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RESUMEN

Se ha estudiado la eficacia del tratamiento
termal con agua sulfurada-bicarbonatada-sédi-
ca, en un grupo de 19 pacientes afectos de lum-
balgia mecdnica crénica, resultando estadisti-
camente significativo para el tratamiento del
dolor y la contractura paravertebral, permitien-
do disminuir el tratamiento farmacolégico.

RESUME:

On a etudié Uefficacité du traitement thermal
avec des eaux sulfurées bicarbonatées sodiqies,
dans un groupe de 19 patients atteints de lom-
bulgie mecanique chronique. Les resultats sont
statistiquement significatives pour le traitement
de la douleur, de la contraction des muscles
paravertébraux, et on a permis la diminution du
traitement medicamenteux.

SUMMARY:

The efficiency of thermal treatment with a
sulfur, bicarbonated and sodium water was eva-
lnated in a 19 patients group complaining of
chronic mechanic low back pain. The following
parameters with a statistic meaning were obtai-
ned: pain improvement and contraction of the
paravertebral muscles, alowing a decrease in
the pharmacologial treatment.

PALABRAS CLAVE (Key words):
Lumbalgia crénica - Balneoterapia - Aguas
sulfuradas.

1. INTRODUCCION

El sindrome de dolor lumbar es uno de los tras-
tornos que mds frecuentemente afectan al hombre.
Se ha estimado que el 80% de la poblacién mun-
dial presentard dolor lumbar en algiin momento de
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la vida, siendo ésta la principal causa de pérdida
de dfas de trabajo. En E.E.U.U. se ha informado
de una pérdida de 1.400 dias por 1.000 trabajado-
res y en Gran Bretaia esta cifra asciende a 2.600
dias (5).

En el medio balneario es, igualmente, uno de
los motivos de consulta mds frecuente junto con
los procesos degenerativos de diversa localiza-
cion.

Las causas de dolor en la regién lumbar son
muy numerosas, varian desde trastornos congéni-
tos, hasta estados traumdticos, procesos inflamato-
rios, degenerativos, enfermedades infecciosas,
metabdlicas y neoplasias primarias o metastdsicas.
Ademads, en muchos pacientes con trastornos vis-
cerales abdominales, el dolor lumbar puede ser Ia
primera manifestacion (6). De entre todas ellas,
las mds frecuentes son las debidas a alteraciones
de la postura, malformaciones lumbosacras y las
de origen degenerativo (4).

En cuanto al tratamiento termal de estos proce-
sos, Bert et al, consideran que se obtiene mejoria
en el 70-80% de los casos cuando se prescriben 3
curas (2), siendo las aguas sulfuradas hiperterma-
les, junto con las radiactivas y cloruradas, las mds
indicadas en este tipo de procesos, administradas
tanto en balneacién como en duchas y/o chorros.

En el caso de las aguas sulfuradas hiperterma-
les, ademds de una accidn antidlgica, hay que afia-
dir una accién eutrdfica sobre el cartilago y la pre-
sencia de bariegina que confiere a estas aguas una
untuosidad particular que favorece el masaje (3).

El Prof. Armijo Valenzuela considera igual-
mente que, en las espondiloartrosis, la crenotera-
pia en sus distintas formas puede constituir el tra-
tamiento de eleccién al facilitar la aplicacion
simultdnea de calor, la prictica de ejercicio en
desgravacion y la aplicacién de masajes (duchas o
chorros) (1).

En el presente trabajo, se ha intentado evaluar
los resultados obtenidos en un grupo de pacientes,
afectos de lumbalgia mecdnica crénica, tras el tra-
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tamiento termal con aguas sulfuradas-bicarbonata-
das-sGdicas e hipertermales. (Lugo-Termas roma-
nas)

2. MATERIAL Y METODO

Se seleccioné al azar un grupo de 20 pacientes
diagnosticados de lumbalgia mecdnica crénica vy
sin otras patologias afiadidas.

Uno de ellos abandono el tratamiento por deci-
sion propia, quedando la serie reducida a 19
pacientes. La media de edad fue de 56,05 afios,
con un minimo de 34 afos, un maximo de 70 afios
y una desviacién tipica de 9,04. De ellos, 9
(47,37%) eran hombres y 10 (52,63%) mujeres, lo
cual se ajusta a una distribucién normal.

En cada paciente se realizd una valoracién pre-
via al tratamiento termal, recogiéndose los
siguientes datos:

—Edad, sexo, profesion.

~Presencia de dolor y sus caracteristicas.

—Presencia de rigidez y su duracién.

—Dificultad a la deambulacién.

—El tratamiento farmacolégico.

—La realizacion de tratamientos termales pre-

vios.

En la exploracidn se valord la existencia o no de:

—Desviacidn de la columna vertebral.

—Asimetria de los miembros inferiores.

—Rectificacién de la lordosis lumbar.

—Contractura paravertebral.

—Dolor a la presién en las ap6fisis espinosas.

—Distancia dedo-suelo (cm) en flexién lumbar

méxima.

—Signo de Lasegue.

—Dolor a la distensién del nervio Femoral.

—Reflejos osteotendinosos rotuliano y aquileo.

—Alteraciones de la sensibilidad.

—Pulsos periféricos.

El tratamiento se realizé con agua sulfurada-
sGdica e hipertermal. En 10 de los casos (52,63%)
se administraron 11 ¢ 13 sesiones de Bario y Cho-
rro y en los 9 restantes (47,37%) 11 6 13 sesiones
de Baiio de Hidromasaje y Chorro.

Los Bafios se aplicaron a 38°C durante 15
minutos y los Chorros a 42°C durante 5 minutos,
variando la presion segin la tolerancia del pacien-
te. Después de cada sesién se prescribid reposo
durante al menos media hora.

Al finalizar el tratamiento se realizd una revi-
si6n de los pardmetros valorados inicialmente.

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se
efectud mediante la t de Student para las variables

128

cuantitativas y mediante la prueba exacta de Fis-
her en las cualitativas.

3. RESULTADOS

Del grupo de pacientes estudiados, 18 (94,74%)
presentaban dolor lumbar de caracteristicas mecd-
nicas y el caso restante no lo presentaba en el
momento de realizar el tratamiento. En 13
(72,22%), el dolor se desencadenaba con alguna
postura o actividad, apareciendo tras la deambula-
cién en 8 pacientes, si bien sélo en uno de ellos lo
hacfa antes de los 500 metros. En 6 casos (33,33%)
el dolor se irradiaba a miembros inferiores,

La rigidez estaba presente en 7 pacientes
(36,84%), teniendo una duracién inferior a media
hora en todos los casos excepto uno.

De los 19 pacientes estudiados, 10 (52,63%)
realizaban habitualmente algiin tipo de tratamiento
farmacoldgico y de ellos 9 (47,37%) recibian
antiinflamatorios no esteroideos, 2 (10,53%) anal-
gésicos y 2 (10,53%) complejos vitaminicos del
grupo B.

En cuanto a la realizacién de tratamientos ter-
males previos, 13 pacientes (68,42%) acudian por
primera vez a un balneario y de los 6 restantes, 5
habfan realizado este tipo de tratamiento en 3 o
mas ocasiones, 4 de ellos (66,67%) refirieron
haber disminuido o abandonado completamente la
medicacidn tras el tratamiento termal.

En la exploracidn, se observé en 13 casos
(68,42%) dolor a la palpacién en las apofisis
espinosas, 9 pacientes {(47,37%) presentaban
contractura paravertebral, en 4 (21,05%) existia
desviacion lateral de la columna, en 1 (5,26%) se
objetivé rectificacion de la lordosis lumbar y en
otro caso (5,26%) se encontrd asimetria de los
miembros inferiores. La capacidad de flexion
lumbar estaba disminuida en todos los casos, los
valores de la distancia dedo-suelo en flexién
méxima se muestran en la figura 1.

El signo de Lasegue fue positivo en 6 casos
(31,58%). Se presentan en la figura 2 los grados
de Laségue de estos pacientes antes y después del
tratamiento termal. La maniobra de distensién del
nervio femoral fue dolorosa en 5 casos (26,32%).

Los reflejos rotulianos fueron normales en 18
casos (94,74%) estando disminuidos en el caso
restante. Los reflejos aquileos fueron normales
en todos los casos. Existian alteraciones de la
sensibilidad en 2 pacientes (10,52%) y los pul-
sos periféricos estaban presentes en todos los
pacientes.
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FIGURA 1. Distancia dedo-suelo en flexion lumbar mdxima pre y post tratamiento.
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FIGURA 2. Laségue (grados) pre y post-iratamiento.
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Tras la realizacion del tratamiento termal se
procedio a evaluar los pardmetros anteriores obte-
niéndose los siguientes resultados:

En 14 (77,78%) de los 18 casos que presentaban
dolor, éste habia disminuido o desaparecido, quedan-
do igual en los 4 casos restantes (22,22%). La prueba
exacta de Fisher arroja con estos datos un resultado
claramente significativo (p = 0,00001).

La rigidez habfa disminuido en 5 (71,43%) de
los 7 pacientes que la presentaban, no modificdn-
dose en los caseos restantes, pero la diferencia no
es estadisticamente significativa (p = 0,06).

De los 10 pacientes que realizaban tratamiento
farmacoldgico, 6 (60%) lo disminuyeron o lo
abandonaron, lo cual tiene significacion estadisti-
ca (p=0,045).

Se objetivo disminucidn de la contractura para-
vertebral en 5 casos (55,56%) y desaparicion en 4
(44,44%}), lo que supone una mejorfa en un 100%
de los casos. También estos datos se mostraron
estadisticamente significativos aplicdnaoles la
prueba exacta de Fisher (p = 0,041).

De los 13 pacientes que presentaban dolor a la
palpacidn de las apdfisis espinosas, en 4 (30,77%)
disminuyd la sensacion dolorosa y en otros 4 el
dolor desaparecié completamente, lo que supone
una mejoria en un 61,54%, no modificdindose en el
38,46% restante. El valor obtenido para p en este
caso es de 0,0039, claramente significativo.

De los 6 pacientes que tenfan un signo de Laseé-
gue positivo al inicio del tratamiento, ninguno
empeord, mejoraron 4 casos y permanecieron
igual 2. El estudio estadistico de la mejoria, valo-
rada en grados, resulté casi significativo con una t
de Student de 2,2361 (p = 0,075) y aplicando el
mismo test a la capacidad de flexién lumbar, valo-
rada mediante la distancia dedo suelo (cm), se
obtuvo un resultado no significativo (p > 0,1).

El resto de los pardmetros valorados no se
modificaron tras el tratamiento termal.

Se realizd, asimismo, una comparacién entre el
grupo de pacientes al que se administré Bafio y
Chorro y el grupo de los que recibieron Bafio de
Hidromasaje y Chorro no encontrandose diferen-
cias significativas entre ambos grupos.

La comparacién del grupo de pacientes que
habia realizado tratamientos termales previos con
el grupo que acudia por primera vez a un balnea-
rio tampoco resulté significativa.

4. CONCLUSIONES

A la vista de los resultados estadisticos, se
puede concluir que la balneoterapia con aguas sul-
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furadas-bicarbonatadas-sédicas resulta eficaz en el
tratamiento del dolor lumbar crénico y la contrac-
tura paravertebral, permitiendo disminuir el uso de
fArmacos.

La mejoria obtenida en el signo de Laségue
resultd ser casi significativa, no siendo concluyen-
te, dado el reducido tamafio de la muestra.

Igualmente, se infiere del andlisis estadistico
que no existe diferencia entre realizar tratamiento
con bafio 0 bafio de hidromasaje, por lo que ambas.
técnicas estarfan igualmente indicadas.

En ningdn caso se presentaron reacciones
adversas, ni agravamiento del proceso, lo que per-
mite afirmar que la balneoterapia es un tratamien-
to seguro de las lumbalgias mecénicas cronicas,
siempre que no exista contraindicacién.

El hecho de no existir diferencias significativas
entre el grupo de pacientes que han realizado tra-
tamientos termales previos con el grupo que reali-
zaba su primera cura, no permite concluir que la
mejoria sea independiente del niimero de trata-
mientos, ya que el niimero de pacientes del primer
grupo era reducido para este tipo de estudios.

Dado el tamafio de la muestra, estas conclusio-
nes no son definitivas, siendo necesario la realiza-
¢ion de estudios con series mds amplias, y con un
seguimiento de los pacientes a medio y largo
plazo, que permitiera conocer la duracién de estos
efectos.

En cualquier caso, nuestros datos son similares
a los presentados por Constant, F. et al en el
XXXII Congreso Mundial de la Sociedad Interna-
cional de Hidrologia y Climatologia Médicas
(I.S.M.H.) celebrado en Alemania en 1994,
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