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Resumen

El objetivo de este trabajo ha consistido en una revision de los articulos publicados en la
bibliografia cientifica relacionados con los efectos terapéuticos de la balneotera-
pia/hidroterapia en fibromialgia y osteoartritis. La mayor parte de las revisiones sistematicas
analizadas pusieron de manifiesto evidencias positivas en el alivio del dolor y en el bienestar
de los pacientes tratados con estas terapias. Sin embargo, son muchos los autores que
concluyen en la necesidad de realizar un mayor numero de estudios aleatorios con alta
calidad metodologica, para ofrecer una fuerte evidencia sobre los efectos de estas terapias en
el tratamiento de la fibromialgia y osteoartritis.
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Review of scientific studies on the therapeutic effect of
balneotherapy/hydrotherapy in fibromyalgia and osteoarthritis

Abstract

The objective of this work was to analyze systematic reviews about the effect of balneothe-
rapy/hidrotherapy on patients with fibromyalgia and osteoarthritis. Most of the systematic
analyzed reviews revealed positive evidences in the relief of the pain and in the well-being
of the patients treated with these therapies. Nevertheless, many authors conclude in the need
to realize a major number of random studies with high methodological quality, to offer a
strong evidence on the effects of these therapies in the treatment of the fibromyalgia and
osteoarthritis.
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INTRODUCCION

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

Las enfermedades reumaticas incluyen un amplio espectro de condiciones que
por lo general se asocian con dolor y limitacion de la movilidad, aunque presentan
especificidades segin la enfermedad de que se trate. Se caracterizan por su alta
prevalencia en la poblacion general, su tendencia frecuente a la cronicidad y su
potencial de ocasionar discapacidad. Tienen un gran impacto en la calidad de vida y
la funcionalidad de las personas que las padecen. Estan relacionadas con el enveje-
cimiento progresivo de la poblacion y con los cambios en los estilos de vida, por lo
que se prevé que estas enfermedades vayan en aumento en los proximos afios.
Ademas, tienen importantes repercusiones en la esfera psicosocial de las personas
que las padecen. Segin la OMS, las enfermedades reumaticas en su conjunto supo-
nen la primera causa de discapacidad fisica en el mundo occidental (de origen no
mental).

Los estudios epidemiologicos de enfermedades reumaticas en nuestro pais son
escasos, a pesar de su reconocido impacto socioeconomico como enfermedades con
un alto consumo de recursos sanitarios y como causas frecuentes de incapacidad.
Ballina et al', en una muestra asturiana representativa de 702 sujetos mayores de 18
afios, encontraron en 1990 una prevalencia puntual de dolor musculo-esquelético
del 26 %, que si se referia a todo el periodo del afio previo, se elevaba hasta el 45
%. En personas mayores, la proporcion de afectados por artrosis y reumatismos
ascendio hasta el 51 %. A pesar de reconocer su prevalencia como grupo, por
encima de la de enfermedades cardiacas y respiratorias, no existen registros siste-
maticos de ninguna enfermedad reumatica en nuestro pais, y los estudios de preva-
lencia de entidades especificas son practicamente inexistentes’.

En el estudio epidemioldégico EPISER, realizado en el afio 2000 por la Sociedad
Espafiola de Reumatologia, el 22 % de los espafioles de mas de 20 afios comunicod
padecer algun tipo de enfermedad reumatica cronica. Esta alta incidencia determina
que los costes derivados de estas patologias sean muy elevados en lo que concierne
a gastos de asistencia médico-farmacéutica, absentismo laboral, invalidez, rehabili-
tacion, etc?.

El bafio de agua (balneoterapia/hidroterapia) se ha empleado frecuentemente en
la medicina clasica como cura de enfermedades. En tiempos de Homero, los bafios
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se aplicaban en primer lugar para higienizarse y refrescarse. En tiempos de Hipdcra-
tes, los bafios eran apreciados como algo mas que una simple medida de higiene. Se
consideraban beneficiosos para curar la mayoria de las enfermedades. Los romanos
usaban el agua para el tratamiento de problemas ortopédicos. Después de la época
de los romanos, los bafios cayeron en desuso, pero en el siglo XVI se redescubrie-
ron. Desde entonces, el tratamiento en balnearios se ha practicado continuamente
para la atencion de las enfermedades musculoesqueléticas”.

La balneoterapia/hidroterapia constituye un importante proceder terapéutico res-
paldado por siglos de utilizacion. Los cientos de afios de historia y la abundancia de
balnearios en muchos paises europeos contribuyeron, sin duda, a su popularidad con
el objetivo de reducir el dolor y la inflamacion, aliviar las contracturas musculares y
mejorar la fuerza muscular y la movilidad funcional. Sin embargo, a pesar de su
larga historia y popularidad, los mecanismos de accion de los tratamientos balnea-
rios son objeto de debate ya que no se conocen completamente. En los ultimos afios,
se han realizado numerosos estudios que permiten empezar a comprender los meca-
nismos biologicos a través de los cuales se producen sus reconocidos efectos tera-
péuticos. En la actualidad, las prescripciones hidrolégicas deben obedecer a las
mismas reglas que cualquier otra prescripcion terapéutica, debiéndose establecer
meticulosamente: dosificacion, técnica, duracion, etc*>.

Asimismo, la balneoterapia/hidroterapia se presenta como una terapia comple-
mentaria de otros tratamientos, por lo que puede integrarse en programas terapéuti-
cos globales. Los resultados que con ella se obtienen son de naturaleza sintomatico-
funcional y mejoran cuanto mas precoz es su prescripcion®”.

Entre los mecanismos de accidon de la balneoterapia/hidroterapia se encuentran:
1) los mecanicos que interfieren en la movilidad del paciente (presion hidrostatica,
principio de Arquimides o de flotacion, ley de Pascal, etc.), 2) los termoterapicos,
fundamentados basicamente en la accion del calor (vasodilatacion, analgesia, rela-
jacion muscular, favorecimiento de la eliminacion de catabolitos, etc.) y del frio, 3)
los relacionados con la composicion quimica del agua y 4) los psicologicos.

Estudios realizados por el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(IMSERSO), que actualmente y desde 1989 ha subvencionado de forma progresiva
estancias y tratamientos balneoterapicos, describen de forma manifiesta el impor-
tante ahorro por disminucion del consumo de fairmacos que se produce durante los
meses siguientes a una cura crenoterapica de 12-14 dias. Otros estudios confirman e
incluso superan estos resultados, siendo extensibles a una disminucion del absen-
tismo laboral, asi como una importante disminucién en las visitas post-crenoterapia
a Centros de Salud, reduciendo las listas de espera ambulatoria y pudiendo los
médicos de familia dedicar mas tiempo a pacientes de tipo agudo. En suma, mejo-

rando la Atencion Primaria®,
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METODOS

La base de datos consultada para la realizacion de esta revision ha sido
MEDLINE (PubMed). Los términos utilizados para la busqueda han sido: Meta-
Analysis [Publication type] AND Rheumatic diseases AND Balneology OR Mud
Therapy OR Health Resorts OR Balneotherapy. Otros términos empleados han sido
fibromyalgia, osteoarthritis, alternative medicine, spa therapy, hydrotherapeutic
treatments, cryotherapy 'y thermotherapy.

En esta revision el idioma de eleccion ha sido el inglés, por lo que puede tener
un sesgo de seleccion basado en el idioma. Se encontraron varios estudios redacta-
dos en hebreo, japonés, aleman o en alguno de los idiomas de la Europa del Este.

Una vez identificados los articulos, se analizé el resumen para determinar si
cumplian los criterios de ser revisiones sistematicas que constituyen la base de este
trabajo. Asimismo, los estudios eran elegibles si se trataba de ensayos controlados
aleatorios que compararan o no la balneoterapia/hidroterapia con cualquier otra
intervencion.

En algunos casos, se realizé una bisqueda manual a partir de las referencias bi-
bliograficas que aparecian en algunos de los trabajos consultados y que se conside-
raron de interés.

Los articulos seleccionados con texto completo estaban, en muchos casos, dis-
ponibles en las revistas electronicas de la biblioteca de la Universidad Complutense
de Madrid. En los casos en los que no se disponia del texto completo, los articulos
se solicitaron utilizando el servicio de préstamo inter-bibliotecario de nuestra Uni-
versidad. El tiempo medio de recepcion de los articulos fue de 1-3 dias.

RESULTADOS

La busqueda realizada en la base de datos MEDLINE puso de manifiesto que la
mayor parte de la informacién cientifica sobre los efectos de la balneotera-
pia/hidroterapia hacia referencia a la fibromialgia y la osteoartritis. Por estas razo-
nes, estas dos patologias fueron elegidas para la revision.

Fibromialgia

La palabra fibromialgia significa dolor en los musculos y en el tejido fibroso (li-
gamentos y tendones). La fibromialgia se caracteriza por dolor musculo-esquelético
generalizado y sensacion dolorosa a la presion en unos puntos especificos (puntos
dolorosos). Este dolor se parece al originado en las articulaciones pero no es una
enfermedad articular.

En términos generales, podemos decir que la fibromialgia consiste en una ano-
malia en la percepcion del dolor, de manera que se perciben como dolorosos, esti-
mulos que habitualmente no lo son. Ademas del dolor, la fibromialgia puede oca-
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sionar rigidez generalizada, sobre todo al levantarse por las mafianas, y sensacion
de inflamaciéon mal delimitada en manos y pies. También pueden notarse hormi-
gueos poco definidos que afectan de forma difusa sobre todo a las manos.

No se conoce la causa de esta alteracion, pero se piensa que hay muchos factores
implicados. Hay personas que desarrollan la enfermedad sin causa aparente y en
otras comienza después de procesos identificables como puede ser una infeccion
bacteriana o viral, un accidente de automovil, o en otros casos aparece después de
que otra enfermedad conocida limite la calidad de vida (artritis reumatoide, lupus
eritematoso, etc.). Estos agentes desencadenantes no parecen causar la enfermedad,
sino que lo que probablemente hacen es despertarla en una persona que ya tiene una
anomalia oculta en la regulacién de su capacidad de respuesta a determinados
estimulos.

La fibromialgia afecta aproximadamente de un 2 % a un 7 % de la poblacion,
siendo las mujeres 10 veces mas proclives que los hombres a padecer la enferme-
dad, aumentando la probabilidad de padecerla con la edad’.

La fibromialgia se reconoce como un sindrome, lo que significa que el reumato-
logo la identifica cuando encuentra en una persona determinada unas alteraciones
que concuerdan con las que han sido previamente fijadas por expertos para su
diagnostico. La enfermedad no tiene curacion definitiva. El objetivo del tratamiento
es mejorar el dolor y tratar los sintomas acompafantes, para conseguir una gran
mejoria en la calidad de vida de la persona con fibromialgia'®.

En este contexto, la balneoterapia/hidroterapia constituye una interesante alter-
nativa para el tratamiento de esta patologia, a pesar del debate que permanece
abierto en torno a su eficacia. Se desconoce el mecanismo por el que la inmersion
en aguas minerales o termales, o el empleo de peloides alivian los sintomas de la
fibromialgia. El dolor, que es el sintoma clave, puede disminuir por la presion
hidrostatica, por el efecto de la temperatura en las terminaciones nerviosas asi como
por la relajacion muscular. También se ha comprobado que los bafios termales con
peloides incrementan los niveles plasmaticos de beta-endorfinas lo que explicaria el
efecto analgésico y antiespastico que es particularmente importante en los pacientes
con fibromialgia.

McVeigh et al'', llevaron a cabo una revision sistematica sobre la eficacia de la
balneoterapia/hidroterapia en el tratamiento de la fibromialgia. Los afios abarcados
en el estudio estuvieron comprendidos entre 1990 y julio del 2006. Las bases de
datos utilizadas fueron AMED, BNI, CINAHL, the Cochrane Library, EMBASE,
MEDLINE, ProQuest, PubMed, Science Direct'y Web of Science, con las siguientes
palabras clave de busqueda: fibromyalgia, hydrotherapy, balneoteraphy, aqua
therapy, pool therapy, water therapy, physiotherapy, physical therapy y rehabilita-
tion. Una revision de los articulos encontrados, permitié su clasificacion en
muy/moderadamente relevantes o irrelevantes. Estos autores identificaron 1900
articulos, de los que solo 10 fueron consideraron apropiados para la revision, puesto
que entre los principales criterios de exclusion tuvieron en cuenta: 1) que los traba-
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jos no incluyeran grupos de pacientes control que no debian haber participado en
ninguna actividad relacionada con el agua, 2) necesidad de que los pacientes hubie-
ran tenido un seguimiento por un periodo minimo de 6 semanas tras el tratamiento,
3) descartaron aquellos estudios en los que los pacientes padecian otras patologias
concomitantes. Estas limitaciones explican el niumero tan reducido de trabajos que
fueron considerados validos por estos autores. La calidad metodologica de los
estudios seleccionados la realizaron de acuerdo a los criterios publicados por van
Tulder et al'2. Cada estudio fue puntuado por 3 revisores, y en los casos en los que
se observo discrepancia, se incluy6 un cuarto revisor. La edad de los participantes
oscilo entre los 18 y los 72 afios, y la duracion de la enfermedad entre los 5,4 meses
y los 42 afios. El 90 % de los participantes fueron mujeres. La duracion de los
tratamientos vari6 entre los 20 min/dia durante 10 dias hasta los tratamientos de una
vez a la semana durante 6 meses. Los autores de esta revision sistematica, concluye-
ron tras el analisis de los estudios evaluados que la balneoterapia/hidroterapia
resultaban intervenciones adecuados para mitigar el dolor, disminuir la fatiga y la
ansiedad, asi como para mejorar el estado general de la salud de las personas afec-
tadas por fibromialgia. No obstante, los efectos parecen mantenerse sélo a corto
plazo. En el estudio se puso de manifiesto que falta una evaluacion a mas largo
plazo de las personas sometidas a estas terapias.

Langhorst et al, publicaron un meta-analisis sobre la eficacia de la balneotera-
pia/hidroterapia en el sindrome de la fibromialgia. La busqueda de informacion la
efectuaron en las bases de datos MEDLINE, Psychinfo, EMBASE, CAMBASE y
CENTRAL durante diciembre de 2008. Los términos introducidos fueron fibromyal-
gia e hydrotherapy (spa-balneo- and thalassotherapy, hydrotherapy and packing
and compresses). De los 96 articulos encontrados, s6lo 10 se consideraron represen-
tativos ya que la mayoria carecia de grupos control. La calidad metodologica de los
estudios seleccionados la realizaron de acuerdo a los criterios publicados por van
Tulder et al'?. El nimero total de individuos incluidos en el meta-analisis fue de 446
con un tamafio medio por estudio de 41 (con una media comprendida entre 24 y
80), siendo el tiempo de tratamiento medio de 240 minutos (intervalo entre 200 y
300 min). Las conclusiones del estudio pusieron de relieve la existencia de una
moderada evidencia en los beneficios de la balneoterapia/hidroterapia en el alivio
del dolor de personas aquejadas de fibromialgia al final del tratamiento.

Terhost et al’, publicaron una revision sistematica de estudios basados en el em-
pleo de la medicina complementaria y alternativa en el tratamiento del dolor aso-
ciado a la fibromialgia. Estos autores seleccionaron 102 articulos de los 1772 loca-
lizados en las bases de datos consultadas (Cochrane library, PubMed, PsycINFO,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health, Natural Medicines Comprehensive
Database Manual, Alternative and Natural Therapy Index System (MANTIS), Index
for Chiropractice Literature, and Allied and Complementary Medicine (AMED). De
ellos, 60 trabajos cumplian los requerimientos de busqueda que incluian, entre otros
parametros: 1) los pacientes tenian que haber sido diagnosticados de fibromialgia y
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2) los estudios tenian que incluir grupos control. Los datos fueron analizados por
dos evaluadores y los resultados identificaron a 18 estudios como buenos, a 20
como moderados, a 18 de baja calidad y a 4 de muy baja calidad. Los autores de
esta revision sistemadtica concluyeron que la balneoterapia/hidroterapia, las terapias
de atencion plena (meditacion, hipnosis, visualizacion guiada...), y la acupuntura
resultaron técnicas efectivas en el tratamiento de los pacientes afectados de fibro-
mialgia.

Fraioli et al™, llevaron a cabo una revision sistematica sobre la eficacia de la
balneoterapia/hidroterapia en fibromialgia. Estos autores realizaron una busqueda
en distintas bases de datos (PubMed, Cochrane Library, EMBASE) en el periodo
comprendido entre los afios 2000 y 2012. Los términos empleados para la revision
fueron: fibromyalgia, spa therapy, balneology, mud-pack therapy, mineral waters,
randomized clinical trials. De los 65 articulos encontrados, seleccionaron 7 estudios
que incluian un total de 142 pacientes con tratamiento de balneoterapia/hidroterapia
y 129 como controles. Los responsables del estudio, una vez realizado el meta-
analisis, concluyeron que la balneoterapia/hidroterapia era una técnica eficaz en la
mejora de los sintomas de la fibromialgia, que incluian dolor, depresion y sintomas
menores.

Naumann y Sadaghiani, han publicado recientemente una revision sistematica
sobre los efectos terapéuticos de la balneoterapia/hidroterapia en el control de la
fibromialgia. Estos autores utilizaron las bases de datos Medline via Pubmed,
Cochrane Central Register of Controlled Trials, EMBASE y CAMBASE. La bus-
queda la realizaron hasta abril de 2013 y no tuvieron presente ningun estudio en el
que la balneoterapia/hidroterapia no constituyese la principal intervencion. Los
criterios de inclusion/exclusion seguidos fueron los siguientes: 1) solo se considera-
ron los trabajos publicados como articulos completos, sin ninguna restriccion de
idioma, 2) resultd imprescindible que los participantes tuviesen un diagnostico
reconocido de fibromialgia y 3) tenian que incluir grupos control sin ningln trata-
miento. La valoracion de los datos se realizo de acuerdo a los criterios propuestos
por Higgins et al'® y el andlisis de los mismos con las herramientas del Review
Manager (RevMan) Version 5.2 Cochrane Collaboration"’.

Estos autores seleccionaron para analisis cuantitativo 24 estudios de los 107 en-
contrados. De estos 24 estudios, 12 hacian referencia a hidroterapia y 12 a balneote-
rapia. La edad de los participantes oscil6 entre los 18 y 73 afos. La media de edad
fue de 45,2 afios en comparacion con los 46,3 afios del grupo control. La duracion
de la enfermedad sdlo se concretd en 19 estudios y varid de 1,3 a 24 afios, con una
media de 8,4 afios. El1 96 % de las participantes fueron mujeres; 16 estudios incluye-
ron s6lo mujeres, y 8 mujeres y hombres.

El meta-analisis realizado puso de manifiesto que la hidroterapia con ejercicio
presentaba evidencias de moderadas a fuertes con relacion a pequefias mejoras en el
dolor percibido por los participantes en los estudios. No se evidenciaron mejoras en
los sintomas de la depresion que afectaban a muchos de estos pacientes. Por otra
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parte, estos autores encontraron evidencias moderadas sobre el efecto a medio y
largo plazo en el alivio del dolor con la balneoterapia, no encontrandose tampoco
evidencias de mejora en los sintomas de depresion de los participantes en los estu-
dios seleccionados.

Osteoartritis

La osteoartritis, una de las formas mas habituales de artritis, es una enfermedad
articular degenerativa caracterizada por degeneracion del cartilago articular, hiper-
trofia del hueso en los margenes y cambios en la membrana sinovial. Para muchos
adultos, la osteoartritis es una de las causas mas importantes de discapacidad a largo
plazo y afecta a hombres y mujeres por igual.

La osteoartritis puede afectar a cualquier articulacion, pero generalmente se ven
involucradas la articulacion de la cadera, las rodillas, las manos y la columna verte-
bral. La osteoartritis de rodilla, es una de las formas mas comunes de artritis que
origina dolor en mas de un 10 % de las personas por encima de los 60 afios. Esto
puede deberse a que es una de las principales articulaciones que soporta peso y
tiende a sufrir los efectos de la obesidad, traumatismos, asi como ciertas enferme-
dades metabolicas. El dolor en la rodilla se exacerba con el movimiento o la carga
de peso. Los motivos de consulta mas frecuentes entre los pacientes con osteoartri-
tis de rodilla son rigidez, edema y deformidad ademas de la reduccion de ciertas
funciones tales como caminar'®.

El abordaje de la osteoartritis incluye tanto tratamientos farmacologicos (parace-
tamol, antiinflamatorios no esteroideos, farmacos de uso topico), como otros no
farmacolégicos, entre los que se incluye la balneoterapia/hidroterapia, que ha sido
recomendada por la Liga Europea contra las enfermedades reumaticas (EULAR)
como un tratamiento efectivo.

Los mecanismos por los cuales la inmersion en agua, agua mineral o termal, asi
como la aplicacion de peloides mejora estas patologias no son bien conocidos';
pero parecen ser los responsables de mejorar la amplitud de movimiento de las
articulaciones, colaborar con el fortalecimiento muscular, aliviar el espasmo muscu-
lar, mantener o mejorar la movilidad funcional, calmar el dolor y en consecuencia,
aliviar el sufrimiento de los pacientes y hacerlos sentir bien.

Verhagen et al’, realizaron una revision sobre el efecto de la balneoterapia en el
tratamiento de la osteoartritis. Estos autores consultaron las bases de datos del Area
Cochrane de Rehabilitacion y Terapias Relacionadas (Cochrane "Rehabilitation and
Related Therapies" Field database), EMBASE, PubMed, PEDro, CENTRAL.
Incluyeron so6lo los estudios que correspondian a ensayos controlados aleatorios,
siempre que al menos un 90 % de los participantes padeciesen osteoartritis. La
intervencion del estudio debia ser la balneoterapia y podia compararse o no, con
otras terapias. Para estos autores la balneoterapia hacia referencia al bafio con agua,
pudiendo contener o no, minerales agregados o naturales. De las 70 referencias
encontradas, s6lo 7 estudios los consideraron adecuados para el analisis. El numero
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de pacientes totales ascendio a 498. El porcentaje de hombres varid del 0 a 26 % y
la edad promedio de 54,6 a 68 afios. Dos autores evaluaron la calidad y extrajeron
los datos de las revisiones de forma independiente. Los desacuerdos se resolvieron
mediante consenso y en los casos de heterogeneidad clinica o falta de datos, no se
realizo el agrupamiento estadistico. La revision puso de manifiesto que en las
personas que padecen osteoartritis: 1) tomar un bafio mineral, en comparaciéon con
ningun tratamiento, puede aliviar el dolor y mejorar la calidad de vida; 2) tomar un
bafio de azufre o un bafio del Mar Muerto, en comparacion con ningln tratamiento,
puede aliviar el dolor un mes después del tratamiento, y 3) tomar un bafio de azufre
o un bafio del Mar Muerto, en comparacién con ningun tratamiento, no da lugar a
ninguna diferencia en el dolor percibido. Sin embargo, estos autores consideran que
dado que las pruebas cientificas son débiles debido a la deficiente calidad metodo-
logica, a la ausencia de un analisis estadistico y de una presentacion de datos ade-
cuados, los hallazgos positivos deben ser considerados con precaucion.

Forestier y Francon®, publicaron un estudio sobre el efecto de la crenobalneo-
terapia en los procesos de osteoartritis. Estos autores, consideran mas apropiado
emplear el término mas general de crenobalneoterapia frente al mas restrictivo de
balneoterapia, entendiendo el primero como el conjunto de técnicas basadas en
aguas termales o no termales y sus derivados (peloides, vapor, hidromasaje en
piscina, etc.) que se emplean habitualmente en los balnearios. La busqueda se
efectud en la base de datos MEDLINE empleando los términos spa-therapy, mud,
balneotherapy, hydrotherapy en combinacion con osteoarthritis, gonarthrosis y
arthrosis. Los idiomas de eleccion fueron el francés y el inglés. De los 2639 articu-
los identificados, se seleccionaron 19 trabajos de los que 9 incluian pacientes con
osteoartritis de rodilla, 1 de cadera, 7 de rodilla o cadera y 2 de mano. Aunque los
autores pusieron de manifiesto la gran heterogeneidad de los trabajos y de los
pacientes incluidos en ellos, si concluyeron en que se observa una mejoria de los
pacientes en relacion con el dolor experimentado, funcionalidad del miembro
afectado y calidad de vida.

Harzy et al*' realizaron una revision sistematica de los efectos terapéuticos a
corto y largo plazo de las aguas termales en el tratamiento de la osteoartritis de
rodilla. La busqueda la efectuaron en las bases de datos PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled trials y Amed. Utilizaron los términos de busqueda balneot-
herapy, balneology y mineral water en combinacion con knee y osteoarthritis. La
calidad de los trabajos se determiné de acuerdo a la metodologia desarrollada por
Jaddad et al*>. En todos los casos, la valoracion fue realizada por dos evaluadores.
Estos autores seleccionaron 9 estudios de los 226 identificados y el niimero de
pacientes ascendi6 a 493. La duracion de los ensayos varié de 10 a 24 semanas con
una media de 15,33. A pesar de las limitaciones encontradas en la evaluacion de los
trabajos, estos autores concluyeron que la terapia de aguas termales mejoraba el
dolor de los pacientes, no registrandose efectos adversos asociados al tratamiento.
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Liu et al”, llevaron a cabo un meta-analisis para determinar el efecto de la tera-
pia con peloides en el alivio de los pacientes con osteoartritis de rodilla. Una bus-
queda detallada en la base de datos MEADLINE (PubMed) identificd ensayos
clinicos basados en estas terapias. Los criterios de busqueda introducidos fueron
(mud OR pelotherapy OR peloid) AND (osteoarthritis). El meta-analisis cuantitati-
vo se realizdo de acuerdo a las directrices PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/statement.htm). Los estudios debian incluir pacientes con un diagnos-
tico de osteoartritis de rodilla y tenian que incluir grupos control. Estos autores
seleccionaron 7 estudios de 3196 citaciones, con 410 pacientes. El analisis detallado
de lo estudios permitié a los autores concluir que a pesar del escaso numero de
ensayos aleatorios controlados, la terapia con peloides constituia una opcion reco-
mendable para aliviar el dolor en pacientes con osteoartritis de rodilla.

Espejo et al’*, realizaron una revision de la efectividad clinica de la terapia con
peloides en el tratamiento de la osteoartritis de rodilla. El término peloide hace
referencia a todo aquel producto natural consistente en una mezcla de un agua
mineral o mineromedicinal (inclusive el agua del mar o lago salado), con materias
orgénicas o inorganicas resultantes de procesos geologicos, biologicos o a la vez
ambos utilizados con una finalidad terapéutica en forma de envoltura o bafio. La
aplicacion de peloides en afecciones reumaticas ha sido ampliamente utilizada
desde la mas remota antigiiedad. En la actualidad, y a pesar de que el principal
mecanismo de accidon conocido es el termoterapico, otros trabajos han demostrado
su accion sistémica mediante cambios observados en parametros bioquimicos y
moleculares, como la disminucién en plasma del factor de necrosis tumoral o, IL-
1B, IL-1, IL-6, PGE2, LTB4 responsable de la disminucion del dolor y el proceso
inflamatorio, el incremento en la sintesis de noradrenalina, cortisol, betaendorfinas
y factor de crecimiento insulinico, debido al estrés térmico provocado, la estimula-
cion del metabolismo de condrocitos produciendo efectos protectores del cartilago
articular y la inhibicion en la sintesis de radicales libres por su influencia sobre
reacciones antioxidantes®.

Las bases datos consultadas fueron PubMed, PEDro, Scopus, Cochrane Library,
EMBASE, Cinahl and Science Direct. Las palabras clave introducidas: knee osteo-
arthritis, arthralgia, rheumatic diseases, mud therapy, and quality of life utilizando
AND y OR. Estos autores identificaron 115 estudios, de los que seleccionaron 20
para su analisis. El tamafio medio de pacientes por trabajo fue de 81,76, con un
intervalo comprendido entre 20 y 349. La mayor parte de los estudios publicados
correspondieron a Italia (60,80 %), seguida de Turquia (17,30 %), Serbia y Polonia
(8,70 %) y Francia (4,3 %). El andlisis de los datos puso de manifiesto que no
existia ninguna homogeneidad en relacion con la temperatura y el tiempo de aplica-
cion de los peloides. Los tratamientos variaban desde los 47 °C durante 20 min, 46
°C de 15 a 20 min, 45 °C durante 30 min o 42 °C de 15 a 20 min. No obstante, a
pesar de esta heterogeneidad, se encontrd que la terapia con peloides constituia una
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alternativa a la terapia farmacoldgica y que resultaba efectiva para disminuir el
dolor asociado a esta dolencia.

Tenti et al”, realizaron una revision sistematica de los estudios de la spa-terapia
aplicada a la osteoartritis de rodilla. Para estos autores, el término spa terapia inclu-
ye un amplio espectro de técnicas como la balneoterapia, hidroterapia, peloides,
fisioterapia y ejercicio. Evaluaron el periodo comprendido entre 2003-2013. Las
bases de datos consultadas incluyeron PubMed, Scopus, Cochrane Library y
EMBASE. Los términos de busqueda introducidos fueron spa therapy, mud, mud-
bath y balneotherapy en combinacion con osteoarthritis, gonarthrosis, arthrosis
and knee-osteoarthritis. Encontraron 176 articulos, de los que seleccionaron 14 con
un numero total de pacientes de 1198. EI 90 % de los participantes fueron mujeres.
A pesar de la falta de homogeneidad de los estudios analizados, estos autores con-
cluyeron en el efecto positivo de estas terapias en el tratamiento de la osteoartritis
de rodilla como complemento al tratamiento farmacologico.

DISCUSION

En los ultimos afios es evidente el interés creciente de los profesionales médicos
en el empleo de distintas formas de balneoterapia/hidroterapia en el tratamiento de
las enfermedades reumadticas. En este contexto conviene sefialar que ya Tales de
Mileto en el siglo VI a C, sostenia que el principio de todas las cosas era el agua.

La mayor parte de las revisiones sistematicas realizadas ponen de manifiesto
evidencias positivas en el alivio del dolor y en el bienestar de los pacientes tratados
con estas terapias especialmente en los cuadros de fibromialgia y osteoartritis. Sin
embargo, el analisis sistematico de revisiones publicadas, también evidencia impor-
tantes diferencias en el tipo de estudios realizados, tanto en cuanto al numero de
pacientes incluidos como en la duracion del tratamiento, y en la ausencia de grupos
control en algunos de los estudios. Asimismo, se argumentan defectos metodologi-
cos relacionados con el insuficiente analisis estadistico de los datos.

También conviene destacar que algunos autores hacen referencia a que el propio
entorno de los balnearios pueda constituir un factor importante en los resultados del
tratamiento: cambio del entorno, ausencia de deberes laborales (o domésticos), la
relajacion fisica y mental, la atmosfera no competitiva con compafieros que sufren
de la misma forma, etc. Por estas razones, los beneficios de la balneotera-
pia/hidroterapia quizas podrian atribuirse también a los efectos de factores no
relacionados propiamente con el "agua".
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CONCLUSION

De la revision bibliografica realizada se concluye que es necesario realizar un
mayor numero de estudios aleatorios con alta calidad metodologica, relacionados
con la efectividad de la balneoterapia/hidroterapia, para ofrecer una fuerte evidencia
sobre los efectos de esta terapia en el tratamiento de distintas patologias reumaticas.
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