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Resumen

Se exponen los resultados obtenidos de una muestra de 51 personas (30 varones y 21 muje-
res) pertenecientes al Programa de Termalismo Social, que siguieron el Protocolo para la
patologia obstructiva de vias aéreas mediante 10 sesiones terapéuticas en la Camara de Sal
del Balneario Sicilia.

Palabras claves: Camara de Sal, Estacion Termal Sicilia-Ser6n, Haloterapia, EPOC.

Utility of the salt room at the health resort medicine Sicilia-Seron
of Jaraba (Zaragoza) in chronic obstructive pulmonary disease

Abstract

This paper contains the results obtained from a sample of 51 individuals (30 men, 21 wo-
men) included in the program “Termalismo Social” who followed the protocol through 10
therapeutical sessions at the salt room at thermal spa Sicilia.

Key words: Salt room, Thermal Station Sicilia-Seréon, Halotherapy, EPOC.

Utilité du chambre de sel dans I'établissement thermale de Sicilia-Seron
de Jaraba (Zaragoza) en pathologie obstructive des voies aériennes
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Résumé

On aborde les résultats obtenus chez un échantillon représentatif de 51 personnes (30 hom-
mes et 21 femmes) ayant participé au Programme de Thermalisme Social et suivi le Proto-
cole pour la pathologie obstructive des voies aériennes au moyen de 10 séances thérapeui-
ques en Chambre de sel au sein de 1’établissement de cure thermale Sicilia.

Mots-clés: Chambre du Sel, Etablissement Thermale Sicilia-Serén, Halothérapie, MPOC.
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INTRODUCCION. JUSTIFICACION Y LIMITACIONES

La Estacion Termal “Sicilia-Serén” de Jaraba en Zaragoza (ETSS) esta confor-
mada por el Balneario Sicilia y el Balneario Seron que estan ubicados en el valle del
rio Mesa, en un entorno privilegiado famoso por sus aguas mineromedicinales
conocidas desde la antigiiedad'.

Con este trabajo se pretende mostrar la utilidad de un nuevo elemento terapéuti-
co: la “Camara de Sal” (CSBS) existente en la ETSS, -concretamente en ¢l Balnea-
rio Sicilia-, frente a las patologias respiratorias obstructivas (fundamentalmente las
broncopatias cronicas o EPOC) procesos habituales en las personas mayores, que
constituyen la poblacién mas numerosa de los establecimientos balnearios.

La prevalencia de la EPOC en adultos de 40-80 afios en Espafia se estima® del
10,2% siendo menor el porcentaje de pacientes que sufren estas patologias y acuden
a la ETSS, si bien se ha constatado en los ultimos afios un importante incremento de
este tipo de termalistas, aunque no exista una tradicion histérica de tratamiento
frente a esta patologia en esta ETSS’.

La EPOC ha sido definida como una enfermedad respiratoria caracterizada esen-
cialmente por una limitacion cronica al flujo aéreo que no es totalmente reversible.
Esta limitacion se suele manifestar en forma de disnea y, por lo general, es progre-
siva. La limitacion al flujo aéreo se asocia a una respuesta inflamatoria anormal de
los pulmones a particulas nocivas y gases, principalmente derivados del humo de
tabaco, que pueden producir otros sintomas como tos cronica, acompaifiada o no de
expectoracion. La EPOC se caracteriza también por la presencia de agudizaciones y
por la frecuente presencia de comorbilidades que pueden contribuir a agravar el
estado general de algunos pacientes.

La prevalencia actual de EPOC, definida por el criterio GOLD* como un cocien-
te FEV1/FVC < 0,70 postbroncodilatador, en la poblacion de 40-80 afios, es del
10,2% (el 15,1% en hombres y el 5,7% en mujeres). Comparado el Estudio EPIS-
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CAN?® con el estudio previo IBERPOC, el infradiagnéstico de EPOC en Espafia se
entiende reducido so6lo levemente (del 78 al 73%), aunque si se aprecio, en este
estudio, un gran infratratamiento de la EPOC. Actualmente, y segiin EPISCAN’, se
estima que 2.185.764 espaioles presentan EPOC de entre los 21,4 millones de
personas con edad entre 40 y 80 afos. Por sexos, las cifras corresponderian a
1.571.868 hombres y 628.102 mujeres, y dado el infradiagnostico, (estimado en el
73%) puede decirse que mas de un millon y medio de espafioles desconocen su
dolencia y, por tanto, no reciben ningun tratamiento para su EPOC.

Dadas sus caracteristicas de enfermedad cronica y progresiva, la EPOC supone
un coste elevado, tanto en consumo de recursos sanitarios como en pérdida de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los pacientes. La estimacion de
los costes de la EPOC en Espafia revisados en el documento Estrategia en EPOC
del SNS del Ministerio de Sanidad y Consumo? se estima en 750-1000 millones de
Euros/afio, incluidos los costes directos, indirectos e intangibles. El coste medio
directo por paciente con EPOC se estima entre 1.712 y 3.238 Euros/afio”. Estos
costes directos se distribuyen en gastos hospitalarios (40-45%), farmacos (35-40%)
y visitas y pruebas diagnosticas (15-25%); a los que se deben afiadir los costes
indirectos?, (I6gicamente los pacientes que incurren en mayores gastos son los mas
graves y/o con agudizaciones) por ello resulta importante cualquier procedimiento
terapéutico que pueda contribuir a reducir estas cifras, siendo los principales objeti-
vos frente a la EPOC: reducir los sintomas de la enfermedad, disminuir la frecuen-
cia y la gravedad de las agudizaciones y mejorar el pronostico; debiéndose alcanzar
tanto beneficios a corto plazo (control de la enfermedad) como los objetivos a
medio y largo plazo (reduccion de complicaciones)®.

Por todo ello, aunque existian importantes limitaciones derivadas de las caracte-
risticas de las estancias de los pacientes en la ETSS, y las relativas a las instalacio-
nes y medios en lo que a tecnologia y equipamientos se refiere respecto a los habi-
tualmente existentes en los Servicios de Neumologia o en Centros de
Investigacion’, se disefi6 un Proyecto relacionado con las estrategias y objetivos
generales de tratamiento de la EPOC y que mostrase la posible utilidad de la CSBS,
empleando aquellos medios mas proximos y suficientes para la valoracion de esta
patologia, tal como aparece en el seguimiento y control habitual recomendados en
el ambito ambulatorio®®, maxime cuando esta reconocida la Haloterapia como
técnica terapéutica en Rusia, Ucrania, Hungria, Estados Balticos, etc., aunque no
exenta de cierta controversia’.

OBJETIVO E HIPOTESIS
Objetivo

Se ha evaluado la situacion de estos pacientes a la llegada a la ETSS, ajustando-
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se a las recomendaciones de seguimiento ambulatorio habituales y nuevamente, a la
finalizacion de su estancia terapéutica, por lo que se deduce que, de aparecer, los
posibles cambios en los datos de las variables evaluadas, corresponderan a la accion
terapéutica instaurada, que en este caso ha sido, exclusivamente la utilizaciéon de la
CSBS.

Secundariamente se pretendid valorar a corto y medio plazo, a través de un
Cuestionario Autoadministrado, la situacion personal de Calidad de Vida que
manifiestan estos pacientes.

Hipotesis

La cura balnearia instaurada en la ETSS, que en este caso se diferencia de otros
protocolos habituales en nuestro medio por la existencia de la CSBS, supondra,
(dentro de los objetivos sefialados por la SEPAR), una mejoria sintomatoldgica a
corto plazo, hecho que se pondra de manifiesto en las diferencias existentes
(pre/post) de las distintas variables clinicas analizadas.

METODOLOGIA

Para demostrar la eficacia terapéutica de la CSBS se procedid a informar a los
pacientes diagnosticados de EPOC o broncopatia cronica que acudieron a la ETSS,
de la existencia de un procedimiento terapéutico protocolizado y tras ello los intere-
sados que no presentaban criterios de exclusion (Tabla 1) constituyeron la muestra
analizable, para lo cual firmaron el correspondiente Consentimiento Informado.

Tabla 1 — Criterios de exclusion

Pacientes que manifestaron frecuentes exacerbaciones (> 2 /afio).

Presencia de Insuficiencia cardiaca o cor pulmonale.

Necesidad de oxigenoterapia continua.

Disnea Severa o Deterioro clinico o de la funciéon pulmonar importante

Obstruccion Moderada-Severa (American Thoracic Society FEV1<50)

No saber leer ni escribir (Imprescindible para la autoadministracion
del Cuestionario de Calidad de Vida de St. George)

Todos fueron evaluados, siguiendo los mismos parametros en la Consulta Médica a
la entrada y a la salida de la ETSS como los demas termalistas y, ademas, se les
realizo una espirometria, una pulsioximetria y una prueba de marcha de seis minu-
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tos'*!" (PM6) no modificandose en ningin caso los tratamientos prescritos en
origen.

Materiales

El espirometro utilizado ha sido el Vitalograph COPD-6 (modelo 4000), aparato
sencillo y preciso, validado y contrastado® en nuestro medio. Este espirometro
presenta la peculiaridad de utilizar como principales parametros el FEV1 y el
FEVG6.

El pulsioximetro empleado ha sido un Contec modelo CMS50DL.

La CSBS es de la firma Halomed modelo GDA-01.17 (CE 1609). La concentra-
cion estandar de sal utilizada ha sido la de 5 mg/metro cubico durante 30 minutos,
siendo 10 las sesiones terapéuticas en CSBS.

El Cuestionario de Calidad de Vida Autoadministrado utilizado fue el St. George
(siguiendo la version validada y adaptada espafiola)'?.

Muestra

Fueron evaluadas 51 personas que completaron el protocolo establecido (30 va-
rones: 60,71% y 21 mujeres: 39,22%) que se ajustaban a los criterios de inclusion:
haber sido diagnosticadas de EPOC o de broncopatia cronica, estando en tratamien-
to por esta patologia en el momento del estudio y que no presentaban ningtn crite-
rio de exclusion.

La edad media del colectivo fue 71,73+5,72 afios, siendo por sexos la edad de
los varones: 74+4,86 (rango: 64-83) y para las mujeres: 68,2+5,22 (rango: 60-82),
lo que concuerda con los datos conocidos de los termalistas de la ETSS".

Protocolo y procedimiento de analisis

Todos los termalistas incluidos en la muestra, que firmaron su Consentimiento
Informado fueron especialmente valorados en sus parametros espirométricos
(FEV1), (FEV6), (FEV1/FEV6), (%FEV1/%FEV6), igualmente se determind su
saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca y Tension arterial, tanto al inicio (entra-
da en la ETSS) como al final de su estancia y periodo de tratamiento (salida de la
ETSS).

Se han analizado los valores (FEV1, FEV6 y sus indices de relacion) porque han
sido propuestos como alternativa mas facilmente determinable y ventajosa para
reducir la variabilidad espirométrica y simplificar el procedimiento de la espirome-
tria'®, y ademas el espirdmetro utilizado ofrecia esta posibilidad®.

Fue administrado el Cuestionario de Calidad de Vida de St. George (version va-
lidada en espafiol'?) a la entrada en la ETSS y se envi6 a los 3 meses al domicilio
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del termalista, con franqueo prepagado incluido, para su remision tras su cumpli-
mentacion por los termalistas.

Igualmente se valoro su tolerancia al esfuerzo mediante la realizacion del test o
prueba de marcha de seis minutos PM6 pues constituye este Test de Marcha la
prueba de campo con mayor difusion desde su estandarizacion por la ATS en el afio
2002 y ademas resulta fundamental'®!" para el tratamiento de los pacientes que
presentan enfermedades respiratorias. Esta PM6, se utiliza para medir la capacidad
funcional de estos pacientes, con la ventaja de ser sencilla, segura y de requerir
poco equipamiento, ademas de tolerarse bien y de ser representativa de las activida-
des diarias de los pacientes. La PM6 es una herramienta de gran utilidad en la
evaluacion objetiva y para el seguimiento de las enfermedades cronicas cardiopul-
monares, constituyendo una apreciacion fiable de la capacidad funcional.

Todas las variables fueron analizadas con el Programa SPSS para Windows ver-
sion 15.0, analizando el comportamiento de las variables comparando las medias
(inicial/final) y calculdndose los test de la t-Student para muestras apareadas valo-
rando la existencia de diferencias estadisticamente significativas (0<0,05).

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evaluaron prospectivamente 51 pacientes (30 varones: 60,71% y 21 mujeres:
39,22%) con EPOC, todos ellos pertenecientes al Programa de Termalismo Social
del IMSERSO. Estas cifras no concuerdan con la habitual distribucion general de la
EPOC en nuestro medio anteriormente citada (3:1 varones/mujer), pero hay que
tener en consideracion que en la poblacion termalista las mujeres predominan sobre
los varones, de ahi que en nuestra muestra se haya visto disminuida la incidencia
por sexos a (3:2 varones/mujeres).

Las variables analizadas finalmente fueron: frecuencia cardiaca, saturacion de
oxigeno, FEV1, FEV6, FEV1/FEV6, %FEV1/%FEV6 y la distancia caminada —
expresada en metros- durante la PM6, todo ello, como se ha sefialado al inicio (i) y
al final (f) de la estancia en la ETSS. La Tabla 2 muestra los estadisticos de las
muestras relacionadas y la Tabla 3 las significaciones estadisticas obtenidas.

Como se aprecia en la Tabla 3 hay, en todas las variables analizadas, una dife-
rencia (expresada numéricamente con el signo negativo) que pone de manifiesto la
existencia de un incremento de los valores finales respecto a los iniciales, lo que en
términos absolutos respecto a las variables analizadas expresa una mejoria funcio-
nal, si bien so6lo serian estadisticamente significativas las variaciones apreciadas en
la distancia recorrida durante la PM6 y las diferencias apreciadas en la comparacioén
FEV1/FEV6 iniciales (y sus porcentajes) y los valores FEV1/FEV6 finales (y sus
porcentajes).

De proceder mediante el test no paramétrico de Wilcoxon se aprecian las mis-
mas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).
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Tabla 2 — Estadisticos de muestras relacionadas

Utilidad de la camara de sal ...

Media n DT Error tip.
de la media

SATi 94,76 51 1,839 0,258

SATf 95,04 51 1,777 0,249

FCi 75,02 51 11,58 1,622

FCf 76,65 51 11,844 1,658

FEVIi 1,6418 51 0,6368 0,08917

FEVIf 1,7147 51 0,59414 0,0832

FEV6i 2,2031 51 0,73028 0,10226

FEV6f 2,2724 51 0,66868 0,09363

FEV1i/FEV6i 0,7437 51 0,1778 0,0249

%FEV1i/FEV6i 99,06 51 23,936 3,352

FEVI{/FEVe6f 0,7582 51 0,15559 0,02179

%FEV I{/FEV6f 100,31 51 21,932 3,071

Mi 451,57 51 87,857 12,302

Mf 500,92 51 87,801 12,295

Tabla 3 — Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para la Sig.
Media DT diferencia (bilatral)
Inferior Superior

SATi - SATf -0,275 1,662 -0,742 0,193 0,244
FCi - FCf -1,627 9,631 -4,336 1,081 0,233
FEVIi- FEVIf -0,07294 0,31598 -0,16181 0,01593 0,106
FEV6i - FEV6f -0,06922 0,33693 -0,16398 0,02555 0,149
FEVIi/FEV6i - -98,3151 23,7615 -104,9981 -91,6320 0
%FEV1i/FEV6i
FEVI{/FEV6f - -99,5554 21,7814 -105,6816 -93,4293 0
%FEV1{/FEV6f
Mi - Mf -49,353 43,979 -61,722 -36,984 0

Sorprenden, gratamente, las variaciones estadisticamente significativas halladas
en parametros espirométricos, y que realmente no se esperaban, aunque también
existen referencias de estos efectos saludables por respirar en ambientes salinos
hiperconcentrados'®. Se estima que estos resultados deben ser comprobados con
series mayores de casos ¢ intentar también apreciar su persistencia a medio plazo,
aunque esto resulta dificilmente realizable en el ambito de la ETSS.
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Tabla 4 — Estadisticos de contraste®

Z Sig. asintot.
(bilateral)
SATf- SATi -1,3582 0,175
FCf- FCi -1,1952 0,232
FEVI1f-FEV1i -1,5672 0,117
FEV6f - FEV6i -1,4462 0,148
%FEV1i/FEV6i - -6,2152 0
FEV1i/FEV6i
%FEV1{/FEV6f - -6,2152 0
FEVI{/FEV6f
Mf - Mi -5,620° 0
a. Basado en los rangos negativos.
b. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Estas variaciones podrian deberse a una reduccion de la cantidad de moco exis-
tente en el arbol respiratorio, independientemente de que sea por una reduccion en
su produccién o por una facilitaciéon para su eliminacion, o a la reduccion de posi-
bles fenémenos inflamatorios existentes, lo que coincidiria con los efectos descri-
tos como normalizadores de la mucosa, (“descongestivos, antiinflamatorios y
normalizadores de la mucosa de revestimiento respiratorio”) producidos por las
aguas de la ETSS". Independientemente de cudl sea el mecanismo, cuya explica-
cion excede los objetivos y posibilidades de este trabajo, lo que si se manifiesta a
través de los datos analizados es una mejoria respiratoria funcional y sintomatica,
cuestion que constituia la Hipotesis al comenzar este estudio. Logicamente, durante
la estancia en la ETSS, no se puede proceder a la medida volumétrica de las posi-
bles expectoraciones de los termalistas, ni a otras determinaciones complejas.

Respecto a la Saturacion de Oxigeno, determinada por pulsioximetria, se aprecio
como inicialmente las cifras mostraban 94,77+1,84 y a la finalizacion de su estancia
ascendia a 95,04+1,78. Estos datos ponen de manifiesto nuevamente una mejoria
funcional respiratoria, aunque no resulte estadisticamente significativa (Tabla 5).

Tabla 5 — Saturaciéon de Oxigeno

SAT Ox(i) 94,77+1,84 (Rango: 90-99)
SAT Ox(f) 95,04+1,78 (Rango: 90-99)
METROS(i) 451,57487,86 (Rango: 237-600)
METROS() 500,92+87,80 (Rango: 293-660)

En cuanto a la distancia recorrida (durante la PM6), los agiiistas de la ETSS in-
cluidos en la muestra, experimentaron un incremento de metros caminados, lo que
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constituye una mejoria funcional importante y que ademas resulta significativa
estadisticamente. Asi pasaron de una distancia media recorrida de 451,57+87,86 a
500,92+87,80 (en términos absolutos de rango suponen unos 60 metros y en compa-
racion de medias la distancia es de unos 50 metros. Porcentualmente supondria un
incremento superior al 10% en su capacidad deambulatoria). Se insiste en este
punto en la utilidad de la prueba'® como medio de evaluacion funcional fiable y
reproducible. Logicamente hubiera tenido mas trascendencia la posibilidad de
realizarla nuevamente pasado un tiempo para intentar tener constancia de la persis-
tencia de los efectos beneficiosos del protocolo terapéutico aplicado, pero esta
cuestion, por su imposibilidad técnica no era un objetivo del trabajo realizado.

Desgraciadamente, y es una gran limitacion de nuestro estudio y que constituia
un punto de gran trascendencia en el disefio del mismo, la valoracion del Cuestiona-
rio de Calidad de Vida no ha permitido obtener datos concluyentes. Realmente no
contestaron todos los pacientes incluidos en la muestra, y de aquellos que lo hicie-
ron, presentaban datos con frecuencia contradictorios, cuestion que puede ser debi-
da a la especial condicion de los termalistas que pueden, o no entender bien los
Cuestionarios cuando los reciben en su domicilio (hay que tener en cuenta que se
les explicaba en la Consulta inicial y los rellenaban inmediatamente a dicha expli-
cacion) o que pudieran entender que un “cierto buen estado” mantenido tiempo
después de su estancia balnearia podria condicionar en algin sentido su vuelta al
Programa de Termalismo o incluso el deseado acceso al mismo Balneario y por ello
0 no contestaban o lo hacian poniendo de manifiesto la existencia de las contradic-
ciones senaladas.

Merecen ser comentados otros aspectos, aunque no eran un objetivo inicial del
estudio como son las posibles modificaciones de peso y TA y que se aprecian
expuestas en la Tabla 6.

Tabla 6 — Modificaciones de peso y tension arterial

PI PF TAS 1 TASF TAD I TADF
Media 77,77619 | 78,36190 123,571 124,574 66,0714 70,1190
Maximo 109 108,5 160 150 90 90
Minimo 59 58,5 90 100 50 60
Mediana 77,5 78 120 120 60 70
DT 11,02989 | 11,22166 15,247 11,3539 9,9723 6,3563

Peso = P; Inicial = I; Final = F; Tension arterial sistolica = TAS; Tension arterial diastolica = TAD

Respecto al peso, los datos analizados ponen de manifiesto que los termalistas
muestran a su salida un incremento ponderal respecto al inicial, aunque no resulte
estadisticamente significativo (es mayor en las mujeres quiza por una situacion de
menor actividad fisica durante su estancia en la ETSS que en los varones, aunque
también en la serie femenina se aprecio el caso de mayor pérdida de peso). Este
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leve incremento, resulta menor a la muestra analizada por nuestro grupo en estudios
anteriores'’, se entiende que no obstaculiza ni afecta la realizacion de la segunda
PM6 a pesar de las posibles connotaciones negativas afiadidas en pacientes que,
por su edad, también suelen presentar algunas discapacidades o limitaciones para la
deambulacion (por ejemplo las consecutivas a gonartrosis y coxartrosis)

En cuanto a las cifras de TA, igualmente se aprecia un leve incremento, (inde-
pendientemente del sexo) y que en mediana alcanza los 10 mm Hg para la TAD,
pero que tampoco resulta estadisticamente significativo y que se estima se pueda
deber mas a las circunstancias del “Gltimo dia de estancia en la ETSS” en el que los
termalistas tienen una mayor actividad y ansiedad precisamente debido a su situa-
cion en transito hacia sus domicilios. Hay que tener en cuenta también que muchas
veces la Consulta de Salida es mucho mas apresurada que la de inicio o previa a la
prescripcion de las técnicas balnearias. Habria que estudiar a medio-largo plazo las
cifras de TA de personas sometidas a tratamientos regulares en la CSBS, no obstan-
te, los datos publicados por MOSES'> hacen pensar que no existirin aumentos
significativos en las cifras de TA.

CONCLUSIONES

A través de nuestro modo operativo, y con las limitaciones expuestas a lo largo
del trabajo, podemos finalizar este estudio elevando como conclusiones del mismo
las siguientes:

1. El protocolo terapéutico de la ETSS mediante la utilizacion de la CSBS, resulta
util en el tratamiento de personas que presenten EPOC.

2. Entre los parametros valorados, resultan significativamente estadisticos los
datos espirométricos (FEV1i/FEV6i - %FEV1i/FEV6i) y (FEVI{/FEV6f -
%FEV1{/FEV6).

3. La PM6 es un sistema utilizable para la valoracion de este tipo de personas.

4. Las personas sometidas al protocolo terapéutico de la ETSS mediante la utili-
zacion de la CSBS muestran un incremento de la distancia recorrida tras su tra-
tamiento que es estadisticamente significativo respecto a lo realizado antes del
tratamiento respiratorio protocolizado en la ETSS.

5. Hay que desarrollar nuevos trabajos en esta linea para determinar tiempos de
estancia y concentraciones salinas para poder conocer las mas optimas aplica-
bles a este tipo de personas.

6. Habria que valorar de modo efectivo la Calidad de Vida percibida por estas
personas.

7. Se podria utilizar la estancia en los establecimientos balnearios (como la
ETSS) para proceder a valorar espirométricamente a los termalistas con la fina-
lidad de colaborar a erradicar el infradiagnostico existente EPOC y al mismo
tiempo proceder terapéuticamente frente a esta patologia.
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8. Cabria valorar la utilidad terapéutica de la asociacion de varias técnicas respi-

ratorias de las realizables en la ETSS.
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