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Accion antioxidante en el organismo humano
del tratamiento crenoterapico
con aguas sulfuradas y peloides, en relacion
con la vias de administracién utilizadas.
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RESUMEN
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minero-medicinales sulfuradas, Antioxidantes,
Barredores de Radicales Libres, Envejeci-
miento, Lipoperoxidacién. Vias de
Administracién.

La crenoterapia con aguas minero-
medicinales sulfuradas disminuye la produccién
de sustancias reactivas al acido tiobarbiturico
(TBARS), de las cudles la mas importante es el
Malon-dialdehido (MDA), indicando una
disminucidn del proceso de lipoperoxidacién o
envejecimiento, probablemente debido a la
absorcién del azufre, que aumenta los radicales
SH presentes en la cisteina del tripéptido
Glutation, actuando como antioxidante y buen
barredor de Radicales Libres,

Se estudiaron 110 pacientes (55 hombres y 55
mujeres), edad media 68.46+0.51, Balneario de
Archena (Murcia). Diferentes factores, como
hdbitos, estado de salud, radiaciones solares
recibidas, edad, dieta, vias de administracién etc.
fueron controlados, asi como muestras de orina
para el andlisis de TBARS (método no invasivo
determinante de la lipoperoxidacién). La
mfluencia de la Crenoterapia fue decisiva y
especialmente estudiada, comprobdndose una
diferencia estadisticamente significativa en Ia
disminucidn de la produccién urinaria de TBARS,
antes y después del tratarmiento (p< 0.01).

La via de administracién tépica, disminuyé
la excrecion urinaria de MDA, en hombres y
mujeres (p<0.05), siendo determinante para
obtener resultados satisfactorios frente a la via
inhalatoria que no indujo ningtin tipo de cambio
significativo. Los bafios fueron de 15 minutos a
temperaturas entre 37.5 y 39°C, que permitieran
una importante vasodilatacién y absorcién
transcutdnea de 10 ml.cm2.h.

SUMMARY

”Antioxidant action in human organism with
sulphured mineral waters crenotherapy and
peloids  relationship  with  ways  of
administration”.

Key Words: Crenotherapy, Sulphured
Mineral Waters, Antioxidants, Free Radicals
Scavengers, Aging, Lipoperoxidation. Way of

Treatment

Crenotherapy with sulphured mineral waters
diminish ~ Thiobarbituric ~ Acid  Reactant
Substances (TBARS) production, from which
Malondehaldehide (MDA) is the most
important, decreasing the process of
lipoperoxidation and aging, probably due to the
absorption of Sulphur and consequent increase
of SH radicals (Glutathione) a scavenger of Free
Radicals.
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55 men and 55 women, age 68.46+0.51,
were studied at the spa of Archena (Murcia,
Spain). Different factors as habits, medical
condition, sun radiation, aging, diet and ways of
administra-tion were controlled. Urinary
samples of the volunteers were analyzed
following the usual method for detection of
TBARS (a non invasive method of determi-
nation of lipoperoxidation). The influence of
Crenotherapy and  different  conditions
characteristic of elder population was analyzed.
Daily urinary production of TBARS was
0.418+0.025 nM/ml in the Ist day (basal) and
0.333+£0.019 in the 15th day of Crenothe-rapy
(p<0.01);

The topic way of administration decreased
the urinary MDA (p<0.05). Inhalatory
administration did not induce any significant
change in these parameters in men or women,
The way of administration was determinant to
get the benefits: topic administration, with an
important surface for absorption, induced CE
significantly; on the other hand, inhalatory
absorption did not modify the urinary
elimination of TBARs. We must take into
account that the baths lasted for more than 15
mins., temperature ranging between 37.5 to 39
°C, suffficient enough to allow important
vasodilation and transcutaneous absorption of

10 ml. cm?.h' .

RESUME

“Action Anfioxidant dans [’organisme
humain avec crenotherapy des eaux minérales
sulfureux et rapport du peloids avec
administration des fagons de.”

Mots Clefs: Crenotherapy, Eaux minerales

Sulfureuses, Antioxidants, Charognards des
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Radicaux Libres, Vieillir, Lipoperoxidation,. Le

Traitement de la facon de

Crenotherapy avec les eaux minérales
sulfureuses diminuent la production de
Thiobarbituric Substances du Réactif Acides
(TBARS), etant le plus important le
Malondealdehide (MDA), diminuer le
processus de lipoperoxidation et vieillir,
probablement da a I'absorption de Soufre et
augmentation conséquente de radicaux SH
(Glutathione) un charognard de Radicaux
Libres.

55 hommes et 55 femmes, vieillissez-en
68.46=0.51, ont été étudié a la station thermale
d’Archena  (Murcia, Espagne). Facteurs
différents comme habitudes, condition
médicale, radiation du soleil, vieillir,
["alimentation et administration des facons
d’étaient contrdlées. Les échantillons urinaires
des volontaires ont été analysés suivre la
méthode habituelle pour découverte de TBARS
(une méthode de Iinvasive du non de
détermination de lipoperoxidation). L’ influence
de Crenotherapy et caractéristique des
conditions différente de population ainée a été
analysée. La production urinaire journaliere de
TBARS était 0.418+0.025 nM/ml en le ler jour
(fondamental) et 0.333x0.019 en le 15e jour de
Crenotherapy (p<0.01);

L’administration de la fagon de du sujet a
diminué  le MDA  urinaire  (p<0.05)
L'administration Inhalatory n’a pas induit tout
changement considérable dans ces paramétres
dans les hommes ou les femmes.
L’administration de la fagon d’était déterminant
pour obtenir les avantages: administration du
sujet, avec une surface importante pour
absorption, CE provoquée considérablement; de
"autre c6té, I'absorption de I’inhalatory n'a pas
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modifié I’'élimination urinaire de TBARs. Nous
devons prendre en considération que les bains
ont duré pour plus de 15 mins., température qui
aligne entre 37.5 a 39° C, suffisant assez
autoriser vasodilation important et absorption

du transcutaneous de 10 ml.cm*.h,

INTRODUCCION

El objetivo base para realizar este estudio fue
comprobar si con el tratamiento crenoterdpico
con aguas sulfuradas, dependiendo de la via de
administracion utilizada, disminuia o no los
niveles oxidativos de los pacientes tratados, lo
que indicarfa una accién antioxidante,
barredora de Radicales Libres de las aguas

sulfuradas.

Nuestro organismo necesita de energia diaria
para poder efectuar toda una serie de procesos
naturales como la respiracién, digestion y el
metabolismo en general. Productos residuales,
colaterales de este proceso de creacién de
energia son los Radicales Libres (RLs),
particularmente de oxigeno, que dan lugar a la
formaciéon diaria en nuestro cuerpo, de

aproximadamente 10 billones".

Estos RLs, debido a su gran capacidad
reactiva, ejercen una accién oxidante y
destructora, lesionando las células, y
envejeciendo nuestros drganos y tejidos, tal
como ya definieran diferentes autores en la
década de los afios 50, mediante las teorias
generales de los efectos toxicos del oxigeno y
del envejecimiento™, ante lo cual hemos de
defendernos con antioxidantes celulares, bien

producidos por nuestro propio organismo
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(endégenos) o bien de forma exdgena,
(Vitamina C, Vitamina E, betacarotenos) y
posiblemente las aguas minero-medicinales
sulfuradas, ademds de formas y hdbitos de vida

que disminuyan las acciones oxidativas diarias.

Este balance oxidativo existente entre la
accidn oxidante de los RLs y las medidas que,
NUestro pPropio Organismo o nosotros mismos
podamos tomar para ejercer una accion
antioxidante, es lo que ha venido a lamarse
“equilibrio oxidativo™, que separa los dos
platillos de la balanza: mantenerse sano y joven
o enfermo y envejecido. Existe la certeza de que
los RLs estdn implicados en todas las reacciones
quimicas de los organismos vivos, actuando
beneficiosamente en algunos casos (defensa
contra virus y bacterias) o perjudicialmente en
otros, produciendo oxidacidn celular (procesos
inflamatorios®, artrésicos, envejecimiento etc.).
Son compuestos muy reactivos que participan
en numerosos procesos fisioldgicos y también
patoldgicos. Frente a ellos, los antioxidantes, de
los cudles estin dotadas las células, nos
defienden oponiéndose a la accidn toxica del

oxigeno",

Los RLs intervienen en un buen ntimero de
enfermedades. Estas especies quimicas son
potencialmente daninas para la salud humana y
una actuacién sobre estos sistemas oxidantes,
cOMo parece ser que ocurre con la crenoterapia
con aguas minero-medicinales sulfuradas,
puede abrir nuevas formas de tratar la

enfermedad y prevenir la salud.

La complejidad en realizar estudios basados
en la evidencia cientifica ha impedido que
algunos proyectos de Hidrologia Médica
pudieran demostrar porqué se producen

determinados efectos terapéuticos de las aguas
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minero-medicinales. El objetivo base de este
estudio, englobado en el desarrollo durante
cuatro afios, de un Proyecto de Investigacién
mucho mas amplio, estudiaba diferentes
factores que pudieran influir en los resultados
obtenidos, asi como el establecimiento de una
Técnica de Medicién incruenta del nivel
oxidativo, mediante el andlisis de los productos
de peroxidacién en orina y sus variaciones,
eliminacién urinaria de Malon-dialdehido
(MDA), y la comprobacién del cambio que se
produce en el proceso oxidativo humano, con el
paso del tiempo, en un grupo de pacientes
geridtricos, mediante técnicas crenoterdpicas
con aguas minero-medicinales sulfuradas y
peloides macerados con las citadas aguas,
estudiando la peroxidacion en relacién con la
modificacién del equilibrio oxidativo en
clinica humana y observando los cambios y
modificaciones producidos después del
tratamiento crenoterdpico mediante Ia
determinacién de los productos de peroxidacién
en orina (indicador del estudio fisiopatolégico),
con el fin de evitar la peroxidacién lipidica de
los pacientes tratados, Asimismo se comprob6
la evidencia de la eficacia del tratamiento en
unos pacientes que obtuvieron una mejorfa

manifiesta, ficil de diagnosticar y observar.

MATERIAL Y METODOS

Una vez establecido el tamafo muestral, se
contd con la colaboracién voluntaria de 123
pacientes (62 mujeres y 61 hombres),
beneficiarios del Programa de Termalismo
Social del IMSERSO que asistieron al Balneario
de Archena (Murcia) a recibir tratamiento
crenoterdpico, distribuidos en 3 grupos, segiin la
época del afio en que fueron tratados,
estudidndose finalmente un total de 110
individuos sanos con un rango de edad
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comprendido entre 52 y 81 afios, cuya edad
media fue de 68,46 + 0,51 afios, de los cudles 55
eran hombres (69,3 + 0,7 afios) y 55 mujeres
67,4 = 0,7 anos), no existiendo diferencia
estadisticamente significativa (d.e.s). entre la
edad de ambos grupos, por lo que el grupo, en
su conjunto, resulté ser homogéneo. Se
consideré d.e.s. p< 0.05. En consecuencia, se
realiz0 un estudio con muestras aparedas
dependientes, de igual tamaiio, coincidiendo el
propio grupo de trabajo con el grupo control,
siendo  estudiado antes y despuds del

tratamiento.

Los valores medidos estaban relacionados,
pues cada individuo presentaba uno antes y otro
después del tratamiento, en consecuencia. las
dos muestras podian considerarse como una
sola, tomando en vez de la serie doble de valores
(antes y después del tratamiento), una tdnica
serie de incrementos, (correspondiente a los E.T.
o diferencias positivas o negativas entre los
datos de cada paciente) con su propia media y
desviacidn tipica. De esta forma se simplificé el

estudio, siendo mucho mds exacto.

Para el andlisis de los resultados obtenidos,
se realizé un step wise hacia atrds, técnica que
consiste en incluir todas las variables o factores
que pudieran influir en los resultados finales
obtenidos, y uno a uno ir suprimiéndolos,
comprobando su peso o influencia en el
resultado final. Asi se pudo comprobar que los
resultados obtenidos fueron debidos al
tratamiento crenoterdpico recibido con aguas
sulfuradas, influyendo también el sexo del
paciente y su nivel oxidativo a la llegada al

balneario.

La metodologia seguida en la Técnica de
deteccion en orina humana de productos de
peroxidacién lipidica, como el malondialdehido
(MDA) es una modificacion de la realizada por
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Uchiyama, M. y Mihara,M. descrita en 1978,
aunque en este estudio, ha sido utilizada
aplicindose a  productos humanos de
peroxidacién lipidica (orina). Esta técnica
refleja la peroxidacién de proteinas, hidratos de
carbono, lipidos y dcidos nucleicos que dan
lugar a diferentes productos caracterfsticos de la

peroxidacion.

Para evitar oxidaciones y sesgos, fue
necesario, inmediatamente después de ser
realizada las tomas de muestras de orina a los
pacientes, congelarlas en botes contenedores
asépticos, envueltos en papel de estafio, para
conservar mejor la baja temperatura. Se les
identificaba con las signaturas establecidas,
mante-niéndose en frigorifico-congelador a -
20°C hasta realizar su transporte por carretera,
en Nevera de transporte, con Hielo seco vy
Stratacooler Benchtop Cooler, )producto
especial que conserva las bajas temperaturas

durante 2 horas a -15°C).

Técnica

Ya en el laboratorio, se bajaba la temperatura
hasta -78°C, conservindose asi hasta el
momento de llevarse a cabo las reacciones, cuya
técnica consistié bdsicamente en: Anadir a 0.14
ml. de cada muestra de orina, después de haber
sido descongelada, 1 ml. de dcido fosforico y 33
microlitros de Butilhidroxitolueno que actud
como antioxidante, haciendo lo mismo con un
“blanco” que sirvié de punto de referencia en la
medicién con el espectofotdmetro, para evitar la
sobrevaloracién de los niveles de absorbancia y
transmitancia. Luego se afiadié el reactivo: 0,3
ml. de Acido tiobarbittirico (TBA), se hirvid
durante 45 minutos, y después de enfriar los
tubos, se afadié 1,4 ml. de N-Butanol, para
separar la Fase Orgdnica. Se centrifugd a 4.000
rp.m. durante 15 minutos. manteniendo los
tubos de ensayo a una temperatura de 5°C,
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recogiéndose la Fase Orginica, y midiéndose en
el Espectofotémetro, con una Longitud de Onda
de 535 nm.

Vias de Administracion: ?

La aplicacién de las aguas sulfuradas se
realizé por una de las siguientes vias de
administracion’:

A.- VIA TOPICA: Aplicacién de Baiios
Termales de agua mineromedicinal sulfurada en
forma de Bafios Termales generales en dos
modalidades, unos con agua parada, durmiente
en Banera de Balneacién simple, a una
temperatura de 37 y 39°C (15-207). Tras el baiio
se recomend$ descanso en cama durante una
hora, para facilitar la raccién orgdnica. En
algunos casos también se aplicaron Masajes
subacudticos y Bafos de Hidromasaje, en los
que se inyectd en el agua aire a presion
constante en Bafiera de balneacién con
Burbujas: Balneacion general en Piscina sin
agua minero medicinal, que junto a la
mecanoterapia, s¢ utilizaron en rehabilitacién,
como complementos rehabilitadores de la
balneoterapia que sdlo en época estival fue de
uso generalizado.

También fueron  aplicados Peloides
macerados con Aguas Mineromedicinales
sulfuradas de forma general o local, segiin las
indicaciones terapéuticas prescritas a cada
paciente'.

B - VIA INHALATORIA O ATMIATRICA:

Fueron utilizadas las siguientes técnicas:

Inhaladores y propulsores de chorros para
Lavados Nasales y Gargarismos, Nebulizador
colectivo en sala e individuales naso-faringeos,
Pulverizadores Farin geos, Aerosoles sénicos y
Vaporizadores naso-faringeos

Se utilizaron técnicas combinadas con las
que se intentdé hacer llegar el agua minero-
medicinal del manantial y sus gases a los
distintos sectores del drbol respiratorio,
mezclando, en algunos casos determinados
medicamentos, siendo menos utilizada la Estufa
himeda colectiva. No se utilizé cura
hidropinica.
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RESULTADOS:

EFECTO CRENOTERAPICO EN LA
EXCRECION URINARIA DE MDA

La excrecion- urinaria media de TBARS
(eliminacién urinaria de MDA) en hombres y
mujeres, tratados conjuntamente fue de 0.418 +
0.025 nM/ml a su llegada al Balneario y de
0.333 £0.02 a los 14 dias de tratamiento, siendo
la d.e.s.(p<0.01). El Efecto Terapéutico (E.T.)
(diferencia entre los niveles de MDA antes y
después del tratamiento) fue menos marcado en
mujeres que en hombres (Tabla 1)(Figura 1).
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Los  resultados obtenidos después del
tratamiento demuestran que existe una d.e.s.
(p<0.01) en todos los grupos (hombres, mujeres
y hombres + mujeres tratados conjuntamente),

lo que confirma la eficacia del tratamiento.

El analisis por regresion lineal mostré que
tanto en hombres como en mujeres, aparecia una
diferencia positiva del Efecto Terapéutico con
los valores de excrecién urinaria de MDA a la
llegada al Balneario. Es decir, la produccién
basal de TBARS condicionaba el E.T.

TOTAL (H+M) HOMBRES MUJERES

CONTROL / POSTRATAMIENTO (n=110) (o55) (n=55)
Control 025 4
i 0.41820. 0.418+0.027 0.41820.042
i 0.262 0.205 0310
Posjfatj‘gé‘;\'/}t" 0.33320.02 0.329+0.021 0.337+0.033
i’le o g 0.207 0.160 0.246
ge;f" 31‘3;%11’\2““"0 (e} 0.08520.0188 0.089£0.0294 0.0810.0238
Ge = 0.198 0.218 0.177
Significacién Estadistica P<0.01 P<0.01 P <0.01
(Cont/Post)

Tabla |

A su llegada al Balneario, no existia d.e.s.
entre el grupo de hombres y el grupo de mujeres
al analizar su produccion de TBARS (niveles de
eliminacién urinaria de MDA), siendo
practicamente los mismos. Al acabar el
tratamiento crenoterdpico, en ambos sexos se
produjo una disminucién de la concentracién
urinaria de MDA con una d.e.s. (p<0.01) de los
niveles que tenfan antes del tratamiento, pero al
comparar nuevamente los niveles de
concentracién de MDA, entre los dos grupos, se

observd que continuaban siendo similares, sin
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existir d.e.s. En consecuencia se puede afirmar
que El Efecto terapéutico fue independiente del
$€X0, ya que no existid d.e.s. entre los Efectos

Terapéuticos obtenidos en hombres y mujeres.

VIAS DE ADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO CRENOTERAPICO
RECIBIDO

Los hombres y mujeres que recibieron
tratamiento tépico (n=88), presentaron una

disminucion en la eliminacién urinaria de MDA
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con d.es. (p<0.05), disminucién que atn fue
la via de
(n=53)

(balneoterapia + peloterapia). Sin embargo los

mds  significativa (p<0.01) si

administracién tépica era doble
pacientes que recibieron tratamiento inhalatorio
puro o combinado con bafios y/o peloides
(n=22), no presentaron esta disminucién de una

forma significativa (Figura 1)(Tabla II)
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El tratamiento inhalatorio, tanto en hombres
como en mujeres, No produjo una significacion
estadfstica. Sin embargo, el tratamiento tGpico
balneoterapico si (p<0.05) en hombres vy
(p<0.01) en mujeres (Tabla 111)

Al hacer la comparacidn de las medias entre
los efectos terapéuticos obtenidos en hombres y
mujeres, seglin las dos vias de tratamiento

[MDA] nM/mi ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CRENOTERAPICO
Hombres + Mujeres (n=110)

[MDA] nM/ml

p<0.01 p< 0.0 p< 0.01
05 L s e o} T By
~ e
2 g . T
47 Z R R PR
// o~ e -t = AN
Y 2 L )
i P =
- L £ -
L o o
= 7 7
02| Bz 1 |, T
o ] ,;/’ et
: ] At ot
o // :/ z ///”{
01| == 7 ’ %
; el e ,1////
0 § n= n=55 n=110
REEEM) HOMBRES MUJERES TOTAL (H+M) Medicion [MDA] nMfmi:
CONTROL 0,418+ apz7 0,418+ o042 0,418 + oms dconTrOL
POSTRATAMIENTO 0,329 acz 0,337+ 003 0,333 7 ooz Wit dTE

E.T.= Efecto Terapéutico

Figura ¥ AH.T.

recibido, no se produjo una d.e.s, por lo que no
existia diferencia en la respuesta a los diferentes
tipos de tratamiento crenoterdpicos recibidos,
dependiendo del sexo. (Figura 2)

La administracién inhalatoria pura, sélo se
aplicé a 3 hombres y a ninguna mujer, ya que
casi siempre se combinaba con tratamiento
tépico (peloides y/o baios)(Tablas IV y V), pero
este hecho supuso que los pacientes que

recibieron tratamiento inhalatorio combinado

con tépico, recibieron tratamiento tépico la
mitad de sesiones (7) que los pacientes que
exclusivamente recibieron tratamiento topico
puro (14), lo que indicaba que para que el
tratamiento tépico fuera eficaz, al ser acumula-
tivo, era necesario recibirlo como minimo mds
de 7 sesiones y con seguridad 14, siendo en este
caso p<0.01 para hombres y p<0.05 para

mujeres.
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Tratamiento Crenoterdpico recibido y
Tension Arterial:

En relacion con la Tension Arterial (TA), se
comprobé que el hecho de recibir un
tratamiento  tépico o inhalatorio pudo

condicionarla al final del mismo, pero no antes

TRATAMIENTO | Hombres | Hombres | Mujeres Moujeres H+M H+M
CRENOTERAPICO Tépico Inhalat. Tépico Inhalat. Tépico Inhalat,
RECOBIDO _ (n=17) (n=50) (n=5) (n=88) (n=22)
Control
N BEM 0.382:0.03 |0.498+0.058|0.42520.044 | 0.354:0.016 | 0.406:0.028 | 046540 057
. 0.179 0.239 0.309 0.351 0.261 0.266
ient
i’q‘;ﬁf;f‘gg/} 9 0.30420.02 0.38420.052/0.3370.035 0.3360,011 | 0.3230.022 | 0.37320.047
Sedia 0.125 0213 0.248 0.254 0.2048 0217
Bfecto Terapéutico (E.T) | 7.0 051 |0 1140 0664 0.0880.025 0.0180.061 | 0.083+0.02 | 0.0920.053
Media + EEM
; 0.192 0.274 0.18 0.136 0.184 0.25
Significacién Estadistica P <0.01 I.s. P <0.05 n.s. P<0.05 n.s.
Tublu 1T

de empezarlo, por lo que debe existir algdn
factor intrinseco influyente, debido a los
pacientes, a las patologias o a los firmacos.

La via de administracién utilizada para
recibir el tratamiento crenoterdpico recibido
condicioné la respuesta de la TA.

L : : HOMBRES MUJERES TOTAL (H + M)
SIGNIFICACION ESTADISTICA m=21) (1=32) (53)
TRATAMIENTO TOPICO
(Balneoterapico + Peloterapico) P<0.01 P<0.01 P <0.01

Tabla HT

comprobdndose que la via tépica de
administracion del tratamiento crenoterdpico,
disminuyé la T.A. y la produccién urinaria de
MDA, en hombres y mujeres. Sin embargo la

administracién inhalatoria pura y/o combinada

no produjo ningtn cambio significativo.

La Tensién Sistélica globalmente fue més
baja en los pacientes que recibieron tratamiento
inhalatorio en lugar del tépico, tal vez debido o
a la patologia respiratoria o al tratamiento
farmacolégico que simultineamente estuvieran
recibiendo, que condicionaron una TA mds baja.
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La comparacién de medias de los Efectos
Terapéuticos (E.T.) entre las mujeres que
recibieron tratamiento tdpico y tratamiento
inhalatorio no  demostré d.e.s. (p<0.59),
ocurriendo lo mismo con los hombres (p<0.62).

DISCUSION:

TRATAMIENTO CRENOTERAPICO Y
EXCRECION URINARIA DE MDA,
GENERALIDADES:

En general, la técnica que se ha utilizado en

la determinacién de productos reactivos al dcido
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tiobarbitdrico (TBARS), es la seguida por otros
grupos de estudio'™'™. Aunque es conocido que
esta técnica no discrimina tan finamente como la
High Performance Liquid Chromatography
(HPLC)™'", ha sido utilizada por la versatilidad y
la facilidad de la misma. Los resultados
obtenidos se han expresado como niveles
urinarios de MDA,

Los andlisis practicados a los pacientes
mostraron que es posible determinar los
productos de peroxidacién de una manera
incruental no agresiva. es decir, se puede
acceder al conocimiento del estado oxidativo de
determinaciones

los pacientes mediante

urinarias. Kosugi et al” ha descrito
determinaciones urinarias en 10 voluntarios de

edades comprendidas entre 21 y 53 anos,

mostrando que los niveles urinarios de TBARS
presentan variaciones circadianas (incrementos
de hasta tres veces a partir del mediodia con
disminucién nocturna y matinal de los mismos),
asi como incrementos importantes de la
eliminacion de TBARS tras ingesta alcohdlica,
esfuerzo fisico extenuante o mantenimiento

continuado del estado de vigilia.

Estos resultados no son contradictorios con
los obtenidos en el presente estudio, que
muestran la variabilidad de la eliminacién
urinaria de TBARS (MDA) con factores tales
como la edad, sexol, exposicién a radiaciones
solares, medicacién vias de administracion eltc.
y tratamiento crenoterdpico con aguas

sulfuradas.
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TRATAMIENTO p
TOPICO APLICACION HOMBRES MUJERES
banos 3 4
peloides 14 14
banos + peloides 21 32
TOTAL (n=88) 38 30
Tubla 1V
TRATAMIENTO - :
INHALATORIO APLICACION HOMBRES MUJERES
Inhalatorio 3 0
Inhalatorio + Banos 2 1
Inhalatorio + Peloides 4 1
Inhalatorio + Bafos + Peloides 8 3
TOTAL (n=22) 17 5

Tubla V

Otros autores como Bellometti et al.’
también han demostrado una disminucidén en
suero de MDA e incremento en las defensas
antioxidantes tras tratamiento con peloides
macerados con aguas sulfuradas. Como
complemento a este estudio otros autores”, han
comprobado que durante el proceso fisioldgico
del envejecimiento humano se mantiene el
equilibrio entre la produccion de Radicales
Libres y los sistemas defensivos enziméticos
antioxidantes al ejercer un mecanismo de contra
regulacién positivo frente a la mayor

produccién de Radicales Libres.

En los resultados obtenidos en la excrecidn
urinaria media de TBARSI expresados en
nM/ml de MDA existi6 un control de
pardmetros que pudieran influir en la

lipoperoxidacién tales como la dieta ejercicio
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etc. Estos resultados no se pueden comparar con
los de Kosugi et al.9 que aunque sélo han
controlado a 10 pacientes, en lugar de 110l
como en nuestro estudio han expresado sus
resultados como "pigmento rojo” expresados en
nM/Kg.dia.

Resultados similares con d.es. en la
eliminacién de MDA pero en suero han sido
descritos por Bellometti et als.* en 13 pacientes
(8 hombres y 5 mujeres) de edades
comprendidas entre 52 y 73 anos tras
tratamiento peloterdpico con aguas sulfuradas
durante doce dias.

No se encontraron diferencias entre la

eliminacién urinaria de TBARS entre hombres

y mujeres ni a la llegada al Balneario ni a los 14
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dfas de tratamiento crenoterdpico; no habiendo
d.e.s. en los Efectos Terapéuticos de ambos

grupos.

Un hallazgo constante ha sido la correlacidn
lineal positiva entre los niveles urinarios de
TBARS de los pacientes a su llegada al
Balneario y el Efecto Terapéutico alcanzado,
pudiéndose especular que a mayor nivel de
produccién de lipoperdxidos al comienzo del
tratarniento, se producia un aumento lineal de la
actividad de los mecanismos antioxidantes que

el tratamiento crenoterdpico activa.

.Qué posibles mecanismos activarian el
tratamiento crenoterdpico?. Aunque no ha sido
el objeto de este estudio avanzar hipdtesis sobre
los mecanismos de absorcidn, transporte y
metabolismo se ha especulado que el
mecanismo mds sencillo, podria ser que a través
de la piel y del drbol respiratorio se absorbiera
sulfuro de hidrégeno y en menor proporcién
sulfhidrato u otros compuestos de estas
moléculas"”. El azufre existente en las aguas
sulfuradas, mediante absorcién por didlisis a
través de la piel, o en menor escala por via
respiratoria, puede ser precursor del GSH y
forma parte integrante del sistema Glutation,
aumentando los niveles séricos y produciendo
una accién antioxidante. En el Glutatidn tisular
y en otros muchos componentes tisulares la
forma disulfurada acepta hidrégenos y la forma
tiol es reductora”. Estos productos sulfurados
podrfan ser con posterioridad incorpora dos al
torrente  circulatorio, para aumentar los
precursores de compuestos portadores de
puentes disulfuro, tales como cisteina y otros. El

resultado final serfa un aumento de los niveles

ISSN 0214-2813

de glutatién, mediante un mecanismo de accién
similar al de la NAC. La demostracién de esta
hipétesis implica la medicién de cambios de los
niveles plasmaticos de glutatién en condiciones
control y tras recibir el tratamiento crenoterd
ico. También pueden estar involucrados el

aumento de transferrina y ceruloplasmina’.

TRATAMIENTO CRENOTERAPICO
RECIBIDO Y VIA DE AMINISTRA CION:

Los pacientes que recibieron 14 sesiones de
balneoterapia y/o peloterapia (via topica), a
través de una superficie corporal de absorcién
extensa, presentaron d.e.s en la eliminacién de
TBARS. Sin embargo, los pacientes que
recibieron crenoterapia con aguas sulfuradas,
por via inhalatoria, sola o asociada a 7 sesiones
de tratamiento crenoterdpico por via tdpica, no
la obtuvieron, por lo que se puede deducir que
tanto la via de administracién del tratamiento
como la duracién del mismo influyen de una
manera significativa, necesitindose 7 sesiones
de tratamiento crenoterdpico por via topica para

conseguir un ET significativo.

Por otro lado, no parece ser que el
tratamiento recibido por via inhalatoria sea
capaz de disminuir significativamente la

eliminacion urinaria de TBARS.

En conclusién hay que especular que la
absorcién y el metabolismo de las aguas
sulfuradas son diferentes cuando se realizan por
via tépica que cuando se hace a través del drbol

broncopulmonar.

Quedarfan pendientes de resolver las
siguientes preguntas, ya que con los medios

utilizados en el presente estudio no se puede
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valorar la absorcién de azufre en plasma, ni la
formacioén de antioxidantes azufrados del tipo
glutatiéon y sus compuestos, por ser éste un
estudio no invasivo y necesitar de otros medios

de control.

¢Se absorbe menos azufre a través de la via

inhalatoria que de la t6pica?

¢, Pasan menos productos antioxidantes a la

sangre por via inhalatoria que por via tépica?

( Depende de la superficie de contacto

existente?

Superficie corporal humana - Arbol

respiratorio

¢Es necesario un nimero de sesiones
superior a 7 (posiblemente 14), para que el

tratamiento sea efectivo?

Resultados obtenidos permiten afirmar que
para conseguir un mejor efecto antioxidante se
deberia recibir el tratamiento crenoterdpico por
via tépica y a ser posible en forma de
balneoterapia y peloterapia, ya que se ha
comprobado que los pacientes que recibieron
durante los 14 dias de tratamiento ambas
técnicas, absorbieron mas productos
antioxidantes que los pacientes que sélo
recibieron balneoterapia (p<0.05), consiguiendo

una significacién estadistica superior (p<0.001).

CONCLUSIONES:

1.- El tratamiento crenoterdpico con aguas
sulfuradas disminuye la excrecién
urinaria de TBARS (Efecto Terapéutico)

en hombres, en mujeres y en hombres y
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mujeres analizgdos conjuntamente, por lo
que se deduce que el Efecto Terapéutico es
independiente de] sexo, slendo sugerente
de un desplazamiento del balance oxidativo

de los pacientes hacia el lado antioxidante.

2.- La técnica empleada, en este estudio, para
la determinacién de productos reactivos el
dcido tiobarbitirico (TBARS) es una
técnica no invasiva y de facil manejo, ya
que mediante simples determinaciones
urinarias, antes y después del tratamiento, se
ha podido acceder al conocimiento del

estado oxidativo de los pacientes.

3.- Existe una correlacién lineal positiva entre
los niveles urinarios de TBARS de los
pacientes a su llegada al Balneario y el
Efecto  Terapéutico alcanzado. La
produccion basal de TBARS condiciona

el Efecto Terapéutico.

4.- Existe una relacién entre la via de
administracién  del tratamiento creno-
terdpico y la disminucién en la produccién
de TBARS: Solo se produce disminucién
en la eliminacién urinaria de TBARS por
via topica y no por inhalatoria, encon-
trindose que, para que sea eficaz, la
duracién del trata-miento crenoteripico
con aguas sulfuradas, debe ser superior a 7
dias y con seguridad 14.
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