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RESUMEN

Se estudia en 35 pacientes dispépticos selec-
cionados, la accién de la cura hidropinica en dosis
de dos litros por término medio, de aguas bicarbo-
natadas cdlcicas de Sangemini, habiéndose apre-
ciade una respuesta favorable sobre la
sintomatologia.

RESUME

On étudie chez 35 patients dyspépsiques [’ac-
tion de la cure hidropinique, G la dose de deux
litres @ peu prés des eaux bicarbonatées calciques
{Sangemini), en observant d la fin de la cure, une
remarquable réponse bénéfigue symptomatique.

SUMMARY

The action of the hydropinic cure has been
studied in thirty five dispeptic selected patients by
the administration of a rate of calcium bicarbonate
waters of Sangemini. A remarkable simptomatic
good results were obtained.

Dispepsia es un término genérico que engloba un
cuadro sintomético que recae en abdomen superior
y se caracteriza esencialmente por dolor, pirosis
gastrica, digestiones lentas, repleccion postpran-
dial, eructacion y/o natseas, en relacion mas o me-
nos directa con la ingestion de alimentos u otros
sucesos de la vida ordinaria.

Estos sintomas no son especificos ni
caracteristicos, por lo'que no tienen valor diagnos-
tico ni permiten un encuadre preciso de la etiologia
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organica o funcional o del asiento de la patologia.

La instauracion de las manifestaciones dispépti-
cas es dependiente de multiples factores alterantes
de la funcion digestiva; pero es posible establecer
una primera distincion esquematica entre dos tipos
de sindromes dispépticos: uno, consecuente a una
patologia predominantemente orgénica y, otro,
predominantemente funcional.

En cuanto a la dispepsia considerada “primaria
o funcional”, aunque el estudio anatomo-
patologico no evidencie alteracién, los estudios
mas recientes manifiestan la presencia de altera-
ciones organicas y/o funcionales minimas de la
secrecion exocrina y endocrina asi como de la mo-
tilidad.

También es posible admitir una segunda distin-
cidn entre los sindromes caracterizados predomi-
nantemente por sintomatologia dolorosa epigastri-
ca (dispepsias hiperesténica) mas o menos violenta,
o tan solo molestias diversas postprandiales, eruc-
tacién, distension abdominal, alteraciones de la
motilidad gastrointestinal, digestiéon dificultosa,
etc. (dispepsia hiposténica).

La dispepsia cronica es un cuadro relativamente
frecuente, probablemente uno de los més comunes
de la patologia gastrointestinal, cifrandose en el
1,1% de la poblacion los que padecen trastornos
dispépticos. Recientes estudios epidemiolégicos
sobre una poblacién dispéptica evidencian que el
20% son ulcerosos, bien sean gastricos (2-24%
rango) o duodenal (rango 7-34%), siendo relevante
el dato epidemiologico del predominio de formas
inflamatorias y degenerativas, gastritis y duodeni-
tis, aunque no sea de valores uniformes (rango 5-
40%).

El paciente dispéptico precisa de un acertado
diagnostico y de un tratamiento adecuado que de
ordinario, se basa en una abundante medicacion.
La variedad de la sintomatologia de estos procesos
exige examenes gastroscopicos, radiologicos,
analiticos diversos que permitan conocer la motili-

* Catedra de Hidrologia y Climatologia Médica. Universidad de Milan.
** Catedratica de Hidrologia Médica. Universidad Complutense de Madrid.

15



dad, secrecion, etc., esto es: el real grado de altera-
cion que puedan sufrir los pacientes dispépticos.

El tratamiento farmacolégico ocupa un lugar
destacado (antiicidos, antihistaminicos H,,
ansioliticos, reguladores de la cinética y de la secre-
cion, etc.) pudiéndose considerar como coadyu-
vante importante la cura hidropinica con aguas mi-
neromedicinales adecuadas, en particular las bicar-
bonatadas célcicas, pudiéndose considerar a este
respecto las de Sangemini, siendo numerosos los
estudios realizados a este respecto, habiéndose po-
dido comprobar la eficacia de la asociacién de las
curas crenoterapicas con las farmacologicas.

Las aguas bicarbonatadas cilcicas corrigen los
trastornos disfuncionales, flogisticos y distréfico-
degenerativos del sector gastrointestinal, siendo un
hecho bien comprobado que por muy diversos me-
canismos de accidn, estas aguas pueden mejorar
los trastornos digestivos: motilidad, secrecién y

Estos datos analiticos expresan claramente la
mineralizacion predominante en estas aguas San-
gemini y seglin la relacion porcentual de los mis-
mos son claramente bicarbonatadas calcicas pues-
to que ambos iones rebasan ampliamente el 20%
de las correspondientes series de aniones y ca-
tiones, aunque como es logico, su contenido en
otros iones pueden intervenir en las acciones de es-
tas aguas sobre el organismo, tanto mas admisible
cuanto la administracién predominante de las mis-
mas es por via oral lo que facilita extraordina-
riamente sus acciones directas y su posterior absor-
cién. La representacion gréfica de estos resultados
analiticos permite apreciar mas facilmente sus mas
destacadas caracteristicas, (Graficas 1,2y3).

Representacion Grafica de los Analisis:
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Ca+ + 322.000 16.068 85.708

K+ 3.800 0.097 0.519

Mg+ + 19.100 1.571 8.379 weg/1

Mn+ + 1.100 0.040 0.214

Na + 21.000 0.913 4.873

NH4+ 0.300 0.017 gy BBl o e el
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Ademas de los efectos propios de sus componen-
tes mineralizantes, estas aguas pueden ejercer efec-
tos diluyentes del contenido gastrico, accién dilata-
dora del estomago y, por via refleja, provocar la
apertura del piloro facilitando el vaciamiento de su
contenido.

Los cationes sodio, potasio, calcio y magnesio
ejercen efectos sobre la motilidad influyendo el po-
tencial de membrana de las miocélulas ¥, concreta-
mente, el calcio induce la contraccién de la célula
muscular lisa, si bien la accién conjunta de los
iones calcio y magnesio puede dar por resultante
un efecto antiespastico. También el calcio se com-
porta como factor antihidrofilo por disminuir la
permeabilidad celular, siendo destacable su accion
antiflogistica, pudiendo todo ello repercutir sobre
la secrecidén géstrica, siendo también actuante
sobre el sistema endocrino-paracrino gastro-
entero-pancreatico, influyendo las secreciones
pancreatica y biliar, asi como la liberacién de
gastrina, neuropéptidos tales como la B-endorfina
que a nivel de aparato digestivo condiciona diver-
sos efectos, disminuyendo la secrecion 4cida y re-
gulando la secrecion de bicarbonato, si bien en ta-
les efectos influya la relacion Ca**/Mg?* y otros
componentes mineralizantes de las aguas.

Es importante en el efecto de estas aguas sobre la
funcién gastrica la accién tampon ejercida directa-
mente por el anion HCO, y como consecuencia de
su absorciéon y del refuerzo de la bomba gastro-
duodenal reguladora de la secrecion gastrica. Ade-
mas el ion bicarbonato ejerce efectos citoprotecto-
res a nivel de la mucosa gastrica por refuerzo de la
barrera mucoso-bicarbonatada.

El efecto tamp6n de las aguas bicarbonatadas
calcicas sobre la secrecion clorhidropéptica géstri-
ca asi como la correspondiente accion estabilizado-
ra del pH es bien conocida y justifica la utilizacion
de estas aguas con fines terapéuticos. Las
caracteristicas fisico-quimicas de las aguas bicar-
bonatadas calcicas les confieren importantes ac-
ciones reguladoras de la secrecién y motilidad

gastrica y, por lo que respecta a la alcalinidad, la
presencia de carbonico (670 mg/l.) determina una
excitaciébn secretoria con aumento de la acidez
gastrica que se contrarresta con su contenido en bi-
carbonato.

Es también de considerar que estas aguas aun-
que predominantemente bicarbonatadas calcicas
contienen, aunque sea a nivel de trazas, miltiples
aniones y cationes, anhidrido silicico, etc., que le
confieren una favorable accién equilibradora de
los posibles desequilibrios, bien sea hacia la acidez
o la alcalinidad,

La accion final de las aguas de Sangemini a nivel
gastrico es la resultante de un complejo mecanismo
integrado por multiples factores y cuya resultante
es un efecto regulador y normalizador de la secre-
cion y motilidad a los que se suma una importante
accion antiflogistica. Todos estos efectos justifi-
can la accion favorable de la cura hidropinica con
estas aguas en cuadros dispépticos, pudiendo ser
actuantes a distintos niveles del aparato digestivo,
en particular: estbmago, intestino, higado y vias
biliares, segin se ha comprobado experimental-
mente y en la practica crenoterapica por muy di-
VErsos autores,

Precisamente esos favorables precedentes nos
han inducido a programar un estudio en la Esta-
cién termal de Sangemini, utilizando sus aguas bi-
carbonatadas célcicas en pacientes seleccionados,
afectos de patologia géstrica (gastritis cronica su-
perficial, gastritis hipersecretora, gastritis crénica
atrofica, hipercinesia géstrica, etc.), determinante
de sindromes dispépticos con su correspondiente
sintomatologia,

Casuistica. En la temporada de 1992 fueron se-
leccionados en la Estacion de Sangemini 35 pacien-
tes, 13 varones y 22 mujeres, de edades comprendi-
das entre 29 y 74 afios (media 44,5 afios), todos
ellos con cuadros dispépticos de localizacién
gastrica. En la Tabla 1 se recogen datos generales y
diagnosticos. Todos estos pacientes disponian de
documentacién clinica excluyente de fendmenos
ulcerosos o tumorales a nivel gastrico o intestinal,
pero acreditativos de padecer manifestaciones dis-
pépticas.

Material y Métodos. Todos los pacientes fueron
tratados durante 15 dias por la ingestion de 2
litros/dia, por término medio, en tomas de 1.000
ml. a la mafiana en ayunas y 1.000 ml., por la tar-
de, en tomas de 250 ml,

Los pacientes no fueron sometidos a dieta espe-
cial, si bien algunos mantuvieron la dietética acon-
sejada por su médico de cabecera. Es también de
considerar que a todos los pacientes seleccionados
para la prueba se le pidi6 que al volver a sus casas
siguieran la ingestion de agua de Sangemini en sus
comidas.
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Caso Nombre Edad Sexo DiagnOstico
1 B.L 33 F Hipocinesia Gastrica
2 M.A.R 51 F Gastritis Hipersecretora
3 B.C. 35 F Gastritis Superficial
4 D.L.G 62 F Gastritis Atrofica
% M.S. 43 F Hipocinesia Géstrica
6 D.M. 39 M Gastritis Hipersecretora
7 L.D. 47 F Gastritis Hipersecretora
8 M.G. 70 M Gastritis Atrofica
9 B.C. 33 F Gastritis Hipersecretora
10 P.V. 74 M Gastritis Atréfica
11 D.R. 50 M Gastritis Superficijal
12 F.L. 38 F Gastritis Hipersecretora
13 S.P. 38 F Gastritis Hipersecretora
14 R.E. 40 M Hipocinesia Gastrica
15 G.A. 30 M Gastritis Hipersecretora
16 C.G. 38 M Gastritis Superficial
17 C.E. 55 F Gastritis Hipersecretora
18 R.A 36 F Gastritis Hipersecretora
19 G.G. 44 F Gastritis Hipersecretora
20 C.C. 45 F Hipocinesia Géstrica
21 L.A. 66 M Gastritis Atrofica
22 C.F. 43 F Hipocinesia Géstrica
23 C.P. 34 F Gastritis Superficial
24 P.V 37 F Hipocinesia G4strica .
25 G.C. 30 F Gastritis Superficial
26 L.N. 43 F Gastritis Hipersecretora
27 D.E 52 M Gastritis Hipersecretora
28 A.R. 29 F Hipocinesia Géstrica
29 F.M. 55 M Gastritis Superficial
30 S.Z. 43 F Gastritis Superficial
31 M.A. 43 M Hipocinesia Géstrica
32 M.R 42 M Gastritis Hipersecretora
33 L.A. 31 F Hipocinesia Géstrica
34 T.G. 57 M Gastritis Hipersecretora
35 D.E. 52 F Gastritis Superficial

Tabla 1

Pardmetros de valoracidn. Los pardmetros utili-
zados para juzgar de la accion de las aguas de San-
gemini en el tratamiento de los sindromes dispépti-
cos fueron fundamentalmente subjetivos: amargor
de boca, repleccidbn postprandial, somnolencia
postprandial, eructacidén, pirosis gastrica, dolor
epigastrico, natseas y tensidon abdominal. La
Tabla 2 recoge los resultados obtenidos sobre esa
sintomatologia, mediante la siguiente notacion:
0= ausente, 1 = ligero, 2= mediano y 3 = intenso.

La sintomatologia: amargor de boca, repleccion
postprandial, somnolencia postprandial y hasta las
natseas después de las comidas, debidas en parte al
retardo en el vaciamiento gastrico consecuencia de
la alteracion de la motilidad antral por la hiperaci-
dez duodenal determinada por deficiente neutrali-
zacion de la secrecion béasica duodenal. La eructa-
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cién y la tensidn abdominal pueden atribuirse a la
discinesia gastrica e intestinal y, en parte, a un ex-
ceso de gas intestinal producido por defectos diges-
tivos. La pirosis puede ser de mecanismo comple-
jo, pudiendo intervenir la irritacién de la mucosa
por el contenido acido v el desorden motor con hi-
persensibilidad de la mucosa a valores de acidez li-
geramente alejados de los normales. El dolor epi-
gastrico mas o menos acusado, puede ser determi-
nado por lesiones erosivas de la mucosa o por las
contracciones espasticas de la musculatura.

Resultados y Conclusiones. En la Tabla 3 se re-
cogen las medias iniciales y finales de los sintomas
seleccionados, asi como los porcentajes de
mejorias de los mismos, habiéndose analizado los
resultados mediante el test  de Student.



Caso |Boca Amarga | Repleccién | Somnolencia | Eruptacibn Dolor Dolor Nauseas Tension
posiprandial | postprandial epighstrico esponlaneo abdominal
epigéstrico
antes | después | antes | después | antes ‘| desputs | antes ' | desp antes | desp antes |' desp Antes | después | antes | después
1 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0o | o 0 0 0
2 0 0 2 1 1 0 0 0 2 1 1 1 1 0 0 0
3 0 0 1 0 0 0 0 ] 1 0 i 0 0 0 1 0
4 1 1 2 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1
5 1 0 1 0 1 1 2 1 0 0 1 1 0 0 0 0
6 1 1 2 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1
7 1 0 1 1 0 0 1 0 3 2 2 1 1 0 1 0
8 | 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 2 1
5 [ o 0 1 0 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 0 ]
10 | 0 [} 1 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 1 0
1 2 2 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0 0 0 ] 1
12 1 ] 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
13 1 1 0 0 1 ] 1 0 2 1 1 1 0 0 0 0
14 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 ] 0
15 1 0 2 2 1 ] 1 1 1 2 2 1 1 | 1 0
16 | 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0 1 0 0 0 1 1
17 2 1 3 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1
18 1 1 2 2 2 1 1 ] 2 1 1 1 I 0 1 1
19 1 0 0 0 2 1 3 2 2 ] 1 0 2 1 1 0
20 1 1 2 0 I 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1
7 2 1 1 1 1 1 1 0 0 0 |0 0 1 1 2 1
2 [ 0 0 3 3 2 1 2 1 1 0 | 2 1 2 1 2 2
23 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 |0 0 0 0 0 0
24 1 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
25 0 0 2 2 1 1 1 1 1 0 2 1 2 1 1 1
26 | 0 0 1 1 1 i 2 1 3 3 2 2 2 1 2 ]
27 1 Q 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1] 0 0 0 0
28 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1
29 [ 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 | 2 2 1 1 0 0
30 2 1 1 1 1 0 2 2 1 0 2 1 1 0 0 0
31 1 0 2 1 2 1 1 1 0 0 | 2 1 1 [ 1 1
32 0 0 1 0 1 1 0 0 5] 2 | 2 2 1 0 2 1
33 0 0 2 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 2 1
34 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2
35 2 1 1 1 1 0 0 0 2 1 1 0 1 0 0 0
Tabla 2. Leyenda: 0= ausente 1= leve 2= modesta 3= infensa
Siitomatalovta WS Pacieites Media Media Porcentaje | Test “T" de
0 s s . P
. g Inicial Final de Mejoria Student
Boca Amarga 22 1’324+ 048 | 0’77+ 061 41,7 p=0’001
Repleccion 32 1’534+0°62 | 0°91+0°78 40’5 p<0’001
Postprandial
Somnolencia 30 1’204+0°41 | 0°63 +0°49 475 p=<0'001
Postprandial
Eructacion 27 1’44+ 0’58 | 0’81 +0’56 43’8 p=<0’001
Pirosis 26 1'62+0°70 | 0°88 +0°77 45’8 p=<<0’001
Gastrica
Dolor esponianeo 32 1’31+ 047 | 0°63 + 066 51°9 p=<0'001
Epigastrico
Naiiseas 23 1’22+0°42 | 0’614+ 050 50 p<<0’001
Tension 24 1’384+0°49 | 0’83 +0°56 39’9 p=<0'001
Abdominal
Tabla 3
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Estos resultados acreditan una importante
mejoria sintomatica que surge a partir de un
39,9% para la tension abdominal, y hasta un
51,9% para el dolor espontaneo epigastrico. Estos
mismos datos evidencian la favorable accién de las
aguas bicarbonatadas calcicas de Sangemini en la
sintomatologia del sindrome dispéptico de origen

gastrico, quizd dependiente de una mejoria en el
proceso digestivo,

Estos mismos resultados permiten admitir que
las aguas bicarbonatadas célcicas de Sangemini ac-
taan favorablemente sobre la condicién anatémica
y/o disfuncional que determina el cuadro dispépti-
co gastrico.
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