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TERMOTERAPIA Y GRIOTERAPIA

Se publican a continuacién dos articulos en los que se
hace referencia a la utilizacién del calor y del frio con fines
terapéuticos. Esta distincion entre calor y frio no tiene
fundamento fisico, pero es un hecho que el organismo hu-
mano esta regulado a unos 37° C de temperatura interior
y de 28 a 36°C de temperatura cuténea, pudiéndose man-
tener dichos niveles gracias a sistemas reguladores cen-
trales. En general, cuanto eleva los valores medios de tem.
peratura corporal produce sensacién de calor y cuanto los
disminuye, de frio.

En Hidrologia Médica son frecuentes las aplicaciones o
la inmersién en agua a mayor temperatura de la que se con-
sidera indiferente, pudiéndose llegar hasta los 42 - 43° G
con fines termoterapicos; las frias son mucho mas raras,
no obstante temperaturas inferiores a 10°C pueden utili-
zarse con fines crioterapicos.

En termoterapia se intenta transmitir calor al sector del
organismo tratado si bien puedan producirse respuestas
generales, siendo sus efectos mas destacados: hiperemia,
analgesia y antiflogosis; en las aplicaciones frias se sus.
trae calor al organismo, pudiéndose obtener efectos anal-
gésicos, sedantes y antiinflamatorios, tanto més intensos

cuanto més baja sea la temperatura.

BALNEOTERMOTERAPIA

Pedro J. ASIRON YRIBARREN" y Josefina SAN MARTIN BACAICOA™"

RESUMEN

Se considera el interés de la termoterapia en
las aplicaciones hidroterapicas especialmente:
bafos, duchas, peloides, estufas naturales, des-
tacando sus acciones vasodilatadoras, estimulan-
tes circulatorias y respiratorias, analgésicas, se-
dantes, relajantes, antiflogisticas, etc., deducien-
do de estos efectos sus principales indicaciones
terapéuticas.

RESUME

On considére I'intérét de la thermothérapie
des applications hidrothérapiques, notamment:
des bains, des jets, des peloides et étuves na-
tureles, tout en soulignant ses actions: vasodila-
tatrices, stimulatrices circulatoires et respira-
toires, analgesiques, sédatives, relanchante, anti-

flogistiques, etc. On peut déduir, d'aprés ces
effets, ses principales indications thérapeu-
tiques.

SUMMARY

The interest of thermotherapy in the various
hydrotherapical applications is considered, par-
ticularly in baths, jets, peloides and natural
stoves, paying special attention to their actions:
vasodilatation, circulation and breathing stimul-
us, analgesia, sedation, relaxation, antiflogosis,
etc., being able to deduce from those effects,
its main therapeutic indications.

En la interpretacién de los efectos de las téc-
nicas utilizadas en balneoterapia y por lo que
respecta a las aplicaciones tépicas de las aguas
mineromedicinales, son de extraordinario interés
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los efectos mecénicos (estaticos y dindmicos),
las acciones especificas dependientes de la ab-
sorcion de los factores mineralizantes a través
de la piel asi como las inespecificas y la estimu-
lacion general de los mecanismos defensivos
organicos; pero también juega un importante pa-
pel en el efecto final la accidn termoterapica.

Con frecuencia se reserva el término de «ter-
moterapia» para expresar los efectos terapéuti-
cos de las aplicaciones de calor sobre el orga-
nismo humano, siempre dependientes de la sen-
sibilidad individual y, naturalmente, de la tem-
peratura del propio cuerpo receptor y de la sus-
tancia o agente vector. En Hidrologia Médica se
pueden considerar las aguas mineromedicinales
hipertermales el principal agente termoterapico
dentro de los medios liquidos, pero también se
puede recurrir a medios semiliquidos (peloides)
y gaseosos (vapor de agua).

Las aguas hipertermales se constituyen en un
excelente medio para aportar calor al organismo,
dados los elevados valores de su calor especi-
fico, calor de vaporizacién, conductividad, capa-
cidad calorifica, etc., que le facilitan el ceder
calor al organismo con el que se ponen en con-
tacto por conduccién, conveccidon y advencién,
asi como por radiacién y conversion, aunque es-
tas ultimas signifiqguen muy poco en las practi-
cas hidrotermoterdpicas y crenoterapicas. Sin
duda es particularmente destacable, en este tipo
de transmisién de calor, la intervencién de la
conduccidon, de donde la trascendencia de la ex-
tensién y el tiempo de contacto de las aplica-
ciones.

En hidrotermoterapia es mucho mas impor-
tante la temperatura o intensidad de calor que
el contenido calérico, lo que obliga a cuidar es-
pecialmente las determinaciones termométricas
para poder ajustar la aplicacidn a lo que se con-
sidere de mayor interés terapéutico. Merece
también destacarse la enorme significacion de
los termémetros electrénicos, que por su gran
sensibilidad, pequefio tamafio y rapida respuesta,
permiten conocer con maxima precision la tem-
peratura alcanzada en los distintos sectores or-
géanicos y, por tanto, su particular respuesta a
las aplicaciones termoterapicas. Detenidas com-
probaciones termométricas han permitido deter-
minar que la temperatura de los distintos secto-
res organicos no es la misma, variando consi-
derablemente de unos a otros y asi, por ejemplo,
es de unos 30° a 32° C en las partes distales
(manos y pies) y bastante més elevada en los
sectores proximales, de unos 33° a 35° C, alcan-
zando los 37°C en los érganos internos. Pero,
como es sabido, la temperatura orgdnica es una
mas de sus constantes, debido a la precision de
sus sistemas de control de la termogénesis y la

termolisis, que permiten mantener la temperatu-
ra dentro de los margenes convenientes, en las
mas diversas condiciones ambientales. Clarg es,
que para que tal condicion pueda cumplirse se
requiere que el sujeto disponga de los medios
de recepcion, transmision e integracidn adecua-
dos, para que pueda mantenerse el equilibrio
normal. Papel decisivo en esta funcién juega el
centro termorregulador hipotalamico que recoge
los estimulos externos y ordena las respuestas
convenientes de termolisis cuando sube la tem-
peratura o de termogénesis cuando desciende,
considerandose «temperatura indiferente» aque-
lla a la que no se siente frio ni calor y que, por
término medio, se encuentra entre los 34° a 36°C
en el caso de las aplicaciones de agua sobre la
superficie cutanea.

Temperaturas méas elevadas que la indiferente
determinan en el sujeto que las soporta sensa-
cion de calor, de intensidad creciente con el au-
mento de la temperatura de la aplicacién, si bien
sea condicionada por la sensibilidad individual,
la extensién y la duracién del contacto. En nin-
gin caso la temperatura de las aplicaciones debe
sobrepasar los 46 - 47°C, que determina, en
gran nimero de sujetos, alteraciones o destruc-
ciones tisulares.

Son muchas las técnicas crenoterdpicas utili-
zables para ejercer acciones termoterdpicas so-
bre el organismo, desde las méas sencillas, tales
como abluciones, afusiones suaves, envolturas,
compresas, etc..., hasta las mas complejas, ta-
les como bafos locales o generales, duchas o
chorros a distintas presiones, etc.

Las aplicaciones de agua caliente producen,
en primer lugar, aumento de la temperatura cu-
tdnea en la zona afectada, de hasta tres grados.
En todos los casos, los mayores efectos se pro-
ducen en los tejidos mas superficiales, puesto
que el poder de penetracién directa es escaso;
pero también son importantes los efectos vascu-
lares, caracterizados por dilataciéon capilar y ar-
teriolar en los tejidos superficiales, determinada
por la accién directa del calor y también condi-
cionada por la disminucién del tono simpatico
vasoconstrictor; es de considerar igualmente la
venodilatacidn cutdnea que, como mecanismo
compensador, es muy importante. Estas diversas
acciones vasculares periféricas provocan res-
puestas de vasoconstriccidn en érganos internos,
principalmente en territorio esplacnico (Ley de
DASTRE - MORAT).

Todos estos efectos vasculares se siguen de
disminucion de las resistencias periféricas y au-
mento de la repleccidn cardiaca, haciéndose maés
eficaz la contraccién ventricular, lo que unido al
estimulo de la frecuencia, conduce a la eleva-
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cién del volumen-minuto, sin que apenas se mo-
difique el consumo de oxigeno ni se acusen alte-
raciones en el ECG.

Las aplicaciones hidrotermoterdpicas son tam-
bién determinantes de aceleracién del ritmo res-
piratorio (polipnea térmica), broncodilatacion y
mejoria del trofismo de la mucosa.

En cambio, los efectos metabélicos de las téc-
nicas hidrotermoteréapicas son poco acusados, si
bien se hayan descrito ligeras acciones hipoco-
lesterolemiantes e hipoglucemiantes.

Las aplicaciones calientes en general se com-
portan como sedantes de los nervios periféricos
y estimulantes del tono vagal. Sobre la muscu-
latura, las aplicaciones calientes prolongadas
disminuyen la excitabilidad y facilitan la contrac-
cion activa, combatiendo la contractura y la fa-
tiga muscular.

Finalmente es también destacable la accién
general sobre el organismo, comportandose co-
mo un medio agresor y capaz de suscitar una
respuesta de defensa del tipo de las propias del
Sindrome General de Adaptacion. De todas esas
acciones elementalmente expuestas, pueden de-
ducirse las principales indicaciones terapéuticas
de las aplicaciones hidrotermales, pudiéndose
destacar entre ellas, las que afectan al aparato
locomotor, sistema nervioso, aparato circulato-
rio, procesos algicos, etc., y asi:

— La accidén analgésica, consecuencia de las
aplicaciones de calor sobre la sensibilidad dolo-
rosa, se manifiesta precozmente, a los pocos
minutos de iniciada la aplicacién, si bien este
efecto sea dependiente, al menos en parte, del
proceder utilizado, temperatura y tiempo de apli-
cacion, jugando también un importante papel la
sensibilidad y capacidad de respuesta del sujeto
receptor.

— Los efectos antiflogisticos son dependien-
tes de la accién tréfica y ésta de las acciones
vasculares y metabdlicas, fundamentalmente,
presentando estas aplicaciones especial indica-
cion en procesos subagudos y crénicos inflama-
torios,

— Las acciones antiespasmédicas vy relajan-
tes de las aplicaciones hidrotermales se deben
a los efectos sedantes, tanto de la musculatura
esquelética como de la musculatura lisa, de don-
de los favorables efectos de la hidrotermoterapia
en afecciones de aparato locomotor, digestivo,
urinario, etc., que cursen con contracciones mus-
culares anormales.

Podemos, por tanto, concluir que la hidrotermo,
terapia, en sus diversas técnicas de aplicacién,
encuentra indicacién en procesos reuméticos

cronicos, en especial en los de tipo degenera-
tivo; en mialgias, neuralgias y, en general, en
las manifestaciones algicas de aparato locomo-
tor post-traumaticas, post-operatorias, etc.: ep
trastornos circulatorios periféricos funcionales
que cursen con dificultad circulatoria por con.
traccion de la musculatura vascular; en cuantos
procesos pueda ser conveniente la accidn sedan-
te y relajadora, bien sea en aparato urinario, di-
gestivo, etc,

En Hidrologia Médica y también con fines ter.
moterdpicos, se recurre con frecuencia a otros
agentes calorificos directamente relacionados
con las aguas mineromedicinales pero de distin-
to estado fisico y asi, por ejemplo, entre los
semiliquidos, son particularmente destacables
los peloides, denominacién admitida internacio.
nalmente y propuesta ya en 1931 por la Inter-
national Society of Medical Hydrology and Clij-
matology. Se trata de los productos formados
por la mezcla esponténea o artificial de un agua
mineromedicinal o de mar o lago salado, con un
componente sélido resultante de procesos geo-
I6gicos o bioldgicos que, en estado natural o
previa preparacion se utilizan tépicamente en
forma de emplastos o bafios locales o generales.

En los peloides figura siempre un componente
mineral o inorgédnico, con frecuencia compues-
tos silicicos, cloruros, sulfatos, carbonatos, etc.,
y un componente organico formado por acidos
himicos diversos, microflora autétrofa, algas,
hongos, liquines, etc., y como componente liqui-
do aguas cloruradas, sulfuradas, sulfatadas, etc.
El contacto prolongado de todos sus diversos
posibles componentes y su homogeneizacion ul-
terior y adecuada termalizacién, conduce a un
producto final de caracteristicas organolépticas
semejantes y también fisicas y hasta quimicas,
siendo destacable su homogeneidad, untuosidad,
plasticidad y, muy especialmente, la capacidad
de retencién del calor y su inversa o conductivi-
dad calérica.

Todos los peloides, bien sean fangos o lodos,
limos, turbas, etc., son agentes termoterapicos
cuyos indices de calentamiento y de enfriamien-
to son més bajos que los de las aguas minero-
medicinales, lo que les permite actuar con ma-
yor intensidad y més duraderamente que las apli-
caciones crenoterapicas o hidroterapicas. Como
en todas las aplicaciones termoterapicas, el efec-
to es siempre dependiente de |a temperatura,
extension, duracién, etc., pero, ademas, en el
caso de los peloides, también influye el espesor
Y consistencia de la aplicacién; pero siempre
es determinante de vasodilatacién, sudoracién,
estimulo, etc., siendo sus efectos mas destaca.
bles la sedacion, relajacién, analgesia y antiflo-
gosis.
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CRIELAARD y FRANCHIMONT determinan las
modificaciones hormonales y concluyen que: en
el bafio de turba a temperatura de 41° C durante
30 minutos de aplicacion, se observa una reduc-
cién no significativa de la tasa plasmdtica de
B-enderfina y una reduccion significativa de la
tasa de cortisol; esta reduccion paralela de las
tasas plasmdticas de las hormonas hipofisarias
podria expresar una puesta en reposo del eje
hipotalamo-hipofisario; por otra parte, se detec-
ta un aumento importante y signifiativo de la
tasa de hormona del crecimiento (STH) testimo-
nio de la somnolencia en sujetos sometidos al
calor del bafo. Estas modificaciones hormonales
expresan las propiedades de relajacion, decon-
traccion y sedacion habitualmente atribuidas a
los bafos de turba.

Las aplicaciones de peloides en aplicaciones
o ilutaciones locales o bafios parciales o totales,
de ordinario a temperaturas entre 38°a 45° C, y
15 a 30 minutos de tiempo de aplicacién, segun
sea la tolerancia de los pacientes y los efectos
producidos, encuentran sus principales indica-
ciones en los procesos reumaticos cronicos, en
particular en artrosis, espondilosis en general,
mialgias, neuralgias, secuelas de traumatismos
osteoarticulares, vasculopatias, sindromes dolo-
rosos abdominales o pelvianos, etc.

A los peloides se agrega con cierta frecuencia
parafina, constituyéndose los denominados para-
peloides o parafangos que se preparan en blo-
ques que, debidamente calentados y fundidos,
pueden aplicarse directamente sobre la zona a
tratar. La accion de estas aplicaciones es esen-
cialmente la termoterapica, siendo destacable
que la parafina adicionada, por su elevado con-
tenido calérico, coadyuva eficazmente a la ac-
cién del peloide, manteniendo y aun a veces re-
forzando la accion termal de estas aplicaciones.

Por ultimo, haremos referencia a que en Hi-
drologia Médica pueden utilizarse como agentes
termoterdpicos gaseosos, relacionados y depen-
dientes de las aguas mineromedicinales, las
grutas naturales y estufas, que se basan en la
utilizacion de un ambiente de alta temperatura
y grado de humedad relativa que favorece enor-
memente la conductibilidad del calor. En estos
recintos la temperatura suele ser de 35° a 45° C,
va que si supera dichos valores la permanencia
en los mismos puede determinar trastornos, a
veces, graves. La construccion de estos recintos
en forma escalonada o la disposicion en compar-
timientos sucesivos mas o menos alejados del
foco caldrico, permite hacer aplicaciones a dife-
rentes temperaturas. Para aplicaciones localiza-
das puede recurrirse a estufas locales o regio-
nales que permiten intensificar la temperatura y
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la duracion del tratamiento, sin exponer g ries-
gos mayores.

Estas aplicaciones termoterdpicas suelen ser
bien toleradas, siendo manifiestos sus efectos
analgésicos y sedantes, disminuidores del tono
muscular y decontracturantes, por lo que resul-
tan muy favorables en afecciones de aparato lo-
comotor, especialmente en las de tipo reumati-
co; en los procesos vasculares que cursen con
espasmos de los pequefios vasos, tales como al-
gunas arteritis, enfermedad de RAYNAUD; afec-
ciones respiratorias crénicas con componente
espasmodico bronquial, etc.

El tiempo de aplicacién dependera del proceso
a tratar y de la respuesta de los pacientes, por
término medio unos 10 a 30 minutos, pudiéndose
refrigerar la cabeza para aumentar la tolerancia.
Cuando se quiera evitar el efecto sedante gene-
ral de este tipo de aplicaciones, la ducha poste-
rior a temperatura proxima a la indiferente o lige-
ramente mas fria, es aconsejable,

Aunque estas aplicaciones suelen ser bien to-
leradas, debera evitarse su aplicacion en perso-
nas con resistencias escasas, cardiopatias, hi-
pertension grave, arteriosclerosis avanzada, psi-
copatias manifiestas, etc.
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