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RESUMEN:
Objetivo: Responder a la pregunta: ¿Existe evidencia científica con las técnicas hidroterápicas?
Material y métodos: Búsqueda bibliográfica de la medicina basada en la evidencia de los ensayos clínicos publicados
hasta febrero de 2008. Para este fin se utiliza el buscador Tripdatabase, que enlaza con bases médicas de calidad. Tam-
bién se recogen los ensayos clínicos indexados por el PubMed. Los grados de evidencia se clasifican según la tabla de la
Agency for Healthcare Research and Quality de USA; en ésta los grados de recomendación son: A (evidencia alta: obte-
nida al menos a partir de un ensayo clínico aleatorio), B (evidencia media: a partir de estudios cuasi experimentales) y C
(evidencia baja: experiencias clínicas u opiniones de expertos).
Resultados principales: La balneoterapia está recomendada con el grado A en: lumbalgia crónica, artrosis y artritis reu-
matoide y fibromialgia; y con el grado B en: Espondilitis anquilopoyética, infecciones respiratorias de vías altas, hiperten-
sión arterial, hipercolesterolemia, insuficiencia cardiaca, insuficiencia venosa, arteriopatia periférica y dermatitis atópica.
La cura hidropínica, con el grado A en: Litiasis renal; y con el grado B en: Hipotensión postural, osteoporosis, hipertensión
arterial, dislipemia y anemia ferropénica, e hidratación de la piel. La talasoterapia, con grado B en: Psoriasis, artrosis y
fibromialgia. La termoterapia, con grado A en: Fibromialgia; y con grado B en: Recién nacidos, parto, fisura anal, picadu-
ra de insectos, lumbalgia crónica, artrosis, espasticidad, patología neuromotora, insomnio, infecciones de vías altas. La
crioterapia, con el grado A en: Fiebre; y con el grado B en: Prevención del golpe de calor; y heridas. La hidroterapia de
temperatura alterna, con el grado B en: Dolor muscular posterior al ejercicio, insuficiencia cardiaca. Los ejercicios en medio
acuático, con grado A en: Artrosis, fibromialgia; y con el grado B en: Calidad de vida y equilibrio, enfermedad pulmonar
obstructiva crónica, insuficiencia cardiaca y artritis reumatoide.
Conclusiones: Actualmente ya existen indicaciones de la hidroterapia con grados altos y medios de evidencia.

Palabras clave: hidroterapia, balneoterapia, aguas minero-medicinales, vapor, baños, talasoterapia.

ABSTRACT:
Objective: To answer the question: Is there scientific evidence with the techniques of hydrotherapy?
Methods: Bibliographic search of evidence-based medicine in clinical trials published until February 2008. To this end, use
the Tripdatabase, which links to databases of medical quality. It also search the clinical trials indexed by PubMed. The
degrees of evidence are classified according to the table of the Agency for Healthcare Research and Quality USA; grades
in this recommendation are: A (high evidence: at least obtained from a randomized clinical trial), B (moderate evidence:
from quasi-experimental studies) and C (low evidence: clinical experience or opinions of experts).
Main results: The balneology is recommended with the Grade A: chronic low back pain, arthrosis, rheumatoid arthritis and
fibromyalgia; and with the grade B: Ankylosing spondylitis, respiratory infections tracks high, hypertension, hypercholeste-
rolemia, heart failure, venous insufficiency, periferic arteriopathy and atopic dermatitis. The cure hydroponic, with the gra-
de A: nephrolithiasis; and with the grade B: postural hypotension, osteoporosis, hypertension, dyslipidemia and iron-defi-
ciency anemia. The thalassotherapy with de grade B: Psoriasis, artrosis and fibromyalgia. The thermotherapy, grade A:
Fibromyalgia; and grade B: Newborns, labour, anal fissure, insect bites, chronic low back pain, arthrosis, spasticity, neuro-
motor pathology, insomnia, infections tracks high. Cryotherapy, with the grade A: Fever; and the grade B: Prevention of
heatstroke and wounds. The hydrotherapy temperature alternating, with the grade B: muscle pain after exercise, heart fai-
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INTRODUCCIÓN
La medicina basada en la evidencia es una nueva

terminología médica que nació en 1992 de la mano del
“Evidence-Based Medicine Working Group” con el
objetivo de basar las decisiones clínicas según los
resultados de los estudios científicos. Es sinónimo de
la medicina basada en pruebas.

Varios han sido los factores que han motivado la
aparición de este concepto: El aumento de la informa-
ción médica, que se duplica cada 15 años; la necesi-
dad de la actualización médica constante del médico
práctico, ya que el conocimiento médico caduca fácil-
mente; la explosión de las nuevas tecnologías que ha
facilitado el acceso a la información; la consideración
de los ensayos clínicos como la fuente principal de
evidencia para las intervenciones sanitarias; el varia-
ble grado de evidencia de las terapias médicas que no
siempre es alta (se incluye también a los fármacos); y
la creación de grupos de revisión de la literatura médi-
ca, formados en epidemiología como la Cochrane, con
capacidad para revisar críticamente los ensayos clíni-
cos publicados sobre un tema específico.

Situados ya en este siglo XXI, cualquier médico
debería tener presente unas premisas al formular un
plan terapéutico a un enfermo, independientemente de
su preferencia por las terapias convencionales o no
convencionales (los términos de medicina convencional
y no convencional deberían pasar ya a la historia, ya
que de medicina solo hay una sola: Aquella que mejor
cura al enfermo). Estas premisas a tener en cuenta son:

La mejor evidencia disponible. Hemos de escoger
la o las terapias que hayan demostrado mejor su evi-
dencia científica (aunque sea baja) en la cura del
enfermo y que tengan menor riesgo para el mismo.
Este punto se basa los principios éticos de beneficen-
cia y no maleficencia, ya formulados por Hipócrates.

La experiencia y el sentido común como profesio-
nal sanitario.

Las preferencias y creencias del paciente. Se
debe respetar el principio de autonomía del que es
acreedor cualquier persona.

Otros: Tiempo en el uso del tratamiento, gravedad
del daño a evitar y coste. Respecto al último debemos
recordar que los recursos sanitarios son limitados y
deben llegar a toda la población.

Es evidente que no se puede excluir la subjetivi-
dad en cualquiera de los factores anteriores. Según
el profesional un ensayo clínico o un conjunto de
ensayos revisados (metaanalisis) tendrán más o
menos grado de evidencia, según sus preferencias y
sus creencias Esta claro que la medicina no solo es
ciencia sino también arte. Pero ante la gran variabili-
dad en el ejercicio de la medicina y ante la incerti-
dumbre adjunta a su práctica, la medicina basada en
la evidencia nos da una base sólida para sintetizar y
consensuar el conocimiento médico esencial sobre
cualquier terapia.

Entrando ya en el tema específico de la ponencia,
en los últimos años es cultura común tanto de los
médicos alopáticos como de los profesionales naturis-
tas, el concepto que la hidroterapia engloba unas téc-
nicas ancestrales que benefician la salud y que la bal-
neoterapia es apropiada en gente mayor, a los que
rellenamos los médicos de atención primaria unos
informes cada año para poderse acoger las ayudas
del IMSERSO. Pero también se piensa que no existen
estudios serios o de calidad con la hidroterapia.

En si, la idea de la falta de evidencia de calidad es
solo una hipótesis, que se debería rechazar o mante-
ner según la búsqueda bibliográfica. En esta línea se
enmarca esta ponencia que tiene por objetivo respon-
der a la pregunta: ¿Existe evidencia científica con las
técnicas hidroterápicas?

MATERIAL Y MÉTODOS
La evidencia se analiza a partir de todos los ensa-

yos publicados hasta febrero de 2008.
Se utiliza el buscador Tripdatabase (http://www.

tripdatabse.com), que enlaza con 75 bases médicas
de alta calidad: Entre ellas estan las revisiones siste-
máticas de la Cochrane (Cochrane Databe of Syste-
mic Reviews).
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lure. The exercises in the aquatic environment, with Grade A: Arthrosis, fibromyalgia; and with the grade B: Quality of life
and balance, chronic obstructive pulmonary disease, heart failure and rheumatoid arthritis.
Conclusions: There are already indications of hydrotherapy with high and moderate grades of evidence.

Key Words: hydrotherapy, balneology, mineral-waters, steam, baths, thalassotherapy.



También se recogen los ensayos clínicos controla-
dos randomizados indexados por el Pubmed -llamado
también Medline- (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/Pub-
Med/) que es la librería médica más importante del
mundo en cuanto al número de articulos recogidos y
en cuanto a los criterios de selección. Tiene un gestor
de búsqueda de libre acceso. Su inconveniente es que
indexa solo un 50% de las revistas médicas mundia-
les, en las que predominan las de habla inglesa.

Los grados de evidencia se clasifican según la
tabla de la US Agency for Health Care Policy and
Research (West S, 2002). Ver la tabla siguiente:

* Ensayos clínicos controlados (con grupo control e inter-
vención comparables), randomizados (es decir, los grupos for-
mados de forma aleatoria), con nombre suficiente de sujetos
para poder hacer el test estadístico (>más de 60), en el que el
analisis se hace con intención de tratar (se cuentan también los
sujetos que salen del ensayo), con enmascaramiento (doble cie-
go, si es posible) y con variables clínicamente relevantes y con
medidas de calidad.

– Las palabras clave usadas en esta ponencia, forman par-
te de la base de palabras clave que usa el PubMed. Su
deficinicón según esta librería es la siguiente:

– Hydrotherapy: Aplicación externa del agua con finalidad
terapéutica.

– Balneology: Terapia en baño de agua caliente con agua
mineral natural o spas. Incluye también la ingesta de
aguas. No incluye los baños con remolino.

– Baths: Inmersión o limpieza de todo o parte del cuerpo en
agua, con finalidad médica o de higiene.

– Mineral Waters: Agua natural o artificial con sales minera-
les o gases.

– Steam Bath: Terapia en habitación con vapor caliente
seguido de baño o ducha fría (introducido el 2002).

Las técnicas hidroterápicas las he clasificado en:
– Balneoterapia: Se incluye la terapia con agua mine-

romedicinal aplicada por vía externa o inhalada. En
algunas indicaciones aparece también el tratamien-
to de spa (que no usa agua mineromedicinal), el
cual se detalla de forma específica.

– Cura hidropínica: La ingesta de agua mineromedi-
cinal.

– Talasoterapia: El tratamiento con agua de mar.
– Otras técnicas hidroterápicas: Termoterapia (aplica-

ción externa de agua a más de 37ºC), crioterapia
(de agua entre 15 y 35ºC), hidroterapia de tempera-
tura alterna y ejercicios en medio acuático.

RESULTADOS
1. BALNEOTERAPIA
GRADO A:

– Lumbalgia crónica. Mejora del dolor en la escala
visual de con la balneoterapia (Balogh Z, 2005: un
ensayo con agua sulfurosa con 60 pacientes) y con
el baño de spa (Pittler MH, 2006: metaanálisis de 5
ensayos clínicos: total de pacientes con balneotera-
pia: 138; y para el spa: 442); a parte del dolor, tam-
bién mejora la movilidad de la columna, la capaci-
dad funcional y el consumo de fármacos, hasta 9
meses del tratamiento del spa (Guillemin F, 1994:
ensayo con 102 casos).

– Artrosis. Hay mejoría del dolor, del uso de medica-
ción y de la calidad de vida en la artrosis de rodilla
o/y de cadera; en algunos estudios la balneoterapia
se practica con agua sulfurada obteniéndose mejo-
ría al acabar el tratamiento y no a los 3 meses (Ver-
hagen AP, 2007: revisión sistemática Cochrane de 7
ensayos con 498 pacientes; y Ernst E, 1998: revi-
sión de 3 ensayos con 347 casos; Fransen M, 2007:
ensayo clínico con 152 pacientes). La combinación
de agua sufurada + agua del mar Muerto es más efi-
caz en la mejoria clínica que con un solo tipo de
agua (Brosseau L, 2002: revisión de 3 ensayos clí-
nicos con 160 casos de artrosis de rodilla). Hay
mejoría del dolor y de la actividad de la artrosis de
rodilla a corto y a medio plazo con balneoterapia
(Cantarini L, 2007: ensayo de 74 casos; Karagülle
M, 2007: ensayo de 20 casos de gonartosis, en don-
de el spa tiene efectividad superior al tratamiento
farmacológico; y Bálint GP, 2007: 64 casos).

– Artritis reumatoide. Mejoría del dolor y las activi-
dades de la vida diaria con balneoterapia. (Verha-
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Nivel Tipo de evidencia científica
Grado de

recomendación

Ia
Metaanalisis de ensayos clínicos
de calidad*

A

Ib
Al menos un ensayo clínico de
calidad*

A (alto)

IIa
Estudio prospectivo sin aleatori-
zación bien diseñado

B (medio)

IIb
Estudio cuasi experimental bien
diseñado

B

III
Estudios observacionales bien
diseñados

B

IV

Documentos u opiniones de co-
mités de expertos y/o experien-
cias clínicas de autoridades de
prestigio

C (bajo)



gen AP, 2003: revisión sistemática Cochrane de 6
ensayos con 350 pacientes); y Franke A, 2007: revi-
sión sistemática de 15 ensayos con 134 casos don-
de se usaba agua con radon); la mejoría subjetiva
es superior a la conseguida con el ejercicio físico o
la relajación (Eversden L, 2007: ensayo con 115
casos; Hall J, 1996: ensayo con 139 casos).

– Fibromialgia. Reducción del dolor similar al obtenido
con ejercicio físico (Karagulle MZ, 2004: revisión sis-
temática de 15 ensayos). Tambien, mejoría del dolor
y de otros parámetros clínicos con la terapia spa
(Dönmez A, 2005: ensayo de 30 mujeres, Zijlstra TR,
2007: ensayo con 134 casos); mejoría clínica medida
por cuestionarios y por exploración física (Evcik D,
2002: ensayo con 42 casos; Ardic F, 2007: ensayo de
24 casos; Eksioglu E, 2007: ensayo con 50 casos).
Además mejora el insomnio, aumentando una hora el
sueño (Vitorino DF, 2006: ensayo de 50 casos).

GRADO B:

– Espondilitis anquilopoyética. Mejoría del dolor y
de la capacidad funcional superior a la obtenida con
AINE (Yurkuran M, 2005: ensayo clínico de 61
pacientes) y mejoría de la capacidad funcional y de
la actividades ordinarias (Altan L, 2006: ensayo de
60 casos).

– Infecciones de vías respiratorias altas. Mejora la
ventilación y la inflamación nasal (disminución de gér-
menes y cel. inflamatorias), con la inhalación de agua
sulfurada (Cristalli G, 1996: ensayo clínico con 50
casos y Marillo T, 1999: ensayo con 51 pacientes).

– Hipertensión arterial. Reducción de las cifras de
TA de un 6 al 13% respecto a las previas de la bal-
neoterapia (Agencia de Evaluación de Tecnologías
Sanitarias. Instituto de Salud Carlos III, 2006).

– Insuficiencia cardiaca. El baño con agua con CO2,
mejora la función sistólica y diastólica en pacientes
con I.C. -clases I y II- (Persiianova-Dubrova AL,
2002: ensayo con 63 casos).

– Insuficiencia venosa. Se mejora el dolor, el edema
y la calidad de vida con la aplicación externa de
agua sulfurosa (Manzini S, 2003: ensayo con 70
casos; Ernst E, 1991: ensayo con 61 casos).

– Hipercolesterolemia y estrés oxidativo. El baño
con agua sulfurada reduce el colesterol total y LDL y
disminuye la concentración de peróxidos (Ekmek-
cioglu C, 2002: ensayo clínico con 38 pacientes).

– Arteriopatía periférica. El baño de las extremidades
inferiores con agua enriquecida con CO2 (a 33ºC)
aumenta la circulación sanguinea en los pies y la dis-

tancia andada libre de dolor (Hartmann BR, 1997:
ensayo con 24 casos; Savin E, 1995: 10 casos).

– Dermatitis atópica. La balneoterapia es un trata-
miento que potencia la acción de la fototerapia (Ditt-
mar HC, 1999: ensayo clínico con 28 casos).

GRADO C:

– Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. La
inhalación de agua sulfurada mejora el FEV1 de for-
ma similar al uso de medicación (Lopalco M, 2004).

Además, según la bibliografía general y Tappe J
2002, Iglesias R, 1998:
– Vasculopatía linfática. Fenómeno de Raynaud.
– Litiasis renal. Reducción de la incidencia de cólicos

renales.
– Infecciones urinarias recidivantes.
– Rehabilitación de infarto de miocardio y AVC. Angi-

na de pecho estable.
– Polineuropatía después de fase aguda. Distrofia

simpaticorefleja. Neuropatía por atropamiento. Neu-
ralgia.

– Cervicalgia crónica. Tendinitis, bursitis, neuralgia,
hombro doloroso.

– Otras artritis en fase no aguda: gota, Reiter, psoriá-
sica.

– Rehabilitación después de cirugía. Patología de par-
tes blandas y postraumatismos: Acción relajante de
la aplicación tópica de aguas sulfuradas.

– Cefalea tensional. Ansiedad generalizada. Estrés
crónico. Distimia. Trastornos somatoformes.

– Otras dermatitis: contacto, seborreica, neuroderma-
titis, por insuficiencia venosa; psoriasis; úlceras de
piel, secuelas de cirugia: La aplicación tópica de
agua clorurada tiene efecto antiinflamatorio y anti-
septico; y la sulfurada, acción cicatrizante.

– Urticaria crònica. Rosácea. Úlceras crónicas. Cica-
trices de quemaduras. Picor crónico. Ictiosis.

– Asma, bronquitis crónica, bronquiectasia.
– Dispepsia, úlcera gastroduodenal, estreñimiento,

hemorroides, colecistopatía.
– Obesidad, dislipemia, diabetes, hiperuricemia, hiper

e hipotiroidismo.
– Otras: Síndrome climatérico, anorexia, pérdida de

peso. Prevención de infecciones.

LA ESTANCIA DE 9 A 14 DÍAS EN UN BALNEA-
RIO, SE ASOCIA A LA OBSERVACIÓN EN LOS 6
MESES SIGUIENTES DE: (Agencia de Evaluación de
Tecnologías Sanitarias. Instituto de Salud Carlos III,
2006)
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– Reducción del consumo de fármacos. En concre-
to se reduce el consumo de fármacos para el apara-
to locomotor.

– Hidratación de la piel. Se ha observado el paso de
agua oligometálica a través de la piel y el transporte
de minerales con aguas de concentración alta de
sales.

– Efectos neuroinmunoendocrinos. Aumento de
secreción de ACTH, glucocorticoides, cortisol, pro-
lactina; también de la cifra de leucocitos. I reducción
de los eosinófilos, de los linfocitos T, de las células
epidérmicas de Langherans y de la producción de
citoquinas.

– Efecto antioxidante. Este efecto medido por el
análisis de los metabolitos urinarios del estrés oxi-
dativo aparece en el noveno día de la estancia bal-
nearia y se incrementa al doble a los 14 días de la
balneoterapia. El efecto anterior se potencia con
inhalación de las aguas radioactivas: Incrementa las
cel. CD4, reduce las CD8, aumenta el polipéptido
natriuético, beta endorfina, ACTH, insulina y dismi-
nuye la vasopresión (Yamaoka K, 2004)..

– Percepción de salud. El 42% de los bañistas mejo-
ran en general.

2. CURA HIDROPÍNICA:
GRADO A:

– Litiasis renal. La ingesta de agua suficiente para
tener una diuresis de 2 litros al día durante 5 años
previene la recidiva de litiasis en un 56% y con NNT
de 7. (Borghi L, 1996: ensayo con 322 casos de los
cuales 220 tenían historia de litiasis cálcica).

GRADO B:

– Hipotensión postural. La tolerancia, las cifras de
tensión arterial y la resistencia periférica en la bipe-
destación en pacientes con síncopes y en sanos,
mejoran con la ingesta de agua –en uno con 50 cc–
(Claydon VE, 2006, Schorr U, 1996 , Schoroeder C,
2002, Lu CC, 2003: 4 ensayos clínicos con 9, 21, 13
y 22 personas).

– Osteoporosis: Con el consumo de 344 a 600 mg al
dia de calcio –de las aguas cálcicas–, se reduce la
paratohormona, la fosfatasa alcalina ósea y otros
parámetros de reabsorción ósea; la aguas cálcicas
disminuyen la pérdida de masa ósea medida por
densitometría, en mujeres postmenopáusicas (Meu-
nier PJ, 2005, Guillemant J, 2000, Cepollaro C,

1996: ensayos clínicos con 152, 12 y 45 pacientes
respectivamente).

– Hipertensión arterial: Reducción de cifras de TA
con la ingesta de agua bicarbonatada (ensayo clíni-
co de 20 pacientes)

– Dislipemia: Reducción de los triglicéridos pospan-
driales, con la ingesta de agua bicarbonatada
(Schoppen S, 2005: ensayo clínico con 18 pacien-
tes).

– Anemia ferropénica en el embarazo: La ingesta
de agua ferruginosa (200 mg de hierro/litro) tiene
papel preventivo de la anemia, ya que enlentece la
disminución de la ferritenemia en el embarazo
(Mckenna D, 2003: ensayo clínico de 102 embara-
zadas).

– Hidratación de la piel. Aumenta con al ingesta de
agua mineral natural. (Mac-Mary S, 2006: ensayo
con 80 casos).

GRADO C:

– Litiasis renal. Con la ingesta de más de 1.500 cc al
día, disminuye la concentración de calcio, ácido úri-
co, fosfato y magnesio en orina (Di Silverio F, 1994:
ensayo de antes-después de 200 casos). Por otra
parte, el agua bicarbonatada, reduce la calciuria y el
agua rica en calcio y magnesio reduce los paráme-
tros bioquímicos de la litiasis por oxalato cálcico
(Rodgers AL, 1998: ensayo con 54 casos).

– Sensibilidad insulínica. La ingesta de agua bicar-
bonatada sódica aumenta la sensibilidad a la insuli-
na en mujeres postmenopausicas (Schoppen S,
2007: 18 casos).

– Obesidad. La ingesta de agua oligomineral + la die-
ta hipocalórica se asocia con la reducción del agua
extracelular total del cuerpo. (Farnetti S, 2004: 24
mujeres).

– Infecciones urinarias: Se reduce su incidencia con el
agua de mineralización débil.

– Hiperuricemia, litiasis por acido úrico: Incremento de
la uricosuria con las aguas bicarbonatadas y con las
carbónicas.

– Enfermedades reumáticas crónicas: Acción antiinfla-
matoria del agua clorurada y antialérgica de la sul-
furada.

– Gastritis, úlcera gastroduodenal, dispepsia, reflujos
gastroesofáguicos: Efecto antiácido con el agua
bicarbonatada.

– Colecistopatia no litiásica: Estímulo de las secrecio-
nes digestivas con el agua bicarbonatada y acción
colerética del agua sulfatada y la sulfurada.
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– Anorexia, desnutrición, gastritis crónica: Acción esti-
mulante del apetito y de las secreciones digestivas
con el agua sulfatada-clorurada y con las carbóni-
cas.

– Estreñimiento: Acción laxante del agua sulfatada
sodicomagnésica y del agua oligometálica en ge-
neral.

– Enfermedad inflamatoria intestinal: El agua sulfura-
da es antialérgica.

– Asma, patología respiratoria crónica; ansiedad;
colon irritable: Efecto antiespasmódico y sedante del
aparato respiratorio y del sistema vegetativo del
agua radioactiva.

– Diabetes: El agua bicarbonatada facilita la acción
insulínica.

– Fiebre, gastroenteritis: Hidratación con el agua oli-
gometálica y bicarbonatada.

– Cuadros alérgicos: El agua sulfurada es antialér-
gica.

3. TALASOTERAPIA:
GRADO B:

– Psoriasis. El baño con agua salina seguido de foto-
terapia es más efectivo en la reducción del área y de
la intensidad de la psoriasis que fototerapia sola
(Schiener R, 2007: ensayo con 1.241 casos; Broc-
kow T, 2007: ensayo con 160 casos). Las compre-
sas con agua del mar Muerto aumentan ligeramen-
te la eficacia de la fototerapia en el tratamiento de la
psoriasis (Dawe RS, 2005: 60 casos).

– Artrosis. En pacientes con osteoartritis de rodilla el
baño a 35ºC con agua salina (ClNa) se acompaña
de mejoría clínica. Esta mejoría aumenta con el
baño del agua del Mar Muerto (Sukenik S, 1995: 26
casos).

– Fibromialgia. La combinación de talasoterapia,
ejercicio físico y educación obtiene una mejoría a
corto plazo de los síntomas y de la calidad de vida
(Sijlstra TR, 2005: ensayo con 134 casos).

GRADO C:

– Enfermedades reumáticas crónicas, lumbalgia cró-
nica.

– Recuperación de traumatismos y de cirugía ortopé-
dica.

– Parálisis, polineuritis.
– Postinfato de miocardio.
– Ateriopatia periférica. Insuficiencia venosa.

– Depresión, trastornos somatoformes, estrés. Aste-
nia.

– Obesidad, anemia, desnutrición.
– Patología respiratoria crónica.
– Psoriasis, acné, dermatitis.

4. OTRAS TÉCNICAS DE
HIDROTERAPIA

4.1. TERMOTERAPIA

GRADO A:

– Fibromialgia. La reducción del dolor a corto y a lar-
go plazo es superior si se añade a la rehabilitación
standard el baño de agua caliente a 38ºC durante 15
minutos (Brockow T, 2007: ensayo de 139 casos).

GRADO B:

– Recién nacidos. El baño de neonatos en la estan-
cia hospitalaria estimula el crecimiento ponderal y la
función digestiva (Zhao S, 2005: ensayo con 377
recién nacidos). Además reduce la pérdida de tem-
peratura corporal y mejora la satisfacción respecto
al lavado con esponja (Bryanton J, 2004: ensayo
son 102 casos).

– Parto. Con los baños, las contracciones uterinas
disminuyen en duración, pero no en frecuencia ni en
la duración total del parto (da Silva FM, 2006: ensa-
yo con 108 casos). Hay una mejoría de la ansiedad
y del dolor con el baño a 37ºC durante una hora
(Benfield RD, 2001: ensayo con 18 mujeres). Ade-
más, con el baño de remolino antes del parto, dis-
minuye la instrumentación y las episiotomías en el
mismo (Rush J, 1996: ensayo con 785 mujeres). Es
preferible el baño cuando la dilatación cervical es de
5 cm, para asi evitar el alargamiento total del parto y
el incremento de uso de oxitocina (Ericsson M,
1997: 200 casos). En otro ensayo, el baño en la 1ª
fase del parto induce más necesidad de resucitación
en los recién nacidos (Eckert K, 2002: 274 casos).

– Fisura anal. El baño de asiento caliente mejora la
satisfacción y la quemazón en pacientes con fisura
anal, pero no el dolor (Gupta P, 2006: ensayo clíni-
co con 52 casos y Gupta PJ, 2007: ensayo con 46
casos).

– Picadura de insectos. El agua caliente a 45º redu-
ce más el dolor local e irradiado que la aplicación de
paquetes de hielo en personas con picadura de
moscarda (Loten C, 2006: ensayo clínico con 96
casos).
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– Lumbalgia crónica y dolor por artrosis. El agua
caliente tiene efecto analgésico (Ernst E, 1998: revi-
sión de 3 ensayos).

– Espasticidad. Los ejercicios realizados en agua
caliente (72ºF) tienen acción relajante muscular en
enfermos por lesión medular y reduce el consumo
de fármacos (Kesiktas N, 2004: ensayo de 20
casos).

– Patología neuromotora. Mejoria clínica de esta
patología en la infancia.

– Insomnio. El baño de medio cuerpo inferior a 40ºC,
antes de acostarse aumenta la temperatura corpo-
ral, incrementa el sueño profundo y mejora el sueño
subjetivo en ancianas con insomnio (Liao WC, 2002:
revisión sistemática de 3 estudios).

– Infecciones de vías respiratorias altas. El baño
de vapor de cabeza mejora algunos síntomas del
resfriado común (Singh M, 2008: revisión sistemáti-
ca de la Cochrane: el efecto aparece en 3 de 6
ensayos), pero en un ensayo aparece un aumento
de la resistencia nasal.

GRADO C:

– Ansiedad. Estrés. Con el baño de remolino se
obtiene una mejora del nivel de ansiedad en adultos
sanos (Robiner WN, 1990; 40 casos).

– Rigidez articular. Ciática. Cervicalgia. Patología reu-
mática crónica. Manos frias.

– Cólico renal y biliar.
– Forúnculo, absceso, orzuelo, dacriocistitis.
– Faringitis, estomatitis, gingivitis (con gargarismos).
– Patología prostática crónica.
– Xerosis de piel y mucosas (baño de vapor).
– Formas de aplicación usuales del agua caliente:

compresas, envolturas, baños, chorros.

4.2. CRIOTERAPIA

GRADO A:

– Fiebre: Los lavados con agua tibia + antitérmicos
reducen más la temperatura corporal que los anti-
térmicos solos, en la infancia (Meremikwu M, 2003:
revision sistemática de Cochrane de dos ensayos
con 497 casos). En la primera hora, el baño es más
efectivo que la medicación en la reducción de la
temperatura (Sharber J, 1997: 20 casos).

GRADO B:

– Prevención del golpe de calor: El baño de manos
y antebrazos con agua a 10-20ºC reduce la tempe-

ratura corporal y mejora el rendimiento en ambiente
caluroso y húmedo (Giesbrecht GG, 2007: ensayo
con 6 personas). Para la prevención del golpe de
calor, uno de los métodos para la reducción de la
temperatura es la inmersión en agua helada (Smith
JE, 2005).

– Heridas. La limpieza de las heridas con agua
corriente –potable– reduce la tasa de infección y tie-
ne un efecto similar al suero fisiológico (Fernández
R, 2007: revisón de la Cochrane de 3 ensayos clí-
nicos).

GRADO C:

– Resfriado común. El lavado nasal con agua salina
mejora la congestion y el drenaje de secreciones
(CKS 2007).

– Fatiga después del ejercicio. La inmersión con
agua a 30º reduce más la temperatura corporal y el
lactato sanguíneo (Nakamura K, 1996: ensayo con 6
casos).

– Fiebre: Se indica el baño de temperatura descen-
dente de 34º a 25º; o los lavados o compresas con
agua a 20º cada media hora.

– Patología reumática y traumática aguda. Inflama-
ción local: Con compresas o envolturas fria.

– Osteoporosis.
– Limpieza de heridas y quemaduras. Hemorragias.

Eritema nudoso. Infecciones de la piel.
– Conjuntivitis aguda o crónica: Con baño ocular.
– Infecciones respiratorias altas, rinitis: Lavado nasal

tibio.
– Hemorroides: Baño de asiento.
– Taquicardia: Con baño de miembros superiores.
– Ansiedad, estrés, insomnio: Con baño de miembros

inferiores o de asiento o de medio cuerpo.
– Cefalea: Con duchas o chorro de extremidades

superiores o hemicuerpo superior.
– Trastornos arteriales o venosos, paresia, parestesia,

neuralgia de miembros inferiores: con duchas o cho-
rros de estas extremidades.

– Estreñimiento: Con baño de miembros inferiores o
de medio cuerpo inferior o de asiento.

– Patología alérgica.
– Astenia física y psíquica, prevención de infecciones

respiratorias y mejora de la salud: El agua fría, en
lavado o fricciones o ducha de todo el cuerpo o
medio cuerpo superior, por sus efectos vasocons-
trictor y vasodilatador posterior, potencia la inmuni-
dad, la circulación y las funciones corporales.
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4.3. HIDROTERAPIA DE TEMPERATURA
ALTERNA

GRADO B:

– Dolor muscular postejercicio. La recuperación de
la capacidad funcional es más rápida con los baños
de contraste, respecto a la actitud expectante (Vaile
JM, 2007: ensayo con 13 casos). El baño de con-
traste acelera la reducción de lactato plasmático
después de ejercicio anaerobio (Morton RH, 2007:
ensayo con 11 personas).

– Insuficiencia cardiaca. La combinación de hidrote-
rapia caliente y fría hecha en domicilio mejora los
síntomas y la respuesta al ejercicio en pacientes de
insuficiencia cardiaca clases II y III (Michalsen A,
2003: ensayo con 15 casos).

GRADO C:

– Insuficiencia venosa. Edemas.
– Claudicación intermitente. Fenómeno de Raynaud.

Pies fríos.
– Distrofia simpaticorefleja.
– Ansiedad, depresión, insomnio, estrés: Baño de

pies.
– Hipertensión arterial, cefalea: Baño de pies.

4.4. EJERCICIOS EN MEDIO ACUATICO

GRADO A:

– Artrosis. Los ejercicios realizados en el agua mejo-
ran el dolor a corto plazo en pacientes con artrosis
de rodilla o cadera (Bartels EM, 2007: revisión siste-
matica de la Cochrane de 6 ensayos clínicos con
800 pacientes y Silva LE, 2008: ensayo con 64
casos). Los efectos beneficiosos en la calidad de
vida y la capacidad física son similares a los obteni-
dos con ejercicios en medios terrestres (Foley A,
2003: ensayo con 105 casos).

– Fibromialgia: Los ejercicios en agua caliente de
piscina mejora a corto plazo el dolor, los síntomas
emocionales, la capacidad física, la calidad de vida
y la percepción de salud en general; a medio plazo,
se mantiene la mejoría del dolor y la clínica emocio-
nal, por lo que es preciso su práctica regular (Altan
L, 2004: ensayo 50 casos; Gusi N, 2007: ensayo con
34 casos; Tomas-Carus P, 2007: ensayo con 34
casos). En un ensayo el beneficio obtenido es mas
amplio a largo plazo (Mannerkorpi K 2002: ensayo
con 26 casos).

GRADO B:

– Calidad de vida y equilibrio. Los ejercicios realiza-
dos en el agua mejoran la calidad de vida y el equi-
librio en mujeres de más de 65 años con osteoporo-
sis (Devereux K, 2005: ensayo con 50 casos).

– Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. El
ejercicio practicado en el agua aumenta más la
capacidad física y la calidad de vida que el practica-
do en medio terrestre (Wadell K, 2004: ensayo clíni-
co con 43 pacientes).

– Insuficiencia cardiaca. El ejercicio practicado en
agua caliente mejora la capacidad para el ejercicio,
la fuerza muscular y la función articular en pacientes
con insuficiencia cardiaca (Cider A, 2003: ensayo
con 25 casos).

– Artritis reumatoide. El efecto subjetivo de los ejer-
cicios en medio acuático es superior a los ejercicios
en medio terrestre (Eversden L, 2007: ensayo con
115 casos).

GRADO C:

– Rehabilitación posterior a traumatismos, patología
neurológica y del aparato locomotor que necesite la
descarga y la tonificación muscular y tendinosa.

– Dolor musculoesquelético –artrosis, fibromial-
gia, …–: mejoría del dolor y de la calidad de vida con
los ejercicios realizados en el agua.

– Rehabilitación posterior de la cardiopatía isquémica.
– Insuficiencia venosa: Con la práctica del crol y crol

de espalda.
– Raquialgia por desvíos de la columna: Crol y crol de

espalda.
– Patología discal y degenerativa del raquis.
– Asma: entrenamiento al esfuerzo.

CONCLUSIONES
Después de constatar que existen 9 recomenda-

ciones con grado de evidencia alto y 35 con grado
medio, actualmente se puede descartar la hipótesis de
la falta de evidencia de las técnicas hidroterápicas. No
obstante ésta es la lectura que he realizado. Sería pre-
ciso que otros profesionales con experiencia en la lec-
tura de ensayos clínicos pudieran contrastar mis afir-
maciones.

Por otra parte, si sigue la tendencia de los últimos
años en el incremento anual del número de ensayos
clínicos randomizados en hidroterapia, su grado de
evidencia aumentará de forma progresiva.
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