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CURA BALNEARIA: Agente Terapéutico

Pedro SANCHEZ GARCIA *

RESUMEN

Se destaca el interés de la cura balnearia
como agente terapéutico, en el que como prin-
cipales factores figuran: a) las aguas minero-
medicinales por sus propiedades fisicas e in-
trinsecos constituyentes, en especial su conte-
nido iénico, que como drogas clasicas pueden
interactuar con moléculas biolégicas especificas,
y b) las especiales circunstancias que constitu-
yen el ambiente balneario (factores climéticos,
nuevo orden de vida, etc.).

En su conjunto la cura balnearia se puede con-
siderar como un peculiar tipo de Terapéutica Na-
tural de eficacia acreditada y sin efectos adver-
sos, lo que justifica su inclusién entre las pres-
taciones de la Seguridad Social, en muchos pai-
ses europeos.

RESUME

On fait rémarquer l'intérét de la cure thér-
male comme moyen thérapeutique, dont les fac-
teurs principaux sont: a) les eaux minérales,
elles m&mes par leur constituants intrinséques,
notamment leurs contenus ioniques les quelles
peuvent réagir avec des molécules spécifiques
biologiques. b) Les circunstances spéciales de
I'enturage de la station thérmale (facteurs cli-
matiques, 'ordre de vie, etc...).

Dans I'ensemble, la cure balnéaire, nous pou-
vons la qualifier, comme une sorte spécial de
thérapeutique naturelle, dont ['efficacité a été
largément montrée ainsi que |'absence des ef-
fets nuisibles; fait que justifit son emploi parmi
les prestations de la Securité Sociale, dans des
nombreux pays européens.

SUMMARY

The interest for the spa therapy as therapeu-
tic agent is considered, being the main factors
a) the physical properties and the intrinsic cons-
tituents of minero-medicinal waters, specially its
ionic contents, that as classical drugs could in-
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teract with specific biological molecules, and
b) the special circunstances of the environmen-
tal spa (climatic factors, new way of life, etc.).

In the hole, the spa therapy can be conside-
red as a peculiar type of Natural Medicine of
a credited effectivity, devoid of adverse effects,
being reasons to justify the inclusién of such
therapeutic procedure among the National Health
Service as it is considered in other european
countries.

1. INTRODUCCION

Las curas balnearias constituyen un verdade-
ro complejo terapéutico, que envuelve un eleva-
do nimero de componentes, diversos en su
esencia, en sus posibilidades y sus mecanismos
de accion. De todo ese complejo, que actlia en
forma integrada, el agente mds importante es
el agua minero-medicinal. En todo caso surge la
pregunta: ;jhasta qué punto las aguas minero-
medicinales pueden ser consideradas medica-
mentos?

En cualquier Enciclopedia Médica se puede
leer que «medicamento» es toda sustancia uti-
lizada para curar y, con un sentido mas concre-
to, se considera «medicamento simple» cuando
la sustancia utilizada para curar esta constitui-
da por un sélo fdrmaco sin previa transforma-
cién, y «medicamento quimico» cuando en su
composicion intervienen una o varias sustancias
quimicas definidas, con un excipiente adecuado
para su administracién. Atendiendo a estas de-
finiciones tomadas de «El Gran Larousse de la
Medicina», las aguas minero-medicinales estan
mucho més cerca de este ltimo grupo que del
primero, puesto que como admitia Torald SOLL-
MANN en la 82, Edicién de su «Farmacologia»
las aguas minero-medicinales son, en esencia,
simples soluciones de los materiales del suelo
y, por tanto, sus efectos no pueden ser otros
que los de los ingredientes que en ellas figuran
en mayor proporcion,



En nuestro criterio esta interpretacién es de-
masiado simplista, ya que prescinde de las po-
sibles acciones de otros muchos componentes
de las aguas que, aun estando presentes en es-
casa proporcion, pueden actuar no sdlo directa-
mente sino también comportdndose como modu-
ladores de la accién de los integrantes mayorita-
rios. A este respecto se debe tener en cuenta
que en las aguas minero-medicinales se han po-
dido detectar y determinar cualitativamente, mas
de sesenta componentes minoritarios.

En la definicién de medicamento simple se uti-
liza el término «farmaco» considerando como tal
a «toda molécula capaz de inducir efectos en un
sistema biolégico» o «toda sustancia quimica
capaz de interactuar con un organismo vivo y
que puede ser utilizada con fines terapéuticos».

Si admitimos los conceptos precedentes y se
tiene en cuenta que las aguas minero-medicina-
les son soluciones naturales dotadas de pecu-
liares propiedades, que les confieren actividad
terapéutica, parece justo considerarlas como me-
dicamentos. En efecto asi lo estimo, hace ya mu-
chos afios, la Academia Nacional de Medicina
Francesa cuando se hizo responsable de la con-
cesién de la denominacidn de «aguas minerales»
a las dotadas de propiedades terapéuticas, y de
la reglamentacién de su proteccién higiénica,
conservacion y control, estimando que el estu-
dio cientifico de las mismas debe seguir dos
vias de abordaje: la «farmacéutica», por tratar-
se de «materia médica hidroldgica»; y la «mé-
dica», por ser un «agente terapéutico».

De todo cuando precede puede deducirse que
las aguas minero-medicinales son esencialmen-
te agentes terapéuticos vy, si bien, el Cédigo Ali-
mentario Espafiol lo Gnico que destaca en las
mismas es que hayan sido declaradas de «utili-
dad piblica», el hecho es que la razén de tal
declaracién, precisamente descansa en su ac-
cién terapéutica, y asi lo acredita el que el In-
forme al respecto del Ministerio de Sanidad,
tenga caracter vinculante.

En algunos paises, concretamente en Alema-
nia, para que las aguas sean consideradas mi-
nerales, se atiende fundamentalmente a la mi-
neralizacién total, a la predominante y/o su con-
tenido en determinados componentes extrafios
(hierro, arsénico, azufre, raddn, etc.). Por su par-
te la O.M.S. admitié en 1969, como agua «mi-
neral natural», toda agua bacteriolégicamente
incontaminada que procedente de una fuente
subterranea natural o perforada, contiene una
determinada mineralizacion y puede inducir efec-
tos favorables para la salud, debiendo estar asi
reconocido por la autoridad pertinente del pais
de origen.

2. INDIVIDUALIDAD DE LAS AGUAS
MINERO-MEDICINALES

Nos parece conveniente insistir en este mo-
mento: a) en el hecho de que las aguas minero-
medicinales constituyen «individualidades» pues-
to que no se conocen dos aguas iguales en cuan-
to a su composicién quimica, y b) que consti-
tuyen «entidades» desde el punto de vista ju-
ridico y administrativo, siendo registradas como
tales por los Organismos oficiales. En efecto,
la composicidn de las aguas minero-medicinales
es constante, con las variantes propias de los
productos naturales que, en este caso, no deben
pasar del + 20 %, de la composicion media ofi-
cialmente registrada. Pero lo verdaderamente
trascendente de las aguas es la accion terapéu-
tica, que debe demostrarse mediante casuisti-
cas numerosas y suficientemente significativas
Y. en los casos de nuevos registros, a través de
estudios farmacodinamicos, farmacocinéticos y
clinicos, debidamente controlados.

Teniendo en cuenta estos conceptos bdasicos
facilmente se comprende que se conceda mayor
importancia a los efectos terapéuticos que a la
composicion quimica y caracteristicas fisicas o
fisico-quimicas, si bien, su constancia constitu-
ye una prueba de gran valor acerca de la inva-
riabilidad del agua y, posiblemente, de las vir-
tudes terapéuticas.

El mero analisis de las aguas, por meticuloso
que sea, no siempre permite deducir efectos te-
rapéuticos absolutamente fiables y ni siquiera
los estudios farmacodinamicos y farmacoldgicos
en el laboratorio y en la clinica, pueden ser de-
finitivos para enjuiciar posibles efectos de una
cura balnearia.

Los estudios farmacoldgicos son basicos para
el Registro de Especialidades farmacéuticas y
los Organismos oficiales exigen puntualizar con
la mayor fidelidad posible la composicién, la es-
tructura, las propiedades farmacologicas, los re-
sultados de los ensayos «in vitro» e «in vivo»,
la farmacodindmia y farmacocinética, la toxici-
dad, la teratogenicidad, mutagenicidad, cancero-
génesis y, naturalmente, los resultados clinicos
y su significacion estadistica. Todos estos estu-
dios son dificiles, complicados y muy costosos,
por lo que de ordinario se llevan a cabo en mejo-
res condiciones en el caso de los medicamentos
obtenidos por la industria farmacéutica, que dis-
pone de medios suficientes para realizarlos. En
el caso de las aguas minero-medicinales es difi-
cil, practicamente imposible, disponer de estu-
dios semejantes a los citados.

No debe olvidarse, ademés, que la plenitud de
las acciones de las aguas sélo se producen a
pie de manantial, que es donde el agua conser-
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va todas sus genuinas caracteristicas, sin que
la pérdida de gases, cambios de temperatura,
precipitaciones, etc., propias de la conservacion,
hayan podido producir alteraciones criticas para
su efecto terapéutico. Esta misma razén obliga
a que los ensayos se practiquen en el mismo
Balneario o en sus proximidades y, de ordinario,
en estos medios se carece de equipos y perso-
nal adecuado para tales practicas.

3. ESTUDIO CIENTIFICO DE LAS AGUAS
MINERO-MEDICINALES

Mientras que en la bisqueda de un medica-
mento, las Empresas farmacéuticas van de la
investigacion en el laboratorio a la clinica, en
el caso de la Hidrologia Médica se procede en
sentido contrario, ya que del conocimiento de
la eficacia terapéutica de las aguas, por el uso
inveterado, se pasa al laboratorio para intentar
justificar su actividad mediante la investigacion
experimental.

A pesar de las diferencias y dificultades sefia-
ladas, los estudios cientificos en Hidrologia Mé-
dica, en la actualidad, se basan en la practica
de anélisis fisicos y quimicos, dirigidos a deter-
minar con la mayor precision el complejo hidro-
mineral, para asi relacionar dentro de lo posi-
ble la composicién y acciones de las aguas so-
bre el organismo; pero constituye también una
parte critica el estudio de los efectos sobre 6r-
ganos aislados y animales enteros, y las pro-
piedades farmacocinéticas para asi conocer la
absorcién, distribucion y eliminacién de las
aguas, asi como sus mas destacadas activida-
des. En este tipo de estudios se evalta la in-
fluencia de la via de administracion (oral, res-
piratoria, topica, etc.) sobre la absorcion y dis-
tribucién, que es amplia, I6gicamente, por ser
el agua componente mayoritario del organismo.
La distribucién se ha considerado de tipo mo-
nocompartimental, si bien, para muchos de sus
factores mineralizantes pueda ser bi, tri o poli-
compartimental. En este sentido, es marcada la
selectividad del yodo por el tiroides y la del ar-
sénico por la piel y faneras, el azufre por las
estructuras articulares, etc. La eliminacién en-
vuelve cinéticas de orden cero a uno (constante
o exponencial). La principal via de eliminacién
es la renal y precisamente este hecho, justifica
su utilizacién con fines diuréticos o de elimi-
nacion o arrastre.

4. ACCIONES E INTERACCIONES
DE LOS COMPONENTES DE LAS AGUAS
MINERO-MEDICINALES

Se acepta que los factores mineralizantes de
las aguas, sean predominantes o figuren en tra-
zas o indicios, una vez absorbidos pueden ejer-

cer directamente sus efectos farmacoldgicos
especificos; pero también es cierto el hecho de
que los diversos componentes pueden dar lugar
a interacciones, sinergismos y antagonismos,
que dificultan el predecir el efecto final de un
agua partiendo simplemente de datos analiticos,
por precisos que éstos sean. En efecto, las aguas
minero-medicinales son soluciones reales de
muy diversos elementos, en su gran mayoria
iones con carga eléctrica y, como es bien cono-
cido, en estas soluciones, a igualdad de volu-
men, la masa estequiométrica de cada compo-
nente (peso o volumen en que reacciona para
formar compuestos) obra a efectos fisico-quimi-
cos, condicionada por las especiales caracteris-
ticas del medio en que se encuentra. Asi, pues,
se explica que un determinado elemento pueda
comportarse de manera diferente segin sea la
composicion global del medio y que aguas ana-
liticamente semejantes puedan tener efectos te-
rapéuticos diferentes.

Atendiendo exclusivamente a la posible ac-
cién sobre el organismo de los componentes in-
dividualizados de las aguas minero-medicinales,
se podrian destacar las acciones nutrientes,
tréficas, catalizadoras, etc., sobre células y teji-
dos, del sodio, potasio, calcio, magnesio, cloru-
ro, bicarbonato y sulfato, como componentes
frecuentemente mayoritarios; pero sin olvidar
que el azufre, el hierro, el cobre, el cobalto, el
arsénico, el cinc y tantos otros microcomponen-
tes, pueden intervenir activamente en la accion
terapéutica, bien directamente o modulando los
efectos de otros factores mineralizantes. En todo
caso sin pretender minorar la posible interven-
cién de los componentes aislados, es preciso
insistir en que la administracion de aguas mine-
ro-medicinales supone siempre el aporte de to-
dos sus componentes.

En la actualidad se concede cada vez mas im-
portancia a las interacciones de tipo idnico
(Na*, Ca**t, Mg**, etc.) y a sus multiples impli-
caciones en numerosos procesos fisioldgicos y
patolégicos (tales como neurosecrecion, contrac-
cion, estabilidad de membranas, fendmenos de
activacidn enzimaticos, etc.). Todo ello condicio-
na multiples y sutiles cambios a nivel de la
membrana celular que pueden poner en marcha,
respuestas celulares fisiolégicas o farmacolégi-
cas y en Ultima instancia efectos terapéuticos
de gran interés. Recuérdese el papel del litio
en el tratamiento de la mania, la significacion
del calcio en procesos secretores y sus implica-
ciones en la patogenia de la hipertensidn, y otros
procesos cardiovasculares.

Si bien resulta facil entender los efectos de
las aguas por via oral, es méds dificil en el caso
de las aplicaciones tépicas en forma de bafos,
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duchas, etc., pues aunque se ha comprobado que
la piel no es una barrera infranqueable y los es-
tudios con elementos marcados lo acreditan ro-
tundamente, la cantidad absorbida por esta via
es siempre muy pequefia. (DUBARRY y cols.,
DREXEL vy DIRNAGL, etc.)

En la accién de las aguas minero-medicinales
sobre el organismo, ademads de los efectos espe-
cificos de sus factores mineralizantes, es pre-
ciso tener en cuenta la posibilidad de que
actuando como agente estresante, la cura pro-
duzca una estimulacién inespecifica determinan-
te de un estado de mayor resistencia, ampliando
asi extraordinariamente sus posibles aplicacio-
nes terapéuticas.

5. GCURA BALNEARIA Y EFECTO TERAPEUTICO
DE LAS AGUAS MINERO-MEDICINALES

Todo cuanto precede es importante, pero se
circunscribe esencialmente a las aguas minero-
medicinales que si bien son trascendentes en
la accién beneficiosa de las curas termales, no
tienen la absoluta exclusividad de las mismas.
En las curas halnearias a la accion siempre com-
pleja de las aguas minero-medicinales y de sus
técnicas de aplicacion, se une toda una larga
serie de posibles factores, entre los que figuran
las circunstancias climaticas, meteoroldgicas o
atmosféricas y geoldgicas o teldricas, tales
como la temperatura, la presién atmosférica, la
humedad relativa, los vientos, la radiacién, la io-
nizacidn, la latitud, la configuracién del terreno,
la vegetacidn, etc. que siempre contribuyen al
efecto final, en proporcion variable y deniro de
la peculiar sensibilidad de cada sujeto, son de-
terminantes criticos de ciertas respuestas vas-
culares, respiratorias, metabdélicas, etc. Por otra
parte una adecuada pauta dietética puede ser
factor coadyuvante de gran importancia asf como
la prudente regulacion del ejercicio y del reposo,
de la actividad, el suefio, el descanso y aleja-
miento de las actividades cotidianas. Finalmen-
te, no debe olvidarse la influencia psiquica del
conjunto balneario con su personal sanitario, sus
instalaciones hidroterdpicas y, muchas veces,
los grupos autoseleccionados que se erigen en
verdaderos psicogrupos fomentadores de una
emulacién constructiva muy favorable para la
mejor realizacién de las curas termales.

Todos estos factores son una muestra del con-
junto de circunstancias que actiian sobre el su-
jeto en cura y que deben ser tenidos en cuenta
al tratar de valorar la accion terapéutica de la
cura balnearia sobre la entidad biopsicolégica
de los pacientes y su respuesta al tratamiento
de la enfermedad, pues como sefiala LOPEZ
IBOR, «las enfermedades del hombre son pecu-
liarmente humanas» y, podemos anadir, requie-

ren una terapéutica que atienda el trastorno cor-
poral y a su cortejo psicolégico. En efecto
muchos procesops patoldgicos son la exteriori-
zacion de un sentimiento a través del cuerpo y
muchos padecimientos corporales se acompaian
de resonancias psiquicas.

Estas simples consideraciones permiten de-
ducir la dificultad para juzgar de la real eficacia
de las curas balnearias; pero no supone, en nin-
gun caso, motivos para que se infravalore su
significacion para los enfermos, para los médi-
cos y para la sociedad en general, tanto mas
cuando, actualmente, la tendencia en la mayoria
de los paises europeos es la inclusién total o
parcial de estos tratamientos entre las presta-
ciones de la Seguridad Social.

6. FARMACOLOGIA CLINICA Y AGUAS
MINERO-MEDICINALES

La Hidrologia Mé&dica para que alcance credi-
bilidad requiere disponer de estudios perfecta-
mente programados, aunque sean dificiles v,
siempre, menos precisos que los que la Farma-
cologia Clinica aporta a los medicamentos pre-
parados por la industria farmacéutica. Ello impli-
ca la perfecta seleccion de grupos de pacientes,
utilizacién de controles adecuados, empleo de
placebos, pruebas cruzadas, doble ciego, etc. etc.

Estos estudios no son faciles, en el caso de
las curas balnearias, en las que resulta dificil
la seleccion de enfermos bien diagnosticados,
con pruebas bioldgicas y clinicas suficientes y
que permitan la equiparacién y en numero tal
que se pueda aplicar un andlisis estadistico sa-
tisfactorio. Quiz4 uno de los métodos mas uti-
lizados ha sido el de series basados en la compa-
racion, en los mismos enfermos, de la situacién
clinica antes y después de la cura. Con este
proceder los enfermos se utilizan como contro-
les de ellos mismos. Este sistema no es del todo
correcto, ni aun en enfermos con procesos cré-
nicos estabilizados. Acaso, pudiera ser desta-
cable su valor comparativo cuando un mismo
paciente interrumpe el tratamiento en anos al-
ternos o bien un afio cada dos de cura termal.
Ni que decir tiene que en todos los casos la
toma de muestras debera practicarse de forma
que se minimicen los fluctuaciones aleatorias.

El Prof. BESANCON ha destacado la importan-
cia que tiene en Crenoterapia la evaluacién de la
accién global de la cura, dada la dificultad de
estudiar sus componentes aislados: el agua mi-
neral, las técnicas, los distintos factores afiadi-
dos climaticos, ambientales, etc. Es pues con-
veniente establecer una distincién entre los
ensayos de tipo pragmético y los de tipo expli-
cativo.
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1. El ensayo pramadtico tiende a determinar
la decision dltima a tomar: prescribir la cura o
no hacerlo; pero la cura en su conjunto con
todos sus componentes. Esto es sin duda lo mas
préctico, pero la metodologia exige hacer la se-
leccion al azar, estableciendo dos grupos. El que
sirve de testigo no recibe el agua objeto de es-
tudio, o la técnica hidroterapica problema, etc.;
pero todo lo demas es idéntico para ambos lotes.
En realidad este proceder es ya en cierta forma
explicativo, puesto que discrimina factores.

2. El ensayo explicativo es el propio de la
Farmacologia Clinica y trata de estudiar la ac-
cion de un determinado factor, y, en ciertos
casos, puede hacerse fuera de la Estacion bal-
nearia. Este tipo de ensayo es dificil de aplicar
en Hidrologia Médica, puesto que supone hacer
tratamientos incompletos, por lo menos teéri-
camente de menor eficacia, y esto, en primer
lugar, es inmoral prescindir de algo que se con-
sidera eficaz y que ademés esta disponible. Ade-
més no suele tener el apoyo econdémico de las
Entidades Aseguradoras o de los Organismos
Oficiales que subvencionan las curas. Asi pues
en este tipo de ensayo lo dnico posible es tan-
tear dosificaciones, duracién del tratamiento,
temperaturas, etc.

Otro ensayo muy interesante es la prueba a
tres consistente en disponer de tres grupos equi-
parables y en todos los pacientes integrantes
de los mismos probar en fases distintas, la ac-
cién de un medicamento activo, de un placebo
y de la cura hidrotermal.

7. CONSIDERACIONES FINALES

A modo de conclusién se puede afirmar que
es dificil establecer normas precisas o métodos
adecuados para puntualizar la eficacia de las
curas, balnearias. En su misma complejidad, ra-
dica la mayor dificultad para obtener conclusio-
nes definitivas. La evaluacion de estas curas no
es factible por la aplicacion sistematica de los
métodos que se siguen para la de los medica-
mentos clasicos, aunque tal dificultad no libere
de la necesidad, conveniencia y obligacion de
estudiar cientificamente estos tratamientos.

La cura balnearia es un proceder terapéutico

«natural» basado en la utilizacién del agua
minero-medicinal, agente medicamentoso jrre.
producible en su integridad en los laboratorios.
En todo caso esto mismo ocurre con otros mu-
chos productos naturales de uso clinico diario,
que no son sintetizables ni se conoce su exac-
to mecanismo de accién. En esta linea de razo-
namiento se debe destacar que asi como la ma-
yoria de los medicamentos farmacéuticos tienen
una accion selectiva, etiolégica o sistematica,
en determinados procesos o manifestaciones
patolégicas, las balnearias ejercen ademas de
acciones selectivas, efectos generales de esti-
mulacién inespecifica de las defensas del orga-
nismo, lo que amplia considerablemente sus
posibilidades terapéuticas, permitiendo potenciar
la eficacia de los tratamientos clésicos.

Por otra parte no de menos interés, es la co-
mdn y perfecta tolerancia de las curas balnea-
rias, en las que es excepcional la sobredosifica-
cién o los efectos secundarios. Recuérdese que
en los medicamentos clésicos la dosificacién es
siempre un problema preocupante, puesto que
del acierto en la dosis depende el resultado te-
rapéutico; el defecto supone inoperancia 0 me-
nor accién y el exceso intolerancia o toxicidad.
En el caso de las curas balnearias la dosifica-
cién no ofrece dificultades, puesto que se puede
ajustar a la respuesta de cada sujeto y si se pro-
ducen respuestas anormales, basta suspender
el tratamiento durante 12 a 48 horas, para que
el paciente recupere «su» normalidad.

Finalmente, aunque no sea facil demostrar es-
tadisticamente la eficacia de las curas balnea-
rias, por los procederes habituales en Farmacolo-
gia Clinica, su actividad la acredita una experien-
cia de muchos siglos, asi como su excelente tole-
rancia y el hecho de su accién general sobre el
hombre enfermo, en su totalidad biopsicoldgica,
unido ello a efectos més localizados sobre las
manifestaciones predominantes de determinados
padecimientos, aunque sea discutible el meca-
nismo de accién. Claro es que como postulaba
el médico de Paris, Armando TROUSSEAU, a
principios del siglo pasado, en los medicamentos
es menos importante conocer c6mo curan que
si verdaderamente curan.
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