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Resumen 
 

Las aguas sulfuradas tienen un efecto antioxidante sobre el organismo y así se 
demuestra en sendos trabajos. En este estudio se analiza si la estancia en un centro 
termal y el tratamiento con aguas mineromedicinales sulfuradas y peloides aplica-
das por vía tópica se asocian a cambios en la presión arterial.  

Se realizó un estudio observacional de individuos que acuden a recibir trata-
miento termal a través del programa IMSERSO de Murcia. De un total de 574 
individuos, se obtuvo aleatoriamente una muestra de 53 personas. En el estudio se 
incluyeron tanto sujetos hipertensos como normotensos y se excluyeron aquellos 
que no podían realizar una automedida de la presión arterial (AMPA). Los pacientes 
antes de realizar el tratamiento termal se registraron 18 automedidas de la presión 
arterial y se las repetían el día antes de finalizar las sesiones de balneoterapia. Así 
mismo, a los pacientes del estudio se les efectuó una medición clínica aislada de la 
presión arterial antes y después del tratamiento para comprobar si habían entendido 
el procedimiento de la automedida de la presión arterial. También se les pasó una 
encuesta validada para evaluar el seguimiento que hacían de la dieta mediterránea.  

El tratamiento en el balneario consistió en la aplicación de aguas mineromedici-
nales sulfuradas-clorurado-sódico-cálcicas a través de diversos modos de aplica-
ción. Durante los 10 días de estancia en el balneario todos los participantes recibie-
ron dos tratamientos termales diarios y siguieron una dieta estándar de 2000 
Kcal/día.  

Entre los antecedentes de los pacientes, cabe destacar que el 10% presentaban 
antecedentes de enfermedad cardiovascular, el 60% eran hipertensos, el 42% tenían 
dislipemia, el 24% eran diabéticos, el 6% eran fumadores, un 32% hacían ejercicio 
físico todos los días y un 20% no realizaban ningún tipo de ejercicio habitualmente.  

No se observaron modificaciones en el perímetro abdominal, ni en el perímetro 
de cintura ni en la frecuencia cardiaca al terminar el estudio.  
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En relación a la presión arterial clínica, sí hubieron diferencias. La muestra se 
dividió en dos grupos, los individuos que tenían cifras de presión arterial clínica 
>140/90 y los que la tenían por debajo de esas cifras. En los pacientes que tenían 
cifras >140/90, habían diferencias significativas, entre el inicio y final del estudio, 
había un descenso de 6,5 mmHg en la PAS y un descenso de 2,6 mmHg en la PAD.  
No hubieron diferencias significativas en quienes presentaban unos valores 
<140/90.  

En los valores de automedida de presión arterial (AMPA), se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas entre los valores anteriores y posteriores al 
tratamiento, hubo un descenso de 2,3 mm Hg en las cifras sistólicas y un descenso 
de 1,1 mm Hg en las cifras diastólicas en los pacientes con PA clínica inicial 
>140/90 mm Hg,  pero no se observaron cambios significativos en los pacientes con 
PA <140/90 mm Hg. 

Se comprueba que la estancia en un balneario de aguas sulfuradas siguiendo un 
tratamiento de 10 días se correlaciona con disminución de la presión arterial a 
expensas de la presión arterial sistólica, sin que existan cambios ponderales. 
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