RESUMEN

Este tipo de aguas se da con una relativa fre-
cuencia en Espafia. Ast podemos resefiar las de Pa-
racuellos de Jiloca, Archena y Fuente Amarga de
Chiclana.

Estd demostrado que su uso en balneoterapia
produce un efecto hiperémico periférico.

También se ha visto que su componente sulfu-
rado (SH,) produce sobre la pief una inhibicién de
las células de Langerhans, encargadas de la inmu-
nidad a nivel cutdneo. Por ello serian indicadas
principalmente en los procesos cutdneos de indole
alérgico,

RESUME

Ce type d’eau se recontre fréquemment en Es-
pagne. Ainsi signalons les eaux de Paracuellos de
Jiloca, Archena et Fuente Amarga de Chiclana.

Il a été démontré que leur usage en balnéothe-
rapie produit un effet hiperémiqué périphérique.

Il a également été prouvé que leur composi-
tion sulfureuse (SH,) provoque sur la peau une
inhibition des cellules de Langerhans, chargées de
Uimmunité au niveau cutané.

Ces eaux seraient para conséquent particu-
lierement indiquées dans les processus cutanés de
caractére allergique.

SUMMARY

This type of mineral spring waters is quite of-
ten in Spain. In this way, we can resemble the ones
in Paracuellos de Jiloca, Archena and Fuente
Amarga de Chiclana.

The balneotherapy with this kind of waters pro-
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duce a periferic hyperemic effect.

Furthermore, it has been recently proved that
the waters with sulfur (SH,) have a remarkable ef-
Ject of inhibition over the cutaneous Langerhans
cells, that have an important roll in the skin inmu-
nity, so they should be indicated especially in the
allergic alterations of the skin.

Aguas de este tipo, con un relativamente elevado
contenido en azufre titulable y mas de 1 g/l (393
mgNa* y 607 mg CI') de iones sodio y cloruro, no
son muy frecuentes, si bien en Espafia se pueden
considerar aguas de semejante composicion las de
Fuente Amarga de Chiclana (Cadiz), Paracuellos
de Jiloca (Zaragoza), Alceda (Santander), Tona
(Barcelona), etc., asi como las de Archena (Mur-
cia), Caldas de Reyes (Pontevedra), Caldelas de
Tuy (Pontevedra), etc., si bien todas estas altimas
sean hipertermales.

No consideramos necesario destacar que todas
las aguas enumeradas tienen semejanzas en su
composicién quimica, pero distan mucho de ser
iguales puesto que, como es generalmente admiti-
do, no hay dos aguas iguales en la Naturaleza si no
proceden de un mismo acuifero.

Podemos admitir que entre las aguas citadas
existen notables semejanzas, aunque también dife-
rencias, pero como ocurre habitualmente la accién
sobre el organismo de todas ellas es esencialmente
dependiente de su mineralizacion, en ese caso pre-
dominantemente sulfurada, clorurada, sodica, y
de su forma de administracién que esencialmente
es topica (bafios, duchas, chorros, inhalaciones,
pulverizaciones, etc.) y mas rara vez en bebida.

Basados en estas circunstancias podemos dar un
caracter general al estudio de las mismas, si bien
tomamos como tipo basico las aguas de Fuente
Amarga de Chiclana (Cadiz), que como ya hemos
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sefialado presentan como caracteristicas fisico-
quimicas generales el ser hipertonicas, hipoterma-
les, clorurado, soédicas, sulfuradas. Correspon-
diendo a estas caracteristicas sus acciones sobre el
organismo son bastante complejas y dependientes
de su forma de administracion, preferentemente en
balneacién y/o por inhalacién, ya que estas aguas
se emplean con poca frecuencia en bebida.

Segin AMELUNG y HILDEBRANDT (1985),
la cantidad de agua absorbida por la capa cornea
del organismo sometido a balneacion en este tipo
de aguas salinas e hipertonicas es menor que si se
tratase de agua corriente, Ademas, por el efecto
osmotico de estas aguas hipertonicas se produce
una elucion aumentada de sustancias que compo-
nen los tegumentos. Tal es el caso del acido 4 (5)-
imidazol-acril, producto de desecho de la histidi-
na (a través de la acciéon enzimatica de la histidasa)
que se encuentra en el sudor humano, consideran-
dose fotoprotector por absorber los rayos ultra-
violeta solares; como resultado se produce un
aumento de la sensibilidad cutanea a los rayos
ultravioleta (DREXEL, H.; DIRNAGL, K
PRATZEL, H., 1970).

A través de la experimentacion animal se obser-
van cambios en las mitocondrias celulares que con-
ducen a una reaccion catabdlica de las proteinas de
la capa granulosa cutanea tras la aplicacion topica
de este tipo de aguas. (PRATZEL, 1968).

Al efecto descrito de los componentes salinos
predominantes en estas aguas, habria que afiadirle
la accién queratolitica del azufre, proviniente de la
formacién de atomos de polisufitos en los puentes
de unioén cistinicos de la queratina cutdnea, que
producen una disminucion de su estabilidad (JOB,
1965).

Este efecto local lleva al almacenamiento de un
deposito de azufre en la piel, lo cual se comprueba
hasta un periodo de tiempo méaximo de 20 horas,
en el interior de las células de estrato granuloso cu-
taneo (EVERS, 1962).

Del mismo modo, la reabsorcion de los iones Na
y Cl que seproduce en la aplicacion balneoterapica,
continia después de éste por un periodo maximo
de 100 Horas. Es la llamada ‘‘post-reabsorcion™
de los iones almacenados en la piel en depésito du-
rante el bafio. (DREXEL: DIRNAGL; PRAT-
ZEL, 1970).

Asi, mediante marcadores radioactivos, se ha
podidc comprobar en humanos una post-
reabsorcion de SO, y S, que supera ampliamente la
cantidad de azufre reabsorbido directamente en el
bafio. Es decir, las sustancias mineromedicinales
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del agua del bafio, que son absorbidas por la capa
cornea, permanecen en deposito en éste después de
que la piel se seque, constituyendo asi un depésito
a elevada concentracion, del cual éstas sustancias
pueden ser reabsorbidas con posterioridad a la
aplicacion balneoterapica. (PRATZEL, 1982)
(ARMIJO, 1993).

La concepcion actual de su accion radicaria, se-
glin PRATZEL y SCHNIZER (1987), en la incor-
poracién al organismo de sustancias componentes
de las aguas mineromedicinales. Tras una aplica-
cion topica, esta penetracion transcutanea de sus-
tancias es directamente proporcional a su con-
centracion en el agua del bafo, lo cual significa
que para una concentracion del doble de estas sus-
tancias, se almacenara el doble en la capa cornea y
la concentracion sanguinea de las mismas también
se elevara el doble. Asi se podria pensar que cuanto
mas larga sea la duracion del bafio, mas cantidad
de sustancias disueltas en el agua penetraran en el
organismo. Sin embargo, estos autores han de-
mostrado que la duracion del bafio solo tiene una
influencia pequefia en el deposito de sustancias di-
sueltas en el agua en la capa cornea. Ademas, a
medida que se alarga la duracién del bafio, la ab-
sorcion decae, es decir, la absorcién acuosa no es
constante en el tiempo. Este fenomeno fue de-
mostrado por primera vez por PINSON (1942,
1952), mediante marcadores radiactivos, mas
concretamente, mediante agua marcada con Tri-
tio. A los 10-15 minutos del comienzo del bafio, se
detecta en sangre y orina el agua marcada radiacti-
vamente (DREXEL y DIRNAGL, 1963).

Para los iones disueltos en el agua, la piel tiene
una permeabilidad muy pequefia. Asi pues,.para
que las aguas utilizadas en balneacion determinen
efectos por sus componentes quimicos, son necesa-
rias condiciones determinadas de temperatura, pH
y tiempo de contacto.

Segiin PRATZEL (1989), si dichas circunstan-
cias no se cumplen, la penetracion de las sustancias
minerales disueltas en el agua no se produce y por
tanto sus efectos son nulos, por lo que estas aguas
mineromedicinales no se podrian considerar como
tales cuando se utilicen en balneacion, aunque
puedan serlo en ingestion, inhalacién o por otras
vias de administracion.

Como en todo proceso de difusion, la cantidad
de agua absorbida en un bafio mineromedicinal es
dependiente, ademads de la temperatura, de la con-
centracion salina del mismo, disminuyendo ésta al
aumentar la concentracion. (AMELUNG y HIL-
DEBRANDT, 1985).



El efecto barrera, de freno del paso del agua que
posee la pars conjunta del estrato corneo puede ser
destruido en un medio de solucién lipoide, con lo
cual la penetrabilidad de la piel se multiplica y al
mismo tiempo la capacidad de almacenamiento de
agua en la capa cornea desaparece. La aldosterona
favorece la penetracion del agua a través de la piel,
mientras que los glucocorticoides frenan ésta.
(AMELUNG y HILDEBRANT, 1985).

Los mecanismos por los cuales tiene lugar la re-
sistencia a la difusién no son bien conocidos no sa-
biéndose con certeza si se trata de transporte acti-
vo. La piel cuenta con una resistencia al paso del
agua tan elevada que, suponiendo intacta la barre-
ra del transporte acuoso, no es de esperar ningin
efecto relevante terapéutico de la pequefia cantidad
de agua que se absorbe por la piel en el bafio. Es
mas importante, sin embargo, la funcién de
vehiculo de transporte acuoso intracelular para las
sustancias minerales disueltas en ella. (PRATZEL,
1989).

En las aguas mineromedicinales se dan con-
centraciones de sustancias que, aunque en bebida
producen cambios en el contenido mineral y
acuoso del organismo y provocan ciertas reac-
ciones fisiologicas, a través de la absorcion cutanea
parece muy poco probable, segin los conoci-
mientos actuales sobre las peculiaridades de la per-
meabilidad cutdnea, que dichos cambios del balan-
ce mineral y acuoso tengan lugar en el organismo
por la penetracion de iones minerales procedentes

del agua de la balneacién. En efecto, la concentra- .

cion de sustancias minerales en gran cantidad de
aguas mineromedicinales es demasiado pequefia
para que tengan lugar dichos cambios.

En este sentido, el medio acuoso de la capa cor-
nea tiene una concentracion de solutos equivalente
a 60 gr/l, por lo que se considera obligado para
que puedan pasar las sustancias disueltas en el
agua (por un mecanismo de transporte no activo o
dialisis) que el agua del bafio supere en solutos
dicha concentracion, lo que rara vez se produce en
aguas mineromedicinales.

Precisamente esta circunstancia llevé a PRAT-
ZEL en 1989 a sugerir una nueva clasificacion de
las aguas mineromedicinales utilizadas en balne-
acion, basada en las concentraciones limite
minimas para asegurar la penetracion a través de la
piel. Algunos de estos valores se recogen en la tabla
1. (SAN MARTIN y SAN JOSE, 1989).

Pero volviendo a las aguas del balneario Fuente
Amarga que nos ocupan, como clorurado-sodicas,
sulfatado-calcicas, sulfuradas e hiperténicas que
son, tienen unas acciones especificas sobre el orga-

nismo, comprobadas a través de muchos afos de
clinica, que hace que los agiiistas en su mayoria se-
an constantes a la cita de su cura termal anual.

Asi, el componente fundamental de las aguas del
Balneario de Chiclana es e] CINa, en elevada con-
centracion. Seglin la nomenclatura alemana, las
podemos incluir en las aguas hiperténicas CINa o
“sole”, ya que superan los 5’5 gr./l. de Na + y 8’5
gr./l.de Cl necesarios para denominarlas de esta
forma. Estas aguas no son indicadas en cura
hidropinica, ya que en bebida, su elevada con-
centracion salina produce un estimulo en el revesti-
miento cutdneo mucoso por un efecto osmético
elevado que conduce inmediatamente al reflejo del
vomito. Por lo tanto, estas aguas se utilizan en for-
ma inhalatoria y principalmente en balneacion.

Las aguas “sole’’ en balneacion pertenecen a las
aplicaciones crenoterapicas mas comunes. Se utili-
zan, en general, bafios de “‘sofe’’ a concentraciones
del 1’5 al 6%.

Segun ARMIJO (1968), las aguas cloruradas son
estimulantes de diversas funciones orgénicas y me-
tabolicas.

Por otra parte, el tratamiento con bafios de
aguas “‘sole’’ produce una serie de estimulos cuta-
neos, que conllevan una serie de reacciones vegeta-
tivas que actiian sobre las funciones de diversos sis-
temas organicos. Se ha hablado siempre de ellas
como ‘‘inespecificas’, entendiéndose por ello que
el tratamiento con esta clase de aguas producia
unos estimulos inespecificos que llevan a unos
efectos de cambios constitucionales del organismo
que deben de tenerse en cuenta como tales.

Asi, se producen reacciones fasicas de los com-
ponentes de la serie blanca sanguinea, de la secre-
cion corticoesteroidea, del metabolismo del nitro-
geno, un efecto normalizador del tono neurovege-
tativo y de las regulaciones circulatorias, asi como
una disminucién de la excitabilidad nerviosa y se-
fiales de una regulacion trofica del sistema vegeta-
tivo en conjunto mas acentuada. (AMELUNG y
HILDEBRANT, 1985).

Cabe destacar que los bafios de “‘sole’’ estimu-
lan y prolongan la eritropoyesis. También se pro-
duce un aumento significativo de la fosfatasa alcali-
na en el suero tras una serie de baiios de esta clase.

Pero describiremos primordialmente las ac-
ciones terapéuticas derivadas de su componente
sulfurado, ya que por su componente sulfatado no
cabe esperar efectos terapéuticos relevantes.

A este respecto cabe sefialar que aunqgue se ha
comprobado, mediante marcadores readiactivos,
la existencia de una reabsorcion percutanea de
iones sulfato, cuantitativamente seria tan pequefia
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que no se podria esperar ningln efecto de impor-
tancia sobre el organismo por este mecanismo.
(AMELUNG y HILDEBRANDT, 1985) (PRAT-
ZEL y SCHNIZER, 1987).

El azufre es uno de los elementos fundamentales
para la vida. Una carencia extrema de este elemen-
to puede producir la muerte en plantas, animales e
incluso en el hombre, pero el extremo contrario, es
decir, demasiado azufre puede resultar venenoso.
(MORIARTY, 1988).

El azufre ha sido utilizado como remedio tera-
péutico en diversos campos de la medicina desde
tiempos remotos. Una de estas aplicaciones es la
balneoterapia con aguas sulfuradas.

Las formas de azufre que aparecen en el agua,
dependiendo del pH y la temperatura, son las de
hidrégeno sulfurado (SH,) es decir, como molécula
no disociada en forma reducida (valencia -2) y que
confiere a estas aguas un caracteristico olor a
huevos podridos, como ion SH_ de igual grado de
oxidacion que el anterior, como sulfatos (SO,*)
con valencia + 6 y como sulfitos (SO,%), con valen-
cia +4 (ARMIJO F., 1990). También se puede en-
contrar el azufre en las aguas mineromedicinales
en forma de tiosulfatos (S,0,%), con un estado de
oxidacion de +2, e incluso en su forma elemental
(S;) con un grado de oxidacioén nulo en menor pro-
porcion dependiendo asimismo del pH y la tempe-
ratura. (VELDEMAN, 1990).

En las aplicaciones periodicas de los bafios de
azufre en una cura balnearia se producen sobre to-
do efectos normalizadores.

Asi, en los pacientes con eccema crénico, reuma-
tismo articular crénico y enfermedades circulato-
rias cronicas diversas se puede observar la normali-
zacion de la funcion capilar tras la balneoterapia
sulfurada. La mejoria de la circulacién cutanea y
sobre todo de la circulacion de las extremidades se
aprecia en los trastornos vasculares y heridas, asi
como después de amputaciones. (SCHNIZER,
1985, 1988, 1989).

El descenso de la presion sanguinea que tiene lu-
gar en el transcurso de las curas de bafios sulfura-
dos afecta tanto a la presion sistélica como a la
diastélica tanto méas cuanto mas hipertonicos sean
los bafios. En la URSS es la hipertension arterial
una indicacion primordial para los bafios sulfura-
dos. (PRATZEL, 1990).

Aunque la reaccion de los vasos cutdneos al
azufre reducido es indudable, se requieren con-
centraciones minimas superiores a 4 mg/l para que
la respuesta hiperémica cutinea tenga lugar. Asi, a
partir de 4-10 mg/1 de SH, y una temperatura de
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32°C los bailos sulfurados tienen un efecto hiperé-
mico periférico. Precisamente esta reaccion hiperé-
mica constituye el test mas sencillo para compro-
bar la concentracién minima de SH, terapéutica-
mente efectiva en balneoterapia.

Por otra parte, la accion antiflogistica de los ba-
flos con aguas sulfuradas es conocida desde hace
tiempo, y precisamente el intento de descifrar el
mecanismo intimo de tal accién, ha llevado al Pro-
fesor PRATZEL a realizar interesantes estudios
sobre el efecto en la piel, primero en cerdos y pos-
teriormente en humanos, de todas las formas oxi-
dadas del azufre a diversas concentraciones. De es-
tas investigaciones cabe destacar que solo los ba-
fios con hidrégeno sulfurado en concentraciones
de 1 a 100 mg/l provocan una reaccién inhibitoria
de las células de Langerhans, que son células inmu-
nocompetentes cutaneas de primer orden (ART-
MANN y PRATZEL, 1987).

Concentraciones inferiores de hidrogeno sulfu-
rado muestran una menor inhibicién de dichas cé-
lulas, a la par que cantidades mas elevadas las ha-
cen desaparecer en su mayor parte. Asi, con 40
mg/]l se bloquean el 50% de las células de Lan-
gerhans de la epidermis. (PRATZEL; BUHRING;
EVERS, 1990).

El hecho de que el niimero de estas células esta
elevado en procesos inflamatorios cutaneos debido
posiblemente a una activacion de la respuesta in-
mune organica, explicaria el efecto terapéutico
muy favorable de la balneoterapia con aguas sulfu-
radas en afecciones dermatolégicas como las der-
matitis atOpicas y distintos procesos alérgicos cuta-
neos.

A este respecto sefialaremos que en nuestro estu-
dio clinico sobre la casuistica del balneario de
Chiclana durante las temporadas de bafios de 1986
a 1990 realizado para la tesis doctoral, las
dermopatias quedaban relegadas a un lugar muy
secundario en las afeciones tratadas en Fuente
Amarga, constituyendo tan sélo un 5°35% del to-
tal de la casuistica de este centro termal durante el
periodo de cuatro temporadas descrito. (SAN JO-
SE, 1991).

Por su composicion fisico-quimica, con un con-
tenido en SH, de 73 mg/l, un pH de 8,09 y una
temperatura de emergencia de 18°C, las aguas del
balneario de Chiclana deberian estar primordial-
mente indicadas en procesos dermatologicos croni-
cos inflamatorios, en los que se observa una accién
terapéutica muy favorable tras su aplicacién topi-
ca. (SAN JOSE, 1991).

Por otra parte destacaremos brevemente las ac-



ciones especificas debidas a los factores fisiolerapi-
cos.

Estas acciones terapéuticas se realizan por el
agua portadora de energia de dos tipos: mecanica y
térmica.

En balneoterapia influyen dos tipos de factores
mecanicos: el empuje o flotacién y el factor
compresion que depende de la presion hidrostati-
ca. (BFLLOCH; CABALLE; ZARAGOZA,
1972). ,

Es decir, el agua es portadora de energia mecéni-
ca estatica y dinamica, ya que en virtud del princi-
pio de flotacion dan lugar a una descarga ponderal
que facilita la movilidad articular y la actividad
muscular, permitiendo la realizacién en su seno de
movimientos de mayo amplitud que en el aire, con
un trabajo muscular minimo y escaso o nulo dolor.
(SAN MARTIN, 1990).

Ademas, el agua ejerce una cierta presién sobre
el organismo sumergido, la presion hidrostatica,
que depende de su peso especifico y de la altura ab-
soluta del nivel del liquido sobre las estructuras or-
ganicas. (BELLOCH; CABALLE; ZARAGOZA,
(1972). Sobre las extremidades y el abdomen la
compresion hidrostatica sigue actuando hacia el in-
terior solo escasamente reducida. La presion intra-
abdominal asciende en un 80% de la presion

hidrostatica que soporta el perimetro abdominal.
El torax, por el contrario, ofrece una mayor resis-
tencia debido a su coraza osea. Por otra parte, la
elasticidad toracica acusa la presion hidrostatica,
dificultandose la inspiracion, mientras que la espi-
racion se ve facilitada. La transmision de la pre-
sion hidrostatica al torax es del 70%.

En los miembros inferiores es del 86%, lo que
influye sobre sus estructuras comprimibles, en par-
ticular los vasos, favoreciendo el retorno venoso al
corazon. (BELLOCH; CABALLE; ZARAGOZA,
1972). Por otra parte, la presién arterial, que de-
pende del volimen minuto y la resistencia vascu-
lar, tiende a disminuir, sobre todo el valor sist6li-
co, aunque también disminuyen los valores diasto-
licos previamente elevados.

Asimismo, la presién ejercida sobre los vasos pe-
riféricos y la musculatura condiciona cambios me-
tabdlicos, con tendencia a la disminucién del con-
sumo de oxigeno, relacionados con la relajacion
muscular ¥ la disminucién del tono reflejo.
(BELLOCH; CABALLE; ZARAGOZA, 1972).

La balneoterapia con estas aguas a temperatura
indiferente ((36-37°C) se comporta como sedante
del sistema nervioso, relajante de la musculatura y
mejoradora del trofismo cutaneo. (SAN MAR-
TIN, 1988).
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