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Resumen 
La patología músculo-esquelética es la responsable en la actualidad de la mayoría de las 
prescripciones de la curas termales en diversos países. La eficacia de la balneoterapia en 
reumatología, ha sido confirmada con una importante cantidad de ensayos clínicos aleatori-
zados, publicados en las dos últimas décadas, que le han permitido ganar en la comunidad 
científica internacional cierto grado de consenso acerca de su efectividad especialmente en 
artrosis de miembros y raquialgias. En los últimos años se han hecho además importantes 
avances en el conocimiento de los mecanismos de acción a través de los cuales se producen 
los reconocidos efectos terapéuticos de la balneoterapia en los pacientes con artrosis y 
patologías músculo-esqueléticas. Estos mecanismos son complejos y multifactoriales inter-
viniendo sobre el control del dolor y sobre el daño tisular generador de fenómenos nocicep-
tivos e inflamatorios. La cura termal produce efectos fisiológicos locales y generales en el 
organismo, que se ejercen a través de las propiedades físicas (especialmente calor y presión 
hidrostática), y de las propiedades químicas y biológicas del agua mineral, de los peloides y 
gases. Estos efectos van a contribuir a acelerar los fenómenos de reparación a nivel tisular, 
celular y molecular. En la actualidad, los avances científicos están permitiendo ampliar los 
conocimientos sobre los efectos en el organismo de las diferentes características físico-
químicas de las aguas mineromedicinales y en concreto de las aguas sulfuradas, mostrando 
efectos antiinflamatorios, antioxidantes, anti-catabólicos y protectores en el cartílago articu-
lar. 
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Abstract 
Musculoskeletal pathology is currently responsible for most of the prescriptions for thermal 
cures in various countries. The efficacy of balneotherapy in rheumatology has been con-
firmed with a significant number of randomized clinical trials, published in the last two 
decades, which have allowed it to gain some degree of consensus in the international scien-
tific community about its effectiveness especially in osteoarthritis of limbs and spinal pain. 
In recent years, important advances have also been made in the knowledge of the mecha-
nisms of action through which the recognized therapeutic effects of balneotherapy occur in 
patients with osteoarthritis and musculoskeletal pathologies. These mechanisms are complex 
and multifactorial, intervening on pain control and on tissue damage that generates nocicep-
tive and inflammatory phenomena. The thermal cure produces local and general physiologi-
cal effects in the organism, which are exerted through the physical properties (especially 
heat and hydrostatic pressure), and the chemical and biological properties of mineral water, 
peloids and gases. These effects will contribute to accelerate the phenomena of repair at the 
tissue, cellular and molecular levels. At present, scientific advances are making it possible to 
broaden knowledge about the effects on the body of the different physicochemical charac-
teristics of mineral-medicinal waters and in particular of sulphurous waters, showing anti-
inflammatory, antioxidant, anti-catabolic and protective effects on articular cartilage. 
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INTRODUCCIÓN 

La patología músculo-esquelética es la responsable en la actualidad de la mayo-
ría de las prescripciones de la curas termales en diversos países. 

Como es sabido, los protocolos de tratamiento de muchas enfermedades reumá-
ticas crónicas son complejos. En muchos casos comprenden conceptos multimoda-
les, incluyendo en el abordaje terapéutico a largo plazo, además del tratamiento 
farmacológico, medidas no farmacológicas. Los objetivos son controlar la sintoma-
tología caracterizada por dolor, inflamación, incapacidad funcional, y en lo posible, 
la evolución de la enfermedad. 

En muchos países europeos y de Oriente Medio y Japón, con gran abundancia de 
aguas mineromedicinales, la medicina termal, es uno de los abordajes no farmaco-
lógicos más utilizados en los protocolos de tratamiento de algunas patologías 
músculo-esqueléticas crónicas como la artrosis de miembros, las raquialgias mecá-
nicas debidas a discopatías y a artrosis, las tendinopatías crónicas; y menos frecuen-
temente, la fibromialgia y ciertos reumatismos inflamatorios crónicos. La elevada 
prevalencia, su naturaleza crónica, los problemas relacionados con el uso continua-
do de fármacos que a menudo tienen efectos secundarios significativos, la comorbi-
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lidad asociada y la falta ocasional de estrategias terapéuticas válidas son factores 
que contribuyen a su uso. 

Los objetivos de la cura termal son reducir el dolor y la inflamación, aliviar la 
rigidez y las contracturas musculares, mejorar la fuerza muscular, la movilidad 
funcional, la calidad de vida y reducir el consumo de fármacos. 

El tratamiento siempre es individualizado y el éxito de la balneoterapia en 
reumatología está subordinado a un buen conocimiento de la cura termal y a un 
correcto procedimiento para establecer con exactitud el diagnóstico, la fase evoluti-
va del paciente, la presencia de comorbilidad y las posibles contraindicaciones del 
tratamiento termal. 
 
 
EVIDENCIA CLÍNICA 

La eficacia de la balneoterapia en reumatología, documentada en la bibliografía 
médica desde hace muchos años, ha sido confirmada con una importante cantidad 
de ensayos clínicos aleatorizados, publicados en las dos últimas décadas, que le han 
permitido ganar en la comunidad científica internacional cierto grado de consenso 
acerca de su efectividad. Su empleo tiene una antiquísima tradición y a pesar de los 
grandes progresos de la farmacología, la balneoterapia representa una modalidad 
insustituible en la medicina moderna en la mayor parte de los países europeos. 
 
Artrosis y raquialgias 

Es la artrosis (OA), una de las enfermedades más prevalentes del mundo desa-
rrollado, afectando al 12% de la población occidental y una de las principales 
causas de discapacidad física, la patología más investigada y con mayor nivel de 
pruebas. La artrosis representa hoy un problema de salud pública mayor porque su 
prevalencia aumenta con el envejecimiento progresivo de la población y la frecuen-
cia de la obesidad. Las articulaciones de la rodilla, cadera, manos y columna verte-
bral son las que con más frecuencia desarrollan OA. 

En la artrosis de miembros, especialmente de rodilla, existe un número impor-
tante de trabajos clínicos y experimentales que estudian los efectos de la balneote-
rapia y peloterapia sobre los principales síntomas y signos de la enfermedad: el 
dolor, rigidez articular, inflamación, mediadores del daño del cartílago, contractura 
muscular, incapacidad funcional y calidad de vida han sido evaluados con resulta-
dos positivos tanto a corto como a largo plazo1-2-3-4-5-6-7-8. También la artrosis verte-
bral y especialmente la lumbar, y la artrosis de manos han sido el objeto de varios 
ensayos clínicos mostrando los efectos positivos de la balneoterapia9-10-11-12. 

Se han utilizado diferentes metodologías: ensayos clínicos doble ciego compa-
rando el baño en agua mineromedicinal con baño en agua del grifo como placebo, 
obteniendo mejores efectos y más duraderos en diversos parámetros clínicos, como 
dolor, movilidad y calidad de vida. También  en los ensayos doble ciego con peloi-
des se obtiene mayor efectividad y más duradera en los pacientes tratados con 
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peloides con respecto a los tratados con emplastos placebo. Muchos de los estudios 
publicados son simple ciego estudiando los efectos del tratamiento balneario con 
diferentes técnicas durante la estancia en un centro termal comparándolos con el 
tratamiento habitual en su domicilio, observando mejores resultados en el grupo que 
recibe terapia balnearia cuando se compara con el tratamiento habitual o con ejerci-
cio. Y son varios los estudios clínicos en artrosis que muestran mayor efectividad, 
así como disminución de los marcadores de inflamación y de degradación del 
cartílago articular cuando a la balneoterapia con agua mineromedicinal se asocia 
tratamiento con peloides. 

Uno de los resultados destacables de muchos de estos ensayos clínicos que estu-
dian a los pacientes durante varios meses es la duración de la mejoría clínica hasta 
6, 9 e incluso 12 meses después del tratamiento. 

Son varios los autores que han notificado una significativa reducción del consu-
mo de antiálgicos y antiinflamatorios no esteroideos después de un ciclo de balneo-
terapia13-14. Esta evidencia es notable, considerando los efectos secundarios produ-
cidos por estos fármacos, y dado que esta terapia es bien tolerada y tiene escasos 
efectos adversos, es especialmente importante para los pacientes con OA, que 
generalmente son pacientes mayores con riesgos de eventos adversos relacionados 
con multimorbilidad y polifarmacia. De hecho, las directrices más recientes de la 
Osteoarthritis Research Society International (OARSI), y basándose en una revisión 
sistemática de los ensayos clínicos publicados, considera la balneoterapia apropiada 
en pacientes con poliartrosis acompañadas de comorbilidad para quienes las opcio-
nes de tratamiento son limitadas15. 

También se han realizado estudios de coste-efectividad mostrando reducción del 
gasto sanitario en consultas médicas, tratamientos de fisioterapia, pruebas radioló-
gicas, biológicas, jornadas de hospitalización y bajas laborales16. 
 
Reumatismos inflamatorios crónicos 

La balneoterapia combinada con tratamientos convencionales (AINES y fárma-
cos antirreumáticos modificadores de la enfermedad), ha sido asociada con una 
mejoría del dolor, rigidez, capacidad funcional, calidad de vida y de los signos 
inflamatorios de la artritis a corto y largo plazo como muestran los resultados de los 
estudios clínicos, en artritis reumatoide17, artritis psoriásica y especialmente en 
Espondilitis Anquilosante18-19-20-21-22-23-24-25-26. 

No obstante, los reumatismos inflamatorios crónicos, en la actualidad, se tratan 
menos en los balnearios debido a las tasas elevadas de remisión clínica con las 
bioterapias. La Sociedad francesa de reumatología junto con los médicos hidrólogos 
han establecido documentos de consenso en reumatismos inflamatorios crónicos 
recomendando las curas termales en los casos no activos y desaconsejando la cura 
termal en brotes inflamatorios poliarticulares y afectación visceral y aconsejando la 
valoración individual en los pacientes que reciben inmunosupresores por el riesgo 
de infección. 
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Fibromialgia 

En los pacientes con fibromialgia, enfermedad de patogenia desconocida y sin 
tratamiento específico, el óptimo abordaje incluye una aproximación multidiscipli-
nar con una combinación de tratamientos farmacológicos y no-farmacológicos con 
el objetivo de disminuir la intensidad de dolor, mejorar la función, abordando la 
depresión, fatiga, y los trastornos del sueño. Existen abundantes publicaciones en 
los últimos años mostrando la efectividad de la balneoterapia, sobre todo cuando se 
acompaña de ejercicio en el agua, con efectos también a corto y a largo plazo en el 
dolor y calidad de vida, estando incluida la balneoterapia en varias guías de práctica 
clínica27-28-29-30-31-32-33. 

Las revisiones sistemáticas y meta-análisis de medicina termal confirman que la 
balneoterapia es efectiva y segura para el tratamiento de los pacientes con afeccio-
nes articulares mecánicas, raquialgias crónicas y fibromialgia reduciendo el dolor, 
la limitación funcional, mejorando la calidad de vida y siendo coste-efectiva. Con-
cluyen que a pesar de las evidencias es preciso realizar más estudios aleatorizados, 
controlados, multicéntricos para extraer datos concluyentes34-35-36-37-38-39-40. En las 
artritis inflamatorias las revisiones sistemáticas inciden en la escasez de estudios y 
las diferentes metodologías de tratamiento empleadas que impiden extraer resulta-
dos concluyentes41. 

Podemos resumir diciendo que aunque las pruebas de la efectividad son muchas, 
existen puntos no consensuados debido a que la comparación entre los estudios en 
algunos casos es difícil por la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas; por las 
diferentes intervenciones terapéuticas, especialmente las modalidades de aplicación 
y los diferentes tipos de aguas minerales, que hacen difícil determinar la superiori-
dad de unas técnicas de balneoterapia sobre otras y qué tipos de agua mineromedi-
cinal y a qué dosis son más efectivas. También es difícil establecer la contribución 
de los componentes de los peloides, como su contenido mineral, elementos traza, 
componentes biológicos y otras propiedades físicas, ya que, hasta el momento, se 
han realizado pocos estudios sobre la absorción a través de la piel de los elementos 
minerales. Además, es preciso tener en cuenta, al igual que en muchas técnicas de 
medicina física, la dificultad de conseguir un placebo adecuado. 
 
 
MECANISMOS DE ACCIÓN DE LA BALNEOTERAPIA EN LAS 
ENFERMEDADES REUMÁTICAS 

En los últimos años se han hecho importantes avances en el conocimiento de los 
mecanismos de acción a través de los cuales se producen los reconocidos efectos 
terapéuticos de la balneoterapia en los pacientes con artrosis y patologías músculo-
esqueléticas. Éstos son complejos y multifactoriales interviniendo sobre el control 
del dolor y sobre el daño tisular generador de fenómenos nociceptivos e inflamato-
rios. La cura termal produce efectos fisiológicos locales y generales en el organis-
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mo, que se ejercen a través de las propiedades físicas (especialmente calor y presión 
hidrostática), y de las propiedades químicas y biológicas del agua mineral, de los 
peloides y gases. Estos efectos van a contribuir a acelerar los fenómenos de repara-
ción a nivel tisular, celular y molecular42-43. Los analizaremos a continuación. 
 
Mecanismos de acción mecánicos 

Durante la inmersión en el agua, por la acción de la flotación y de la presión hi-
drostática, se producen importantes cambios fisiológicos cardiovasculares, múscu-
lo-esqueléticos, en la función respiratoria, y del sistema nervioso autónomo en el 
organismo. Durante la inmersión, la presión hidrostática provoca un desplazamiento 
de fluidos desde los miembros inferiores a la cavidad torácica ocasionando un 
incremento de la presión venosa central. La distensión de los receptores de volumen 
plasmático desencadena una cascada de reacciones incluyendo incremento de la 
diuresis, natriuresis, del gasto cardíaco, así como una disminución de las resisten-
cias periféricas El efecto compresivo de la presión hidrostática sobre los tejidos 
favorece el retorno venoso y la reabsorción de edemas distales44. 

El aumento de la flotabilidad del cuerpo derivado de la inmersión produce los 
conocidos efectos beneficiosos en los pacientes con patología músculo-esquelética: 
Reducción del tono muscular, mejora de la movilidad articular y disminución de la 
intensidad del dolor45. 

Las propiedades físicas del agua proporcionan durante la terapia acuática un me-
dio óptimo de trabajo para el desarrollo de protocolos de ejercicio en patologías de 
miembro inferior y columna vertebral. Entre los efectos beneficiosos que produce la 
flotación destaca la reducción de la gravedad con la pérdida aparente de peso corpo-
ral y la reducción de las fuerzas de compresión a las que se ven sometidas las arti-
culaciones del miembro inferior. El desarrollo de un patrón de marcha con el cuerpo 
sumergido en agua a una altura aproximada de la apófisis xifoides, reduce el peso 
corporal que soportan las articulaciones distales entre un 71% y un 80% en compa-
ración con el peso soportado en condiciones normales. 

Durante la inmersión, la presión hidrostática, junto con la viscosidad, van a dar 
origen a estímulos sensoriales que permiten una mejor percepción de la posición de 
los miembros y del esquema corporal además de facilitar la mejora del equilibrio y 
coordinación y aumentar el tiempo de reacción de los movimientos. 

La inmersión y el ejercicio en el agua están siendo objeto de numerosos estudios 
en la actualidad. Investigaciones recientes demuestran que la actividad acuática 
aumenta la elasticidad de los vasos sanguíneos e incrementa la eficiencia circulato-
ria tanto en los vasos de gran calibre como en los pequeños vasos. La óxido nítrico 
sintasa (NOS) endotelial aumenta durante los ejercicios en el agua y permite una 
respuesta vasodilatadora de la musculatura lisa vascular reduciendo al presión 
arterial46. Otro aspecto novedoso de los efectos de la inmersión en el agua es el 
impacto sobre la circulación arterial cerebral objetivando un aumento del diámetro 
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y flujo sanguíneo carotídeo y la activación de la corteza motora, mejorando el 
procesamiento de señales y el aprendizaje motor47-48. 
 
Mecanismos de acción térmicos 

Muchos de los efectos terapéuticos de la balneoterapia se relacionan con la tem-
peratura. Tanto las técnicas con agua como los peloides se aplican a temperaturas 
elevadas buscando los efectos del calor. Los efectos biológicos del calor dependen 
de la duración de la exposición, de la frecuencia y de la densidad de energía aporta-
da. En el organismo, como respuesta a los estímulos térmicos, se activan los meca-
nismos termo-reguladores y varios sistemas adaptativos a nivel celular y molecular. 

El calor produce cambios en los tejidos que pueden ser beneficiosos terapéuti-
camente en los pacientes con patologías reumáticas como la activación de la circu-
lación y el metabolismo celular, acción analgésica, antiinflamatoria, efecto anties-
pasmódico y relajante muscular. 

La estimulación de los termorreceptores de calor en la piel ocasiona una dismi-
nución del tono muscular a través de la inhibición de la activación tónica de las 
motoneuronas gamma del asta anterior de la médula espinal, y provocando una 
disminución de la excitabilidad del huso muscular, ayudando a reducir el espasmo 
muscular y aumentando el umbral del dolor en las terminaciones nerviosas. El calor 
y también la presión hidrostática en contacto con la piel van a reclutar las vías de 
control de puerta de entrada, bloqueando la entrada de informaciones dolorosas a 
nivel de la médula espinal y disminuyendo la intensidad del dolor49. 

El estrés térmico provoca una serie de reacciones neuroendocrinas. En particu-
lar, el calor estimula la liberación de hormona adrenocorticotropina (ACTH), corti-
sol, prolactina y hormona de crecimiento (GH), a pesar de que no altera el ritmo 
circadiano de estas hormonas50. El efecto del estímulo térmico en el eje hipotálamo-
hipofisario-adrenal parece ser importante en las acciones antiedematosas y antin-
flamatorias, ya que es frecuente la alteración de dicho eje y las desregulaciones 
inmuno-neuro-endocrinas en algunas enfermedades reumáticas como la fibromial-
gia51 y también en la artrosis y en patologías inflamatorias crónicas de bajo grado 
como obesidad y diabetes. Estudios recientes han mostrado que tras un ciclo de 12 
días de balneoterapia con peloides en pacientes mayores con artrosis se produjo una 
regulación inmune-neuro-endocrina con aumento de las concentraciones de cortisol 
junto con la disminución de las citoquinas proinflamatorias circulantes52. 

El calor también aumenta la secreción de beta-endorfina, cuyo efecto analgésico 
y antiespasmódico es particularmente importante en pacientes en los que el dolor es 
el síntoma predominante53. El estímulo térmico podría favorecer además, la síntesis 
por los queratinocitos de un precursor de diversas endorfinas, la pro-opio-
melanocortina (POMC)54. Los opioides bloquean la transmisión sináptica de la 
información dolorosa en la médula espinal por la sustancia P, y bloquean ciertos 
núcleos diencefálicos implicados en el control doloroso. Los opioides también 
tienen efectos inmunomoduladores y aumentan las tasas de serotonina55. 



Meijide Faílde R Medicina termal en enfermedades reumáticas… 
 

Bol Soc Esp Hidrol Méd 
2020, Vol. 35, Núm. 2, 127-153 

 

134

Uno de los efectos del calor conocidos desde hace muchos años es el aumento la 
extensibilidad y disminución de la viscosidad de los tejidos ricos en colágeno, tales 
como tendones, fascias y cápsulas articulares, disminuyendo la rigidez, y mejorando 
el rango de movimiento de las articulaciones. 

Los efectos descritos permiten romper el círculo vicioso de dolor-contractura 
muscular-función articular alterada-dolor que caracteriza a muchas enfermedades 
reumáticas crónicas. Analgesia, reducción del tono muscular y una mejor utiliza-
ción de las articulaciones representan algunos de los elementos más importantes que 
muestran los efectos beneficiosos a medio y largo plazo documentados en diversos 
estudios clínicos en artritis reumatoide, artritis psoriásica, Espondilitis anquilosante, 
fibromialgia, artrosis de miembros especialmente gonartrosis, artrosis de manos, 
artrosis vertebral y osteoporosis56. 

El campo de la hipertermia y la biología termal están siendo objeto de múltiples 
estudios en relación a su utilidad en el tratamiento de las neoplasias, estando en la 
actualidad incorporada en los protocolos de tratamiento de varios tipos de cáncer. 
En los últimos años se han extendido estos estudios a los efectos del calor sobre la 
inflamación, las funciones hemodinámicas y la longevidad. 

Mientras que el estrés por calor severo conduce al daño y muerte celular, los es-
tímulos hipertérmicos suaves, como los utilizados en balneoterapia, inducen una 
respuesta celular, en la que se sintetizan y liberan las proteínas de choque térmico 
(heat shock protein HSP), que protege a las células y los organismos del daño 
severo, permite la reanudación de las actividades celulares y fisiológicas normales, 
y conduce a un mayor nivel de termotolerancia, y de respuesta a distintos tipos de 
estrés potencialmente dañinos57. El mantenimiento de la respuesta del HSP por el 
estrés por calor leve repetido, como ocurre en las aplicaciones de balneoterapia o 
hidroterapia, o también la sauna, parece causar efectos protectores contra el estrés 
oxidativo y efectos reguladores en el organismo, especialmente en la función car-
diovascular y el sistema cardiorrespiratorio. Este mecanismo, que no está totalmen-
te investigado parece importante para entender los efectos hemodinámicos de los 
tratamientos termales descritos en diversos ensayos clínicos recientes. 

Varios estudios han mostrado que baños repetidos a 39-42ºC mejoran la sensibi-
lidad a la insulina, reducen el peso corporal, los niveles de glucosa en ayunas y de 
hemoglobina glucosilada en pacientes con diabetes tipo II58. Asimismo, diversos 
estudios han mostrado que la balneoterapia reduce la presión arterial, mejora la 
función endotelial, y reduce el estrés oxidativo. Diversos autores propusieron que 
todos estos beneficios cardiovasculares y metabólicos de la hidroterapia parecen 
estar relacionados con la inducción de la expresión de Hsp70 en respuesta al estrés 
por calor, lo que inhibe la activación de las vías de señalización intracelular MAPK 
p38 y NFkβ implicadas en numerosos procesos celulares. 

Estudios recientes han encontrado que en pacientes con artrosis, tratados con 
balneoterapia a 40ºC y peloides a 45ºC durante 3 semanas los niveles de HSP72 
aumentaron inicialmente tras la primera sesión, siendo la concentración sistémica 
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de eHsp72 al final del protocolo inferior a la basal, lo que implica que podría ocu-
rrir una adaptación al final de la intervención que conduce a efectos antiinflamato-
rios y regulación inmune-neuroendocrina51. Estos resultados muestran que se nece-
sitan más estudios para objetivar el alcance de este efecto. 
 
Mecanismos de acción químicos 

Los efectos de la ingestión o de la inhalación de aguas minerales con diferentes 
composiciones químicas están bien descritos. Sin embargo, la evidencia experimen-
tal disponible de la absorción a través de la piel de los minerales, gases, y sustancias 
orgánicas, a veces presentes en cantidades traza, y su efecto posterior a nivel sisté-
mico no es muy abundante. Por eso, los efectos químicos de la aplicación de peloi-
des y agua mineromedicinal aplicados externamente son menos claros que los 
físicos. 

Son varios los estudios in vitro e in vivo que muestran resultados clínicos y ac-
ciones sistémicas antioxidantes y antiinflamatorias específicas, relacionadas con la 
composición química del agua mineromedicinal y del peloide, y posiblemente con 
la absorción de gases y sustancias minerales y orgánicas que, en algunos casos, son 
difíciles de identificar y evaluar. Se sabe, que en general, diferentes enfermedades 
requieren agentes con diferentes composiciones químicas para lograr resultados 
terapéuticos. 

Una revisión sistemática reciente de 20 ensayos clínicos doble ciego aleatoriza-
dos de 1.118 pacientes comparando los efectos del agua mineral y/o peloide con 
placebo confirman los mejores resultados terapéuticos en los grupos de pacientes 
reumáticos que recibieron agua mineral y/o peloide natural comparados con los 
controles que recibieron agua del grifo o emplastos a la misma temperatura. Este 
hallazgo implica una contribución de los elementos minerales y otros componentes 
químicos de las aguas minerales y de los peloides y que los efectos beneficiosos no 
están vinculados exclusivamente a la acción del calor59. 

Algunos autores han documentado aumentos significativos en las concentracio-
nes séricas de minerales como bromo, calcio, rubidio, y zinc en pacientes con 
artritis psoriásica que recibieron baños del Mar Muerto60. 

En un reciente ensayo doble ciego aleatorizado en pacientes ambulatorios con 
artrosis comparando el efecto del baño en agua mineral, con agua del grifo y con la 
fracción orgánica del agua mineral encontraron mejores resultados en este último 
grupo apoyando la hipótesis de algunos autores de que los efectos de algunas de las 
aguas minerales y termales no son causados solamente por los minerales y gases, 
sino por las moléculas bioactivas de la fracción orgánica del agua mineral61. 

En la actualidad, los avances científicos están permitiendo ampliar los conoci-
mientos sobre los efectos en el organismo de las diferentes características físico-
químicas de las aguas mineromedicinales y en concreto de las aguas sulfuradas. 
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Aguas sulfuradas y sulfuro de hidrogeno 
Las aguas sulfuradas son aguas minerales que contienen azufre bivalente en una 

cantidad superior a 1 miligramo por litro encontrándose éste bajo las formas de gas 
sulfuro de hidrógeno, o bien ionizadas en forma de sulfhidrato y sulfuro: H2S, HS-, 
S2- (Figura 1). 

 
Figura 1 – Relación sulfuro de hidrógeno, sulfhidrato y sulfuro en las aguas mineromedici-

nales en relación a su pH. Tomada de Carbajo-Maraver62 

 
 

Este tipo de aguas suelen además presentar otros aniones y cationes predominan-
tes, dando lugar a aguas sulfurado-sódicas, sulfurado-cálcicas, sulfurado-cloruradas. 

Su olor es el característico a sulfhídrico (huevos podridos), son untuosas por el 
contenido en materia orgánica, y su color es amarillo-verdoso o azulado según el 
grado de oxidación del azufre. El uso de aguas mineromedicinales sulfuradas está 
descrito desde hace tiempo en la bibliografía médica en el tratamiento de enferme-
dades inflamatorias de la piel, del tracto respiratorio, en reumatología, en patología 
cardiovascular, metabólica, y más recientemente en diferentes patologías relaciona-
das con el estrés oxidativo. Sin embargo, la comprensión de sus mecanismos de 
acción es relativamente reciente y no totalmente conocida. El H2S es permeable a 
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través de las membranas de las células y atraviesa fácilmente la piel sin que se 
conozca con exactitud el proceso de metabolización que sufre después. 

El sulfuro de hidrógeno, compuesto identificado mediante la fórmula química 
H2S se ha convertido en uno más de los compuestos con múltiples caras. Derivado 
del azufre, es una pequeña molécula gaseosa, incolora e inflamable que hasta fina-
les de la década de los 90 se consideraba principalmente tóxica para el ser humano 
y dañina para el medio ambiente. Sus mecanismos de acción fueron completamente 
desconocidos hasta las últimas décadas del siglo pasado y lo único destacado eran 
los estudios realizados a mediados y finales de siglo XX, que demostraban su 
toxicidad a elevadas dosis, fundamentalmente por vía inhalatoria, afectando a 
órganos como el pulmón, el cerebro y el corazón y produciendo la muerte a dosis de 
1.000 ppm a través de la inhibición de la citocromo c oxidasa mitocondrial. 

En 1996, se publica un artículo en el que se muestra por primera vez que el H2S 
es un gas producido de forma endógena en el cerebro y que sus bajas concentracio-
nes afectan a la función neuronal. A partir de este momento se inicia una importante 
investigación en este campo comprobando que son muchos los tejidos: vasos san-
guíneos, corazón, sistema nervioso central y tracto gastrointestinal entre otros 
órganos, en los que el H2S es sintetizado a través de la L-cisteína y las enzima 
cistationina-gamma-liasa (CSE), cistationina-beta-sintetasa (CBS) y 3-
mercaptopiruvato sulfotransferasa (3MPST). Diversos estudios en modelos anima-
les y en humanos han encontrado niveles reducidos de H2S en diabetes tipo II, 
Insuficiencia renal crónica, hipertensión arterial, en enfermedades neurodegenerati-
vas como la Enfermedad de Alzheimer y Parkinson, EPOC… y niveles elevados en 
sepsis, pancreatitis o en Síndrome de Down entre otros. 

Al igual que el óxido nítrico (NO) y el monóxido de carbono (CO), el H2S ha si-
do identificado recientemente como la tercera molécula de señalización celular 
endógena gaseosa, o gasotransmisor, compartiendo muchas propiedades con las 
otras dos: Son sustancias lipofílicas, capaces de atravesar las membranas fácilmen-
te, son tóxicas a elevadas dosis y con amplias funciones señalizadoras en múltiples 
ámbitos de nuestro organismo63. 

El rol del sulfuro de hidrógeno en diferentes tejidos y patologías está siendo es-
tudiado en los últimos años suscitando mucha controversia y sugiriendo múltiples 
efectos dosis-dependiente como regulador de la homeostasis del organismo. Mien-
tras que los niveles altos de H2S son extremadamente tóxicos, los niveles bajos 
tienen efectos citoprotectores potenciales, con aplicaciones antiinflamatorias y 
antioxidantes entre otras. El H2S tiene funciones fisiológicas importantes como una 
molécula de señalización celular endógena en la regulación de la inflamación (a 
través de NF-κβ) y el estrés oxidativo: actúa como un eliminador de especies reacti-
vas de oxígeno (ROS) y aumenta los niveles de superóxido dismutasa (SOD) y 
glutatión (GSH) entre muchas otras funciones64-65: papel anti-inflamatorio en tracto 
digestivo, citoprotector y efecto antiapoptótico en cardiomiocitos, neuromodulador 
cerebral, vasorregulador, antihipertensivo y cardioprotector, acción fibrinolítica, 



Meijide Faílde R Medicina termal en enfermedades reumáticas… 
 

Bol Soc Esp Hidrol Méd 
2020, Vol. 35, Núm. 2, 127-153 

 

138

inhibidor de la resistencia a la insulina, entre otras. Además, se está estudiando su 
papel en diferentes patologías relacionadas con el estrés oxidativo ya que parece 
que aparte de otras funciones, una de las actividades más importantes del sulfuro es 
su capacidad antioxidante (Figura 2). 

 
Figura 2 – Efectos antiinflamatorios del sulfuro de hidrógeno (H2S) (Reproducido de Chan 

y Wallace66 
 

 
 

El H2S puede afectar muchos aspectos de la respuesta inflamatoria, a través de 
muchos mecanismos El H2S es un inhibidor tónico de la adherencia de los leucoci-
tos al endotelio vascular, lo que limita la extravasación de leucocitos y la formación 
de edemas. Las mitocondrias pueden utilizar H2S como un donante de electrones en 
la producción de trifosfato de adenosina (ATP), especialmente durante la anoxia / 
hipoxia, y al hacerlo reduce la generación de radicales libres derivados del oxígeno 
que dañan los tejidos. Los efectos anti nociceptivos del H2S se han demostrado en 
modelos de dolor visceral. Al inhibir las fosfodiesterasas (PDE), el H2S puede 
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elevar los niveles de monofosfato de guanilato cíclico (GMP) del tejido, lo que 
puede contribuir a la vasodilatación. El H2S promueve la resolución de la inflama-
ción a través de varios mecanismos, incluida la promoción de la apoptosis de neu-
trófilos. Las acciones antioxidantes del H2S reducen aún más la lesión tisular. 
Varios sistemas antiinflamatorios y antioxidantes son activados por el H2S a través 
de sus efectos sobre los factores de transcripción (incluyendo NfκB). A través de 
múltiples mecanismos, incluida la inducción de la expresión de la ciclooxigenasa-2 
y la estimulación de la angiogénesis, el H2S puede promover la reparación del tejido 
dañado. 

En la actualidad, además de los estudios sobre las funciones del sulfuro de hi-
drógeno en el organismo, la investigación se ha extendido muy activamente al uso 
del sulfuro de hidrógeno como agente terapéutico ya que si bien su papel aún no 
está totalmente claro, hay algunos estudios que apuntan que tiene una función 
importante en procesos inflamatorios y que podría ser bien una diana terapéutica, 
bien un tratamiento de elección en enfermedades con carácter inflamatorio. 

Desde trabajos que experimentan sobre diferentes tipos de animales, como rato-
nes y cerdos, hasta las pruebas en humanos, se ha comprobado que la administra-
ción del compuesto, en diferentes formatos, tiene efectos tales como: Relajación de 
células musculares lisas del sistema vascular, prevención y tratamiento de la hiper-
tensión e infarto de miocardio; Inhibición de la inflamación, promoción del creci-
miento celular, y preservación de la función mitocondrial en la enfermedad de 
Alzhéimer; se postula también que el gas puede inhibir el crecimiento de las células 
tumorales en cánceres de próstata, de pecho y de colon, y muchas otras funciones 
en estudio. 
 
Efectos de la balneoterapia sobre el sistema inmunitario 

Los mecanismos biológicos por los cuales la inmersión en agua mineromedicinal 
y la aplicación de peloide alivian los síntomas de varias patologías aún no se cono-
cen completamente. Durante las últimas dos décadas, se han estudiado los meca-
nismos de efectividad inmunológica en varios trabajos de investigación. 

Desde que la balneoterapia con agua sulfurada se ha utilizado con éxito en dife-
rentes enfermedades de la piel inmuno-mediadas, se ha sugerido que la absorción a 
través de la piel de los elementos presentes en el agua mineral y los peloides pueda 
afectar al sistema inmune67. 

En general, el estrés térmico producido por aplicación de técnicas a 40-43ºC ó 
más tiene un efecto inmunosupresor. Sin embargo, cuando el aumento de la tempe-
ratura local de la piel es moderado parece prevalecer el efecto contrario, un efecto 
estimulante de la respuesta inmune con aumento en las citoquinas proinflamatorias 
interleuquina IL-668 y IL-1ß69. Esta alteración de las citoquinas inducida por la 
hipertermia se ha confirmado recientemente en pacientes afectados por espondilitis 
anquilosante (EA). Tarner y col. mostraron que los niveles séricos del TNF-α, IL-1β 
e IL-6 que eran medidos antes, durante y después de la hipertermia de todo el 
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cuerpo se redujeron significativamente en los pacientes con espondilitis anquilosan-
te, mientras que los cambios en los sujetos sanos no fueron estadísticamente signifi-
cativos70. 

Se ha demostrado en voluntarios sanos tratados con baños hipertermales y en 
pacientes con atopia respiratoria y cutánea una reducción significativa de los niveles 
circulantes de linfocitos T. La linfocitopenia T y eosinopenia inducidas por la 
hipertermia puede ser debida a una redistribución de las células, probablemente 
motivada por el aumento de ACTH y cortisol provocados por el estrés térmico. 

La respuesta inmune celular también participa en los efectos beneficiosos de la 
balneoterapia, aunque no se han realizado muchos estudios sobre este aspecto de la 
respuesta inmune. Recientemente, se ha publicado que un grupo de pacientes mayo-
res con OA presentaron una reducción en la capacidad funcional de los neutrófilos 
circulantes, es decir, actividades fagocíticas y microbicidas, y que mejoraron signi-
ficativamente después de la terapia de peloide y baños reflejando una mayor capa-
cidad de defensa contra patógenos y una potencial menor susceptibilidad a las 
infecciones71. El fenotipo y la capacidad funcional de los monocitos circulantes 
también parecen estar involucrados en la respuesta innata/inflamatoria inducida por 
este tratamiento. 

Los estudios in vitro han mostrado que el agua sulfurada tiene un efecto inhibi-
dor dosis-dependiente en la transformación y proliferación de linfocitos T obtenidos 
a partir de sangre periférica tanto en sujetos sanos como en sujetos afectados por 
enfermedades inflamatorias crónicas72. 

El sulfuro de hidrógeno, componente de las aguas y peloides sulfurados parece 
ejercer una potente acción inhibidora sobre la producción de citoquinas, especial-
mente IL-2 e IFN-ϒ. Como estas citoquinas son producidas principalmente por los 
linfocitos CD4, se maneja la hipótesis de que las células T son el objetivo principal 
del sulfuro de hidrógeno. La aplicación de aguas sulfuradas reduce la capacidad de 
las células T para proliferar y producir citoquinas73. 
 
Efectos antiinflamatorios y condroprotectores de la balneoterapia 

Los efectos antiinflamatorios y condroprotectores de la balneoterapia han sido 
confirmados por estudios publicados en los últimos años. En varias patologías 
relacionadas con la inflamación de bajo grado, especialmente en enfermedades 
reumáticas, la balneoterapia y peloterapia causan una reducción de citoquinas 
proinflamatorias. 

Es bien sabido que la respuesta inflamatoria juega un papel clave en el desarrollo 
y la persistencia de muchos estados de dolor patológico. Dado que forman parte de 
la respuesta inflamatoria, ciertas citoquinas proinflamatorias como la IL-1β, la IL-6 
y el TNF-α están fuertemente involucradas en el proceso de dolor inflamatorio y 
neuropático. Pueden modular directamente la actividad neuronal en el sistema 
nervioso central y periférico y promover la producción de otros mediadores relacio-
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nados con la inflamación y el dolor, como la sustancia P y PGE2, que contribuyen a 
la hiperalgesia y la alodinia74. 

Son varios los estudios con peloides y balneoterapia que han puesto de manifies-
to la disminución de los marcadores de inflamación a nivel sistémico. En concreto, 
los niveles séricos de Prostaglandina E2 (PGE2), Leucotrieno B4 (LTB4), Interleu-
quina-1b (IL-1β), y Factor de Necrosis Tumoral (TNF-α), que juegan un papel clave 
en la inflamación, el dolor y la degradación del cartílago en la artrosis75-76-77. De 
esta manera, la reducción de los niveles de estos mediadores después de la balneote-
rapia también puede asociarse con los efectos analgésicos del tratamiento, como lo 
demuestran las disminuciones concomitantes en el dolor percibido. 

La balneoterapia potencia el factor de crecimiento similar a la insulina 1 (ILGF-
1 Insulin-like Growth Factor-1), que estimula el metabolismo del cartílago y el 
factor de crecimiento transformante β (TGF-β, Transforming Growth Factor- β), 
una potente citoquina inmunomoduladora y antiinflamatoria78 que desempeña un 
papel importante en la cicatrización de tejidos, la remodelación ósea y la fibrosis79. 

La OA se ha clasificado tradicionalmente como una artropatía no inflamatoria, 
pero se sabe que la inflamación y varios procesos inmunitarios dentro de la articula-
ción y sinovial están fuertemente implicados en su patogénesis y progresión. La 
degradación de la matriz extracelular del cartílago conduce a la producción y libe-
ración de mediadores catabólicos y pro-inflamatorios por parte de los condrocitos 
contribuyendo en consecuencia a una mayor destrucción del cartílago debido al 
aumento de la degradación y al deterioro de la reparación80. 

La terapia con peloides y balneoterapia en pacientes con artrosis de rodilla indu-
jo una disminución significativa en los niveles séricos de algunas adipocitoquinas 
como la adiponectina y la resistina. Estas adipocitoquinas contribuyen al desarrollo 
y la progresión de la OA, y su disminución inducida por la balneoterapia puede 
desempeñar un papel protector en el curso de la enfermedad81. 

Además, se ha demostrado que la terapia con peloides modula la expresión de 
microRNA relacionado con la degradación del cartílago. 

De manera similar, las metaloproteinasas de matriz (MMP) están involucradas 
en la degradación del cartílago. Los niveles séricos de MMP-3 disminuyen después 
de la terapia con peloides en pacientes con OA82-83, ya sea como efecto directo de la 
intervención o como consecuencia de la reducción de mediadores pro-inflamatorios 
como las citoquinas que promueven la secreción de MMP, lo que sugiere que la 
terapia con peloides contribuye a la integridad de la matriz extracelular. De hecho, 
la concentración de la proteína de la matriz oligomérica (COMP) del cartílago 
sérico, un indicador del recambio del cartílago disminuye después de la balneotera-
pia. 

Además, los niveles de proteína C reactiva (PCR), que aumentan en respuesta a 
la inflamación, disminuyen después de la balneoterapia en pacientes con patologías 
reumáticas y cardiovasculares. 
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Los estudios experimentales en modelos animales de artritis corroboraron la evi-
dencia de los efectos beneficiosos de los baños de peloides en enfermedades articu-
lares inflamatorias. Cozzi y cols84 ha demostrado un efecto antiinflamatorio de las 
aplicaciones de baños de barro en artritis inducida en ratas. Después de la aplica-
ción se objetivó una reducción del edema en las patas que fue acompañado por una 
reducción significativa de los niveles circulantes de TNF-α e IL-1 β. Otros autores85 
confirmaron el efecto antiinflamatorio y condroprotector de la aplicación de lodos 
en artritis inducida en ratas, mediante el análisis histológico de los tejidos sinoviales 
y cartílago tomado de los animales sacrificados en el día 21 de tratamiento. 

Durante estos últimos años, nuestro grupo de investigación, junto con el grupo 
de Reumatología del INIBIC hemos corroborado mediante estudios in vitro en 
condrocitos procedentes de pacientes artrósicos e in vivo en animales de experimen-
tación que el sulfuro de hidrógeno, compuesto activo de las aguas mineromedicina-
les sulfuradas, tiene efectos antiinflamatorios, antioxidantes, anti-catabólicos y 
protectores en el cartílago articular, y hemos demostrado por primera vez la presen-
cia de CBS, CTH y 3-MPST en cartílago hialino y que la expresión de genes y 
proteínas de 3-MPST, responsable de la síntesis de H2S en la mitocondria, se redujo 
en pacientes con OA demostrando que su producción y concentración están dismi-
nuidas en las articulaciones con artrosis86-87. 

Estos conocimientos pueden ayudar a explicar por qué la administración de H2S 
reduce los marcadores de inflamación y catabolismo en condrocitos de OA in vitro 
y por qué los tratamientos con aguas termales minerales sulfuradas podrían ejercer 
efectos positivos en los pacientes con OA como han mostrado los estudios doble 
ciego con agua sulfurada, y también en psoriasis, o en patología cardiovascular. No 
obstante, se necesita más investigación en esta área para encontrar las dosis, las vías 
de administración adecuadas y confirmar que el sulfuro presente en el agua se 
absorbe a través de la piel y ejerce efectos sobre el cartílago. 

Dentro de esta misma línea de investigación, varios estudios epidemiológicos 
soportan la hipótesis de que la diabetes mellitus es un factor de riesgo de padecer 
artrosis. Sin embargo, los mecanismos patofisiológicos que conectan ambas patolo-
gías no han sido todavía definidos completamente. En este sentido, diferentes 
estudios han focalizado su atención en el efecto oxidativo e inflamatorio que la 
hiperglucemia puede ejercer sobre la articulación. Un mecanismo del organismo 
para protegerse frente a esta glucotoxicidad es la producción de sulfuro de hidró-
geno (H2S). De esta forma, la reducción de los niveles de H2S comúnmente obser-
vada en diabéticos y recientemente por nosotros en la artrosis, aparece ahora como 
un atractivo candidato para explicar la desregulación oxidativa que subyace en la 
conexión entre ambas patologías. El objetivo de esta línea de investigación de 
nuestro grupo es evaluar el papel jugado por H2S en la predisposición de los pacien-
tes diabéticos a padecer artrosis y las posibles vías moleculares implicadas. 

El H2S tiene funciones fisiológicas en la regulación del estrés oxidativo ya que 
actúa como un eliminador de especies reactivas de oxígeno (ROS). Diversos autores 
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han mostrado que el SH2 endógenamente producido protege del estrés oxidativo 
debido al aumento de la concentración intracelular de Glutatión (GSH), el principal 
antioxidante celular que participa directamente en la neutralización de radicales 
libres y compuestos de oxígeno reactivo, así como en el mantenimiento de los 
antioxidantes exógenos. El glutatión a través de la conjugación directa, desintoxica 
muchos xenobióticos (compuestos extraños) y agentes carcinógenos, tanto orgáni-
cos como inorgánicos. 

Hasta el momento no ha sido posible demostrar la conexión directa entre la in-
gestión o el baño de aguas ricas en sulfuro y el incremento de GSH intracelular. Lo 
que sí se ha demostrado es el aumento de SH2 endógeno tras su ingestión y se puede 
suponer que esto aumente el SH2 intracelular. 

Los estudios in vitro e in vivo muestran que el sulfuro y las aguas sulfuradas 
ejercen un efecto antioxidante. Entre los diversos factores responsables de la infla-
mación y fenómenos degenerativos en las articulaciones en las diversas formas de 
enfermedades reumáticas están las especies reactivas de oxígeno (ROS) y el óxido 
nítrico (NO). De hecho, la estimulación de condrocitos sanos y artrósicos con 
hidrógeno sulfurado reduce significativamente la liberación de ROS y NO como 
hemos demostrado en los trabajos de nuestro grupo de investigación referidos 
anteriormente. 

Varios estudios en seres humanos han puesto de relieve la acción positiva de los 
peloides y balneación en agua sulfurada, especialmente, en el sistema oxidan-
te/antioxidante88-89. 

En pacientes con artrosis, se han encontrado reducciones en los niveles séricos 
de malondialdehído (MDA,) marcador de estrés oxidativo y en la actividad de 
superóxido dismutasa (SOD) y catalasa90, después de la balneoterapia con agua 
sulfurada. Eckmekcioglu y cols.91 demostraron que 3 semanas de baños con agua 
sulfurada puede reducir la SOD en la sangre de los pacientes con OA lo que refleja 
una reducción en el estrés oxidativo que puede contribuir a reducir el estado infla-
matorio y catabólico presente en estos pacientes. 

Bender y col. demostraron que los baños terapéuticos en agua mineral redujeron 
la actividad de la catalasa, SOD, malondialdehído (MDA) y GSH peroxidasa92. 
Otros autores han observado una disminución de la eliminación urinaria de especies 
reactivas del oxígeno tras un ciclo de peloides y baños sulfurados93, y en otro traba-
jo de Bellometti y cols. demostraron tras ciclos de aplicaciones de barro y balneote-
rapia94 una disminución significativa de NO y mieloperoxidasa (MPO) y un ligero 
aumento de GSH peroxidasa en el suero de pacientes con OA. 

Además del baño, la ingestión de aguas sulfuradas ha mostrado tener efectos an-
tioxidantes tanto en personas sanas como en pacientes con artrosis95. Estas mejoras 
en el estado redox podrían conferir protección contra el daño oxidativo relacionado 
con la edad y la enfermedad artrósica. 

En una serie de estudios muy interesantes, se informaron los efectos beneficio-
sos del consumo de agua sulfurada sobre la diabetes y las complicaciones asociadas 
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a la diabetes a largo plazo. El GSH cardíaco y los tioles proteicos de las ratas que 
bebieron agua sulfurada aumentaron, mientras que los niveles de disulfuro de 
glutatión disminuyeron, lo que aumentó el estado antioxidante. Al contrarrestar los 
factores pro-apoptóticos y fibrogénicos, el agua mineral sulfurada previno el desa-
rrollo de fibrosis en el corazón, mejoras en la función renal y en la función testicu-
lar de ratas diabéticas96. 

 
Tabla 1 – Efectos de los peloides e inmersión en aguas mineromedicinales en varios media-

dores o factores de respuesta inmune, inflamación y condrolisis 
 

Efectos de la balneoterapia y peloterapia hipertermal en la respuesta inmune,  
inflamación y condrolisis 

 

Disminución de los marcadores 
de inflamación del cartílago y 
destrucción tisular en pacientes 
y modelos experimentales 

 
Reducción de los niveles de IL-1, IL-6 y TNF-α  
Bloqueo de los receptores de TNF α  
Disminución de PGE2 y Leucotrieno  
Disminución de óxido nítrico y mieloperoxidasa 
Disminución de la adiponectina 

Disminución de producción de 
enzimas catabólicas del  
cartílago 

 
Reducción de las MMP 3 
Acción sinérgica con la terapia farmacológica  
Reducción de la producción de ROS y NO circulante  

Incremento de las defensas 
antioxidantes en el suero de 
pacientes con OA 

 
Disminución de radicales libres y productos de  
peroxidación lipídica 
Aumento de GSH

Aumento de factores de  
crecimiento del cartílago 
 

 
Incremento de los niveles circulantes de IGF1 
Incremento de los niveles circulantes de TGF-ß 
Mejoría en los marcadores del metabolismo del  
colágeno en OA con ejercicio  

 
 
Otros efectos 

Ya hemos comentado que muchos de los pacientes con patología reumática tie-
nen con frecuencia comorbilidades. Obesidad, dislipemia, diabetes son los más 
frecuentes. La cura termal va a actuar sobre todo el individuo mejorando muchos de 
esos aspectos. 



Meijide Faílde R Medicina termal en enfermedades reumáticas… 

 

Bol Soc Esp Hidrol Méd  
2020, Vol. 35, Núm. 2, 127-153 

 

145 

Se han estudiado los efectos sobre los factores de riesgo cardiovascular observa-
dos después de la balneoterapia en algunas enfermedades reumáticas. Los efectos 
de normalización de los lípidos, especialmente con aguas sulfuradas, se han infor-
mado durante décadas. Los resultados de los estudios han documentado reducciones 
en el colesterol total, los triglicéridos y el colesterol no esterificado y un aumento 
significativo en el colesterol HDL97. 

Más recientemente, la atención se ha centrado en la homocisteína plasmática, un 
factor de riesgo para la cardiopatía coronaria, la insuficiencia cardíaca congestiva, 
la hipertensión sistólica, las complicaciones en la diabetes mellitus, el cáncer y el 
estrés. Se ha demostrado una reducción significativa en la homocisteína plasmática 
en pacientes con OA después de un ciclo de baños termales sulfurados98. 

El grupo húngaro de Bender ha explorado los cambios en varios factores de ries-
go cardiovascular en un grupo de pacientes que sufren trastornos musculo-
esqueléticos degenerativos sometidos a un ciclo de balneoterapia. Los autores 
mostraron una disminución significativa y duradera (3 meses después del ciclo de 
balneoterapia) en los niveles séricos de proteína C reactiva de alta sensibilidad (hs-
CRP) en pacientes tratados con baños termales minerales99. Los mismos autores 
exploraron los cambios de los parámetros antioxidantes, inflamatorios y metabóli-
cos en personas obesas e hipertensas después de la balneoterapia. Este estudio 
demostró que la balneoterapia es una opción terapéutica segura en la hipertensión y 
la obesidad y que mejoró algunos marcadores metabólicos e inflamatorios100. 

La reducción de los factores de riesgo cardiovascular a través de balneoterapia 
es especialmente importante si se tiene en cuenta la asociación clara y muy estrecha 
entre varios procesos reumáticos y ateroscleróticos. 

Finalmente, se deben tener en cuenta otros elementos relacionados con la terapia 
en balnearios, como son las condiciones climáticas y las ambientales particulares de 
los establecimientos balnearios. Uno de los aspectos importantes de esta terapia es 
el efecto psicológico de la eliminación del estrés del hogar y el trabajo. Aquellos 
que recibieron terapia en balneario experimentaron no solo una reducción del dolor 
y una mejoría de la función, sino también una mayor calidad de vida física y men-
tal, menor ansiedad y depresión, y mejor calidad del sueño101. 

En la eficacia de una intervención terapéutica influyen varios factores: el efecto 
propio de la intervención, el efecto placebo, que es un efecto de mediación opioide 
y dopaminérgico, ligado a la percepción por el paciente del tratamiento que se le ha 
aplicado, y el efecto Hawthorme, expresión de la consideración dada al paciente por 
los que intervienen en todo el proceso. 
 
 
CONCLUSIONES 

Las aguas minero-medicinales y productos termales, con una gran tradición de 
uso terapéutico en Europa tienen unas indicaciones y contraindicaciones precisas. 
La hidrología médica, cada vez más basada en la evidencia científica, tiene su 
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espacio dentro de la medicina como tratamiento complementario en diversas pato-
logías, muchas de ellas relacionadas con la inflamación. 

La medicina termal es útil, eficaz, segura, y con efectos duraderos en el trata-
miento de los pacientes con afecciones articulares mecánicas, en las raquialgias 
crónicas y en la fibromialgia reduciendo el dolor y la limitación funcional, mejo-
rando la calidad de vida y siendo coste-efectiva. En los últimos años se han hecho 
importantes avances en el conocimiento de los mecanismos de acción de las aguas 
mineromedicinales, especialmente las aguas sulfuradas, gracias al apoyo a la inves-
tigación en los países europeos, permitiendo establecer un enfoque científico de la 
balneoterapia y su integración en la medicina actual. Aunque sigue existiendo 
incertidumbre sobre la absorción a través de la piel de las aguas mineromedicinales 
sulfuradas éstas han demostrado tener efectos antiinflamatorios, inmunomodulado-
res, antioxidantes y condroprotectores. 

También en patología respiratoria, metabólica y dermatológica se han hecho im-
portantes avances en investigación básica y especialmente también con aguas 
sulfuradas. Aunque todavía faltan ensayos clínicos para confirmar los efectos 
demostrados in vitro e in vivo. 

La amplia red de balnearios en Europa hace que cada vez más se integren en las 
políticas sanitarias con programas de prevención de enfermedades y de promoción 
de la salud, así como de cuidados post-cáncer y de atención al envejecimiento y 
fragilidad en el anciano. 

La terapia termal representa un modelo particular de la terapéutica del futuro 
porque, además de curar y mejorar, desarrolla un importante papel en la prevención 
y en la rehabilitación; porque intenta cumplir la máxima de la OMS de conducir a la 
persona al estado de mejor bienestar físico, mental y social. 

Y por último, quisiera recordar que España, y en concreto Galicia, posee una 
amplia red de balnearios, con calidad de infraestructuras y atención médica ópti-
mos, pero infrautilizados desde el punto de vista terapéutico. Y recordando las 
palabras del Dr. Gregorio Marañón en 1931, la hidrología médica en España y los 
tratamientos termales deberían de ser reconocidos al mismo nivel que en el resto de 
los países de nuestro entorno102. Y podemos afirmar que la hidrología médica 
camina hacia la evidencia científica. 
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