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Crenoterapia externa en Balaruc-les-Bains,
eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y beta-endorfinas
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Se admite con carécter general que la Creno-
terapia estd indicada en aquellos estados carac-
terizados por astenia cronica, dolores articula-
res, fatiga muscular, etc., determinantes de una
situacion conjunta de «Adinamia».. En este tipo
de pacientes el fin perseguido con la Crenote-
rapia es retonificar y tratar de mejorar la capa-
cidad de resistencia a las agresiones de la vida
ordinaria y, a ser posible, prolongadamente.

Esos efectos han sido siempre apreciados en
las curas termales, pero siempre empiricamente,
sin argumentos que pudieran justificarlos, de
aqui el interés de los estudios dedicados a de-
terminar el mecanismo de tales acciones y sen-
tar hipotesis bioldgicas a partir de conocimien-
tos clinicos bien establecidos.

Un organismo bien equilibrado, dispone de un
cumplejo sistema reaccional neuro-hormonal que
le permite adaptarse a situaciones de agresién
propias del entorno en que se encuentra, mante-
niendo estables sus grandes funciones.

Este concepto puede vincularse con los traba-
jos de SELYE acerca del «sindrome de adapta-
cién» o conjunto de reacciones funcionales al
«stress», esto es, a las mas diversas formas de
agresiones: fisicas, quimicas, psiquicas, toxicas,
etc,, aunque quiza méas que de agresiones se de-
bian considerar «situaciones alterantes» que exi-
gen la adaptacién o puesta en marcha de meca-
nismos de resistencia, por lo que tales situacio-
nes son de hecho «agentes reactivantes».

En este conjunto neuro-hormonal de refuerzo
de resistencias, el eje hipotalamo-hipofiso-supra-
rrenal (HHS) constituye un factor principal que
juega un papel determinante: ACTH y CORTISOL
son los agentes efectores que acttan a nivel de
sus receptores, reforzando ciertas vias metabg-
licas, manteniendo la integridad de la funcién
cardio-vascular, la actividad muscular contrac-
til, etc.

La Crenoterapia sitla a los curistas de manera
repetitiva en situacion de estimulo fisico y am-
biental cambiantes, determinantes de acciones
terapéuticas.

En esta Comunicacién se da cuenta de los es-
tudios realizados acerca del comportamiento del

eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal y ademéas de
la Betaendorfina, utilizando exactamente el mis-
mo protocolo que se siguié en un trabajo ante-
rior ya publicado en 1986 en la Presse thermale
el climatique.

El estudio se ha hecho en 27 personas some.
tidas a tratamiento crenoterdpico en Balaruc-les-
Bains, utilizando como testigos nueve sujetos
que vivian en el mismo lugar que los curistas,
pero sin estar sometidos a tratamiento alguno.
Los sujetos seleccionados fueron todos volunta.
rios, 50 % hombres y 50 % mujeres, que habian
ya practicado al menos una cura en esta Esta-
cion termal y padecian un proceso reumatico
crénico con mas de un afio de periodo evolutivo.
Fueron criterios de exclusién: el estar someti-
dos a corticoterapia oral, en un plazo inferior a
un afio; corticoterapia intraarticular, en tiempo
menor a tres meses; AINE orales en menos de
48 horas y, ademés, los procesos que clasica-
mente contraindican la Crenoterapia asi como
los que tenian antecedentes de patologia endo-
crina, salvo diabetes.

En cada sujeto seleccionado y por un periodo
de tiempo equivalente al normal de una cura ter-
mal, se practicaron extracciones de sangre los
dias 1,9y 17, a las 7, 11 y 18 horas: después
de centrifugacion, el suero y el plasma se con-
servaron congelados, haciéndose las determina-
ciones de ACTH, Cortisol y Beta-endorfina en
ensayos reagrupados. El tratamiento termal se
producia a las 9 horas de la mafiana, consistente
en la aplicacién general de peloide a 42° C du-
rante 20 minutos, seguida de ducha al chorro de
2 Kg/em® y masaje bajo agua termal a 37° C.

El seguimiento clinico se mantuvo durante los
20 dias de cura y, después, durante un afno, me-
diante cuestionarios escritos en los que se hacia
precisar los signos reaccionales que se pudieran
presentar, cifrando su intensidad entre 1 (ligero),
2 (mediano) y 3 (importante). Estos cuestionarios
permitieron seguir la evolucion de los padeci-
mientos articulares y la duracién de la mejoria
producida por la cura. También se reflejaba el
consumo regular de medicamentos antiglgicos,
que puede aportar una referencia objetiva del
nivel de mejoria.
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Se establecié una clasificacién de los sujetos
en dos grupos: 1) Mejoria nula o muy débil: 0 a
2 meses y 2) Mejoria acentuada: 4 meses o mas.

Las dosificaciones hormonales fueron efectua-
das «a ciego», haciéndose la numeracién de los
tubos en el lugar de la toma, sin hacer ninguna
indicacién que pueda ser reveladora del grupo a
que pertenecen. Los resultados fueron analiza-
dos por medio de test estadistico no paramétri-
cos de MANN-WHITNEY.

Los resultados encontrados acreditan que tan-
to para el ACTH como para el Cortisol, en los
sujetos en cura y en los testigos, en los dias 1,
10 y 19, se encuentra el ciclo nictemeral en am-
bas hormonas: relativamente alto en la manana
y bajo a partir del mediodia.

Después de la correspondencia mantenida du-
rance los meses siguientes a la cura, se clasifi-
caron los sujetos en cura en «mejorados» y «no
mejorados». En los «mejorados», se prolongaba
la accién favorable més de seis meses, en tanto
que en los «no mejorados» la duracién del efec-
to es inferior a dos meses. Esta reparticion tar-
dia permite establecer a fines estadisticos, dos
grupos de comparacién que no han sentido los
mismos efectos del tratamiento termal.

Las determinaciones del Cortisol no muestran
diferencias significativas entre los grupos testi-
go, sujetos «mejorados» y «no mejorados», sea
el que fuere el periodo y el tiempo considerado.

Las determinaciones de ACTH evidencian di-
ferencias entre «mejorados» y «no mejorados»,
pero no entre «mejorados» y testigos. Por el con-
trario los valores medios de ACTH en los sujetos
«no mejorados» son mas elevados que en los
otros dos grupos.

Las determinaciones de Beta-endorfina en el
primer dia muestran un pic significativo de la
secrecion de 11 horas, esto es, después del tra-
tamiento termal. Este pic no se manifiesta en
los sujetos «no mejorados», siendo la curva en
testigos y «mejorados» practicamente la misma,
en morfologia y nivel. En todos los grupos se
aprecia paralelismo con la secrecion de ACTH.

En las tomas a los 9 y 18 dias, la secrecidn de
Beta-endorfina es més elevada en el grupo de
«no mejorados»; pero se establece un amortigua-
miento del eje funcional con un rebote negativo
a distancia con paso progresivo de las curvas
de secrecion por debajo de la de los testigos.

Discusion

La regulacion hormonal hipofisaria controla los
niveles de Cortisol: el ACTH elevado inicialmen-
te se normaliza posteriormente. El retorno a un
nivel medio eficaz es tanto mas répido cuanto
mayor es la sensibilidad periférica.

Se ha comprobado que el entrenamiento, por
estimulacién repetida del eje HHS, confiere una
mayor estabilidad funcional que garantiza una
buena capacidad defensiva. Cuando el eje HHS
tiene capacidad funcional suficiente, la hormona
central estimulante, el ACTH, no precisa elevar-
se excesivamente para ser eficaz y, por el con-
trario, una gléandula periférica, la suprarrenal,
poco reactiva, en situaciones de necesidad pre-
cisa mayor cantidad de estimulina (ACTH) para
ser activada.

Las determinaciones de Beta-endorfina eviden-
cian el paralelismo de su sescrecién con la de
ACTH. Su pic después del primer dia confirma
el caracter estresante de las curas termales. El
stress se acusa por las descargas importantes
de Beta-endorfina en los sujetos «no mejorados»
y de respuesta semejante a los testigos en los
«mejorados», En éstos, como también ocurre con
el ACTH, hay un buen control de la secrecidn,
sin que se produzcan los excesos secretorios
gue se registran en los pacientes «no mejora-

0S».

Puede deducirse que en los sujetos «no me-
jorados» suele darse «resistencia suprarrenal» a
la estimulacién, pudiéndose atribuir el buen re-
sultado de la cura a la buena capacidad funcional
del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal del su-
jeto en tratamiento,

Se pueden considerar conclusiones de esta
Comunicacién el que los sujetos que responden
favorablemente a las curas termales presentan
una actividad hipofiso-suprarrenal comparable a
la de los testigos, en tanto que los que no res-
ponden presentan una cierta resistencia supra-
rrenal y también resistencia de los ejes hormo-
nales en general y concretamente de la secre-
cion de Beta-endorfina frente a la estimulacion
inducida por la cura termal.

La buena reactividad de los ejes hormonales
que se aprecia en los sujetos «mejorados», ex-
plica la accién beneficiosa de la crenoterapia ex-
terna que se comporta como un verdadero stress,
pudiéndose atribuir la mayor 2 menor eficacia
de estas curas al estado de sensibilidad o resis-
tencia a las acciones del eje hipotalamo-hipofiso-
suprarrenal y ejes hormonales en general.
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