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INTRODUCCION

El balneario Caldas de Besaya estd situado en las
proximidades del pueblo del mismo nombre, en la
regién de Cantabria. Posce varios manantiales de
agua de procedencia profunda, asociados a la falla
cabalgante de El Escudo de Cabuérniga, de caracte-
risticas clorurado sédicas y muy radiactivas, Estas
caracteristicas de las aguas hacen que sean adecuadas
para ¢l tratamiento de afecciones reumdticas, de dis-
tintos trastornos de los sistemas respiratorio,
circulatorio y nervioso y de secuelas de traumatis-
mos. Las técnicas de utilizacion de las aguas incluyen
bafios, chorros, duchas circulares, inhalaciones, pul-
verizaciones,  sauna  y  masaje  hidrotermal
subacudlico.

Entre las afecciones tratadas en cl balnearic se
encuentra la artritis reumatoidea. Bsta enfermedad
posec algunas caracteristicas, en particular su
cardcter de enfermedad autoinmune, que hacen su
estudio especialmente interesante con relacién a las
propiedades de las aguas. Las aguas de Caldas
de Besaya contienen concentraciones importantes
de radon (SOTO, 1991; SOTO, 1995) que producen
una irradiacion en los pacicntes. Es conocido
que la irradiacién con radiaciones ionizantes
induce un ecfecto sobre el sistema inmune
(ANDERSON, 1976) y, por cllo, hemos estudiado la
accién que tiene el tratamiento con las aguas del
balneario en los pacientes afectados de artritis
reumatoidea.

MATERIAL Y METODO

Para el estudio del efecto del tratamiento termal
cn la artritis reumatoidea hemos recogido un conjun-
to de informes postratamiento, correspondiente a dos
afios, de enfermos diagnosticados previamente. La
muestra recogida estd compuesta por 19 pacientes de
cdades comprendidas entre los 22 y los 74 afios de los
que 6 son hombres y 13 son mujeres. De los 19
pacientes, 14 han sido diagnosticados positivamente
por la prueba del serum, seropositivos, mientras que
5 han resultado seronegativos.

Los lugares de afectacidn principal de la enferme-
dad son las manos, mencionadas en 11 ocasiones, los
pies. 6 veces, los codos, 4 veces, las rodillas, 3 veces,
y los hombros, en una ocasién. Se scfiala la presencia

de nédulos subcutdneos en un caso.

En 9 de los 19 casos se sefiala la existencia de
patologia adicional previa. Entre éstos existen 3 casos
de traumalismo Gsco o hernia y otro con cuadro com-
plejo que incluye polimialgia y neuritis. Los otros 5
casos posecen patologias asociadas a la enfermedad
principal. Entre éstas la mds frecuente es la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que se
presenta en 3 casos y que, posiblemente, sca una afec-
cién secundaria a los pulmones debida 2 la artritis
reumatoidea. En dos ocasiones se sefiala hiperurice-
mia, también de tipo reumdtico, y en uno diabetes
insulin dependiente, de origen autoinmune. Todos los
pacientes tratados reciben medicacién para el trata-
miento de la artritis, antiinflamatorios, analgésicos vy,
en algunos casos, sales de oro, ademds de, en su caso,
otros para ¢l tratamiento de las patologias adicionales.

El tratamiento termal de los enfermos se realiza
mediante bafios y chorros. En cierto nidmero de casos
esle tratamiento se sustituye por el de bafios de hidro-
masaje. En los pacientes con EPOC sc prescribe
también la inhalacién directa, El tratamiento mis
usual consiste en 14 bafios de 12 minutos cada uno
con agua a 37% C. y en 14 sesiones de chorros de 3
minutos cada sesidn con agua a 42% C. En caso, s¢
prescriben 14 sesiones de inhalacién de 10 minutos
con aire procedente directamente del afloramiento
del manantial.

Como consecuencia del radén (Rn 222) aportado
por el agua que aflora en el interior del balneario, se
crea un ambiente en el que el gas se encuentra en
concentraciones importantes tanto en el agua usada
para bafios y chorros, como en el aire utilizado en
inhalaciones, como en el aire interior. Por diferentes
vias el raddn penetra en el interior del cuerpo
produciendo una irradiacién de los tejidos. La
irradiacion producida se cuantifica como dosis absor-
bida y puede evaluarse para cada tratamiento, bafio o
inhalacion, y para un tiempo de estancia en el interior
del balneario.

Los resullados encontrados en la medida de la
concentracién de radén en el balneario Caldas de
Besaya han dado valores de 600 Bg/1, 100.000
Bg/m.?y 500 Bg/m.’ para el agua de los bafios, el aire
de inhalacién y el aire interior, respectivamente. A
partir de estas concentraciones y del tiempo de cada
tratamiento pueden evaluarse las dosis recibidas por
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los pacientes. Asi, puede calcularse que las dosis
recibida por cada paciente en el tratamiento de bafios
y chorros es de 0,12 mSv a los pulmones,

Igualmenice la dosis recibida en el tratamiento por
inhalacion se puede calcular en 0.02 mSy a los pulmo-
nes, valores sensiblemente semejantes a los recibidos
debido a la permancncia en el balneario durante el
periodo de tratamiento, de 0,05 mSv. Las dosis recibi-
das son, en todos los casos, bajas, de uno o dos érdenes
de magnitud menores que las producidas anualmente
por causas naturales (2 mSv). De la misma manera
puede caleularse la dosis recibida por el personal del
balneario que resulta ser (0.9 mSv/afio, sin relevancia
desde el punto de vista de la radioproteccidn.

RESULTADOS OBTENIDOS.

Para evaluar la eficacia del tratamiento termal se
realiza, al linalizar éste, la valoracion en la evolucion
de la enfermedad en cuanto a estado general, a sinto-
matologia y a movilidad. En los pacientes afectados
de EPOC se valora también la evolucién de [a fun-
cidn respiratoria.

La cvolucidn del estado general del paciente se
cuantifica mediante 4 grados correspondientes a
empeoramiento, sin cambios, mejoria moderada y
mejoria importante. En la muestra recogida de los 19
pacientes se encuentra que 4 de ellos han experimen-
tado una mejorfa moderada al cabo del tratamiento
micntras los otros 15 experimentan una mejoria
importante en cuanto al estado general.

Los mismos 4 grados anteriores se utilizan para
cuantificar la evolucidn de la sintomatologia del
enfermo. De entre los 19 pacientes se encuentra que
4 de ellos han experimentado una mejoria moderada
al final del tratamiento mientras que los 15 restantes
han tenido una mejoria importante en cuanto a sinto-
matologfa.

La evolucion de la movilidad de las articulaciones
afectadas por la artritis se cuantifica mediante 4 gra-
dos, disminucidn, sin cambios, aumento moderado y
aumento importante, En la muestra recogida de los 19
pacientes se encuentra que uno no experimenta evolu-
cidn en la movilidad, 5 tiecnen un aumento moderado
y 14 experimentan un aumento importante.

Los excelentes resultados anteriores confirman
plenamente la eficacia del tratamiento de la artritis
reumatoidea en el balneario Caldas de Besaya. Como
ocurre en diversas cnfermedades crénicas el
tratamiento termal se revela como de eficacia igual o
superior al tratamiento farmacolégico.
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Sin embargo, para precisar en gué tipo de afec-
ciones ¢l tratamiento estd mds claramente indicado
deben revisarse Jog resultados obtenidos. En esta
revision se observy que existe una importante corre-
lacion entre enfermos diagnosticados positivamente
y las mcjorfas importantes en ¢l estado general, la
sintomatologfa y la movilidad. Fl tratamiento termal
parcce estar especialmente indicado en aquellos
pacientes que padecen artritis reumatoidea bien
caracterizadas. Igualmente se encuentra corelacidn
entre los enfermosg diagnosticados negativamente y
las mejorias solamente moderadas en el estado gene-
ral, la sintomatologia y la movilidad. En este caso
puede decirse que en estos enfermos, que suelen pre-
sentar cuadros clinicos complejos y en los que no estd
bien establecido el diagndstico de artritis, ¢l trata-
miento termal, sin ser en ningtin caso perjudicial, no
estd tan claramente indicado.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados encontrados en el tratamiento de la
artritis reumatoidea obligan a realizar algunas consi-
deraciones sobre las causas en las que se
[undamentan aquellos. De una manera general, el tra-
tamiento termal con aguas radioactivas produce
distintos efectos, como son los analgésico y antiinfla-
matorio (ARMIJO, 1994), que se desean obtener con
el tratamiento farmacoldgico. Pero, ademds, la
radiactividad existente en las aguas ejerce determina-
dos efectos sobre la proliferacion celular y, en
particular sobre las células T del sistema inmune.

La artritis reumatoidea es una enfermedad de
etiologia no bien conocida descrita como enfermedad
reumdlica autoinmune. La autoinmunidad se mani-
ficsta como una reaccién cexcesiva del sistema
inmunitario del enfermo que le lleva a la destruccion
de células propias que no son reconocidas como
tales. El sistema inmunc posee un funcionamiento
basado en las células T, linfocitos T, que se desaro-
llan en el timo. Las células T incluyen las T
citotoxicas que atacan a virus y células tumorales, las
Tyg que segregan mediadores para activar a las T, B
y macréfagos y las Tg que inhiben la respuesta de las
anteriores.

El funcionamiento adecuado del sistema inmune
es consecuencia de la proporcién existente entre célu-
las Tpy ¥y Tg. El mecanismo que regula la proporcidn
entre ambas es la apoptosis, muerte celular antes de
la diferenciacién completa, que actda por programa-
cion genética o como consecuencia de la accidn de
agentes ambientales (WYLLIE, 1980).
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Se¢ conoce que uno de los agentes ambientales
mds importantes. para inducir efectos sobre el siste-
ma inmune son las radiaciones ionizantes. La accién
de las radiaciones ionizantes sobre las células T se
descubrid independiente de la apoptosis, ddndosele el
nombre de muerte celular en la interfase. El mecanis-
mo genérico de accidn de las radiaciones parece
implicar al calcio intracelular y a la proteina quinasa
C seguido por la transeripeion del gen c-fos y de la
produccién de interleuquina-2 (KARANTA, 1992),
El mecanismo de actuacion de las radiaciones es
equivalente a la apoptosis y tiene una dependencia
con la dosis total recibida por el animal de experi-
mentacion,

Desde este punto de vista pucde imaginarse Ia
accion del tratamiento de la artritis reumatoidea con
aguas radiactivas para obtener los resultados encon-
trados. El raddn existente en las aguas penetra por
distintas vias en ¢l interior del cuerpo produciendo
una irradiacidn de los diferentes tejidos. La irradia-
cion de las células T, de distinta radiosensibilidad, da
como resultado la muerte en la interface de una pro-
porcion de determinado tipo de cllas, cambiando la
relacién numérica entre células Ty y Tg- De acuerdo
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con los resultados encontrados, en el (ratamiento de
la artritis reumatoidea se producirfa una disminucién
de las Ty con aumento relativo de las Tg, con cl
resultado de una menor respuesta inmunitaria.

La anterior explicacién del efecto producido por
¢l raddn sobre el sistema inmune tiene una interesan-
te alternativa en la produccién de superéxido
dismutasa por el radén. La superéxido dismutasa cs
una enzima que cataliza la reduccién de radicales
superdxidos a peréxido de hidrégeno. Se ha usado
administrindola con éxito para el tratamiento de la
artritis reumatoidea (GOEBEL, 1981) y. reciente-
mente, se ha demostrado su produccién por
inhalacion de radén en animales (JIZENG, 1996).

La primera justificacién de la accion del radén
sugiere que las aguas radiactivas pueden ser dtiles en
cl tratamiento de otro conjunto de enfermedades que,
como la hiperuricemia, el asma bronquial o la cste-
nosis mitral reumdtica, poseen una relacién con el
funcionamiento del sistema inmune. El tratamiento
de este tipo de enfermedades con aguas radiactivas se
realiza eficientemente en distintos balnearios del
mundo (BOGOLIUBOW, 1994; DAVYDOWA,
1994).
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