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Sr. Director:
Hemos leído con interés la revisión sobre Me-

dicina naturista en pediatría de Saz-Peiró et al. (12) 
publicado en Medicina naturista, y nos ha llamado la 
atención que entre las técnicas que cita, como emplea-
das en pediatría por la Medicina Natural: hidroterapia, 
climatoterapia, helioterapia, ejercicio, masaje, acupun-
tura, dieta, fitoterapia…, no se incluye la Balneotera-
pia, lo que nos ha animado a hacerle los siguientes 
comentarios: las aguas mineromedicinales tienen una 
indicación primordial en pediatría (1), dándose los me-
jores resultados en los trastornos de vías respiratorias 
altas (2), dermatología (7) y en la enuresis (5). Existen 
estaciones termales en países de nuestro entorno es-
pecializados específicamente en la infancia (1-13), y 
en nuestro propio país destaca el balneario de Fuente 
Amargosa de Tolox, en la provincia de Málaga (Cor-
villo et al) (3).

Entre los trabajos recientes sobre balneoterapia 
en pediatría destacan los relacionados con la patolo-
gía respiratoria de vías altas y los trastornos dermato-
lógicos, tan frecuentes en la infancia.

Salami et al. (11), en un ensayo controlado alea-
torizado en 100 niños con infección respiratoria recu-

rrente del tracto respiratorio superior, con inhalaciones 
de aguas sulfuradas, frente a solución fisiológica, en-
contró en el grupo tratado con agua termal una dis-
minución de la Ig E sérica, títulos de Ig A mayores, 
mejoría de la valoración subjetiva de los síntomas y 
disminución de la frecuencia, duración, gravedad e 
impacto social de los episodios infecciosos.

Por otra parte, Costantino (4) estudió la sordera ri-
nógena, por otitis crónica catarral, rinofaringitis crónica, 
adenoiditis crónica o recurrente junto a disfunción de 
la trompa de Eustaquio, objetivando una mejoría sig-
nificativa en la impedanciometría, en un ensayo clínico 
con inhalaciones de agua sulfurada (aerosol+Politzer) 
en población pediátrica de 3-14 años.

Mirandola et al. (9), en un estudio de casos-control 
en 95 pacientes de 5-9 años con otitis media serosa 
tratados con insuflación Politzer con agua sulfurada, 
en ciclos de 12 días cada año, en dos grupos (de 3 y 
5 años consecutivos), frente a grupo control empare-
jados por la edad, encontraron un efecto significativo 
de la recuperación de la función auditiva, mediante 
audiometría estándar.

Un estudio prospectivo sobre niños con rinosi-
nusitis crónica tratados con aguas sulfatadas cloru-
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rado sódicas, encontró una reducción significativa en 
la alfa TNF, calprotectina y beta-defensina humana 2 
(hBD-2), con mejoría de la regulación de los media-
dores inflamatorios de la mucosa nasal, disminución 
de la obstrucción y secreción nasal, y del dolor facial, 
mejorando el olfato y la calidad de vida (10).

Recientemente se ha publicado una revisión sis-
temática y metanálisis sobre el tratamiento termal en 
las enfermedades del tracto respiratorio superior, con 
un total de 13 estudios clínicos prospectivos en 840 
pacientes, con mejoría significativa en la evacuación 
mucociliar en los tratados con aguas combinadas o 
sulfuradas, frente a solución isotónica de cloruro só-
dico. También es significativo el descenso de la Ig E, 
que junto a los escasos efectos adversos encontrados 
con estos tratamientos, concluyen que son recomen-
dables como tratamiento no farmacológico adicional 
en estos procesos (7).

Por otra parte, las enfermedades dermatológicas 
en la infancia también se benefician de los tratamien-
tos termales. Así, en un estudio observacional durante 
8 años, con 14.328 tratamientos en pacientes con der-
matitis atópica y psoriasis, durante tres semanas en el 
Balneario de Avène, se observó mejoría significativa 
en los test de SCORAD (dermatitis atópica) y PASI 
(psoriasis), que aumenta con la repetición de los tra-
tamientos (8). También la calidad de vida de los pa-
cientes pediátricos con dermatitis atópica y psoriasis 
mejoró significativamente cuando se trataron 3 sema-
nas en el centro termal, unido a la repercusión positiva 
en la calidad de vida de sus padres, mejoría que se 
mantuvo a los 3 y 6 meses después del tratamiento 
termal (14).

Por todo lo anterior, aunque requiera despla-
zamiento desde el domicilio habitual al centro ter-
mal especializado con aguas minero-medicinales 
idóneas en pediatría, la Balneoterapia debe ser, a 
nuestro juicio, considerada por la Medicina Natural 
como uno de los tratamientos complementarios más 
eficaces.
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