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RESUMEN
En España, se consideran aguas mineromedicinales cloruradas aquellas que tienen una mineralización de al menos 1 g/l
de residuo seco y contienen más de un 20% de mEq/l de ion cloruro. El objetivo del trabajo es determinar el contenido de
esta sustancia en las aguas mineromedicinales de 91 balnearios españoles. Así como sus aplicaciones e indicaciones en
los distintos sistemas o aparatos del cuerpo humano. De las aguas de los 91 balnearios analizadas 30 (28,6 %) pueden
clasificarse como cloruradas. El rango de concentraciones varía de 15.265 a 158 mg/L. Las aplicaciones de las aguas en
estos balnearios son en aparato locomotor, respiratorio, dermatología y digestivo, por este orden.
Palabras Clave: medicina termal, agua clorurada, balnearios españoles.

The chloride mineral waters of spanish spas. Applications and
indications
ABSTRACT
In Spain, chloride spring waters are considered as those with a mineral content of at least 1 g/L of dry residue con-
sisting of over 20% mEq/L of both chloride ions. The aim of this work is to determine the content of these substances
in the water of 91 spanish spas. As well as the application and indications in different systems or apparatus of human
body. From the waters of the 91 spas analyzed 30 (28,6%) can be classified as chloride water. The range concentration
from 15.265 to 158 mg/L. Applications these spas are rheumatic, respiratory, dermatology and digestives diseases,
in this order.
Keywords: health resort medicine, chloride mineral water, spanish spas.

INTRODUCCIÓN

La medicina termal emplea con frecuencia aguas sali-
nas, así como sus productos derivados, peloides y gases.

En España, se consideran aguas mineromedicinales cloru-
radas aquellas que tienen una mineralización de al menos
1 g/l de residuo seco y contienen más de un 20% de mEq/l
de ion cloruro (36).
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Estas aguas actúan como estimulantes sobre las fun-
ciones orgánicas y metabólicas, mejoradoras del trofismo
celular y de los procesos de cicatrización y reparación tisu-
lar, favoreciendo la circulación sanguínea y linfática (12-36).

Se administran por vía tópica en balneación, por vía
atmiátrica en inhalaciones, por vía oral en bebida, sin olvidar
la aplicación de peloides que emplean como residuo líquido
para su maduración aguas cloruradas. La periodicidad y du-
ración de las técnicas varía según la composición físico-quí-
mica de las aguas y su temperatura (25-27-36-37-49).

Las principales indicaciones de estas aguas son los
trastornos reumatológicos, destacando entre otros la artrosis
de los miembros, raquialgias crónicas, fibromialgia, reuma-
tismos inflamatorios no articulares, tendinopatías crónicas,
síndromes algoneurodistróficos, estados post-traumáticos,
estados post-quirúrgicos de aparato locomotor, etc.
(6,14,15,18, 20, 21, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 41, 43, 46, 47,
59).

Enfermedades del tracto respiratorio, tanto de vías res-
piratorias superiores, sinusitis, rinitis, laringitis, faringitis y
otitis; como profundas, bronquitis crónica, proceso bronco
obstructivo crónico o procesos asmáticos (40-49-58).

Enfermedades dermatológicas como: psoriasis, ecce-
mas, quemaduras, secuelas de cirugía plástica y repara-
dora, secuelas de tratamientos contra el cáncer (xerosis,
radiodermitis, cicatrices, fisuras, problemas bucales post-

quimio y radioterapia), secuelas en la piel asociados a adel-
gazamiento masivo, eritrosis, ictiosis, liquen plano (7,17, 23,
34, 39, 57, 60).

Por último, los trastornos funcionales del tracto diges-
tivo: dispepsias, síndromes de intestino irritable, estreñi-
miento (8, 49); así como, en pediatría, aunque en nuestro
país menos, beneficiándose en trastornos respiratorios (rino-
sinusitis crónica, otitis recidivantes, asma infantil), dermato-
logía (dermatitis atópica, eczemas, secuelas de
quemaduras, psoriasis…) y trastornos del crecimiento (enu-
resis…) (1, 49).

Entre las causas que contraindican este tipo de aguas
figuran: los procesos reumáticos en estado evolutivo de ori-
gen inflamatorio, infeccioso o tumoral; insuficiencia cardíaca
o respiratoria descompensada; infecciones broncopulmona-
res evolutivas, infecciones VIH o estados de SIDA y en ge-
neral, las habituales de la crenoterapia (36, 49).

MATERIAL Y MÉTODO

Material. Muestras de aguas mineromedicinales espa-
ñolas recogidas de noventa y un balnearios, se toman di-
rectamente del manantial, en envase cilíndrico de dos litros,
de material polimérico, nuevos y estériles y dotados de cie-
rre hermético, conservándose en la oscuridad. La toma de
muestra se realizó por personal de la Cátedra de hidrología

médica para lo cual se efectuaron desplaza-
mientos programados a diferentes zonas de
España (36).

Método de análisis. Para la medida de los
cloruros se han seguido las técnicas de Stan-
dard Methods for the Examination of Water
and Wastewater en su 21ª edición, concreta-
mente, cromatografía iónica (SM) 4110 B (36).

RESULTADOS

En la Tabla I se reúnen los resultados del
análisis de las aguas cloruradas de los balne-
arios españoles estudiados, indicando su si-
tuación geográfica, residuo seco a 110 º C en
mg/L, contenido de cloruros en mg/L y tempe-
ratura en º C. El rango de concentraciones
varía de 15.265 a 158 mg/l.

DISCUSIÓN

El mapa adjunto (Figura 1) (36) muestra
un número significativo de balnearios con
aguas cloruradas. Se encuentran mayoritaria-

Nombre, Situación geográfica, residuo seco a 110 º C en mg/L, 

contenido de cloruros en mg/L y % meq y temperatura en º C

Tabla I
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mente situados en el noreste y este de España, aunque dis-
tribuidos por casi todas las comunidades autónomas y de
forma puntual en Andalucía, Baleares, Castilla-León, Casti-
lla-Mancha, Canarias y Galicia. 

No hemos encontrado correlación entre el contenido
de ión cloruro y otros parámetros medidos en estas aguas
como el residuo seco y la temperatura; Sin embargo, en re-
lación a la mineralización predominante, la mayoría, trece
son también sulfatadas, nueve radiactivas, seis bicarbona-
tadas, cuatro sulfuradas, tres carbogaseosas y dos ferrugi-
nosas.

A partir de la información recogida en la ficha de los
30 balnearios españoles que tienen este tipo de aguas in-
cluidas en el Vademécum II de aguas mineromedicinales
españolas (36), hemos confeccionado la Tabla II teniendo
en cuenta el orden de la indicación terapéutica (Primera, Se-
gunda y Tercera) y la especialidad (Locomotor, Respiratorio,
Dermatología y Digestivo) de los diferentes centros terma-
les. De la observación de la misma, puede deducirse que la
primera especialidad de estas aguas es el aparato locomo-
tor, ya que la suma de los porcentajes de la primera y se-
gunda indicación supone el 79,9%; y la segunda, el aparato
respiratorio el 59,9%. Llama la atención que el 23% de las
aguas estudiadas tienen como primera especialidad el apa-
rato digestivo.

En nuestro país, estos recursos han sido estudiados

tanto desde el ámbito académico (4,12, 36), como en tra-
bajos de investigación dedicados a las aguas mineromedi-
cinales cloruradas de los diferentes establecimientos
balnearios como: Archena (44, 45), Arnedillo (52), Cervantes

(54), Caldas de Montbui (19), El Paraiso (53), Fitero (22,
42), Fortuna (35, 62) (Figura 2), Fuente Amarga de Chiclana
(51), Lanjarón (9, 33, 61) (Figura 2), Olmedo (56), Puente
Viesgo (16, 55), La Toja (2, 4) y Valfogona de Riucorb (24).

Así mismo, han sido objeto de estudio los peloides te-
rapéuticos madurados con aguas mineromedicinales cloru-
radas, es decir los de los balnearios de Archena y Arnedillo
(5, 13, 48).

No queremos dejar de destaca que, en nuestro país y
desde el punto de vista de sus indicaciones, las treinta
aguas estudiadas no son un todo homegéneo. Así hay
aguas mineromedicinales cloruradas-sulfuradas-mesoter-
males e hipertónicas (Fuente Amarga de Chiclana o Para-
cuellos de Jiloca), especialmente indicadas para trastornos
de la piel (3,10,11, 51); sin embargo, las cloruradas-rica-
mente mineralizadas-hipertermales (La Toja o San Juan de
Campos) tienen los mejores resultados en afecciones de
aparato locomotor y dermatología aprovechando también
estos centros, por su ubicación, la posibilidad de añadir téc-

nicas talasoterápicas (2, 4); por otra parte, las cloruradas-
radiactivas-hipertónicas-hipertermales (Arnedillo, Caldas de
Besaya, Fitero, Fortuna, La Hermida) se emplean para afec-
ciones de aparato locomotor y respiratorio (22, 35, 38, 50,

Indicaciones de las aguas por especialidades

Balnearios de Fortuna-Leana (Murcia), Lanjarón (Granada)

y El Pozo de la Salud (El Hierro-Tenerife)

Tabla II
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52, 62); por último, y como ejemplo de especialización des-
tacan las aguas cloruradas-hipertónicas (Cestona, Lanjarón,
El Paraíso, El Pozo de la Salud) que se administran por vía
oral en afecciones funcionales del aparato digestivo (9, 33,
36, 53, 61).

CONCLUSIONES

De las aguas de los noventa y un balnearios analiza-
das, treinta (28,6 %) pueden clasificarse como cloruradas.
Sesenta y dos (59 %) tienen un residuo seco inferior a los
1000 mg/L y de las trece restante (12,4%) aunque tienen
más de 1000 m/L de residuo seco, no contienen más de un
20 % de mEq/l de ion cloruro. De las treinta aguas clorura-
das, trece son también sulfatadas, nueve radiactivas, seis
bicarbonatadas, cuatro sulfuradas, tres carbogaseosas y
dos ferruginosas. Por especialidades, estas aguas minero-
medicinales están indicadas primordialmente en las afec-
ciones de aparato locomotor, respiratorio, dermatología y
digestivo, por este orden.
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