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(renoterapia de las afecciones hepdficas y de las vias biliares
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Resumen

Con relacién a los efectos crenoterapicos en
las afecciones hepéticas y de las vias biliares,
se consideran las propiedades fisicoquimicas de
las aguas sulfuradas y bicarbonatadas, sus accio-
nes sobre el organismo, sus indicaciones y con-
traindicaciones y las principales técnicas de ad-
ministracion.

Résumé

En relation avec I'action dans les affections
hépatiquees et des voies biliaires, on considere
les caractéristiques physico-chimiques des eaux
sulfurées et bicarbonatées, leur actions sur I'or-
ganisme, leurs indications et contre-indications
et les principales thécniques pour son adminis-
tration.

Summary

In relation to the crenotherapeutical action on
the hepatic and biliary affections, the physical
and chemical properties of the sulfur and bicar-
bonated waters are to be considered, as also
their effects on the human organism, the indica-
tions and contra-indications and the most impor-
tant techniques for their administration.

Dividiremos el tema en tres partes: la primera
sobre las propiedades fisico-quimicas de las
aguas mineromedicinales que podemos emplear,
asi como sus acciones en el organismo enfermo;
la segunda enumeraremos las enfermedades sus.
ceptibles de tratamiento crenoterapico: la ter-
cera, la forma de realizar estos tratamientos en
el balneario, Crenotecnia.

1. Propiedades y accién de las aguas.—Fun-
damentar la aplicacién cronoterapica en el ana-
lisis de las aguas y sus propiedades, es lo co-
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rrecto. Sin embargo, tenemos que contentarnos
muchas veces con los resultados de [a clinica
balnearia, por nuestras observaciones y por las
manifestaciones de los propios pacientes; empi-
rismo que adn no ha sido posible desarraigar
de la clinica hidrolégica. Para una mayor claridad
didactica en la exposicion, debemos partir de una
clasificacion de las aguas mineromedicinales es-
panolas y aunque todas ellas sean incompletas
0 criticables en muchos aspectos, nos parece la
mas Gtil la del doctor ARMIJO VALENZUELA que
consta en su «Compendio de Hidrologia Médica»,
(1968).

Aguas bicarbonatadas—Se caracterizan por
poseer el anién bicarbonato, CO,H™ unido a dife-
rentes cationes, principalmente sodio, calcio,
magnesio, hierro, potasio, litio, etc. y aniones
tales como sulfato, cloruro, etc., pudiendo alcan-
zar una gran mineralizacién. De reaccién actual
acida (pH), la potencial es alcalina y pueden ac-
tuar en el organismo como un verdadero sistema
«puffer», «tampén» o amortiguador, Se presentan
en cinco variedades: 1. Bicarbonatadas sédicas.
2. Bicarbonatadas calcicas. 3. Bicarbonatadas
mixtas. 4. Bicarbonatadas sulfatadas, y 5. Bicar-
bonatadas cloruradas. Todas ellas pluralmente
representadas en nuestros balnearios y en el ex-
tranjero.

La actividad de estas aguas sobre el organis-
mo se derivan de los siguientes factores: alta
alcalinidad, principalmente en las bicarbonatado-
sodicas (accion amortiguadora y equilibrio acido-
bésico de la sangre), accién protectora de la cé-
lula hepética, quiza a través del magnesio o del
azufre o alguno de los aniones. Funciones co-
leréticas y colagoga, es decir, que actta favore-
ciendo la secrecién y la excrecién de bilis al in-
testino por la vesicula biliar, accién colecisto-
quinética. Estas ultimas perfectamente demos-
trables en los animales (perros) mediante fistu-
las biliares y en exploraciones clinicas radjolg-
gicas, ecograficas, etc. en pacientes volunta-
rios. (Trabajos experimentales de los doctores

— 125 —



ARMIJO y SEBASTIA (1957), con aguas de Vichy
Cataldn y nosotros con el doctor SAN ROMAN
(1945), con aguas de Cestona y Lanjardn.

Las bicarbonatadas-sulfatadas poseen baja
mineralizacién y entre sus componentes predo-
mina la accién de los aniones bicarbonato y sul-
fato y los cationes sodio, calcio, magnesio, etc.
La incorporacion del sulfato a estas aguas alca-
linas, les confiere la cualidad de laxante fuerte,
a veces purgante (accion osmdtica y efecto co-
lagogo reflejo a expensas del vaciamiento rapi-
do de la vesicula biliar). También se identifica el
efecto colerético de estas aguas con la secre-
cién biliar por parte de la célula hepatica.

Aguas sulfuradas o sulfireas.—Mal denomina-
das sulfurosas, puesto que el azufre no se en-
cuentra como ion sulfuroso, SO~ sino como sul-
fhidrico y a veces como acidos polisulfhidricos,
combinados con otros aniones: CI—, SO,
CO,H— y cationes sodio o calcio. Se presentan
en tres clases: Sulfurado-sddicas, sulfurado-cél-
cicas y sulfurado-cloruradas. Estas aguas no pre-
sentan, por lo general, fuerte mineralizacién; for-
man numerosas sales, carbonatos, bicarbonatos,
cloruros, fluoruros, yoduros, etc. Las temperatu-
ras varian desde muy calientes, como Cuntis
(Pontevedra), Archena (Murcia), Lugo, Ledesma
(Salamanca) y Montemayor (Céceres) o templa-
das como Carballino (Orense), Carratraca (Ma-
laga); Alceda (Santander) o hipotermales, casi
frias, como Guitiriz y Pardifias (Lugo), Paracue-
llos de Jiloca (Zaragoza) y Tona (Barcelona).
En este grupo debemos resaltar los balnearios
de Carballino en Orense y Guitiriz en Lugo. Del
primero tengo especial experiencia por ser su
médico-director durante los dltimos 28 afios y
haber consultado a casi cien mil pacientes en
dicho tiempo. El segundo, que disponia de muy
buenas instalaciones hoteleras y gran namero
de agliistas hoy ha quedado reducido a la fuente
Pardifias, con un reducido nimero de agiistas.
Hemos revisado las diferentes clases de aguas
mineromedicinales que tienen efectos terapéuti-
cos en las afecciones hepéticas y de las vias
biliares. A continuacién nos ocupamos de las
diferentes enfermedades susceptibles de trata-
miento hidromineral.,

2. Enfermedades hepato-biliares susceptibles
de tratamiento crenoterapico.—La crenoterapia
representa un tratamiento de gran utilidad en
determinadas afecciones del higado. En primer
lugar porque se carece de un tratamiento medi-
camentoso especifico de las mismas, la mayoria
de las veces, nos vemos obligados a realizar un
tratamiento general de reposo, dieta y vigilancia
analitica; en segundo, porque como hemos indi-
cado en la primera parte, disponemos de fuentes
minerales, cuyas aguas poseen evidente accion

sobre la célula hepistica inflamada con posibili-
dad de una regeneracion «ad integrum» de la
misma, como ha podido ser demostrado por la
experimentacién en animales y por el resultado
de biopsias del higado en enfermos tratados en
los balnearios. Cierto que los médicos hidrélo-
gos en nuestros balnearios luchamos con mu-
chas dificultades, como la escasez de medios de
exploracion clinica y de laboratorio para un diag-
néstico. Por otra parte el enfermo no siempre
presenta el informe clinico que le han realizado
y tampoco se produce el l6gico intercambio de
opiniones entre el especialista que trata al pa-
ciente y el médico hidrélogo. Necesitamos ur-
gentemente mantener una relacién mas activa
entre el médico internista 0 patdlogo especialis-
ta y el especialista-hidrélogo. Las hepatitis agu-
das, cualquiera que sea su etiologia, no deben
tratarse con crenoterapia.

Las hepatitis cronicas, ya sean producidas por
los virus A y B, las no A, no B, las téxicas yatro-
génicas, alcohdlicas, autoinmunes, porfirica, etc.
en sus formas de hepatitis crénica activa o la
persistente, se debe intentar un tratamiento, una
vez que han abandonado el reposo completo, du-
rante un periodo balneario de dos o tres sema-
Inas, bajo estrecha vigilancia del médico-hidré-
ogo.

La cirrosis hepética, diagnosticada clinicamen-
te o por biopsia hepética, que afecta a todo el
higado de manera difusa, cualquiera que sea su
etio-patogenia no debe tratarse jamés en un bal-
neario; lo mismo diremos de las insuficiencias
hepéaticas graves que por los peligros que en-
traia, s6lo pueden tratarse en un hospital o cli-
nica-hospitalaria.

Las hepatitis leves o de poca actividad o las
mas importantes en periodos no infectantes o
en periodos de estabilidad debe intentarse un
tratamiento crenoterdpico y balneoterapico con
aguas bicarbonatadas mixtas o bicarbonatadas
sulfatadas, con aguas sulfuradas o con clorura-
das sulfatadas.

En la Lista-guia de Balnearios o en el libro del
Profesor ARMIJO pueden encontrarse los bal-
nearios que convengan para el tratamiento de es-
tas afecciones.

Litiasis biliar—Aproximadamente entre un 10
a un 30 % en la poblacién, padece o ha padecido
colelitiasis; lo que explica que sea este grupo
de enfermos de los més asiduos a los balnearios.
Los calculos biliares pueden ser: pigmentarios,
producidos por alteraciones en el metabolismo
de la bilirrubina o derivados hemoglobinicos, o
colesterinicos, consecuencia de alteraciones del
colesterol y de las sales biliares, predominando
los de colesterol, 75 %.
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Durante la fase aguda «célico hepatico», esta
totalmente contraindicada la cura balnearia, has-
ta pasados dos meses. Los enfermos colecis-
tectomizados, que también deben ser tratados
con crenoterapia para evitar posibles recidivas
litogénicas en las vias biliares, deben esperar
de dos a tres meses a partir de la operacién
para realizar la cura balnearia. En las colecistitis
agudas, con o sin ictericia, con sindrome dolo-
roso o no, estan totalmente contraindicadas las
curas hidroterdpicas. Son las formas crénicas
las que responden mejor a este tratamiento, em-
pleando aguas bicarbonatadas alcalinas: balnea-
rio de Lanjarén (Granada), Caldas de Malavella
(Gerona), etc. o bicarbonatadas sulfatadas como
Cofrentes (Valencia) o clorurado sulfatadas como
Cestona (Guipizcoa), aguas en las que la accién
antiinflamatoria y la colerética del ion azufre
destaca especialmente. También podemos in-
cluir aqui los balnearios que disponen de aguas
antiflogisticas y sedantes como: Carballino
(Orense), Guitiriz (Lugo), Lanjarén (Granada),
y Marmolejo (Jaén).

Las discinesias colecisticas no calculosas en
sus diversas formas pueden ser tratadas: las
hipocinéticas en Cofrentes, Cestona, etc., las
hipercinéticas con las aguas sulfurado-radiacti-
vas de Carballino, Guitiriz, etc.

3. Crenotecnia.—La forma de realizar el tra-
tamiento de este grupo de enfermos hepato-bilia-
res depende de la enfermedad a tratar y fase
evolutiva, del estado del enfermo en ese mo-
mento y de las caracteristicas de las aguas que
vamos a emplear asi como de la forma, ya sea
bebida, bafios y duchas, etc.

Con el agua en bebida se reparten las tomas
por la mafiana Gnicamente o entre la mafiana y la
tarde. El horario més utilizado es la primera to-
ma por la mafiana entre las ocho y las diez horas
para que el agiliista se encuentre en ayunas.
Debe ingerir de 100 a 300 cc. en dos o tres ve-
ces, con intervalos de 15 a 30 minutos. Durante
este intervalo, el agiiista debe pasear, aunque
en determinados enfermos, por su edad, resis-
tencia, etc., puede estar en reposo. A continua-
cién desayunara y, normalmente, debe reposar
tumbado durante una hora u hora y media. La
segunda toma enrtre las 12 y las 14 horas, antes
de comer, con cantidades iguales o algo meno-
res que en ayunas, con los mismos intervalos y
siempre caminando. Después de la dltima toma
debe esperar una hora para la comida. La ter-
cera toma, no es la mas habitual, recomendable
en aquellos enfermos que se quejan de digestio-
nes lentas, con intensas flatulencias, etc. Pue-

den ingerir una toma o dos pasadas tres hgras
de la comida y en cantidades de 100 a 200 cc.

En resumen, la cantidad total de agua varia
mucho; oscila entre 300 a 1.200 cc. diarios; debe
ser progresiva, especialmente |a primera tem-
porada balnearia, comenzar con vasos de 50 cc.
todas las tomas iguales y aumentar cada dia de
10 a 20 cc. cada toma hasta llegar a 150 6 200 cec.
como cantidad maxima que debers coincidir con
el sexto o séptimo dia de cura. En la semana
0 semanas siguientes no se debe modificar ya
la cantidad ni total ni parcial. El tratamiento debe
ser, como minimo, de dos semanas y de un mes
COmo maximo.

Balneoterapia—El tratamiento de muchos de
estos enfermos con bafios calientes a tempera-
turas entre 38 y 42 grados centigrados es muy
aconsejable en aquellos procesos con inflama-
cion de higado, vesicula, pancreas, etc. o acom-
panada de colitis espastica, etc, susceptibles de
balneacian.

CLIMATOTERAPIA. — Aunque en principio no
parece influir decisivamente el clima en estas
afecciones hepato-biliares, debemos recordar
en primer lugar, la accién ejercida por los fac-
tores climaticos para, seguidamente, referirnos
a la accién de los principales climas:

Accion de los factores climaticos.—Quizés el
factor de mas neta intervencién es la tempera-
tura, ya que tanto el excesivo calor como el frio
perjudican a estos enfermos, y todavia se acre-
cienta el trastorno si el ambiente es himedo o
los vientos muy frios en invierno o muy calien-
tes en verano; finalmente, los cambios bruscos
atmosféricos son mal tolerados por los enfer-
mos hepaticos, que de ordinario son meteoro-
sensibles. La luz solar favorece las funciones
hepéticas, aunque la helioterapia intensa puede
perjudicar las afecciones biliares.

De todo ello se deduce la conveniencia de
los climas secos o poco hidmedos, templados,
protegidos de los vientos y bien soleados.

Accién de los principales climas.—E! clima de
altitud mejora las funciones digestivas y las he-
paticas en general; el deporte moderado en es-
tos climas mejora la funcién circulatoria del
organo y estimula la actividad de sus células;
pero no es recomendable si hay manifestaciones
dolorosas.

La accién del clima de media altura puede
considerarse indiferente para estos enfermos,
siendo favorable en las dispepsias biliares do-
lorosas y en los disténicos.
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El clima maritimo es mal soportado por mu-
chos hepaticos, y mas si toman baios frios, que
pueden considerarse contraindicados en estos
enfermos.

Los climas extremos y especialmente el clima
tropical perjudican al higado, habiéndose des-
crito el llamado «higado tropical», que se carac-
teriza por hepatomegalia dolorosa y sintoma de
insuficiencia: plenitud postprandial precoz, len-
gua saburral, dispepsia gastrica e intestinal, som-
nolencia después de las comidas e insomnio
nocturno, astenia, depresion, etc. Claro estéd que,
en estos cuadros, influye ademéas del clima la
alimentacién, ingestion de bebidas alcohdlicas,
protozoosis y parasitosis, etc.
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