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ALGODISTROFIAS: Crenoterapia e Hidroterapia
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A titulo de intreduccién podemos recordar que
con las denominaciones de «algodistrofias», «al-
goneurodistrofias», «distrofia simpatica refleja»,
«osteoporosis é&lgica post-traumética», «causal-
gia mayor y menor», «sindrome hombro-mano»,
«reumatismo neurotréfico», «atrofia Osea post-
traumatica», etc., se estudian multiples sindro-
mes, que presentan manifestaciones semejantes
Y que se caracterizan por dolor, disfuncién neu-
rovegetativa, trastornos vasomotores y trastor-
nos tréficos. Son, por tanto, cuadros clinicos
complejos que suelen presentarse como compli-
cacion de otro proceso, cuya recuperacion retra-
san y dificultan. LEQUESNE (12).

Cuadros de este tipo han sido descritos por
mdltiples autores y asi: MITCHELL y KENN, en
1864; SUDEK, en 1900; LERICHE, en 1928; STEIN-
BROCKER, en 1958, etc., han destacado las
peculiaridades de estos procesos y, de la lec-
tura de sus publicaciones, se deduce que enire
sus principales caracteristicas figuran: a) pre-
cedente traumético en el 4rea afectada, si bien
puede ser minimo; b) dolor e inmovilidad exa-
gerada para lo que se pudiera considerar propor-
cionado a [a causa determinante; c) posible con-
trol de las manifestaciones patoldgicas por blo-
queo simpatico, bien sea por procedimientos
quirdrgicos, farmacolégicos, fisioterapéuticos y
también por técnicas hidroterdpicas y crenote-
rapicas.

La aparicion de algodistrofias es més frecuer-
te en el sexo masculino y entre edades de 40 a
60 anos, presentdndose de manera imprevisible
y. muchas veces, sin relacién estrecha: causa-
efecto. En todos los casos es apreciable un com-
ponente psicolégico importante, siendo la labi-
lidad vegetativa una circunstancia determinante
importante. DOURY (9).
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Entre las causas que con mas frecuencia fi-
guran como desencadenantes de estos procesos,
podemos citar: traumatismos, grandes o peque-
fios y repetidos; intervenciones quirtirgicas or-
topédicas; coronariopatias; afecciones viscerales
pleuro-pulmonares y abdomino-pelvianas: afec-
ciones de sistema nervioso central o periférico;
afecciones metabélicas, etc.

Entre las manifestaciones predominantes en
los cuadros algodistréficos, domina la disfuncion
neuro-vegetativa causa de alteraciones vasomo-
toras determinantes, a su vez, de edema, dolor,
alteraciones tréficas, rigideces articulares, etc.
Y. a nivel dseo, es destacable la rarefaccién 0s-
teopordtica.

El mecanismo intimo de estas alteraciones pa-
rece encontrarse en la disfuncién microcircula-
toria, inicidandose el proceso por éstasis capilar
y la consiguiente hipoxia tisular. E| esfinter pre-
capilar se bloquea, se abren anartémosis arterio-
venosas y se produce ingurgitacion pasiva capi-
lar y la consiguiente congestion en la microcircu-
lacién. De esta manera lo que se inicié como dis-
turbio funcional, pasa a ser un disturbio bioqui-
mico. La acidosis es determinante de lesiones
endoteliales que se siguen de extravasacién del
plasma y de proteinas, condicionantes de edemas
difusos. Este edema puede hacerse crénico e
irreversible y conducir, después de una fibrino-
génesis, a una fibrosis organizada. E| musculo
y el tejido periarticular pierden elasticidad y di-
ficultan la movilidad articular, rompiéndose la
cadena cinética de PAYR.

A nivel 6seo los trastornos vasomotores pro-
pios de la hiperemia pasiva, son causa de hi-
poxia y acidosis, determinantes de rarefaccion;
las alteraciones metabélicas a nivel de la matriz
Osea dificultan la capacidad calciofijadora, sien-
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do su m4s destacada consecuencia la osteoporo-
sis. Macroscopicamente el hueso se hace ma-
leable, se adelgaza la cortical hasta hacerse
papirdcea; pero siempre se mantiene neta la
interlinea articular en los estudios radiograficos.

En la sintomatologia de estos cuadros algo-
distréficos es caracteristico el dolor, que se
mantiene cuando la lesion determinante ya ha
desaparecido y que, ademas, se intensifica por
causas minimas; también el edema y la impo-
tencia funcional suelen ser norma, si bien su
instauracion sea paulatina; finalmente, es rele-
vante, la presentacién de contracturas antialgi-
cas. Segin STEINBROCKER (18) en estos cua-
dros clinicos pueden admitirse tres periodos:

1° Dolor difuso, edema, hiperhidrosis, hiper-
tonia muscular, aumento local de la temperatura,
amplia pletismografia correspondiendo al mayor
flujo sanguineo regional.

2° Alteraciones tréficas, edema difuso, indu-
racién de dermis e hipodermis, palidez de la piel
que aparece fria, cianética y hasta atrdfica, fa-
neras enrarecidas, rigidez muscular y articular
con la consiguiente dificultad funcional; en el
hueso ya se encuentran manifestaciones osteo-
poroticas.

3° Al cabo de dos o tres meses, el dolor se
apacigua, asi como las manifestaciones inflama-
torias; pero persiste la contractura invalidante
y pueden presentarse desviaciones articulares
y atrofia muscular.

Es preciso tener en cuenia que estos periodos
o etapas de STEINBROCKER (18) pueden no des-
lindarse claramente y presentarse solapadamen-
te y con frecuencia un sintoma es predominante
con relacion a los restantes.

La evolucién de una algodistrofia es imprevi-
sible. Puede ser muy breve y pasar desaperci-
bida o, por al contrario, muy prolongada y per-
sistir durante meses o aifios, principalmente en
los casos de afectacion del miembro superior
ya que en la localizacién en cadera la evolucion
suele ser mas favorable, aunque no es raro que
deje secuelas. STRAUS (19).

E| tratamiento de estos procesos se dirige fun-
damentalmente a combatir el dolor y evitar, al
maximo posible, secuelas e incapacidades ulte-
riores. De aqui que la instauracién del trata-
miento debe ser precoz y siempre adecuado al
momento evolutivo. La terapéutica puede ser me-
dicamentosa, del tipo de analgésicos, antiinfla-
matorios, simpaticoliticos, vasodilatadores, cal-
citonina, etc.; préactica de bloqueos de nervios
periféricos, de plexo braquial, de ganglio estre-
llado, etc., asociandoles en todos los casos el re-
poso relativo de la articulacién o de la extremi-
dad afecta. AGUILAR (1), BRANCOS (4), etc.

Como normas generales es interesante recor-
dar que la inmovilizacién con férulas, agrava ra-
pidamente la osteoporosis ¥y aumenta el riesgo
de anquilosis articular definitiva (RAVAULT y
BOUVIER) (14); el reposo es conveniente pero
sin aparatos de contencién vy, naturalmente, aso-
ciado a medicacion antiinflamatoria y vasodila-
tadora; también las infiltraciones con corticoides
y anestésicos puede ser de gran utilidad, aunque
en determinadas localizaciones ofrezcan ciertos
riesgos.

En la fase aguda de estos procesos es siem-
pre conveniente atender la posicion de la zona
afectada y, en general, se procurard que los
miembros se coloquen en posturas que faciliten
la mejor circulacion y eviten la estasis, pudien-
do ser favorable [a compresién elastica (SOUR-
DILLE) (16 y 17). '

Muchos autores proscriben el masaje en estas
afecciones; pero si se practica con prudencia,
riguroso control, suavidad, centripeto y de forma
progresiva, puede dar buenos resultados adn en
fases hiperélgicas y edematosas, por mejorar
la actividad circulatoria y combatir la estasis.

La hidrocinesiterapia constituye una de las me-
didas mds recomendables, siempre que se prac-
tique con el debido control, prudencia, perseve-
rancia y adecuacion a la tolerancia del enfermo,
el tiempo que sea necesario, a veces semanas
o meses (RAVAULT y BOUVIER) (14). La cinesi-
terapia, en general, deberd ser activa y nunca
pasiva. Se realizard desde su iniciacion con la
mayor intensidad posible, puesto que el propio
enfermo evita todo movimiento que pueda resul-
tarle doloroso y controla el que la amplitud de
los mismos sea la adecuada a su tolerancia. Con
todo, se recomendara la mayor prudencia en la
movilizacién, que sera gradual y progresiva. Los
bafios de remolino de pocos minutos de duracion
suelen ser muy bien tolerados y dan excelentes
resultados (DURCOS y PETAT) (6).

Para obtener los mejores resultados es siem-
pre conveniente el conjuntar las acciones médi-
cas farmacoterapéuticas, rehabilitadoras, fisiote-
rapéuticas y hasta quirtrgicas; pero, en este mo-
mento, nos interesa destacar la favorable accién
de la hidrocinesiterapia, que puede reportar
grandes beneficios por los efectos fisicos de
las aguas, en particular la temperatura y accio-
nes mecénicas y dinamicas. La balneoterapia lo-
cal o general, segin los casos, puede ser acon-
sejable y las aplicaciones alternantes locales,
por sus efectos de gimnasia vascular, pueden
determinar mejorias vasomotoras de considera-
ble repercusion en la mas favorable evolucion
de las algodistrofias.
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La balneoterapia a temperatura indiferente y
no més elevada en las aplicaciones locales pue-
de aliviar el dolor, disminuir las contracturas y
evitar la atrofia muscular, proporcionando un
medio mas favorable para la realizacién de ejer-
cicios activos asistidos, desde las primeras ma-
nifestaciones del proceso.

En el periodo primario de las algodistrofias,
en el que predomina el dolor, edema, estasis ca-
pilar y la dificultad funcional, sera util la medica-
cion sedante que junto a la movilizacién activa,
prudente y siempre dirigida, en medio acuoso,
sin provocar dolor en ningin momento, puede
mejorar la evolucidn del proceso.

En el periodo secundario, las manifestaciones
dolorosas suelen ser menos acusadas, aunque
persista el edema y los trastornos circulatorios,
asi como la dificultad funcional exponente de la
organizacion fibrosa de exudados. La hidroci-
ne siterapia activa y activa asistida es muy be-
neficiosa en estos cuadros: pero debera ser
prudente, progresiva, perseverante y nunca de-
terminante de dolor. Con estas précticas se pue-
de evitar el progreso del proceso y la instaura-
cion de secuelas.

En el periodo tardio con secuelas organizadas,
atrofia muscular y osteoporosis mas o menos
marcada, la terapéutica debe ser algo mas in-
tensa y ya pueden tener aplicacién las moviliza-
ciones pasivas que, realizadas prudentemente,
pueden dar excelentes resultados. También se
podré intensificar el programa hidrocinesitera-
pico, iniciando ejercicios resistidos en progre-
sion prudente y adecuada a la tolerancia indivi-
dual.

Como coadyuvante de la movilizacién en el
agua se puede recurrir a los bafios de remolino
y también a las duchas suaves subacuiticas que,
a su efecto sedante unen la mejoria de la vascu-
larizacién y del trofismo de la regicn tratada.

La Hidroterapia es, por tanto, de enorme sig-
nificado en el tratamiento de las algodistrofias:
pero sus efectos se pueden reforzar considera-
blemente cuando esas mismas técnicas se si-
guen en aguas minero-medicinales adecuadas,
tales como las sulfuradas, las cloruradas, las hi-
pertermales y las radiactivas, acreditadas a ta-
les fines. ARMIJO (2) y ARMIJO y SAN MAR-

TIN (3).

En general, las curas termales constituyen una
excelente forma de tratamiento una vez pasada
la fase aguda, destacando la accién sedante y
equilibradora del tono vasomotor y neurovege-
tativo de las aguas radiactivas. Como ejemplo
de aguas minerales utilizables podemos citar:
Alange (Badajoz) con 32 nCi/l: Caldas de Ovie-

do, con 12 nCi/l; Caldelas de Tuy (Pontevedra)
con 7 nCi/l; Caldas de Bohi (Lérida) con 1,6
nCi/l; Caldas de Besaya (Santander) con 96
nCi/l, etc.

Las aguas sulfuradas hipertermales son acon-
sejables en el tratamiento de las algodistrofias
toda vez que su componente azufrado, absorbido
a través de la piel, ejerce miltiples funciones
sobre el organismo pero, en especial, sobre las
estructuras articulares, la vascularizacién, el tro-
fismo, procesos de oxido-reduccion, etc. Como
ejemplo de estas aguas podemos citar: Caldas
de Bohi (Lérida); Caldas de Cuntis (Pontevedra);
Lugo; Montemayor (Céceres); Retortillo (Sala.
manca); Archena (Murcia), etc,

Las aguas cloruradas sddicas, hipertermales,
Seé comportan en el organismo como estimulan-
tes del metabolismo y mejoradoras del trofismo,
por lo que se consideran «modificadoras del te-
rreno» y, todavia més, las denominadas «aguas
madres», producto de la evaporacion espontanea
0 provocada de las aguas cloruradas, determi-
nante de la precipitacién de parte de su cloruro
sodico y elevacion porcentual del contenido en
magnesio, potasio y bromuro, lo que incrementa
considerablemente su accién sedante. Entre las
aguas de este tipo figuran: Arnedillo (Logrofio),
Caldas de Montbuy (Barcelona), Fitero (Navarra),
La Toja (Pontevedra), Fortuna (Murcia), etc.

Las aguas célcicas hipertermales, deben gran
parte de sus efectos precisamente a su tempe-
ratura, pero también son de considerar los efec-
tos dependientes de su contenido en calcio y
que son, esencialmente, sedantes, disminuido-
res de la excitabilidad neuromuscular y atenuan-
tes de las respuestas flogisticas. Entre las aguas
de este tipo se encuentran las de Alhama de
Aragén (Zaragoza), Alhama de Granada, Alhama
de Murcia, Molgas (Orense), etc. En relacién con
estas acciones del contenido calcico de las
aguas, nos parece interesante recordar la favo-
rable accién de la iontoforesis con cloruro cal-
cico al 1 % en el polo positivo a 5 mA, seglin
atestiguan las publicaciones de VUILLEMIN y
TINTRELIN (21).

A los efectos de las curas con estas aguas
minero-medicinales debidas a sus caracteristi-
cas quimicas, es preciso afadir y de forma des-
tacada, los determinados por |a temperatura de
las mismas; pero nos interesa puntualizar que,
en el caso del tratamiento de las algodistrofias,
la temperatura debe ser indiferente o ligeramen-
te por encima de la indiferencia, ya que tempera-
turas de 36° y, como méximo, 37° C, son sufi-
cientes para obtener los efectos deseados de
analgesia, vasodilatacién y mejoria circulatoria
que se ha considerado como una a modo de ar-
terializacion periférica y que es determinante
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de una mejoria acusada del metabolismo y del
trofismo celular.

A todos estos efectos habria que afadir la
accion psicoterépica, siempre importante en las
curas balnearias bien orientadas.

Admitido que las algodistrofias constituyen un
campo importante de aplicacion de las técnicas
hidroterapicas y crenoterapicas (GOUGEON) (11)
nos parece interesante hacer referencia a algu-
nos de los mdltiples trabajos publicados a este
respecto, desde hace ya muchos afos. Asi, por
ejemplo, a consecuencia de la dltima Guerra
mundial, pasaron por las Termas francesas més
de 32.000 traumatizados, en su inmensa mayo-
ria, jovenes de 20 a 30 afos y, segun FABRE (7,
obtuvieron excelentes resultados, tanto que, en
1950, la Seguridad Social francesa estimd con-
veniente admitir semejantes tratamientos en los
traumatizados laborales. En un conjunto de mil
pacientes, de 50 afios de edad promedio, trata-
dos con crenoterapia y un grupo testigo inte-
grado por el mismo nimero de sujetos igual-
mente traumatizados, pero tratados por los mé-
todos cldsicos, se comprobaron mejorias mas
destacadas en los tratados con Crenoterapia.
Estudios estadisticos comparativos entre ambos
grupos, permitieron cuantificar que los tratados
con Crenoterapia obtuvieron una ventaja de un
40 % en la incapacidad total temporal (1.T.T.) y
de un 41 % en la incapacidad permanente par-
cial (1.P.P.) con relacion al grupo testigo. Como
es l6gico, los mas beneficiados fueron los acci-
dentados que se sometieron a tratamiento pre-
cozmente, antes de que se establecieran lesio-
nes irreversibles, es decir, en la fase de edema,
treinta dias después del tratamiento. FABRE (8).

En los resultados que se pueden obtener con las
practicas hidroterdpicas y crenoterapicas en el
tratamiento de las algodistrofias, juega un im-
portante papel el momento de la implantacion de
la cura y el ndmero de curas.

En relacién con el primer punto, una encuesta
realizada por DESLOUS-PAOLI (5) en 1957, en
dos grupos de pacientes nos parece de gran in-
terés: el uno estaba integrado por sujetos en los
que se implanté la cura antes de los seis meses
siguientes al trauma Yy, otro, integrado por pa-
cientes en los que el tratamiento se aplico des-
pués de los seis meses. En el primer grupo los
resultados fueron altamente beneficiosos: de los
10 enfermos, en 7 la evolucion fue muy buena
y en 3, mediocre; en el segundo grupo, de los 14
sujetos que lo integraban, sélo uno obtuvo muy
buen resultado, en 8 fue mediocre y en 5 malo o
nulo (cit. LOUIS) (13).

En cuanto al segundo punto, FRANCON (10)
(cit. DESLOUS-PAOLI) (5) en relacién con el do-
lor y la movilidad en un total de 544 casos en

los que estaba afectada principalmente la rodi-
lla, encuentra que con una sola cura se obtie-
nen muy buenos resultados en el 5 %, buenos
en el 35 %, reqgulares en el 27 % y nulos en el
33 %. Seis meses después de la primera cura,
sobre 312 casos, encuentra buenos resultados
en el 41 %, satisfactorios en el 37 % y nulos
en el 22 %. Finalmente, después de tres curas,
sobre un total de 40 casos, encuentra buen re-
sultado en el 40 %, satisfactorio en el 40 % y
nulo en el 20 %,

En esta misma linea queremos destacar los
favorables efectos obtenidos con crenoterapia
por FRANGCON (10) en Aix-les-Bains, LOUIS (10)
en Bourbon-Lancy y RONOT (10 y VALTON (20)
en Bourbonne-les-Bains en los pacientes con al-
godistrofias en los que el tratamiento se instau-
rd precozmente.

En Bourbonne-[es-Bains en una estadistica que
agrupaba retrasos de consolidacién y algodistro-
fias postraumaticas, RONOT (15) sefiala 87 %
de resultados excelentes, 9 % de resultados me-
dianos y sélo un 4 % de fracasos y precisamen-
te en los pacientes que coexistian alteraciones
vasculares que restringieron las posibilidades
terapéuticas.

También queremos sefialar nuestra experien-
cia obtenida en el Centro Nacional de Rehabili-
tacién en el tratamiento de 17 casos de algodis-
trofias de distinta localizacion, con técnicas hi-
droterapicas en donde pudimos comprobar re-
sultados excelentes, especialmente en aquellos
pacientes en los que estas técnicas se instaura-
ron precozmente.

Destacaremos también los favorables resulta-
dos obtenidos en el tratamiento de estos proce-
sos en los Establecimientos balnearios de Pan-
ticosa y de Molgas, si bien, las fases méas avan-
zadas en la evolucion de los casos alli tratados
y el relativamente corto tiempo de cura, hizo que
los resultados aunque favorables, no fueran tan
brillantes.

Basandonos en los resultados por nosotros ob-
tenidos y en los de nuestros colegas franceses,
ya expuestos, podemos concluir que la hidro-
terapia y mas atn la crenoterapia puede prestar
valiosos servicios en el tratamiento de las al-
godistrofias. No podemos menos que sefalar
que esta indicacion de la crenoterapia esta ol-
vidada en nuestros dias. El porcentaje de pacien-
tes con secuelas recientes de traumatismos que
llaga a los balnearios espafioles es muy bajo.

Creemos que deberia hacerse un esfuerzo por
tener informados a los médicos rehabilitadores,
cirujanos, traumatélogos, etc., de los beneficios
que podrian obtener en sus pacientes prescri-
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biendo una cura termal precoz, con lo que ob-
tendrian una recuperacion funcional més com-
pleta y en un tiempo mas corto, lo que supone
ventajas extraordinarias para el propio enfermo
y un ahorro econémico considerable.

RESUMEN

Se establecen consideraciones generales,
acerca de la etiologia y clinica de las algodistro-
fias. Se indica el tratamiento a seguir con par-
ticular referencia a las pautas hidrocinesitera-
picas y con aguas minero-medicinales. Los estu-
dios hechos por hidrélogos franceses y la expe-
riencia: personal de los autores, muestran la efi-
cacia de estos tratamientos.
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