Conclusiones

Se demuestra estadisticamente que la mejoria cli-
nica y funcional persiste al menos durante los 6 meses
posteriores al tratamiento. La mujer tiene peor funcio-
nalidad y mas dolor al inicio pero el efecto beneficioso
en ella es mayor que en el hombre. Los pacientes en el
balneario aumentan la actividad fisica de forma signifi-
cativa y la continlan después de 6 meses.
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Introduccioén

Galicia es una de las regiones con mayor riqueza en
aguas mineromedicinales distribuidas espacialmente en
todo su territorio. La naturaleza de sus propiedades quimi-
cas depende seglin sea su procedencia u origen, el trayecto
atravesado, profundidad alcanzada, tiempo de residencia,
condiciones fisicas y térmicas, de tal forma que su posible
aprovechamiento esta condicionado no sélo con su génesis
sino también con la trayectoria seguida en su ascenso.

Objetivos

Se trata de conocer la relacion existente entre el
quimismo que presentan las diferentes surgencias y
aprovechamientos gallegos de aguas mineromedicina-
les, con las propiedades hidrogeoldgicas y termal del
medio subterraneo.

Material y método

El conocimiento geoldgico a distintas escalas de las
surgencias y captaciones proporciona una idea cualita-
tiva de la influencia de los minerales que actian como
matriz sobre el quimismo del agua. Por otra parte, el
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analisis y modelizacion de las caracteristicas hidrodina-
micas del medio subterraneo posibilita saber el tiempo
de residencia de dichas aguas en el medio subterraneo,
asi como su trayectoria, pudiéndose conocer y explicar
las propiedades quimicas y fisicas del agua. La tempe-
ratura se convierte en un importante "trazador” con el
cual fijar la profundidad y trayectoria de las aguas.

Resultados

LL.a mayor parte de las aguas que circulan a través
de litologias silicatadas de grano medio y grueso tien-
den a ser bicarbonatado-sodico/potasicas. No obstante,
en algunas fuentes termales asi como en manantiales
proximos a la costa, la componente clorurada puede ser
muy importante (p. Ej. manantiales termales de A Toxa,
Caldas de Reis, etc.). El ascenso de aguas profundas, a
través de rocas igneas y metamorficas con contendios
de sulfuros, —-donde imperan condiciones andxicas- a
la superficie pueden originar manantiales o fuentes de
aguas sulfuradas (Ej. Balneario de Guitiriz, Bafios da
Brea, Termas de Cuntis, Bafios Viejos de Carballo, etc).

Las aguas que atraviesan rocas carbonatadas (calizas
y dolomias) se manifiestan con un quimismo bicarbonatado
calcico o célcico/magnésicos. Hay también una caracteri-
zacién carbogaseosa en algunos manantiales surgentes
por el desequilibrio quimico del agua con la roca encajante.

Conclusiones

Se puede concluir gue hay una relacion directa entre
quimismo termal y litologia, condicionando el quimismo
bicarbonatado sédico, célcica o clorurado del agua de
manantial. Asi mismo, la existencia de un gradiente geo-
térmico diferenciado es causa de las altas temperaturas
con las que emanan las aguas, influyendo directamente en
la solubilidad de las distintas especies quimicas que porta
el agua y, en consecuencia, en su composicion quimica.
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Introduccion

La dispepsia es un trastorno crénico del tracto di-
gestivo cuya prevalencla anual en la poblacién general
se estima en un 25%. Es un motivo frecuente de consuita
medica siendo responsable en nuestro pais del 8,2%
de las consultas de Atencidn primaria y hasta el 40% de
especializada. Los resultados del tratamiento farmaco-
I6gico son insatisfactorios, con eficacia muy limitada,
mejorando parcialmente los sintomas en la mayoria de
los casos.

Estudios clinicos previos muestran que la ingestion
de aguas ricas en minerales, fundamentalmente las bi-
carbonatadas alcalinas mejoran las funciones secretoras
gastricas, estimulan el vaciamiento gastrico y mejoran la
actividad motora y secretora del tracto gastroduodenal
disminuyendo la sintomatologia y mejorando la calidad
de vida de |los pacientes

Objetivo

Valorar la eficacia del agua mineral natural bicar-
bonatada sodica carbogaseosa de fuerte minerali-
zaclén Cabreiroa Unica para disminuir la presencia y
severidad de los sintomas digestivos y la frecuencia
de aparicion de ellos en pacientes con diagnostico
de dispepsia funcional de acuerdo con los criterios
de Roma II.

Material y mé*odo

Ensayo clinico aleatorio, enmascarado y controlado
en 36 pacientes de edad media de 49 anos diagnostica-
dos de dispepsia funcional que suplementaron su dieta
durante 12 semanas con 750-1000 ml diarios de agua
mineral natural bicarbonatada sédica carbogaseosa de
fuerte mineralizacién Cabreiroéd-Unica; el grupo control
ingerié agua de manantial de baja mineralizacién lige-
ramente gasificada.

Analisis estadistico

Se realizé un estudio descriptivo de las variables
incluidas en el estudio. Las variables cualitativas se
expresan como valores absolutos y porcentaje con
la estimacion del 95% del Intervalo de confianza. Las
variables cuantitativas se expresan como media = DE.
La comparacién de medias se realizd con el test de
t- Student o la prueba U de Mann-Whitney segun pro-
ceda tras comprobacion de normalidad con el test de
Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

Todos los parametros clinicos analizados: dolor
epigastrico, pirosis retroesternal, pesadez postprandial,
distension géstrica, alitosis, nauseas mejoraron signi-
ficativamente en el grupo tratado con agua Cabreiroa
Unica tras el tratamiento con respecto al grupo control.
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Introduccion

En hidrologia médica, se denominan peloides a los
productos naturales consistentes en la mezcla de agua
mineral con materias organicas e inorganicas resultan-
tes de procesos geolégicos y/o bioldgicos, utilizados
con una finalidad terapéutica en procesos reumaticos
cronicos y trastornos dermatolégicos, en forma de
envolturas, emplastos o bafos. Los peloides tienen
una accién antiinflamatoria, estimulante, antioxidante,
analgésica y cicatrizante. La arcilla es el sustrato sélido
que con mayor frecuencia se utiliza en los peloides,
siendo importante determinar la tolerancia de la piel
a este tipo de formulaciones a fin de evitar posibles
alteraciones cutaneas.

Objetivo

Estudiar el efecto en piel intacta de tres “peloides
extemporaneos” compuestos por bentonita sddica con
diferentes tipos de agua (agua Tridestilada, Minerome-
dicinal de Cuntis y de Mar), en individuos sanos con una
edad media de 74 afos.

Material y método

Se determinaron caracteristicas mecanicas y funcio-
nales de la piel mediante mediciones in vivo por métodos
de bioingenieria cutéanea, evaluando parametros como
humedad de la piel, empleando el Corneometer y mi-
crorrelieve cutaneo, empleando el Visioscan. El analisis
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