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cuando los valores de cortisol son > 15pg/dl., se
transforma en una correlacién lineal negativa (r:
075162; p: <0701). La PRL modifica Ia cifra de mono-
citos segiin una débil correlacién negativa, con
descenso de la cifra de monocitos cuando aumentan
los valores de PRL (r: -0°3222; p: <0°03).

CONCLUSIONES: La hidroterapia no parece
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ejercer modificacignes significativas sobre las hor-
monas estudiadas del eje hipofisoadrenal.

Dado que la correlacién del cortisol con los linfo-
citos y monocitos tiende al descenso de estas dos
poblaciones celulgreg implicadas en la activacién vy
respuesta inmunolégica, el cortisol podria estar
implicado en los mecanismos inflamatorios de inmu-
noactivacién.
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OBJETIVOS: Sc quiere comprobar si la crenote-
rapia, unida a la dicta y al cjercicio fisico regular,
puede incidir positivamente sobre el control glucémi-
co de los pacientes diabéticos del balneario.

MATERIAL Y METODOS: El balncario de
Retortillo (Salamanca) posee unas aguas minero-
medicinales  sulfuradas, sddicas sulfhidricas,
radiactivas ¢ hipertermales (46,5° C). Caracteristicas
€stas que las hacen tributarias de ser coadyuvantes cn
la terapéutica diabetolégica (ARMIJO (1), ALLANO
(2), DARNAUD y DENARD (3), ARMIJO, SAN
MARTIN y col (4)).

Se realiza el estudio con cincuenta pacientes dia-
béticos no insulinodependientes, con edades
comprendidas entre los 65 y 70 afios, de ambos sexos,
controlados con dieta, y diagnosticados de afectacién
artrgsica oligoarticular como causa principal de la
asistencia al balneario. Ninguno de estos pacientes
presenta patologias ni complicaciones diabéticas o
que contraindiquen la crenoterapia, ni toman medica-
mentos que modifiquen los valores glucémicos.

Se procede a la determinacidén de la glucemia en
sangre capilar y en ayunas, en el primer dia de trata-
miento termal y en el dltimo, a las 9 horas de la
mafiana; utilizindose un medidor One Touch II cuyas
tiras reactivas se leen con reflectdmetro.

Se agrupan los resultados en sendos grupos, per-
tenecientes a un buen y mal control metabélico,
segiin que las cifras glucémicas basales sean respec-
tivamente iguales o inferiores a 130 mg/dl, o
superiores (atendiendo al rango establecido en el
manual del usuario de Lifescan). Todos los pacientes
sometidos a estudio han realizado la misma crenote-
rapia, consistente en 9 dias de bafios (37°C, 15
minutos) y chorros (37°C, 5 minutos), amén de la
ingestidn diaria de 200 centimetros cuibicos de agua
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termal, en ayunas y en la galeria de bafios. Los enfer-
mos han seguido las recomendaciones dietéticas
generales establecidas para los enfermos diabéticos
durante su estancia en el balneario, han recibido con-
sejos de educacién sanitaria destinados a su
autocuidado y control glucémico, y asimismo han
paseado por superficie llana, durante una hora todos
los dia (FIGUEROLA (5)).

RESULTADOS: De los pacientes diabéticos, 20
(40%) tienen mal control metabdlico y 30 (60%)
bueno (Tablas I y II) (Figuras n° 1 y 2).

TABLA I: Pacientes con mal control metabélico:

Glucemia basal en ayunas > 130 mg/dl.
20 diabéticos, 12 mujeres y 8 hombres.
Glucemia al inicio: Glucemia al final:
142 135
143 135
147 140
148 141
149 146
152 147
155 149
156 138
159 142
167 151
167 156
168 155
173 162
178 170
179 173
184 172
189 185
192 180
197 183
202 187
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TABLA II: Pacientes con buen control metabélico:

Glucemia basal en ayunas > 130 mg/dl.
30 diabéticos, 18 mujeres y 12 hombres.
Glucemia al inicio: Glucemia al final:
129 127
129 126
127 122
125 120
124 120
123 119
122 117
120 113
120 125
117 113
116 123
115 117
110 85
108 100
108 106
107 105
106 101
105 100
103 95
101 96
100 93
98 88
94 92
90 92
89 95
88 106
85 87
85 89
81 92
80 91
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El estudio estadistico de las dos series, se
ha realizado mediante una t de Studen para
datos apareados. En la primera seric, de 20
pacientes con mal contro] metabélico, se obtiene
una diferencia de medias de 10 (Xi-X:=167,35 -
157,35), una t = 9,92 , con 19 grados de libertad,
y una p < 0,001, con un alto valor significativo
estadistico. Mientras que en la serie segunda,
de 30 pacientes con buen control metabélico, se
obtiene una diferencia de medias de 1,33 (Xs-
X.=106,83-105,5), una t = 1,04, con 29 grados de
libertad, y una p < 0,05 (p=0,8470), lo cual represen-
ta una ligera disminucién no estadisticamente
significativa.

CONCLUSIONES: 1. Los pacicntes diabéticos
con mal control metabdlico experimentan en su
cifras  glucémicas basales, determinadas en
ayunas y a la misma hora, una disminucién clara y
manificsta, con alto valor significativo estadistico,
una vez completado el tratamiento termal vy
observadas las perscripciones higiénico-dietéticas
recomendadas.

2. Los enfermos con buen control metabdlico
presentan, en estas mismas circunstancias, una
disminucién ligera de sus valores glucémicos, sin
significacién estadistica.

FIGURA N° 1: HISTOGRAMA DE PACIENTES DIABETICOS CON MAL CONTROL METABOLICO:

Glucemia basal al inicio del tratamiento
termal:
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FIGURA N° 2: HISTOGRAMA DE PACIENTES DIABETICOS CON BUEN CONTROL METABOLICO:

Glucemia basal al inicio del tratamiento
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