de vida
—cerca de un ano cada 4 anos—y el aumento
del numero de ancianos confieren una gran
importancia a la medicina preventiva, entre
la cual estaria la Hidrologia Médica e Hidrote-
rapia, para evitar las limitaciones y la depen-
dencia propias de la edad. La introduccién de
la balneoterapia puede suponer un importan-
te avance terapéutico, tal y como previamen-
te ha ocurrido en otros paises del entorno eu-
TOopeo.

La OMS recomienda invertir tiempo y dinero
en los cuidados sanitarios para personas ma-
yores para llegar a la vejez en buenas condi-
ciones fisicas, sociales y mentales. Segin NIH
(Institutos Nacionales de la Salud), en Estados
Unidos, «los afios de vida ajustados a la enfer-
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medad, y no la carga social del problema, es
el criterio mas justo para dotar de finan-
ciaciéon publica a una investigacién», y en este
sentido debemos evaluar y adecuar la posibi-
lidad de introducir el uso generalizado del
termalismo en nuestro SNS, bien a nivel na-
clonal o autonémico.

La calidad de vida en la vejez dependera de
una educacioén sanitaria anterior bien dirigida
y ensenada, estableciendo costumbres y habi-
tos sanitarios, dietéticos y sociales que esta-
blezcan una forma de vida a lo largo de nues-
tra vida encaminada a la salud y cuidado de
ésta.

La tasa de mortalidad de los ancianos esta
disminuyendo espectacularmente, especial-
mente debido a la reduccién en mortalidad
por enfermedades cardiovasculares. Sin em-
bargo, no ocurre lo mismo con la morbilidad,
ya que mas del 80% de nuestros ancianos re-
fieren padecer algun tipo de enfermedad cré-
nica (hay 1,4 veces més enfermos crénicos
que la poblacién general) y més de la mitad de
los dolores que padecen las mujeres mayores
de 65 anos son osteoarticulares, padeciéndo-
los el 72% de éstas. Estas patologias podrian
ser muy aliviadas con los tratamientos bal-
neoterapicos, a la vez que se disminuiria el
gasto del consumo de medicamentos, del que
actualmente el 63% lo producen los pensionis-
tas, y siendo la poblacién pensionista menor
del 20% del total de la poblacién protegida en
la Seguridad Social.

Una preocupacién del sistema sanitario res-
pecto al tema del envejecimiento es el gasto
originado por las enfermedades crénicas que
producen la incapacitacién del anciano, por
las posibles hospitalizaciones de largas tem-
poradas e incluso a la misma institucionali-
zacion del anciano.

La balneoterapia deberia estar incluida dentro
de un plan de politica de salud (fomentado
por la OMS desde 1982, en el que considerd
necesario realizar evaluaciones de la terapéu-
tica hidrotermal similares a las evaluaciones
de los medicamentos). Se considerd que un in-
cremento del 1% en el gasto sanitario en bal-
nearios repercutiria en un ahorro del 30-40%
en gasto médico farmacolédgico y en un 30%
del absentismo laboral, encaminado, por otra
parte, a conseguir autonomia para las perso-
nas mayores, tratando en lo posible de mante-
nerlas sanas, independientes y formando par-
te activa de la sociedad.

La salud es un bien al cual todos tenemos de-
recho y la calidad de vida estd muy directa-
mente relacionada con los medios apropiados

para poder obtenerla. Entre estos medios de-
berian incluirse de una forma esencial y defi-
nitiva los balnearios y los tratamientos ter-
males, entre otros motivos por la gran capaci-
dad de tratamientos que pueden brindar, su
dispersién en todo el territorio (que favorece
su acceso) y los buenos resultados obtenidos.

Segun diferentes datos publicados por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE), méas del
15% de la poblacién espanola es mayor de 65
anos, lo que afecta a méas de 6 millones de per-
sonas. Por cada 100 personas entre 15 y 64
anos hay 23 ancianos, y aunque solo el 1% de
los mayores de 65 afios estan hospitalizados
temporalmente, este porcentaje supone que
un 40% de las camas hospitalarias estan ocu-
padas por este grupo poblacional, con el con-
siguiente problema médico y social que con-
lleva, pudiendo existir alternativas de eleccion
balnearia que descongestionasen los hospita-
les. Ademas, el problema se agrava ya que al
colectivo de la tercera edad es imposible fisi-
camente ofrecerle también unas atenciones
médicas gerontologicas en hospitales y sana-
torios, ya que no se trata de patologias, sino de
cambios biolégicos naturales que necesitan de
unos tratamientos mantenedores, no para
combatir ningun tipo de patologia (geriatria),
sino para luchar contra el propio envejeci-
miento de érganos y estructuras.

Para evitar el internamiento indefinido o mul-
tiples ingresos hospitalarios, se considera
de especial utilidad la remodelacién y ade-
cuacion de Centros de Atencion Especializa-
da, dentro de los cuales se encuentran los
balnearios, aplicando curas hidrotermales
bien orientadas y supervisadas por profesio-
nales expertos, en ciclos rotatorios de 14
dias, dos veces al ano, como medio para
mantener un estado aceptable, asistidos por
una ayuda geriatrica domiciliada con base
en el propio balneario y en el hospital del
Area de Salud.

El tratamiento termal es un tratamiento no
agresivo, natural, sin efectos secundarios in-
deseados, y en consecuencia muy bien acep-
tado por el paciente gerontoldgico, que ve en
su organismo el paso de los afios pero que no
se slente ni estd enfermo. El estimulo general
que experimenta en su organismo, asi como
en los mecanismos de defensa, hace de la cre-
noterapia un tratamiento muy bien aceptado,
y de la balneoterapia una importante baza
para su buena movilizacién y elasticidad. Es
curioso observar cdmo en Europa, hacia 1955,
el porcentaje de personas mayores de 65 anos
que acudia a los balnearios no era mayor del
20-25% y actualmente esta establecido en un
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60-65%, lo que demuestra la propia iniciativa
de estos pacientes, que ven en las curas ter-
males una importante y efectiva solucién te-
rapéutica a patologias, principalmente créni-
cas, que evitan su progresivo deterioro.

Los habitos mal adquiridos, causantes de en-
fermedades crénicas de tipo respiratorio, reu-
matico, etc., tales como un escaso ejercicio fi-
sico, excesivo consumo de medicamentos, ta-
baco y malos habitos dietéticos, podrian verse
modificados en un ambiente balneario, en
donde la educacién sanitaria jugaria un
importante papel, y las actividades de promo-
cién de la salud serian el eje central. Por otra
parte, el aislamiento, soledad y escasas rela-
ciones sociales podrian verse mejorados sen-
siblemente en los balnearios, donde, ademas
de los tratamientos termales, se llevarian a
cabo actividades diversas.

La crenoterapia, en cuanto tecnologia médi-
ca, estd especificamente destinada al trata-
miento, mejora de la salud y calidad de vida
de las personas mayores. Errbneamente, se
han considerado las curas balnearias exclusi-
vamente mas idéneas para tratar las patolo-
glas crénicas de los pacientes de edad avan-
zada, cuando cualquier persona y a cualquier
edad puede beneficiarse de ellas. La crenote-
rapia, en el contexto de crecimiento de la po-
blacién mayor de 65 anos en Espafia (15-16%),
se enmarca en la necesidad de disponer de
nuevos recursos sanitarios y costes efectivos
para el tratamiento y rehabilitaciéon de sus
patologias crénicas y degenerativas.

En las personas mayores esta disminuida su
capacidad de adaptacion y reaccional, por lo
que es preferible aplicarles curas termales
suaves y progresivas de las pautas de trata-
miento, vigilando sus funciones cardiovascu-
lares y renales. Es necesario llevar un control
que ajuste el tratamiento a su capacidad de
respuesta y tolerancia, realizando un cuidado
personal técnico sanitario. Por otra parte, el
aislamiento, soledad y escasas relaciones so-
ciales podrian mejorarse sensiblemente en
los balnearios, donde, ademas de los trata-
mientos termales, se llevarian a cabo activi-
dades diversas.

Indicaciones crenoterdpicas
en la tercera edad

En las personas mayores se producen cam-
bios regresivos (biolégicos) no uniformes, asi
como cambios involutivos, con disminucién
de la elasticidad tisular, de la capacidad de re-
gulacién, degeneracion progresiva del sistema

nervioso al disminuirse las capacidades sen-
soriales y psiquicas, asi como hipotrofias y
atrofias celulares.

Mediante la crenoterapia con AMM se van a
lograr importantes beneficios, consiguiéndo-
se efectos estimulantes mediante la reactiva-
cién de la capacidad fisica y psiquica que, en
su conjunto, van a producir un incremento
de la capacidad de autoestima de las perso-
nas mayores al alcanzar un estado de bienes-
tar y satisfacién personal al encontrar una
nueva respuesta terapéutica a sus polipato-
logias. Los mejores resultados se van a obte-
ner en trastornos psicofuncionales y en dis-
tonfas neurovegetativas, asi como en proce-
sos crénicos.

Siempre debe existir en el pensamiento del
meédico el convencimiento de que el balneario
no es un gueto de ancianos, un cementerio de
gerontes, y asi se lo debe transmitir a sus pa-
cientes y familiares, pero también necesita
hacerles ver la importancia de que se inte-
gren en nuevos grupos (psicogrupos de los
que habla el Profesor Armijo). Por eso, la per-
sona mayor necesita relacionarse con gente
de su misma edad, mentalidad y problemas,
pero también es necesario que lo haga con
gente joven y ninos, para que les pueda trans-
mitir sus experiencias y sentimientos. En el
ambiente balneario lo va a poder conseguir, al
encontrar alli una serie de factores terapéuti-
cos, climaticos, dietéticos, de contacto con la
naturaleza, con actividades y ejercicios fisicos
moderados diarios que en su conjunto le van
a liberar de tensiones y estrés, devolviendo la
ilusién y autoestima que con el paso de los
anos se van deteriorando. El efecto psicoso-
matico que se va a lograr, bien dirigido, puede
ser muy tentador y podria culminar en resul-
tados y campanas muy positivas de educa-
cién sanitaria, organizada y ensenada en los
balnearios.

Los beneficios terapéuticos que se pueden
conseguir van a ser curativos y preventivos,
siendo necesario ajustar el tratamiento a la
capacidad de respuesta y sensibilidad de la
persona mayor, asi{ como a su tolerancia
para evitar efectos secundarios o iatrogéni-
cos. Las curas deben estar bajo control y se-
guimiento médico, con un cuidado personal
técnico que observe la respuesta individual
de cada paciente, sobre todo en edades més
avanzadas.

Para conseguir estos resultados, los balnea-
rios deberian proporcionar instalaciones y
servicios adecuados, con personal tanto mé-
dico como auxiliar especialmente formado, y
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en general el SNS y la sociedad facilitar pro-
gramas de formacién con los que poder ad-
quirir conocimientos crenoterapicos especifi-
cos a través de las diferentes licenciaturas
universitarias biomédicas, planes de forma-
cién postlicenciatura en Colegios Médicos y
Escuelas Nacionales de Sanidad, promocién
de la investigacion cientifica en Hidrologia
Médica, y publicaciones técnicas y jornadas

cientificas con las que se puedan difundir es-
tos conocimientos y eviten el empirismo ob-
servacional que hasta ahora ha restado valor
cientifico a estas terapéuticas.

Centrandonos en la terapéutica termal, son
varios los tipos de aguas considerados benefi-
ciosos en el envejecimiento, indicados en las
siguientes tablas.

Tabla 19.1.1

De forma generalizada en pacientes geriatricos

Patologias Acciones AMM
Respiratorias, circulatorias | Antiflogistica y mejora de los procesos inflamatorios | Sulfuradas
Procesos dermatolégicos
Digestivas, respiratorias Estimulacién de las secreciones digestivas Clorurado-sédicas
y circulatorias
Digestivas Estimulan la secrecién y motilidad géstrica, Carbogaseosas
Sistema Nervioso colerética, diurética, excitante
Digestivas, Estimulacién secrecién clorhidro péptica y biliar Bicarbonatadas
enterohepatopatias, Estimulacién tono y motilidad intestinal Sulfatadas
discinesias biliares, Mejoran el trofismo de las mucosas
insuficiencias hepaticas Antidcidas y colagogas. Proteccién hepatica celular

Estimulantes generales del metabolismo Ferruginosas
y regeneracién hematica
Mejoran las funciones respiratorias tisulares
De arrastre o lavado organico Oligometéalicas
Aumento de la diuresis, Radiactivas
disminucién de acido urico,
aumento de la actividad glandular,
antiespasmodicas y sedantes
Tabla 19.1.11
Afecciones Digestivas
Patologias Acciones/Técnicas AMM Balnearios
Digestivas Antiacida Bicarbonatadas Solares (C),
Colagoga Lanjarén (Gr)
Digestivas Estimulacién secrecién | Cloruradas Cestoa (Gui),
clorhidro péptica Sulfatadas mixtas Vallfogona (T)
y biliar
Estimulacién tono
y motilidad intestinal
Digestivas Estimulacién Carbogaseosas Caldas de Malavella (Gi),
de la secrecién y la (carbénico libre) Mondariz (Po)
motilidad intestinal
Digestivas Mejoran el trofismo de | Sulfuradas Carballino (Or),
las mucosas. Colagogas Guitiriz (Lu)
Proteccién hepatica clar.
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Tabla 19. 1.111

Afecciones Dermatolégicas (Dermatosis secundarias a)

Patologias Acciones/Técnicas AMM Balnearios
Diabetes Cura hidropinica Bicarbonatadas Caldas de Malavella (Gi),
Aplicaciones locales Sulfuradas Vichy Catalan (Gi),
Mondariz (Po),
Carballino (Or),
Guitiriz (Lu)
Hiperuricemia Diurética Calcicas Alzola (Gui), Jaraba (2),
Bicarbonatadas Solan de Cabras (Cu)
alcalinas

Trastornos hepéaticos
y hepato-biliares

Cura hidropinica

Bicarbonatadas mixtas
Clorurado-sulfatadas

Cofrentes (V),
Lanjarén (Gr),
Marmolejo (),
Cestoa (Gui),

Vallfogona (T)

de las mucosas
Colagogas
Proteccién hepatica clar.

Pruaritos Sedante Silicatadas Caldas Oviedo,

y Radiactivas Molgas (Or),

Sulfuradas Cuntis (Po) Alceda (C),
Archena (Mu),
Paracuellos (Z),
Fuente Podrida (V)

Psoriasis Tépicas Sulfuradas Alceda (C),

Aplicaciones locales Archena (Mu),
Paracuellos (Z),
Fuente Podrida (V)
Tabla 19.1.1IV
Afecciones Renales y Vias urinarias
Patologias Acciones/Técnicas AMM Balnearios

Nefropatias Diurética Oligometalicas Alzola (Gui), Jaraba (2),

intersticiales Bicarbonatadas Solan de Cabras (Cu),

Litiasis alcalinas Corconte (Bu)

Infecciones urinarias

Litiasis Urica y oxalica Diurética Bicarbonatadas Mondariz (Po),

alcalinas Vichy Catalan (Gi),
Verin (Or)

Digestivas Estimulacién Carbogaseosas Caldas de Malavella (Gi),
de la secrecién y la (carbénico libre) Mondariz (Po)
motilidad intestinal

Digestivas Mejoran el trofismo Sulfuradas Carballino (Or),

Guitiriz (Lu)
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Tabla 19.1.V

Afecciones Atmiatricas (Respiratorias) y Cardiovasculares

Patologias

Acciones/Técnicas

AMM

Balnearios

Bronquitis crénicas
Bronquiectasias
Procesos asmaticos
Catarro nasofaringeo
o crénico

Estimulan la mucosa
inflamada
Inhalaciones,
pulverizaciones, estufas

Sulfuradas calcicas

Liérganes (C)

Bronquitis secas
Lesiones bronquiticas

Sobre los posibles focos
sépticos coexistentes

Bicarbonatadas calcicas
Clorurado-sédicas

Alhama de A. (Z),
Villavieja de Nules (Cs),

del enfisema pulmonar

Caldas Reyes (Po),
Caldelas de Tuy (Po),
Fortuna (Mu)

Catarro nasofaringeo Sedante Radiactivas Caldas Oviedo,
o crénico Resolutiva Fuenteamargosa de
Tolox (Ma),
Panticosa (Hu)
Ateroesclerosis Hipolipidemiante Bicarbonatadas Mondariz (Po),
alcalinas Vichy Catalan (Gi)

Crenoterapia de las afecciones respiratorias
en la tercera edad

La crenoterapia de las afecciones respirato-
rias mantiene su eficacia e indicaciones coe-
xistiendo con el tratamiento medicamentoso.
Entre las patologias en las cuales se encuen-
tra indicada la cura hidrotermal podemos en-
contrar las siguientes:

— Catarro nasofaringeo o crénico, tratado me-
diante aguas sulfuradas que estimulan la mu-
cosa inflamada y con aguas radiactivas que
gjercerian una accién sedante y resolutiva.

— Brongquitis crénicas, en su forma mucopu-
rulenta: estan indicadas las aguas sulfuradas
sddicas, calcicas y cloruradas, tratando a la
vez los posibles focos sépticos coexistentes.
En las formas purulentas obtienen mejores
resultados las aguas sulfuradosédicas, y en
bronquitis secas las aguas cloruradosodicas.

— Bronquiectasias: mejoran su evolucién,
siendo tratadas con aguas oligometalicas ra-
diactivas y otras veces con sulfuradas calci-
cas. En ambos casos la cura sélo se iniciara
tras el drenaje de las cavidades y la antibiote-
rapia adecuada, si hay abundante supuracién.

— Las lesiones bronquiticas del enfisema
pulmonar pueden mejorar al aumentar la re-
sistencia del tejido atn sano, aplicando aguas
sulfuradas cloruradosédicas o cloruradosul-
furadas, seguin las circustancias. Similares
tratamientos y resultados se obtienen en las
esclerosis pulmonares.

— La laringitis catarral cronica consigue muy
buenos resultados con inhalaciones y pulveri-
zaciones de aguas sulfuradas, pero si predo-
mina el componente congestivo con edema
de las cuerdas vocales son méas aconsejables
las aguas radiactivas.

— Otros buenos resultados se obtienen en
afecciones nasosinusales y rinofaringeas cré-
nicas, fuera de la fase aguda, rinitis crénicas
simples sin causa local mecéanica, etc.

— En algunas afecciones alérgicas del apara-
to respiratorio, como el coriza alérgico o es-
pasmodico, la curacién se produce radical-
mente si se consigue aislar al sujeto de los
agentes desencadenantes y se desensibiliza
especificamente. Son sobre todo las aguas
sulfuradas calcicas las que obtienen mejores
resultados y las aguas radiactivas, por sus ac-
ciones espasmolitica y anticongestiva, asi
como reguladora del equilibrio neurovegetati-
vo, que se ve alterado en estos enfermos.

— En el asma bronquial, en su forma esen-
cial, las aguas sulfuradas calcicas y las radiac-
tivas obtienen mejorias evidentes. En caso de
coexistir manifestaciones inflamatorias créni-
cas bronquiales, con bronquiectasias o sin
ellas, se administraran principalmente aguas
sulfuradas sédicas, célcicas o mixtas, con tra-
tamientos progresivos y cuidadosos para evi-
tar la aparicién de crisis termal. Si las mani-
festaciones espasmoddicas prevalecen en el
cuadro clinico, se administraran aguas radiac-
tivas, evitando la aparicién de crisis termales,
que en estos casos son muy violentas.

152| «Técnicas y Tecnologias en Hidrologia Médica e Hidroterapia»

- AETS - Junio / 2006



En los ancianos el asma se acompana de al-
teraciones bronquiales. Lo tratamos admi-
nistrandoles aguas sulfuradas, pero si la to-
lerancia no es suficiente se dara preferencia
a las aguas débilmente mineralizadas ra-
diactivas.

La cura hidrotermal estara contraindicada en
procesos infecciosos respiratorios en fase ac-
tiva y, en general, en las enfermedades agu-
das de cualquier localizacién, en formas cré-
nicas graves con mal estado general y en el

cor pulmonale, que necesita de tratamiento
hospitalario.

Las técnicas de aplicacion de las aguas medi-
cinales en las afecciones respiratorias son
principalmente en forma de inhalaciones,
spray, nebulizaciones humedas o aerosoles
(20-30 sesiones de 20 a 30 minutos). Aspiracio-
nes en banos y duchas, duchas retronasales,
pulverizaciones a presion variable (37-38° C,
15-20 sesiones de 10 minutos cada una, dia-
rias o alternas).

Tabla 19.1.VI

Afecciones del Aparato Locomotor (complementadas con crenocinesiterapia)

Patologias Acciones/Técnicas AMM Balnearios
Osteoporosis Balneacién Sulfuradas Ledesma (Sa),
Envejecimiento hipertermales Lugo, Montemayor (CC),
condroarticular Caldas de Partovia (Po),

Retortillo (Sa)
Cloruradas La Toja (Po),
Arnedillo (Ri),
Fitero (Na), San Juan
de Campos (PM)
Cloruradas-sulfuradas | Archena (Mu),
Paracuellos (Z),
Zujar (Gr)
Antidlgicas Radiactivas Alange (Ba),
Descontracturantes Caldas Oviedo,
Caldas de Besaya (C)
Tabla 19.1.VII
Afecciones del Sistema Nervioso

Patologias Acciones/Técnicas AMM Balnearios

Procesos neurolégicos Sedantes Radiactivas Alange (Ba),

Minusvalias sensoriales
Trastornos afectivos
Involucién intelectual

Caldas Oviedo,
Caldas de Besaya (C),
Archena (Mu)

En todos los procesos crenoterapéuticos en
personas mayores es importante infundir fe y
confianza en la eficacia de la cura. Proyectar
programas individualizados de tratamientos,
con actividades personales y especificas. Pro-
gramar una acertada distribucién de tiempos,
ejercicios, dieta adecuada y actividades con-
juntas que lleven a fomentar la autoestima.

Contraindicaciones

La vejez también tiene sus contraindicaciones
terapéuticas hidrotermales, y asi, por ejemplo,

las insuficiencias cardiacas, hepaticas o rena-
les, al igual que la coexistencia de procesos
neoplasicos, estarian contraindicadas.

Los procesos agudos o subagudos que se pue-
dan reactivar tampoco deberian ser tratados.
También estd contraindicada la crenoterapia
cuando existen alteraciones prostaticas y ma-
las condiciones circulatorias.

En todo caso, la respuesta individual es dife-
rente en cada persona y es necesario llevar
un control periédico, vigilando la tensién ar-
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terial, funcién cardiovascular y urinaria, asi
como el estado general del paciente.

19.2. Investigacion

en termalismo
y envejecimiento

La investigacién para enlentecer y desvelar el
motivo del envejecimiento no retrasaria
nuestro reloj biolégico y sélo nos proporcio-
naria mas informacién y conocimientos, por
lo que debemos plantear nuestros objetivos
en la forma de distribuir los recursos sanita-
rios y funciones sociales para que los que son
y seran mayoria (las personas mayores) ten-
gan su propio lugar de derecho, problema
acentuado con la llamada cuarta edad.

Estudios recientes han relacionado estados y
sintomas clinicos antes y después de la bal-
neoterapia con los niveles de lipoperoxida-
cién. Los resultados suponen aumentar el
grado de conocimiento y de evidencia directa
de la utilidad de estas tecnologias y se apo-
yan, ademas, en la evidencia indirecta proce-
dente de estudios sobre Radicales Libres, Pe-
roxidacién Lipidica e Hidrologia Médica.

En este sentido, la realizacién y puesta a pun-
to de técnicas faciles y no invasivas de deter-
minacién de metabolitos de lipoperoxidacién,
puede constituir un avance en la valoracién
del estudio de la crenoterapia en los balnea-
rios espanoles.

Radicales Libres, sistemas antioxidantes
y estrés oxidativo en relacién
con el termalismo

El envejecimiento es una etapa de la vida cu-
yos mecanismos de producciéon, complejos y

variados, se estan empezando a entender,
aunque se esté lejos de su comprension total
y mucho mas lejos de su prevencién (si es que
esto es posible). En el envejecimiento estan
implicados multiples mecanismos degenera-
tivos (p. ej.: pérdida de poblacién de recep-
tores, muerte celular, disminucién de la pro-
duccién y actividad enzimatica, expresion
tardia de determinados genes, apoptosis acor-
tamiento de los telémeros, etc.), debidos a
causas no aclaradas. En la segunda mitad del
siglo xx la hipétesis de la accién lenta y acu-
mulativa de los Radicales Libres se ha ido
abriendo paso, siendo en la actualidad una de
las mas atractivas para explicar el envejeci-
miento.

Un Radical Libre (RL) es cualquier atomo o
molécula que tiene en su ultima capa uno o
maés electrones desapareados(123). Todos los
dtomos tienen un numero par de electrones
girando en los diferentes orbitales. Por su ca-
racteristica de numero impar de electrones
en su orbital mas externo, los RLg son muy
inestables y tienden a ceder este electrén ex-
tra (oxidandose) o a captar un electrén (redu-
ciéndose) y asi estabilizarse.

Los RLg se pueden generar en diversas reacciones
biolégicas:

El oxigeno molecular es la fuente mas habi-
tual (pero no la unica) de RLg en los organis-
mos Vivos.

En condiciones normales, las células metabo-
lizan la mayor parte del oxigeno (el 95%) has-
ta agua, sin formacién de intermediarios téxi-
cos, mediante la via de la reduccién tetrava-
lente, tal y como se representa:

4H+ - 2 H,0

Sin embargo, un pequeno porcentaje, el 5%
restante, lo hace siguiendo la via de la reduc-
cién univalente:

1) O,+e - 0,1 anién superoxido

2) O, +e +2H" - H,O0, peréxido de hidrégeno
3) H,0,+e" - OH®* + H,0 radical hidroxilo y agua
4) OH®+H* - H,0

(Reaccién 1)

generandose aniéon superédxido y el radical hi-
droxilo, que son Radicales Libres, y Peréxido
de Hidrégeno, que no lo es en sentido estricto
pero que es capaz de generarlos, y que al
reaccionar con los principios inmediatos ge-
neran productos de peroxidacion:

0,0 0,0 H,0,0 OH'0 H,0
o O O

PRODUCTOS DE
PEROXIDACION

(Reaccioén 2)
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La fuente mas importante de estos RLg es la
reaccion de la XantinaOxidasa y la dismuta-
ci6n consecuente del radical O,* por la Su-
peroxidodismutasa (SOD).

Otra fuente de produccion de RLg es la trans-
formacién que sufre el oxigeno por la accién
de cualquier fuente de energia, fundamen-
talmente las radiaciones solares y las radia-
ciones ionizantes, formandose oxigeno single-
te: 10,. La formacién de estos singletes es una
de las causas del envejecimiento de la piel; de
hecho, aumentando la eliminacién urinaria
de metabolitos de la lipoperoxidaciéon en vo-
luntarios sanos en los meses de mayor inten-
sidad de radiaciones solares®).

Recientemente se ha visto que también la
reaccién NADH/NADPHOxidasa tiene un pa-
pel importante en la formacién de H,0,). Este
sistema esta notablemente influenciado por el
eje Renina-Angiotensina-Aldosterona (RAA),
de tal manera que la Angiotensina II (All) in-
duce la produccién de perdxido de Hidrégeno
por activar el sistema; el bloqueo del receptor
de AIl disminuye la produccién de H,O, en la
hipertensién®. No conviene olvidar la ingesta
diaria de perdxidos, que puede alcanzar a 1,5
milimoles.

Los RLg forman parte de la defensa antimicro-
biana al generar los neutréfilos y macréfagos
durante la fagocitosis de las bacterias, acido
hipocloroso (CLOH) y anidén superoxido

Los metales de transicion tales como el hierro
(Fe*? / Fe*) y el cobre (Cu*! / Cu*?) aceleran la
generacién de RLg, siguiendo las reacciones
de Fenton y Haber-Weiss.

Los RLg tienen una extraordinaria capacidad
reactiva con cualquier tipo de molécula: lipi-
dos, hidratos de carbono, acidos nucleicos y
proteinas, especialmente enzimas, inactivan-
dolas al degradarlas hasta moléculas mas
cortas y formando en este proceso nuevos
RL. Todos estos procesos donde intervienen
los RLg, produciendo dano tisular, reciben el
nombre de estrés oxidativo.

Los acidos grasos poliinsaturados (PUFA,) son
muy vulnerables al ataque oxidativo, gene-
rando a su vez nuevos RLg, que reaccionaran
en cadena. La accién oxidativa de los RLg so-
bre los lipidos se denomina lipoperoxidacion.
Por medio de estas reacciones pueden lesio-
nar cualquier membrana biolégica: celular,
nuclear, mitocondrial, lisosomal y del reticulo
endoplasmatico. Como consecuencia de la ac-
cién sobre los lipidos se producen subproduc-
tos, fundamentalmente aldehidos, como el
MalonDialdehido (MDA), cuya cuantificacién

en sangre o en orina se utiliza como marca-
dor del nivel de lipoperoxidacién y, por tanto,
del estrés oxidativo.

Por ello, debido a la alta toxicidad de estas
moléculas, los organismos vivos han desa-
rrollado numerosos mecanismos para de-
fenderse de las acciones de los RLg esponta-
neamente producidos, transformandolos en
moléculas estables. Esta accién, denomina-
da «barredora» o scavenger, la llevan a cabo
moléculas antioxidantes que actian trasla-
dando el electrén extra desapareado a luga-
res (moléculas) menos reactivos(12.356.7.8),

Desde un punto de vista funcional, existen
dos tipos de antioxidantes:

Enzimaticos, entre los cuales destacan:

La enzima Superéxido Dismutasa (SOD), que
acelera la dismutacién de O,

La Glutatién Peroxidasa (GSH-Px), que cataliza
la degradacién (reduccidn) de los perdxidos,
utilizando como sustrato el tripéptido Gluta-
tion (GSH), que por contener en su molécula
un grupo sulfhidrilo (-SH), donador de elec-
trones, es un potente antioxidante. La GSH-
Px, igual que la SOD, es una metaloenzima
dependiente de selenio; por tanto, cuando
existe déficit de este metal, su actividad dis-
minuye.

La Catalasa, que cataliza la reaccion H, O, -
OH.

Diferentes enfermedades congénitas ligadas
a los Radicales Libres se caracterizan por po-
seer anomalias en los genes que codifican di-
chos enzimas.

Antioxidantes no enzimaticos. Pertenecen a
este grupo:

Micronutrientes liposolubles, tales como el
alfa tocoferol o vitamina E, presente en las semi-
llas y en los vegetales, y beta carotenos, cuya
fuente principal son las hortalizas de hoja
verde y amarilla, como la espinaca, la za-
nahoria o la calabaza. Los carotenoides pue-
den convertirse en retinol en el intestino del-
gado, y este proceso metabdlico sirve de fuen-
te principal de vitamina A en nuestra dieta.
Por su estructura hidrofébica, se acumulan y
actuan a nivel de las membranas biologicas
(celular, mitocondrial y nuclear) y en las Lipo-
proteinas, protegiéndolas de la lipoperoxida-
cién.

Antioxidantes hidrosolubles, también presen-
tes en la dieta, como el dcido ascorbico o vitami-
na C, los flavonoides contenidos en muchos ali-
mentos de origen vegetal tales como el té ver-
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de, el tomate o la uva, los eugenoles y licopenos
también de origen vegetal y muy abundantes
en la denominada dieta mediterranea; son
también antioxidantes hidrosolubles, por ulti-
mo, el dcido tirico, «<barredor» de los radicales
hidroxilo, perdxido de hidrdégeno y quelante
de los metales de transicién, interviene como
antioxidante fisiolégico. En los ultimos afios
hay evidencia creciente de que la incorpora-
cién al organismo de azufre (en forma de sul-
furo), selenio, cinc y teluro, por diversas vias,
puede contribuir a la formacién de proteinas
con accién antioxidante(314),

En condiciones normales, existe un equilibrio
entre la formacion de RLg y los mecanismos de
defensa antioxidante (Balance oxidativo). El
dafno aparece cuando la produccién sobrepasa
a las defensas antioxidantes. Existen numero-
sos procesos en los cuales se ha demostrado la
existencia de disbalance oxidativo, entre los
cuales se deben mencionar el Sindrome de Is-
quemia/Reperfusién(t267) 1a Fibrosis Quistica
del Pancreas®1011) y numerosas enfermeda-
des degenerativas (p. ej.: Enfermedad de
Alzheimer, Esclerosis Lateral Amiotrofica, etc.).
Toda maniobra terapéutica que disminuya la
intensidad de los fenémenos de peroxidacién o
aumente la produccién o la ingesta de los an-
tioxidantes debera ser considerada. En este
sentido, la crenoterapia con aguas sulfuradas
ha demostrado que disminuye la excrecién de
MDA (un metabolito de la lipoperoxidacién) en
ratas’? y en voluntarios de la tercera edad®,
posiblemente debido al aumento de formacién
de GSH debido a la absorcién transcuténea del
ion Sulfuro(®?, un ion integrante del amino4ci-
do Cisteina, componente y por tanto precursor
de Glutation.

En el mismo sentido, el aumento a través de
la dieta de nutrientes con accién antioxidan-
te, fundamentalmente aquellos procedentes
de frutas y vegetales frescos(123°67) o de los
mismos antioxidantes en preparaciones galé-
nicas, favorecerd el desplazamiento hacia el
brazo antioxidante del equilibrio oxidativo. Nu-
merosos protocolos sugieren la disminucién
de la incidencia de determinados procesos en
los que estan involucrados los Radicales Li-
bres con medidas antioxidantes.
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19.3. Estudio

de la actividad
antioxidante de
las Aguas Minero-
medicinales

En los ultimos anos, la sociedad se enfrenta al
envejecimiento de la poblacién y a la apari-
cién de nuevas patologias y enfermedades de-
generativas. El Termalismo, con la utilizacién
de Aguas Minero-medicinales (AM-m) me-
diante diferentes técnicas y tecnologias bal-
neoterapicas, puede presentar un efecto im-
portante sobre el envejecimiento de células y
tejidos al conseguir mejorar el estado oxidati-
vo de los pacientes.

La investigacién que se realiza sobre Hidrolo-
gla Médica es escasa y casi siempre dirigida a
cuantificar y exponer los resultados clinicos
obtenidos con los pacientes, sin averiguar, en
muchos casos, por qué se producen. Por ello,
es necesaria la investigacion basica de las AM-
m apoyada en estudios bromatoldgicos y ba-
sada en la evidencia cientifica, para exponer a
la clase cientifico-médica y a los propios pa-
cientes que los resultados terapéuticos obte-
nidos no lo son al azar, ni por influencia deci-
siva de otros factores, sino por las propias AM-
m, por su accién terapéutica y por las técnicas
hidrolégicas que con ellas se prescriben.

Desde 1994, un equipo multidisciplinar de in-
vestigadores espafioles ha estado trabajando
para estudiar los efectos antioxidantes de las
AM-m sulfuradas y bicarbonatadas sulfatadas
mediante la determinacién en orina de los ni-
veles de sustancias reactivas al acido tiobarbi-
tarico (TBARS), recogiendo, ademas, otras va-
riables médicas, sociales y climatolédgicas. Es-
tos trabajos han sido pioneros al realizarse por

Cutt » Cut

(R1) Antioxidantes de
la muestra

primera vez en seres humanos. Como conti-
nuacién de estos estudios se ha demostrado
que el beneficio post-crenoterapico obtenido
con las aguas sulfuradas y bicarbonatadas-
sulfatadas sobre el estado oxidativo de la po-
blacién estudiada es claramente antioxidante
e independiente de la edad y el sexo. Otras uni-
versidades y centros de investigacion en Ale-
mania, Italia, Japdn y Espafia han continuado o
simultaneado estos estudios, obteniendo re-
sultados similares y superponibles, que refuer-
zan la idea de obtener mediante el tratamiento
terapéutico con estas aguas un efecto antioxi-
dante. Para poder realizar estas comprobacio-
nes han sido necesarias, entre otras cosas, im-
portantes muestras poblacionales, asi como
suficientes fondos econémicos.

En este contexto, se considerd de enorme in-
terés conocer si las AM-m presentan per se
propiedades antioxidantes, pues se abririan
nuevas puertas terapéuticas a un futuro in-
mediato, al poder anticipar si la aplicacion te-
rapéutica de una determinada AM-m tendra o
no efectos antioxidantes sobre el organismo y
en qué proporciones. Para ello, se ha realizado
un estudio descriptivo con el objetivo funda-
mental de averiguar si distintas AM-m de la
geografia espanola presentan actividad antio-
xidante total (AAOT) per se debida a algunos
componentes presentes en su composicion v,
en caso afirmativo, averiguar si existe rela-
cién entre la composicién iénica de las AM-m
y la posible AAOT de las mismas.

Para conseguir el objetivo general, previamen-
te hubo que plantearse qué técnica analitica
emplear en el anilisis de las aguas, asi como
su puesta a punto, ya que en la actualidad se
utilizan determinadas técnicas para determi-
nar la AAOT en muestras bioldgicas, pero has-
ta el momento, nunca se habia realizado en
muestras de agua. En este estudio se decidié
utilizar un ensayo colorimétrico cuantitativo
utilizando una modificaciéon (realizada por los
investigadores) de un kit comercializado para
muestras bioldgicas. El ensayo se basa en la
reduccién del Cu*t (presente en uno de los re-
activos del kit) a Cu* debido a la accién combi-
nada de todos los antioxidantes presentes en
la muestra. El Cu* reacciona con un reactivo
cromogénico que forma un complejo colorea-
do 2:1 con el Cu*, y se lee a una longitud de
onda de 492 nm. Los resultados del anélisis se
expresan, en este estudio, como «equivalentes
de cobre reducido en puM».

» Complejo coloreado

(Reactivo cromogénico)
(Buffer)

Ay = 492 nm
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Para conocer cudles son las variables con una
posible mayor influencia sobre la AAOT se
han estudiado, entre otros, el pH, conductivi-
dad, oxidabilidad al KMnO,, turbidez, residuo
seco a 180° C, temperatura medida, dureza,
altitud, radiactividad, silice, sulfuro de hidré-
geno, anhidrido carbénico libre, y los iones
sulfato, bicarbonato, carbonato, sulfuro, clo-
ruro, fluoruro, calcio, magnesio, sodio, pota-
sio, litio, hierro, manganeso, nitrato y amonio.

Previa autorizacidn, se han tomado 81 mues-
tras de aguas mineromedicinales procedentes
de 56 balnearios (alguno con méas de un ma-
nantial con diferente composicién y caracte-
risticas de sus aguas), 5 fuentes naturales y 1
laboratorio farmacéutico que utiliza su AM-m
para elaborar productos de tratamiento y cos-
mética. Las muestras proceden de distintas
Comunidades Auténomas: Andalucia, Ara-
gon, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y
Ledn, Catalunia, Extremadura, Galicia, La Rio-
ja, Murcia, Navarra, Valencia y Pais Vasco. La
toma de muestras se ha realizado, siempre
que ha sido posible, a pie de fuente o de ma-
nantial para evitar cualquier tipo de altera-
cién fisica o quimica del agua. Cuando no se
ha tenido acceso directo al manantial, el agua
se ha tomado de los grifos de las bafieras o
piscinas de tratamiento. Se han utilizado ma-
teriales y procedimientos adecuados, tenien-
do ademés la precaucién de llenar los enva-

ses hasta rebosar para evitar la presencia de
oxigeno que pudiera sesgar los resultados del
analisis. En la mayoria de los casos se dispone
de la analitica con los datos fisico-quimicos
del agua.

Con los datos obtenidos de AAOT de las
muestras y los parametros fisico-quimicos
mas relevantes se ha calculado la media y el
error estandar de las distintas variables y se
ha realizado un analisis estadistico mediante
el coeficiente de correlacién de Spearman,
prueba no parameétrica que establece relacio-
nes entre variables cuantitativas. Para conse-
guir mayor exactitud y precisién en los resul-
tados se han estudiado por separado el total
de las muestras analizadas, las muestras en
las que se ha detectado AAOT y las muestras
en las que no se ha detectado esa actividad.

Tras conseguir adaptar una técnica analitica
utilizada para el estudio de AAOT en mues-
tras biolégicas al anélisis de las aguas, se ha
detectado AAOT en 29 de las 81 aguas estu-
diadas (grafico 19.3.1, tabla 19.3.1). Las cifras
obtenidas oscilan en un rango entre 1,18 y
72,63 pM equivalentes de cobre reducido. Es-
tas cifras se acercan al limite inferior de
cuantificacién, pero lo importante es haber
obtenido una lectura que hace posible afir-
mar la existencia de AAOT per se en determi-
nadas AM-m.

Grafico 19.3.1

Aguas con AAOT>0
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Tabla 19.3.1

AAOQT expresada en equivalentes de cobre red