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RESUMEN

La crenoterapia con aguas minero-medicinales
sulfuradas y peloides macerados en las citadas aguas,
aplicadas por via topica, son medidas no farmacolé-
gicas que, producen una disminucién de la Tensién
Arterial (TA), con diferencias estadisticamente signi-
ficativas (d.e.s) (p<0.01), independiente de la edad y
el sexo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio clinico prospectivo con seres humanos, en
un balneario espafiol de aguas sulfuradas, que evalué
los resultados de TA obtenidos antes y después del
tratamiento de un grupo de 110 voluntarios del
Programa de Termalismo Social del IMSERSO, 49
normotensos y 61 hipertensos, 42 con tratamiento
farmacoldgico previamente instaurado (HTF) y 19 sin
tratamiento farmacolégico (HNTF), homogéneo en su
conjunto, que constituyeron muestras pareadas depen-
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RESULTADO DE LA ACCION CRENOTERAPICA CON AGUAS
SULFURADAS Y PELOIDES Y OTRAS MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
SOBRE LA TENSION ARTERIAL EN EL BALNEARIO

dientes de igual tamafio, 55 hombres y 55 mujeres, con
un rango de edad entre 52 y 81 afios, edad media de
68.5 afios, no existiendo d.e.s, entre la edad de ambos
grupos. También se estudié el comportamiento e
influencia de otras variables, como habitos, interaccién
con otros fArmacos, radiaciones solares recibidas, vias
de administracién del tratamiento, edad, sexo, dieta,
etc. El tratamiento consistié en aplicar crenoterapia
con aguas sulfuradas por via tépica: bafios a 37.5-
39°C, durante 15 minutos, asi como chorros y peloides
y/o diferentes técnicas por via inhalatoria, seguido de
descanso y fase de sudoracién de 30-45 minutos para
favorecer la reaccién orgédnica. En el andlisis éstadis-
tico, se utilizo el test de la "t" de Student y sus corres-
pondientes correcciones, para datos pareados y
ANOVA para comparaciones miiltiples, realizando
una correlacion lineal miiltiple, para medir el peso e
influencia de cada variable sobre el resultado obtenido
("Stepwise backwards"). Se consider6 d.e.s. p<0.05.

RESULTADOS

Los normotensos disminuyeron su Tensién Arterial
Sistdlica/Tensién Arterial Diastolica (TAS/TAD) en 7
y 4 mm Hg., respectivamente. Los HTF en 10 y 6.5
mmHg y los HNTF en 11 y 12 mmHg, obteniendo los
tres grupos d.e.s. (p<0.01), con descensos porcentuales
de TA comprendidos entre 5.5 y 10.2%. La bajada de
la TA fue mds marcada en pacientes hipertensos no
tratados farmacolGgicamente, sobre todo en mujeres.
Por otro lado, los pacientes tratados solo con técnicas
administradas por via inhalatoria, no modificaron
significativamente su TA, posiblemente por ser menor
la absorcion por esta via.

CONCLUSIONES

La crenoterapia con aguas sulfuradas y peloides
disminuy6 la TA en pacientes normotensos e hiper-

“Resultado de la accién crenoterdpica con aguas sulfuradas y peloides y otras medidas no farmacoligicas sobre la Tension

Arterial en el Balneario”.
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tensos, ya estuvieran tratados farmacolégicamente o
no. Este efecto fue mds manifiesto en hipertensos
que en normotensos. Los valores de TAS y TAD
disminuyeron significativa-mente después del trata-
miento crenoterdpico. La reduccién de la TA fue
independiente de la edad y el sexo de los pacientes.
La crenoterapia por via tépica, relajacion, ejercicio
moderado y el ambiente balneario, en su conjunto,
disminuyeron la TA, siendo el primero de estos
factores antihipertensivos el mds importante, por su
posible accion vasodilatadora.

Palabras Clave: Crenotarapia, Aguas minero-
medicinales  sulfuradas, Tension  arterial,
Hipertension, medidas no farmacoligicas antihiper-
lensivas.

SUMMARY

Crenotherapy treatment, using sulphured
mineral waters and peloids by topic administration
approach are non pharmacological measures,
having an influence on patient’s hypertension,
decreasing it. These results are statistically signifi-
cant differences (ssd) and are independent of age
and sex (p<0.01).

RESUME

Le traitement Crenotherapique avec des eaux
minérales sulphuréés et des peloids par approche de
I'administration du sujet, sont des mesures non
pharmacologiques, pendant qu'avoir une influence
sur I'hyper-tension de malade, le diminuer. Ces
résultats sont des différences statistiquement signi-
ficatives (dss) et sont indépendantes d'dge et du
sexe (p < 0.01).

INTRODUCCION:

En el momento actual, la poblacién espafiola
mayor de 65 afios supera el 13,5% del total, lo que
supone mds de 5 millones de personas. Sobre estas
cifras podemos suponer una prevalencia de la hiper-
tension arterial (HTA), del 60% de los ancianos espa-
fioles y lo que ello puede representar en términos de
morbimortalidad, asf como sus repercusiones sanita-
rias, sociales y econémicas.

En los dltimos afios se ha renovado el interés por
las medidas no farmacolégicas en el tratamiento de la
HTA. El principal motivo para ello ha sido la redifi-
nicion de los niveles a los cuales consideramos el
diagnéstico de HTA, basdndose en el hecho de que
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los beneficios de 13 intervencién médica superen los
riesgos de la mismg' E] umbral diagnodstico de la
HTA es la presencia de presiones arteriales 2 140 y/o
2 90 mmHg, umbral vilido para el diagndstico a
partir de los 18 afios de edad, siendo en el caso de
pacientes diabéticog de =135 ylo 285.

La utilizacién de medidas dietéticas como reduc-
cién de la ingesta de sodio, aumento de la ingesta de
calcio y potasio, reduccién ponderal, aumento de
ejercicio y reduccién de la ingesta de alcohol en los
pacientes bebedores moderados-severos son temas
relativamente bien estudiados. Existen otra serie de
recomendaciones como ejercicios de relajacién,
manejo del stress y en los wltimos tiempos han apare-
cido varios trabajos comunicando modificaciones de
las cifras de TA con tratamientos termales 56759

La definicion actual de HTA conlleva que el
nimero de hipertensos aumente extraordinaria-
mente, fundamentalmente a expensas de elevaciones
moderadas de TA 6 HTA ligera. En este gran grupo
de pacientes, estd consensuado el interés en incluir
periodos de medidas no farmacolégicas durante 4-6
meses, por haber crecido considerablemente su
importancia en el tratamiento antes de utilizar
farmacos antihipertensivos®, (recomendaciones de la
OMS, ISH" y MSC"). Siguiendo esta linea, el obje-
tivo de este trabajo fue estudiar el comportamiento
de la TA tras crenoterapia en una poblacion mayor de
60 afios, al ser la HTA el principal factor de riesgo
cardiovascular modificable en el anciano, que
prevendria situaciones de incapacidad con el coste
social y econémico que ello conlleva,

El tratamiento, en el balneario, deberia seguir las
mismas normas que para el resto de los hipertensos,
aunque con matices" ya que la indicacién de trata-
miento farmacolégico debe considerar la situacicn
funcional, cognitiva y social del paciente, asf como
su expectativa de vida global y, sobre todo activa.
Entre los factores de decisién deben valorarse espe-
cialmente la afectacién de drganos diana, enferme-
dades concurrentes, existencia de otros tratamientos,
ortostatismo, tipo de formaco y posologia, asi como
la presencia e incapacidad funcional o mental, altera-
ciones visuales e incontinencia urinaria, pudiendo
utilizarse simultdneamente cualquier tipo de firmaco
antihipertensivo: diuréticos, calcio-antagonistas,
IECAs, 0.y B-bloqueantes, antagonistas de los recep-
tores de angiotensina II.

Existen pocos antecedentes de datos acerca del
efecto de la terapia no farmacolégica con crenote-
rapia sobre la tensién arterial. Los estudios reali-
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zados por Bert® sobre 300 pacientes, con edades
comprendidas entre 70 y 90 afios, tras tratamientos
con aguas sulfurado-clorurado-sédicas en el
Balneario de Eaux Chaudes comprobaron una accion
reguladora sobre las cifras de TA. Por otra parte,
Martinez Galin', observd en un estudio retrospectivo
de 162 historias clinicas de pacientes tratados creno-
terdpicamente con aguas sulfuradas. que las cifras de
TA sistdlica y diastdlica disminufan. Este descenso
era mds significativo en los hipertensos, y no
dependia de la edad, sexo, ni tipo de tratamiento reci-
bido. El tratamiento termal coadyuvaba a disminuir
la TA, por si mismo y por el propio ambiente y
entorno balneario (Educacién sanitaria, habitos
alimenticios con dietas hiposddicas etc)

Aun tras la instauracién del tratamiento farmaco-
16gico, las medidas higiénico-dietéticas no se deben
abandonar, ya que estd demostrado que cuando se
siguen cumpliendo, el control tensional se alcanza
con menor nimero de farmacos-.

En el Balneario, es muy importante una accidn
concertada con la direccién del mismo para esta-
blecer los menis", ya que los buenos resultados
obtenidos del tratamiento no farmacoldgi-co, se
deben también a una serie de medidas relacionadas
con las modificaciones del estilo de vida y la educa-
cion sanitaria continuada, concienciando vy
educando a los pacientes con medidas eficaces,
siendo especialmente recomendables las ya cono-
cidas de:

 1°- Control del sobrepeso mediante el control
dietético y reduccion del exceso ponderal

o 2°- Restriccién prudente en la ingesta de

o415,
Sdll 16

* 3°.- Ejercicio fisico suave y moderado para un
mayor consumo energético

» 4°- Relajacion y alivio del estrés, asi como no
fumar

1°.- La dieta recomendable en el balneario, se
basa en el consumo de cereales, pasta, arroz, fruta,
verduras, pata-tas, legumbres, aceites de oliva o
semillas y pescado blanco y azul. El aumento de la
ingesta de fi-bra alimenticia es también beneficioso.
Esta dieta es recomendable para la prevencion de la
arte-rioesclerosis en general. En Espafia este modelo
dietético se conserva todavia en gran parte, si bien en
los altimos 30 afios se han producido cambios, no
siempre favorables”
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Se debe evitar, de forma especial y especifica, la
alimentacién por buffet, que ensombreceria, en
gran parte, los beneficios y descensos obtenidos
con la terapéutica termal realizada, ya que una
excesiva ingesta de calorias y su consecuencia
directa, la obesidad (Indice de Masa Cor-poral -
IMC- igual o superior a 30), puede ser el factor
nutricional mds importante en la patogénesis de la
HTA*. Par otro lado, una reduccién en el peso se
acompafa, generalmente, de una disminucién de la
TA, incluso en personas con peso y presién
normales y -en hipertensos. Por cada kilogramo de
pérdida de peso, en obesos, se produce una dismi-
nucion de la TA de 2,5/1,5 mmHg para sistdlica y
diastélica respectivamente, incluso cuando los
sujetos son sometidos a una restriccién calérica no
acompafiada de reduccién de sodio". El control
ponderal se considera el pilar principal del trata-
miento no farmacoldgico de 1a hipertensidn arterial
en pacientes obesos, confirmado entre otros
muchos autores por el informe elaborado por el V
Joint National Committee®.

El mecanismo mediante el cual se produce una
disminucién de la TA cuando se reduce el peso no
es bien conocido, pero se relaciona con resistencia
a la insulina. Lo que s estd de-mostrado es que la
reduccidn de peso en el obeso ayuda a controlar la
TA. La disminucién de sobrepeso en la hipertension
arterial sistdlica aislada (la mds frecuente en el
anciano puede ser beneficiosa, al menos para el 60-
75 % de estos pacientes™, sin embargo, esta medida
deberia extremarse en los obesos con dis-tribucién
androide de la grasa corporal en los que la obesidad
cons-tituye un riesgo cardiovascular mds impor-
tante™.

2%~ Consumo de sal: el hipertenso debe mode-
rarlo, no superan-do los 4-6 gr/dia de cloruro de
sodio™. Esto se puede conseguir no afiadiendo sal a
los alimentos en la mesa, reduciendo moderadamente
la sal como condimento de cocina, no consumiendo
fuera de los horarios de comida del balneario,
alimentos que ya son ricos en sal 0 aquellos a los que
se les ha afladido ésta para su conservacién. Una
medida coadyuvante 1itil, puede ser incrementar la
ingesta de calcio, de potasio o de ambos?'.

En los ancianos algunas de las medidas no farma-
colégicas, como la restriceién sédica, serian incluso
mds eficaces que en el adulto de edad media, por lo
que parece razonable intensificar en ellos tales ac-
tuaciones antes de decidir utilizar tratamiento
farmacoldgico™.
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No obstante, hay que ser cuidadoso con la
magnitud de la restric-cién sddica en el anciano,
dado el deterioro de la regulacién del ba-lance sédico
que se produce con la edad y que hace que tengan un
mayor balance negativo con la restriccién de sodio y
necesiten mds tiempo para equilibrarlo que los
Jjovenes™.

3°.- La actividad fisica, aunque sélo sea mode-
rada produce numerosos beneficios fisiolégicos y
psicoldgicos, que en relacidén con la HTA se mani-
fiestan por un descenso notable de la presion arterial
en los hipertensos, diferencia significativa en la
distribucién de valores tensionales en grupos pobla-
cionales fisicamente activos en relacién con los
valores que se obtienen en grupos sedentarios inde-
pendientemente de la edad, y menor evolucidén hacia
la hipertension en las personas fisicamente activas
que en las sedentarias”, por lo que lo ideal seria
realizar una actividad fisica en la que participaran los
grandes grupos musculares, de cardcter ritmico y
aerébico y mantenida durante un periodo prolon-
gado, tras otros de entrenamiento previo, durante 15-
60 minutos de forma continua o intermitente, de 3 a
5 dias por semana. Pero a nivel del balneario, y
teniendo en cuenta la edad de la poblacién en
estudio, es recomendable una actividad fisica din4-
mica, prolongada y predominantemente isotdnica de
los grupos mus-culares mayores, por ejemplo, andar,
correr, nadar, etc., ejercicios que en ninglin caso
implican agotamiento extremo®, tan simple como
andar por lo menos 30-45 minutos, 3-5 dias por
semana a un paso cada vez mds rdpido que no llegue
a producir fatiga o nadar 20 minutos al dia, o montar
en bicicleta, Ademds esta simple pauta de ejercicio
puede llevarla a cabo todo hipertenso que no tenga
complicaciones, sin necesidad de un control médico
riguroso®.

Segun Satcher, Director de los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta,
un 60% de adultos no alcanza la cantidad de acti-
vidad fisica recomendable y el 25% no realiza
ninglin tipo de ejercicio. Cifras que aumentan
progresivamente con la edad. Se ha demostrado que
el ejercicio ligero es suficiente para reducir la presién
arterial sistélica en 20 mmlg en pacientes de edades
com-prendidas entre los 60 y 69 afios™.

4°.- La relajacion que se consigue en el
Balneario producirfa una disminucién de la TA,
siendo un factor antihipertensivo. Segiin un estudio
de 26 trabajos relacionados con este tema”, en donde
se realizé un metaandlisis de los resultados, se llegé
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a la conclusidn de que distintas intervenciones con
técnicas cognitivas tienen mds efecto positivo que la
falta de intervencign. En el caso del Balneario no hay
que realizar Ninguna técnica fingida o autocontroles
para conseguir Ia relajacion, ya que ésta viene
simplemente determinada por la situacién de
descanso y sosiego que alli se experimenta,

Efectos similares se han conseguido al cambiar
de trabajo o estilo de vida de los hipertensos, incluso
al ingresarles en hospitales, ya que, en contra de lo
que pudiera parecer, su TA también disminuye al
aliviarles del estrés emocional y ambiental®’. Por
iltimo, es obvio que dejar de fumar, también produ-
cirfa un gran beneficio.

Aunque en la mayoria de los casos el tratamiento
farmacolGgico contra la HTA debe seguirse durante
muchos afios o el resto de la vida, en el caso de HTA
ligeras, sin la coexistencia de factores de riesgo
afiadidos, controlados con un sélo firmaco a désis
bajas, puede proceder a retirarse el farmaco al cabo
de un afio™ o a la llegada al Balneario y comienzo del
tratamiento crenoterépico, Ilevando el correspon-
diente seguimiento y control. No se trata de una reti-
rada brusca del tratamiento, sino de una sustitucidn
del mismo, para conseguir un efecto escalonado,
sobre todo si el paciente est4 tratado con betabloque-
antes.

La aplicacion simultdnea y moderada de varias de
las medidas no farmacolégicas suele dar un resultado
terapcutico su-perior a la aplicacidn estricta de una
de ellas. Destacar que también es importante valorar
la relacién beneficio terapéutico/perjuicio de la
calidad de vida antes de recomendar, especialmente
en el an-ciano, cambios en su dieta y estilo de vida,
asi como sus condiciones socioeconémicas del
paciente.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

Se trata de un estudio clinico prospectivo de
series de casos, con seres humanos, en un balneario
espafiol de aguas sulfuradas, que evalia los resul-
tados de TA obtenidos antes y después del trata-
miento de un grupo de 110 voluntarios, con un rango
de edad entre 52 y 81 afios, edad media de 68,5 afos,
minima de 52 afios y mdxima de 85, de los cuales 55
eran hombres (edad media: 69,3 afios) comprendidos
entre 56 y 81 afios y 55 mujeres (edad media: 67,4
afos), con un rango de 52-85 afios, no existiendo
d.e.s entre la edad de ambos grupos, por lo que el
grupo, resulté ser homogéneo en su conjunto.
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Se realizd un estudio con muestras pareadas
dependientes. de igual tamaiio, siendo estudiado
antes vy después de 14 dias continuados de trata-
miento. Del total de la muestra, 16 hombres y 32
mujeres, es decir 48 pacientes (43,6%) recibian trata-
miento farmacoldgico para la hipertension arterial de
forma habitual.

En el tratamiento se utilizaron aguas minerome-
dicinales sulfuradas clorurado sddico-cdlcicas y
peloides macerados en ellas. (Sulfuro de Hidrégeno:
10,4 mg/l y sultates: 347 mg/l). Todos los volunta-
rios recibieron tratamiento tépico y ademds trata-
miento inhalatorio 17 hombres y 5 mujeres, a partir
del séptimo dia de estancia.

A efectos pricticos de agrupamiento, la poblacién
fue clasificada en normotensa e hipertensa, y esta
altima. segun tuviera tratamiento farmacoldgico
(HTF) o no (HNTEF).
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B.- VIA INHALATORIA: Fueron utilizadas las
siguientes técnicas: Inhaladores y propulsores de
chorros para lavados nasales y gargarismos; nebuli-
zador colectivo en sala ¢ individuales naso-faringeos,
pulverizadores faringeos, aerosoles sénicos y vapori-
zadores naso-faringeos. Se utilizaron técnicas combi-
nadas, siéndolo menos la estufa himeda colectiva y
no se utilizé cura hidropinica o de bebida.

En ningin caso hubo modificaciones del trata-
miento farmacolégico que llevaban los pacientes
hipertensos. A todos los pacientes se les tomd inicial-
mente la TA (Control), aproximadamente, entre las
12 y las 24 horas de haber llegado al Balneario, para
evitar falsos incrementos por las influencias del
vigje, traslado y alojamiento. La segunda toma
(Postratamiento), se hizo a los catorce dias. después
del tratamiento crenoterdpico. y tras un espacio de
tiempo de 12-24 horas desde que recibieron el dltimo
baiio de agua sulfurada caliente.

Normotensos ¢

Hombres (n=28)

(n=49) Mujeres (n=21)
Muestra Poblacional (
(n=110)
j Hombres (n=16)
Hipertensos ( Tratados farmacologicamente Mujeres (n=26)
(n=61) (n=42)
27TH 34 M
No tratados farmacolégicamente i Hombres (n=11)
(n=19) Mujeres (n=8)
Tabla L

Las técnicas crenoterdpicas se aplicaron por una
de las siguientes vias de administracion:

A.- VIA TOPICA: Aplicacion de bafios termales
generales con agua parada o durmiente en bafiera de
balneacién simple, a una temperatura de 37.5-39°C
(15-20°) y algunos voluntarios ademas chorros 40-
41°C (10%). Tras el bafio se recomendd descanso en
cama durante 30-45°, para facilitar la raccion orgd-
nica. En algunos casos también se aplicaron
masajes subacudticos y bafos de hidromasaje, en
los que se inyectd en el agua aire a presion cons-
tante en bafiera de balneacion con burbujas; balnea-
cion general en piscina sin agua minero-medicinal,
que junto a la mecanoterapia, se utilizaron como
complementos rehabilitadores de la balneoterapia.
También fueron aplicados peloides macerados con
las mismas aguas (45-50°C), de forma general o
local, segiin las indicaciones terapéuticas prescritas
u cada paciente.

El régimen de comidas que realizaron durante los
14 dias, consistid en desayuno, comida y cena, con
dietas globales diarias entre 2.000 y 2.500 calorias,
rica en verduras y vegetales, hiposGdica en origen, y
con vino tinto (250 cc) durante las comidas. La esti-
macion de ingesta diaria de sodio fue entre 100-110
mEq/24 h realizando ¢jercicio fisico moderado supe-
rior a 60 minutos de paseo diario.

En el andlisis ¢stadistico realizado los datos
tueron comparados mediante el test de la "¢"
de Student, previa prueba de Snedecor y correspon-
diente correccion de Welch, cuando las varianzas no
eran homogéneas. Se realizé ANOVA y al final del

- tratamiento estadistico una correlacién lineal
miiltiple para medir la influencia de cada variable
sobre el resultado final ("Stepwise backwards”).
Ocasionalmente se utilizé el método de Wilcoxon,
Kruskall-Wallis y Bonferroni para comparar mis de
dos medias. Se considerd significativo p<0.05,
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RESULTADOS: pacientes hipertensos tratados farmacoldgicamente
- _ (TF) en 10 y 6.5 mmHg y los pacientes hipertensos
Estudiando g]obalmegte h.ombres y mujeres, se no tratados f'dfmacolégicamente (NTF) en 11y 12
pudo observar una disminucién de la TAS de 8.8 mmHg, obteniendo los tres grupos d.e.s. y descensos
mm.Hg. (7%), y de la TAD del 9.2%, entre el control porcentuales entre 5.3 y 13.3%.
a su llegada al Balneario y después de los 14 dias de
tratamiento. Por sexos las disminuciones fueron de Normotensos e hipertensos: Se compararon el
Hombres: 5.5% (TAS) y 8.1% (TAD). Mujeres: 8.5% grupo de pacientes normotensos e hipertensos,
(TAS) y 10.2% (TAD). La media de la TAD dismi- primero globalmente (hombres + mujeres) y después
nuyo en 6.2 mmHg. (7.9%).(P<0.01). por sexos, obteniendo los dos grupos disminuciones
TAS y TAD ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO CRENOTERAPICO EN NOHMOTENSOSW
HIPERTENSOS TRATADOS FARMACOLOGICAMENTE e HIPERTENSOS NTF /
TENSION ARTERIAL
/’ p<0.001  p<0.00T  _ p<0.001 p<0.001 7:";,4';_0; p<ooor
160 - ="
140 - ‘ ==
120
100
80
60 i 2
40 1 ¢ ] = | | —
P & e £ & & v A |
0 T TR (28H % 21M) =42 (16H + 26M) B Tnmig (11H 4 8M) Tensiones Arlerialgs I
NORMOTENSOS HIPERTENSOS TF  HIPERTENSOS NTF O
thf;ywi 1238 * 1.5 49 £ 21 150t 35 —_ |
%;LFB’—LE.!_H_U w18 19 ¥ 18 ] 1387 t 23 Bas(post |
TAD{Basal) 764 t 09 wge T 16 g4 T 19| T TAD(Basal) i
TAD(Post) 24 08 02t b a8 H 1 B 1AD(Posy i
SN |
TF = Tratados Farmacolégicamenle
NTF = No Tratados Farmacolégicamente
Figura 1 AHT J
N = 110 Pacientes TAS RANGO TAD RANGO
BASAL + DE’ 137.9 = 18.1 (100-190) 82.4 + 10 (60-110)
POST TRATAMIENTO = DE 129.1 = 15,7 (90-160) 76.2 = 7,8 (60-110)
P <0.001 <0.001

Tabla 2 (*) DE: Desviacion Estandard

Tabla II. TENSION ARTERIAL PRE Y POST TRATAMIENTO CRENOTERAPICO EN EL GRUPO
TOTAL (hombres + mujeres)

Los pacientes normotensos disminuyeron su tensionales, observindose el mayor descenso en
TAS/TAD en 7 y 4 mmHg, respectivamente. Los hipertensos, siendo mds manifiesto en mujeres
% Disminucion Grupo Total Hombres Mujeres
TAS 7 % 5.5% 8.5%
TAD 9.2% 8.1% 10.2%
Tabla 11I.
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[ Hombres + Mujeres Hombres Mujeres
TA TA TA
Hipertensos: 149/139 p<0.001 (TAS) | 145/137 p<0.05 (TAS) | 153/140 p<0.001 (TAS)
87/79  p<0.001 (TAD) | 86/79 p<0.01 (TAD) | 88/79 p<0.01 (TAD)
n=61 n=27 n=34
Normotensos: 123/116 p<0.01(TAS) 124/117  p<0.05 (TAS) | 123/117 n.s. (TAS)
76/72  p<0.01(TAD) T7/73 p<0.05 (TAD) | 76/71 p<0.05 (TAD)
n=49 n=28 n=21

Tabla 4 (* valores medios extraidos de la figura 1)

Tabla IV.

Grupos de edades y HTA: Segiin los grupos
de edades, se comprobd la existencia de una d.e.s.
(p<0.05) en relacion con la TAS y TAD en todos
los grupos menos en el primero (<60 afos), tal
veZ por tener un tamano muestral muy reducido
(n=4)

Vias de administracién del tratamiento
crenoterdpico y Tensién Arterial: Los pacientes
que recibieron tratamiento crenoterdpico por
via topica (Bafios, y/o peloides) tanto antes
de comenzar el tratamiento, como después,
presentaban unas medias de tensionales sensi-

Control y < de 60 61-65 afios 66-70 anos 71-75 afios >76 afios
Postratamiento anos (E1) n=26 (E2) n=45 (E3) n=25 (E4) n=10
n =110 (E0) n=4

TAS :
BASAL + DE 132.5 £ 28.7 139.8£219 | 1362+185 | 1376+11.1 143 £ 16.4
POST-TRATAMIENTO + DE 120 = 14.1 131.9 + 14.1 1275172 | 1282+139 | 1345+16.7
P n.s <0.05 <(.05 <0.05
TAD
BASAL + DE 76.2 £ 11.1 833107 82.5+10.8 81.6 £ 8.1 84 £9.7
POST-TRATAMIENTO = DE 70 £8.2 77378 76.1 £8.7 764 +6.2 755 +6.8
P n.s <0.01 <0.05 <0.05

Tabla V. TENSION ARTERIAL PRE Y POST TRATAMIENTO CRENOTERAPICO POR GRUPOS DE

EDAD

La comparacion de medias de TA, antes y después
del tratamiento presento una d.e.s. para TAS y TAD en
normotensos con edades comprendidas entre 66 y 75
afios.Una situacién similar ocurrid con los hipertensos
no ftratados farmacoldgicamente. Sin embargo, en el
arupo de hipertensos tratados tarmacoldgicamente,
solo la obtuvo el grupo de edad entre 61 y 63 afios,

blemente inferiores a los pacientes que reci-
bieron tratamiento por via inhalatoria (que
presentaban solo patologias del Aparato respira-
torio o asociadas a patologias reumatoldgicas).
Resultado que se mantuvo constante e indepen-
diente del sexo

N = 110 Pacientes TAS (t6pico) TAD TAS (inhalatorio) TAD
n=88§ n=22

BASAL = DE 140.3 = 18.1 83.7+98 | 128 + 14.2 77 +£9.3

POST TRATAMIENTO = DE 131.1 £ 15,3 T7.2 7.8 | 121 + 147 72 + 6.3

p <0.001 <0.001 <0.01 <0.05

Tabla VI. TENSION ARTERIAL PRE Y POST TRATAMIENTO CRENOTERAPICO EN EL GRUPO
TOTAL (hombres + mujeres) Y VIAS DE ADMINISTRACION
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Los resullados obtenidos muestran que todos los
pacientes tratados por via tdpica y también los
pacientes normotensos tratados inhalatoriamente
tuvieron una d.e.s. de su TAS, sin embargo los
pacientes hipertensos tratados por via inhalatoria no
tuvieron cambios significativos de su TA.
Independientemente del sexo o de las patologias
osteoarticulares ¢ respiratorias que presentaron los
pacientes, o del tratamiento que recibieron, se
produjo una importante disminucion en las medias de
sus TAS y TAD.

Se realizo una correlacidn lineal miltiple y la
técnica estadistica denominada "Stepwise back-
wards", que consistio en incluir todas las variables o
factores y uno a uno ir suprimiéndolos. comprobando
su peso o influencia en el resultado final (Tubla 7).
Entre las variables estudiadas ni la edad™ ni el sexo
influyeron de una manera significativa, sin embargo.
se comprobd que las variables mds influyentes
tueron el tratamiento con aguas sulfuradas aplicadas
por via tépica”, el estado oxidativo de los pacientes
previo al tratamiento y las radiaciones solares reci-
bidas". Asimismo se comprobd la evidencia de la
eficacia del tratamiento en los pacientes, obteniendo
una mejoria manifiesta, ficil de diagnesticar y
observar.

ISSN 0214-2813

procedié a producir una fase de hipersudoracion,
mediante la cobertura total del CUerpo con mantas,
durante un periodg de 30-45 minutos /dia, en posi-
cién de decubito supino para favorecer la reaccién
orgdnica despucs del tratamiento. Ambas medidas,
ejercicio y sudoracién, pudieron ser las responsa-
bles de pérdidas de peso, debida, en parte, a una
disminucion en algunos pacientes de volumen
hidrico no graso, entre 1-3 Kg., tras los 14 dias de
estancia balnearia. Este factor no influye sobre la
TA, ya que dicho balance hidrico se recupera al
ingestar nuevamente liquidos y las medidas de TA
estin realizadas siempre 24 horas después de esta
intervencion.

Tanto la TAS como 1a TAD bajaron més de un
7%, superando en mis de 3 mmHg. (6.5%), las
disminuciones que se obtienen en las consultas
médicas con otras técnicas basadas en el control.
reposos. relajacion y Bio-Feedback (Retroali-
mentacion), observindose que éstas son sensible-
mente inferiores a los resultados obtenidos en el
Balneario, ya que sélo consiguen descensos entre 4
y 6 mm Hg (descenso de TA entre un 2-5%), depen-
diendo de que el paciente sea normotenso o hiper-
tenso (en este dltimo caso se obtienen los
descensos mds altos). También el ingreso de un

Variable | Crenoterapia Estado Radiaciones Edad y Otros Habitos | Alimentacién
por via tépica| oxidativo solares Sexo Farmacos (ejercicio,
Pre-trto. relajacion)
Influencia 37 23 10 0 7 12 11
sobre el
resultado
final (%)

Tabla VII. Stepwise

DISCUSION

En un principio, se podria pensar que son
muchos los factores que pudieran influir en los
resultados finales obtenidos: hdbitos, estado de
salud (enfermedades que presentaban los
pacientes), medicacién, tensidén arterial, edad,
dieta, vias de administracion terapéutica y radia-
ciones solares recibidas mientras estuvieron en el
balneario.

Es de destacar, que diariamente formando parte
del tratamiento y técnicas balneoterdpicas utilizadas
que recibieron, a continuacion de recibir el bafio, se
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paciente en un hospital, al aislarle de su medio
habitual, va acompaiiado de una disminucién de
factores estresantes, dando lugar a una disminucion
de la TA entre 2-3 mmHg. Es obvio que con el
tratamiento crenoterdpico en el Balneario, se
dispone de un valor afiadido (efecto terapéutico de
las aguas sulfuradas) con lo que se consiguen
mejores resultados.

El hecho de recibir un tratamiento tépico
o inhalatorio pudo condicionar la TA al final
del mismo, pero no antes de empezarlo, por lo
que debe existir algtin factor intrinseco influyente,
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debido a los propios pacientes, a sus patologias
o a los tfarmacos. La via de administracion
utilizada para recibir el tratamiento crenoteripico
recibido condiciond la respuesta de la T.AY
comprobdndo-se que la via tépica disminuyé
la T.A, en hombres y mujeres. Sin embargo
la administracion inhalatoria pura y/o combinada
con topica, en un periodo de 7 dias. no produjo
ningtin cambio.

Una vez recibido el tratamiento (topico
o inhalador)., ;La via de administracion
condiciona la TA?. ya que antes del mismo
es dificil de pensarlo: Los resultados obtenidos
indican que la via topica disminuye la TA,
pero debe existir un tiempo minimo para gue
se produzea el efecto antihipertensivo, ya que
en algunos pacientes que recibieron tratamientos
por las dos vias de administracion (topica e
inhalatoria), en los que la topica solo fue durante
los siete primeros dias, no se obtuvo resultados
antihipertensivos. lo que implica que se necesita-
rian mds de 7 dias de tratamiento tdpico
para conseguir el efecto antihipertensivo
con d.e.s. Estos resultados,  curiosamente,
coinciden en el tiempo necesario (>7 dias)
para que también se produzea una disminucion
en la concentraccion urinaria de TBARS,
indicativo de disminucién en el proceso de
peroxidacién lipfdica tras (ratamiento creno-
terdpico con este tipo de aguas minero-medici-

nales.

Los pacientes con patologias respiratorias
(via inhalatoria  crenoterdpica)  presentan
unas cifras medias tensionales. tanto  antes
como después del tratamiento sensiblemente
inferiores a los pacientes con  patologias
reumdticas y osteoarticulares {via tdpica crenote-
rapica), debido posiblemente al azar, ya que no
se justifica que una  afeccidn  respiratoria
curse con niveles mis bajos de TA, ni tampoco
por su patologia, ni sus tratamientos farmaco-
ldgicos  (aunque es  sabido,  que  los
AINE sprovocan vasoconstriceion y consiguiente
accion hipertensiva). Pero por otra parte. e¢n
los pacientes reumdticos existe un nimero
apreciable de patologias respiratorias simultdneas
y viceversa. De hecho la muestra poblacional
con la que trabajamos presentd un porcentaje
de pacientes reumdticos del 50%, de patologias
respiratorias del 5% y mixtas del 13.5%. Lo
gque tue un hecho es que los pacientes que
recibieron tratamiento administrado por via

ISSN 0214-2813

topica disminuyeron la TA v por via inhalatoria
no.

Recientemente se han presentado estudios®
que relacionan la lipoperoxidacién del sistema
vascular con la fisiopatologia de la HTA, de
tal forma que una molécula antioxidante (trolox)
consigue un efecto antihipertensivo en aorta
de ratas. De igual manera. presumiblemente,
aguas minero-medicinales con demostrado efecto
antioxidante, podrian producir efectos antihiper-
tensivos que explicaran las reducciones de la
TA obtenidas en nuestro estudio. De hecho,
los Radicales libres de Oxigeno (RLO) juegan
un papel importante en la homeostasis del
territorio vascular 'y en el Sindrome de
Isquemia/Reperfusién,  La  importancia  del
balance entre el NO y el anidn superéxido, la
generacion de isoprostanos por la peroxidacion
del A, Araquiddénico y la produccién de
anion  superoxide son los mds importantes
factores en el dafo vascular producidos por
los RLO, aunque su mecanismo adn es especula-
1vo,

CONCLUSIONES

1°.- Las citras de Tensidn Arterial sistélica (TAS)
y diastélica (TAD) descienden con Ia crenoterapia
con aguas sulfuradas clorurado sédico-cdleicas.
observindose que la disminucion de estas variables
estd en relacion directa con la via de administracién
t6pica del tratumiento,

2%.- La disminucion de la TA (d.c.s.) para el grupo
total de pacientes estudiados (normotensos e hiper-
tensos). tras el tratamiento crenoterdpico, es indepen-
diente de la edad y ¢l sexo, pero no de la via de admi-
nistracion utilizada,

3%- Esta disminucidén es mds significativa en el
grupo de hipertensos, sobre todo mujeres,

4°.- La relajacidn (relax), ejercicio fisico
moderado, control dietético y de la ingesta de sal
son, junto a la crenoterapia con aguas sulfuradas
administrada por via tépica que. probablemente,
deberiamos afiadir a las anteriores, una serie de
medidas terapéuticas no farmacoldgicas coadyu-
vantes de la HTA, relacionadas con las modifica-
ciones del estilo y hdbitos de vida y la educacién
sanitaria y eficaces para disminuir las cifras
tensionales, por el propio tratamiento y ambiente
balneario.
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INDICACIONES

Afecciones de sistema nervioso:

= Depresiones, stress, insomnio, irritabilidad, estados infraneurdticos, etc.
» Reumatismos cronicos en todas sus localizaciones.

» Mialgias y neuralgias.

» Procesos cronicos de vias respiratorias.

' INSTALACIONES

» Piscina de agua naciente, barios, duchas y chorros.
» Aerosoles. Cura de Kneipp.

Temporada oficial de 1 de Junio a 15 de Octubre
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