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Resumen

Las aguas mineromedicinales del balneario Palacio de Las Salmas como recurso crenoterapico, se emplean en el
alivio de las dolencias reumaticas desde el siglo XIX. Estin clasificadas como aguas cloruradosédicas
predominantemente. Para ratificar el efecto analges1co se seleccioné un grupo de termalismo social del IMSERSO
de 106 personas, diagnosticadas de artrosis ptimaria en alguna articulacion y con dolor a la llegada al establecimiento
termal. A los diez dias de balneacién, mis de 2/3 de los pacientes experimentaron mejotfa, de los que el 8,49%
fue de importancia. De los que tomaban medicacion sintomatica (el 79,28%), la redujeron el 14,41% y la suprimieron
el 7,2%, siendo el sexo femenino el que mas empleé los analgésicos y antiinflamatorios. Obtuvieron mis alivio
aquellos pacientes que se aplicaron parafangos Es deseable potenciar las estancias del colectivo de personas mayores
en balnearios ya que contribuyen a mejorar la calidad de vida en caso de artrosis sintomatica, al tiempo que reduce
la toma de medicacién, los efectos secundarios de esta y dlsmmuye el gasto farmacéutico.

Palabras clave: Crenoterapia. Aguas mmeromedlcmales Aguas clorutadosodlcas Artrosis. Parafangos.
Termalismo social. : :

Summary

Medicinal mineral water baths at the, “Palacio de Las Salinas’, have been used to relieve symptoms of rtheumatic
diseases since the 19th century. In order to prove its efﬁcacy, a group of 106 people was selected. They came to
us from the “social thermal program IMSERSO”, meamng they all received state benefits to at least partly pay for
using the spa. All of them had been dJagnosed with prlmary osteoarthrms in some )omt ot another and they were
experiencing pain upon arrival at the thermal spa. . ~ ‘

Within ten days of receiving the spa.treatments, more than 2/ 3 of the chents reported feeling better. Out of this
group, 8,49% said it was a major improvement. Out of those who were taking symptomatic medication (79,28%),

14,41% were able to reduce their medication and 7 2% (mostly females) stopped it altogether. These positive effects
were enhanced in those clients who had mud packs applied to them. It is in the best intetest of clients with
osteoarthtitis symptoms to make use of the “Palacio de Las Salinas” and similar spas, since the treatments received
help to improve their quality of life. In addmon reduces the use of rnedJcauon and its side effects and lowers the
cost for the health care system. et -

Key words: Crenotherapy Med.lcmal mmeral Water Sodlum chlonde Water Mud packs Osteoarthritis. Social
thermal program : ,
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Résumé
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médicaments, les effects secon‘
Mots Clefs: Crenotheraple

INTRODUCCION

El hotel-balneario Palacio de las Salinas se encuentra a
4 km de Medina del Campo, provincia de Valladolid, en
direccién a Velascalvaro. Las aguas fueron clasificadas,
segun analisis realizado por Oliver Rodés, de
clororadosddicas, calcicas, sulfatadas y bromuradas. Pot
la Real Orden de 3 de marzo de 1893 fueron declaradas
de utilidad publica, y poco después como aguas
mineromedicinales (AMM). Las aguas poseen una
temperatura menor de 20 °C y son de fuerte
mineralizacién - mas de 1,5 gr./1 — (Tabla 1).

Las AMM del balneario Palacio de las Salinas estin
indicadas en afecciones dermatolégicas, aparato
locomotor, sistema nervioso y respiratotio.

Las aguas cloruradosédicas hipertermales se comportan
como estimulantes de las funciones metabdlicas y del

trofismo tisulat, siendo consideradas como modificadoras
del terreno (1).

Al balneario acuden pacientes particulares y de programas
sociales de personas mayores de 65 afios, siendo la
patologia reumatica una de las mis frecuentes en este
grupo de edad.

Las curas hidrotermales no suponen una terapéutica
resolutiva en los procesos reumaticos, pero si pueden
actuar favorablemente sobre muchas de sus
manifestaciones y reportar beneficios considerables desde
el punto de vista funcional (2).

Los favorables efectos de las practicas hidrotermales son
explicables por sus acciones mecanicas directamente
dependientes de los efectos de la presion hidrostatica,
fuerza de flotacién, cohesion, viscosidad, etc., de las
AMM, que les proporcionan un importante papel
facilitador de’la movilidad del sujeto sumetgido (3).

Tabla n° 1. ANALISIS FISICO-

POZO ANITA POZO TENACIDAD

QUIMICO DEL AGUA DE LOS
POZOS DE CAPTACION DEL Color Inferior a 0,5 mg Pt/L Inferior a 0,5 mg Pt/L
BALNEARIO -
Olor Inodora inodora
Segtin los andlisis practicados | Sabor Saladoyamargo , Muy salado y amargo
por el Dr. Oliver Rodes para Temperatura 17eC 10,2°C
determinar las caracteristicas - -
fisicas, composicion quimica, ~|_Densidad a 202C 5,0u80 1,0042
calidad bacteriolégica, etc., de Descenso crioscépico 0,12252C 0,2775°C
las %aguaS, éfe d/”os pogos “Anita” | Presién osmética 1,6801 atm. 3,8064 atm.
y “Tenacidad”, ambas -
mitesiras evidencian Turbidez 0,8 U.N.F. 0,5 U.N.F.
diferencias apreciables de pH 7,70 7,60
ordent. l‘eienC/a{rzjvente Conductividad a 202C 3.640,0 micros.cm-1 7.840,0 micros.cm-1
cuantitativo, si bien sean :
evidentes semejanzas Residuo Se.CO 2.287,9 mg/L 5.706,8 mg/L
cualitativas importantes. Oxigeno disuelto 6,5 mg/L 6,2 mg/L
» Anhidrido carbénico libre 4,4 mg/L 9,2 mg/L
Datos analticos: Sulfuro de hidrégeno 0,05 mg/L 0,05 mg/L
A) Caracteristicas generales Alcalinidad (T.A) 0,0 mg/L 0,0 mg/L
Alcalinidad (T.A.C.) 158,0 mg/L 188 mg/L
Dureza total (CaCO3) 1.100 mg/L 2.500,0 mg/L
Silice (02Si) 22,4 mg/L 24,4 mg/L
Oxidabilidad al KMnOa (02) 0,96 mg/L 4,08 mg/L




BOLETIN DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE HIDROLOGIA MEDICA ¢ ISSN 0214-2813

B) Composicién quimica cuantitativa

C) Otros componentes quimicos y posibles
contaminantes inorganicos

D) Contaminantes orgénicos

POZO ANITA POZO TENACIDAD
ANIONES mg/| meq/l | %meq/| | mg/I meq/l | %meq/I
Bicarbonatos (HCO3) | 192,8 3,16 | 8,02 229,4 3,76 3,89
Carbonatos (CO3) 0,0 0,00 | 0,00 0,0 0,00 | 0,00
Sulfatos (SOa4) 283,2 5,90 14,98 1.150,0 | 23,94 | 24,79
Cloruros(Cl) 1.060,9 29,92 | 75,98 2.411,3 | 68,01 | 70,40
Nitratos (NO3) 12,1 0,19 | 0,48 23,0 0,37 | 0,38
Nitritos (NO2) Neg o <0,02 | 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00
Fluoruros (F) 0,2 0,01 |0,03 0,3 0,02 | 0,02
Bromuros (Br) 16,3 0,20 0,51 39,9 0,50 0,52
loduros (1) 0,03 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00
Suma 39,38 | 100,00 | Suma 96,60 | 100,00
POZO ANITA POZO TENACIDAD
L 4
CATIONES mg/I meq/l | %meq/l | mg/| megq/l | %megq/I
Calcio (Ca) 303,0 15,12 | 38,15 653,3 32,60 | 33,82
Magnesio (Mg) 83,6 6,88 17,35 211,6 17,41 | 18,07
Sodio (Na) 400,0 17,40 | 43,91 1.048,0 | 45,59 | 47,29
Potasio (K) 5,2 0,13 0,33 21,0 0,54 0,56
Estroncio (Sr) 4,2 0,09 0,23 9,60 0,22 |0,22
Litio (Li) 0,11 0,00 0,00 0,26 0,04 0,04
Hierro (Fe) 0,23 0,01 0,03 0,09 0,00 0,00
Manganeso (Mn) | Neg 0 <0,02 | 0,00 | 0,00 0,02 0,00 | 0,00
Amoniaco (NH4) | Neg o <0,02 | 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00
Suma 39,63 | 100,00 | Suma 96,40 | 100,00
POZO ANITA POZO TENACIDAD
Aluminio (Al) Negativo 0 <a 0,03 mg/l | Negativo o <a 0,03 mg/|
Arsénico (As) Negativo 0 < a 0,001 mg/I | 0,005 mg/I
Bario (Ba) Negativo o < a 0,05 mg/|
Cinc (Zn) 0,01 mg/l 0,01 mg/!
Cobre (Cu) 0,02 mg/I 0,03 mg/I
Antimonio (Sb) Negativo o < 0,005 mg/I Negativo o < 0,005 mg/I
Cadmio (Cd) Negativo o <a 0,002 mg/| | Negativo o <a 0,002 mg/I
Cromo hexavalente (Cr) | Negativo o <a 0,02 mg/l | Negativo o <a 0,02 mg/I
Niquel (Ni) Negativo 0 <a 0,02 mg/l | Negativo o <a 0,02 mg/|
Plata (Ag) Negativo o < a 0,01 mg/!
Plomo (Pb) Negativo o < 0,05 mg/| Negativo o < 0,05 mg/|
Mercurio (Hg) Negativo o <a 0,001 mg/l | Negativo o <a 0,001 mg/I
Selenio (Se) Negativo o < 0,005 mg/I Negativo o < 0,005 mg/|
Cianuros (CN) Negativo 0 <a 0,01 mg/l | Negativo 0 <a 0,01 mg/|
POZO ANITA POZO TENACIDAD
Fenoles Negativo o< a 0,001 Negativo 0 <a 0,001
mg/| mg/I
Tensioactivos anidnicos Negativo o< a 0,2 mg/l | Negativo o<a 0,2 mg/I

Pesticidas clorados (cromatografia de gases
con detector ECD)

Inferior a 0,5
microgramos/|

Inferior a 0,5
microgramos/|

Pesticidas fosforados (cromatografia de
gases con detector N/P)

Inferior a 0,5
microgramos/|

Inferior a 0,5
microgramos/I
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Ademis, es muy beneficiosa la accién de las aplicaciones
de calor, dado su efecto vasodilatador, mejorador del
trofismo, miorrelajante, disminucién del tono muscular
y facilitador de la eliminacién de catabolitos, sustancias
flogdgenas y enzimas proinflamatorias de otigen lisosomial
(4). El paso de los elementos constitutivos de las AMM
al organismo a través de la piel (transmineralizacién)
contribuye a los anteriores efectos.

Estas técnicas provocan, ademas de los efectos locales
directos, la estimulacién de los receptotres periféticos y
la consiguiente transmision de los estimulos al hipotilamo
con la liberacién de hormonas hipofisatias con estimulo
de corteza supratrenal (cortisol), asi como beta-endorfinas,
etc. (4).

Los efectos de la balneacion también pueden relacionarse
con la agresioén que, aunque ligera, siempre determinan
las diversas aplicaciones crenoterapicas y demas técnicas
hidroterapicas, que son capaces de poner en matcha el
“sindrome general de adaptacién” y proporcionar al
organismo una mayor capacidad de resistencia y defensa
(5). No podemos olvidarnos del efecto positivo
psicolégico que suele ejercer el paraje, el contacto con
otras gentes, etc.

Las curas hidrotermales en Reumatologia, segin los
estudios realizados, producen mejotias hasta en un 70%
de los casos, siempre que las aplicaciones y técnicas sean
las adecuadas (5).

En la patologfa degenerativa articular (artrosis) de cualquier
localizacién esta indicada la cura termal port los favorables
resultados funcionales y subjetivos (6).

La artrosis es la enfermedad articular mas frecuente en
los seres humanos, afectando a mias del 70% de los
mayores de 50 afios. Los estudios epidemiolégicos de la
artrosis en Espafia informan de una prevalencia en torno
al 20-25% de la poblacién mayor de 20 afios (Tabla n°
2). La prevalencia aumenta con la edad, sobre todo en
mujeres a partir de la menopausia (7).

Las localizaciones mas frecuentes de la artrosis y las
estructuras afectadas aparecen en la tabla numero 3.
Respecto al impacto socioeconémico de la enfermedad
segln los estudios realizados, supone el 35% de los
pacientes que acuden a la consulta de Atencién Primatia
y es responsable del 30% de todas las incapacidades
laborales, tanto permanentes como temporales. La artrosis
es la causa mas comun de incapacidad en personas de
edad avanzada (8).

El coste de la artrosis en Espafia se ha estimado en 511

AUTOR PREVALENCIA (mayores de 65 afios)
Paulino Tévar. Ciudad Real, 1082 26,1%
Ballina Garcia y col. Asturias, 1993 23,8%

Encuesta Nacional de Salud de 1995 27,4% (incluye otras patologias

reuméticas)

Tabla n° 2. Diversos estudios sobre la prevalencia de la artrosis
y demds patologias reumaticas

LOCALIZACION ESTRUCTURAS AFECTADAS
Espondiloartrosis Discos intervertebrales
Articulaciones interapofisarias
Articulaciones costovertebrales
Ligamentos amarillos
Coxartrosis Cartilago y subcartilago de la epifisis
ximal del fémur y cavidad cotiloidea
Gonartrosis Cartilago de condilos femorales y meseta

tibial y/o fémur y rétula

Rizartrosis Articulacién trapeciometacarpiana
Afectacién de los dedos de la mano Articulaciones interfaldngicas distales
(n6dulos de Heberden)

Articulaciones interfaldngicas proximales
(nédulos de Bouchard)

Tabla n° 3. Localizacion y estructuras mas frecuentemente
afectadas en la artrosis

millones de euros segun los estudios realizados a
comienzos del afio 2000 (9). Cuando se calculan los
costes de una enfermedad se deben incluir los costes
directos (visitas médicas, medicacién, iatrogenia, etc.) y
los indirectos (bajas laborales, etc.). No podemos olvidar
las repercusiones sobre la calidad de vida (9).
Existen numerosos estudios sobre balneoterapia y artrosis
desde hace varias décadas, tanto en Espafia como en el
extranjero. Dentro de estos ultimos destacamos desde
los mas antiguos (Chevalier y col., 1966) (10), hasta los
mis recientes (Deniz Evcik y col.,, 2007) (11). En nuestro
pafs, Llor Vild ha publicado una tecopilacién sobre la
evidencia cientifica de estas técnicas en 2008 (11).

Por lo tanto, en el presente estudio se pretende demostrar
los beneficios sobre la patologia degenerativa articular
de la actividad de las AMM del balneatio Palacio de las
Salinas, en un grupo de termalismo social que acudieron
al establecimiento termal en el cuarto trimestre de 2009,
dentro del programa del IMSERSO.

Se justifica la cura termal en las personas mayores porque
es un agente terapéutico natural, no agresiva, sin efectos
secundarios de importancia y bien aceptada por lo general.

MATERIAL Y METODOS

El Programa de Termalismo Social del IMSERSO se
viene desatrollando desde la década de los 90 del siglo
pasado y se encuadra dentro de la categotia “turismo
social”. A través de este Programa, se proporciona a los
pensionistas los tratamientos termales y complementarios,
a precios reducidos, combinindolo con turismo. Los
requisitos que deben reunir los solicitantes figuran en la
tabla n° 4.

El paciente elige varios balnearios de Espafia por orden

- Ser pensionista del Sistema de la Seguridad Social
- No padecer trastornos mentales graves ni enfermedad infecto contagiosa

- Poder valerse por si mismo

- Precisar los tratamientos termales solicitados y que no estén contraindicados
- Solicitar la plaza dentro del plazo indicado

- Puede ir acompaiiado (a) del cényuge u otra persona

que no sea pensionista.

Tabla n° 4. Requisitos para adscribirse al Programa de
Termalismo Social del IMSERSO
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de preferencia, siendo adjudicado por un baremo que
considera las rentas, patologia, etc. Esta destinado a
mayores de 65 afios y sus conyuges aunque no tengan
la edad. También tienen derecho a él los pensionistas
antes de la edad reglamentaria. El objetivo del programa
consiste en disfrutar de la estancia en un establecimiento
termal y obtener un beneficio para la salud a un precio
reducido.

La estancia en el balneario tiene una duracién de 11 dias
e incluye 10 dias de tratamiento.

En la consulta inicial acuden con un informe de su
médico de cabecera con las patologfas mis relevantes y
el tratamiento actual. En ocasiones portan un informe
del especialista y/o pruebas de imagen que ayudan en la
prescripcién.

Los pacientes seleccionados recibieron’un tratamiento
que consisti6 en inmersién en el circuito dindmico durante
una hora. La temperatura del agua era de 34°C. Este
circuito incluye chorros subacuaticos a diversas alturas,
asientos de burbujas, volcan de burbujas, cama de
hidromasaje, cuatro chorros tipo cuello de cisne (con
cuatro salidas de distintos calibres), nado a contracortiente
y tio termal. A continuacién pasaban por la terma humeda
(bafio turco) y la seca (sauna) durante cinco minutos
cada una, con ducha o inmersién fria posterior. Le sigue
el pediluvio bitérmico y se concluye en el jacuzzi durante
quince minutos. Se finaliza con un reposo de veinte a
treinta minutos.

Las caracterfsticas de la piscina permite que el cuerpo
del agiiista esté en todo momento en contacto con el
agua termal.

El tamafio de la piscina, los dispositivos de ultima
tecnologia y la organizacién por turnos, permite que
realicen el circuito mas de 50 aguistas de 9.30 a 13.30
horas.

Una vez concluida la cura termal, se les realiza una
revisién donde se les registra en el documento oficial
“Informe médico post-cura termal” (ver documento) la
evolucién subjetiva, con las opciones empeoramiento,
sin cambios, mejoria moderada y mejorfa importante.
En el informe se recoge la medicacién analgésica y
antiinflamatoria que tomaba a la entrada, registrindose
a la salida si se ha incrementado, se sigue tomando la
misma, se ha reducido o se ha suprimido.

De las tres copias de este informe una es para el paciente,
otra para el IMSERSO vy la tercera para el establecimiento
termal. Los datos para el estudio se obtuvieron de este
informe médico.

Los datos se obtuvieron de 137 pacientes que acudieron
al balneario en el periodo comprendido entre el 9 de
noviembre y 19 de diciembre de 2009, es decir durante
40 dias.

En el estudio se han incluido aquellos pacientes que
presentaban artrosis primaria en una o mas articulaciones.

Se excluyeron aquellos pacientes que no presentaban
artrosis manifiesta ni radiolégica o artrosis asintomatica,
enfermedades reumaticas y/o neuroldgicas concomitantes
con dolor y menores de 60 afios.

Para la realizacién de este estudio se aplicaron los criterios
de ética segun las normas de Helsinki.

El estudio ha sido financiado por el Instituto de Medicina
Integrativa que tiene su sede en Valladolid (Espafia).

RESULTADOS

De los 137 pacientes se desestimaron 31 ya que acudian
por otro motivo, como ciatalgia, osteoporosis,
fibromialgia, artritis reumatoide, polimialgia, etc., no
presentaban sintomas o eran acompafiantes (edad menor
de 60 afios, etc.). El resto de pacientes (n=106) estaban
diagnosticados de artrosis primaria en alguna articulacién
(rodillas, cervicales, lumbares, cadera,
trapeciometacarpiana e interfalangicas) y eran
sintomaticos. El 79,28 de los pacientes tomaban algin
analgésico (paracetamol, de 1.500 a 2 gr al dia) y/o
antiinflamatorio (ibuprofeno, de 1,2 a 1,8 gr al dia).
Por sexos el 66,98% eran mujeres y el 33,01% varones.
La edad en mujeres era de 62 a 84 afios con una media
de 73 afios. La de los varones de 65 a 86 afios con una
media de 75,5 afios.

El 13% de los pacientes (14 en total), por prescripcién
médica, se les aplicé parafangos en las articulaciones
afectadas (rodilla, lumbar, cervical, hombro, mano,
cadera), con el fin de potenciar el tratamiento termal.
Los parafangos es una aplicacién termoterapica compuesta
por fangos (arcilla) y parafina, que aplicado sobre la piel
desprende el calor lentamente, favoreciendo la
vasodilatacién e hiperemia local, con mejora del trofismo
del cartilago. Se aplicaron en la articulacién a diario,
durante treinta minutos a 45°C.

Realizado el tratamiento estadistico se obtuvieron los
siguientes resultados:

Respecto a la evolucion subjetiva se valord la sintomatologia que
presentaban a la entrada:

No excperimentan cambios: 31,13%.

Experimentan mejoria moderada: 60,37%.

Experimentan una mejoria importante el 8,49%.

Aungue se explord la movilidad del paciente a la entrada 'y a la
salida, no se empled este dato debido a la dificultad objetiva en dar
una puntuacion.

Sobre la toma de medicacion analgésica y/ o antiinflamatoria se
obtuvieron los siguientes datos:

No tomaban medicacion: 20,72% (47,82% nmjeres y 52,17%
varones). Incrementan la medicacion: 0%. Siguen con la misma
medicacion: 55,85% (69,35% mujeres y 30,64% varones).
Reducen la medicacion: 14,41% (81,25% mujeres y 18,75%
varones).

Suprimen la medicacion: 7,2% (100% mujeres).
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Los que se aplicaron parafangos ademds de la balneacion,
experimentaron una mejoria moderada el 64,28% (9 de los 14
pacientes que se los aplicaron), 7,14% una mejoria importante y
el resto (28,57%) no notd cambios.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La patologia degenerativa articular (artrosis) es una de
las patologfas mas prevalentes en el mundo Occidental,
en clara relacién con la expectativa de vida. Esta patologfa
supone NuUMerosos costes sanitarios y sociales, restando
calidad de vida.

Se han experimentado avances farmacoldgicos en las
ultimas décadas (condroprotectores, aplicaciones
intraarticulares, etc.), siendo el tratamiento predominante
el sintomatico (antiinflamatorios y analgésicos). En grados
extremos se recutre al tratamiento protésico en algunas
articulaciones como solucién temporal, con resultados
en general satisfactorios.

Los aspectos preventivos de la artrosis se resumen en
educacioén sanitaria (normas de proteccién articular,
ejercicio fisico, etc.)

Tradicionalmente se ha empleado la balneacién como
opcidén terapéutica en caso de artrosis, siendo muchos
los pacientes que obtienen una mejoria temporal
(inmediata o postcura).

En las dltimas décadas son numerosos los articulos
publicados en revistas especializadas de todo el mundo
sobre balneacién y artrosis.

De los 106 pacientes seleccionados de termalismo social
que acudieron al balneatio en noviembre y diciembre de
2009, el 68,86% (mas de 2/3) notaron mejotia en el
sintoma dolor (en el 8,49% la mejoria fue importante),
y el 14,41% redujo la medicacién sintomatica y el 7,2%
la redujo totalmente. Los parafangos potenciaron el
efecto analgésico en mas de los 2/3 de los pacientes que
se lo aplicaron junto con la balneacién. Estos resultados
son parecidos a los obtenidos por otros autores (Chevalier,
1966 y Evcik, 2007).

Estos datos ponen de manifiesto que las AMM del
balneario de Medina del Campo son un recurso
terapéutico a tener en cuenta en la patologfa degenerativa
articular, ya que responde sintomaticamente en més de
los 2/3 de las personas sometidas a la cura. Las
modalidades de mejora se pueden manifestar en el
momento de la estancia y en otros casos a posterioti,
reduciendo la sintomatologfa en un petiodo de uno a
tres meses, segun la respuesta de cada paciente.
La reduccién de farmacos analgésicos y antiinflamatorios
supone evitar los efectos adversos pot su administracién,
asi como una reduccién del gasto farmacéutico.
Con todos estos datos obtenidos en este estudio sobre
la balneacién en pacientes con artrosis concluimos
diciendo que es un recurso terapéutico a tenet en cuenta.

10

Serfa interesante hacer un estudio sobre el posible ahorro
del gasto sanitario en analgésicos y antiinflamatorios en
petrsonas que han acudido a un establecimiento termal
por artrosis sintomatica.
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