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RESUMEN

Se realizd un estudio en base a 105 pacientes con
afecciones reumaticas. Fueron tratados con 10 bafios
termales y evaluados al comienzo y al final de dicho
tratamiento bajo pardmetros semioldgicos exclusiva-
mente.

Se vuelcan los resultados obtenidos con mejoria
evidente en varios parimetros.

SUMARY

A study was made on los patients with disease
who were treated with 10 (ten) thermal baths. The
patients were examined at the beginning and end of
the treatment only under semiology parameters. the
results obtained shawed an evident improvement in
various parameters.

INTRODUCCION

El presente trabajo intenta demostrar en forma
objetiva los resultados de la Terapia Termal con las
aguas del Lago Epecuén.

Es conocido desde el siglo pasado, los efectos
curativos de sus aguas, comenzando con el uso medi-
cinal que le daban los indigenas de la zona, hasta el
primer Andlisis de las Aguas por el Ing. Boussa a
principios de Siglo,

Esto lleva al desarrollo de la Villa Turistica
“Lago Epecuén”, que brillara en las décadas del 50°
al 70"y luego finalizara trigicamente con Ia pérdida
absoluta de la Villa v su infraestructura Termal en
1985, como consecuencia de las inundaciones.

A partir de 1990 la comunidad de Carhué toma la
posta para continuar, no sin poco estuerzo, con la
actividad Hidrotermal.
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EXPERIENCIA CON LA TERAPIA
TERMAL DEL LAGO EPECUEN

El agua de Epecuén se clasifica como fria 0
Atermal, extremadamente mineralizada o hiper-
marina y por supuesto hipertonica.

Desde el punto de vista cualitativo: clorurada,
sulfatada, alcalinma sédica, bicarbonatada,
iodonbromurada.

MATERIAL Y METODO:

Para realizar el trabajo se tomo como base, a una
poblacién de 105 pacientes con afecciones Artrosicas
cronicas, se aclara que se descartaron pacientes con
A.R. o enfermedades concomitantes severas.

Todos los pacientes fueron evaluados en dos
oportunidades: la primera al llegar a nuestra ciudad y
la segunda cuando finalizé su estadfa. Este consistio
en 10 dias de bafios mesotermales (c 37 de 10" a
20" de duracién complementada con bafios en la
Laguna (atermales-Hipotermales.)

El método de evaluacién se efectusé mediante un
estudio semioldgico de cada paciente que incluyé:
Diagnéstico y Articulaciones mds afectadas, luego
se evalud:

I° Rango de Movilidad: este signo fue medido con
goniémetro y se clasificd como: completo, limitacidn
leve (pérdida de 5° a 10°), limitacion moderada (10" a
20°) y severa (mds de 30° de pérdida de movilidad).

2° Tumefaccion: fue clasificado en +, ++ o +++
de acuerdo a medicién circunferencial de la articula-
cién afectada en mm (queda aclarado que solo se
cuantificé las articulaciones superficiales de los
miembros superiores e inferiores):; correspondiendo
+: 0-5 mm; ++ 5-10 mm +++ + de 10 mm.

3° Rigidez matinal: se midié en minutos.

4” Dolor: se evalué mediante una escala 0-10 que
marcaba el paciente donde el 0 era ausencia absoluta
de dolor y 10 era el médximo dolor experimentado en
determinada articulacién, debido al proceso Artrésico.
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5° Descanso nocturno fue clasificado como
bueno, regular o malo en forma subjetiva por cada
paciente, de los 105 pacientes 31 eran hombres y 79
mujeres, la edad oscild entre los 54 afios y los 89 con
una media de 68 afos.

Como se dijo el estudio fue comparativo, con
evaluacidn del paciente segdn estos 3 pardmetros
clinicos antes y después del tratamiento.

RESULTADOS:

De la evaluacién se observd: de los 105
pacientes, 31 (29.52%) presentaban Gonartrosis, 19
(18,09%) Poliartralgias reumadticas, 17 (16.19%)
Artrosis lumbar, 12 (11.42%) Artrosis cervical. 10
(9.52%) Coxartrosis, 6 (5,71%) Artrosis de manos (2
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Rizartrosis) y 2 (1,9%) Artrosis del pie
(Subastragalina).
MOVILIDAID:

Se considero Mejoria cuando el paciente aumento
en forma evidente 13 movilidad. Los pacientes con
buena movilidad injcjal y al término. no estan en la
estadistica.

Se evaldo este ftem en 66 pacientes de los cuales:
* 37 (56%) mejoraron,
* 27 (40.9%) permanecieron igual,

¢ 2 (3%) empeoraron,
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TUMEFACCION:

Se considerd mejoria cuando disminuyo esta en
mds de 1 +/-.

Fueron estudiados 44 pacientes (los paciente
con artrosis vertebral. coxartrosis. artrosis de
hombro, etc. no pueden ser evaluados con Ia
téenica de medicidn circunferencial en forma obje-
tiva).

* 20 mejoraron (45%),
* 21 se mantuvieron igual (48%),

* 3 empeoraron (7%).

RIGIDEZ MATINAL:

Se considerd mejoria leve entre 0 y 30%. mode-
rada 30-60% y excelente mds de 60% (comparativa-
mente en minutos),
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Fueron evaluados 80 pacientes, de los cuales:
* 58 mejoraron (72.5%),

* 40 con excelentes resultados (23%),

« 20 permanecieron igual (25%),

* 2 empeoraron (2,5%;,

DOLOR:

Se evalud mejoria si el paciente disminuyo 2 o
mds puntos en la escala 0-10),

Fueron evaluados los 105 pacientes con los
siguientes resultados;

* 80 mejoraron (76,19%),
* 23 permanecieron igual (21,99,

* 2 empeoraron (3%).

TUMEFACCION
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DESCANSO
NOCTURNO

Evaluacion de 66 pacientes.
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88%

DESCANSO NOCTURNO:
Fueron evaluados 66 pacientes de los cuales:

+ 58 mejoraron (87,87%),

* 6 permanecieron igual (9%),

» 2 empeoraron (3%).

CRISIS TERMAL .

Nos interesa recordar esta importante complica-
c¢ion que consta de dos sindromes cldsicos:

* Sindrome general:

Malestar  general, dolores  inespecificbs,
cansancio, agitacidn, trastornos digestivos; todos
estos sintomas de intensidad variable de acuerdo a la
gravedad del cuadro. La tensién arterial desciende en
un comienzo probablemente debido a descarga vaso-
vagal.

¢ Sindrome local:

Consiste fundamentalmente en un recrudeci-
miento de la sintomatologia de los drganos mds afec-
tados.

En los enfermos reumiiticos puede aparecer la
crisis termal sobre todo en A. R., artrosis focales
degenerativas, espondilitis anquilosante y secuelas
de artritis sépticas.

En nuestro estudio hemos observado un solo caso
leve. justamente en un paciente con A. R., que no fue
incluido en la estadistica,

El comienzo de la crisis termal varia entre 3 v5
dias de haber comenzado los bafios v el tratamiento
requiere la suspensién inmediata de éstos y las
medidas terapéuticas de acuerdo a la sintomatologia
general y local.

DISCUSION:

Encontramos que la Terapia Termal es un trata-
miento en pleno desarrollo, que requiere en parti-
cular, de una estricta evaluacién médica de cada
paciente y en base a esto indicar en forma precisa su
utilizacion terapéutica o no.

Interpretamos este breve trabajo, como positivo
para nuestros fines y esperamos realizar un estudio
que nos brinde conclusiones mds amplias en esta
incipiente Terapia Termal.

CONCLUSION:

Como se evidencia en los resultados es notable la
mejoria en el item del dolor. Creemos que en el futuro
nuestro desafio serd evaluar en forma cientifica la
razon de esta mejoria mas alld de las propiedades fisi-
coquimicas del agua, estudiando la posible absorcién
de determinados minerales por la piel y glandulas que
modifican la evolueidn de la enfermedad.
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