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B SALUTACION A LA NUEVA ACADEMICA

Felizmente ingresa hoy en
esta Regia Corporaciéon, como
Académica Numeraria, D?. Rosa
Meijide Failde la segunda que,
con ese rango, incrementa el
componente femenino del cuerpo
académico, hasta ahora sélo
integrado por la Ilma. Sra. D?.
Alicia Ansede Martinez, titular del
sillon de Genética. Las favorables
circunstancias derivadas del notable
incremento de “damas”, mas/
menos un 80% en las Facultades
de Medicina de Espana, augura un
notable incremento de Académicas
en corto plazo. Anunciando dicho
cambio es ya elocuente el niimero de doctoras que la Institucién tiene
ya como Académicas Correspondientes: 60 residentes en Galicia, 6 en
el resto de Espana y 2 en el extranjero (1 en la Republica de Uruguay
y otra en la Republica Argentina), lo que hace un total de 68.

La Ilma. Rosa Meijide ocupa el sillén de “Hidrologia Médica”, modalidad
terapéutica de uso relevante en Galicia, al menos desde la época romana
por la cantidad y calidad de las “surgentes minero-medicinales” con
que la geologia y sus circunstancias enriquecieron nuestros suelos.

La Real Academia de Medicina, desde su creacién en 1831, atendio
siempre con el mayor celo, respeto y escrupuloso seguimiento al
fomento de la “Balneoterapia” contando incluso, y a tal efecto, con
una “Comision especifica” para el analisis, estudio y contingencias que
pudieran ser precisos para su mejor funcionamiento.
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La Dra. Meijide se integra en el organigrama académico con el nimero
42 del escalafén, formando parte de la “Seccion 5” (Farmacologia y
Terapéutica), de la que pasa automadticamente a ser “Secretaria”. De
dicha seccion forman parte también, los Ilmos. Sres. Académicos Angel
Belmonte Vicente y Jorge Teijeiro Vidal, como sus Presidente y Vocal.

En nombre del “cuerpo académico” deseo, a Dna. Rosa Maria la mas
exitosa vida profesional al servicio de las tareas cientifico-médicas
generales y las particulares, que por su especialidad, le son inherentes
cumpliendo las exigencias de nuestro “Estatuto” y tanto en sus
proyecciones autonémica y nacional.

José Carro Otero
Presidente
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MEIJIDE FAILDE, Rosa Maria
Académica Numeraria del “sillén” de
Hidrologia Médica.

Numero 42 del escalafén

Ingreso: dia 12 de julio de 2019
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DISCURSO DE INGRESO

B 1. SALUTACION Y AGRADECIMIENTOS

e Excmo. Sr. Presidente de la Real Academia de Medicina de Galicia
e Excmas. e Ilmas. Autoridades

e [Imos. Sra. y Sres. Académicos Numerarios

e Sras. y Sres. Académicos Correspondientes

e Companeros y amigos; Querida familia, Sefioras y Sefiores

Deseo que mis primeras palabras en esta solemne sesion sean de
agradecimiento. En primer lugar y de una manera especial, agradecer a
su Presidente, el Dr. José Carro Otero, su apoyo personal a la hidrologia
médica, convencido no sélo de su valor sanitario sino también de su
importancia para Galicia.

Quisiera expresar mi reconocimiento al Dr. Jorge Teijeiro Vidal,
Vicepresidente de esta Real Academia, al que he de agradecerle muy
sinceramente la confianza depositada en mi a lo largo de toda mi carrera
universitaria. Desde su llegada en el afno 1988 a la Facultad de Medicina
de Santiago de Compostela como Catedratico de Radiologia y Medicina
Fisica mostr6 su conocimiento, interés y apoyo a la Hidrologia Médica
incluyendo lecciones de hidrologia a los alumnos de medicina, y ya en la
Universidad de A Corufia poniendo en marcha la Unidad de Hidrologia
Médica. Gracias

Mi gratitud a los Senores Académicos los Dres. Juan Gestal Otero, Javier
Jorge Barreiro y Jorge Teijeiro Vidal, que generosamente respaldaron con
sus firmas mi candidatura como Académica Numeraria en Hidrologia
Médica. Y extiendo mi gratitud a todos ustedes, Seniores Académicos,
porque me juzgaron, decidieron y otorgaron el honor de ser nombrada
académica numeraria e integrarme en esta Ilustre Institucion. Constituye
para mi un extraordinario e inmerecido privilegio del que espero, con
el tiempo, hacerme merecedora.

A lo largo de la vida se ganan amigos y se crean afectos y este acto
supone también una magnifica ocasién para agradecer a todos aquellos
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que contribuyeron a mi formacién y crecimiento personal y profesional.
Debo centrar mi agradecimiento en aquellas personas que han tenido
una influencia mas directa, pero soy consciente que son muchos mads de
los que aqui menciono, los que me han ayudado a lo largo de mi vida.

Sin duda, las personas que mds han influido son aquellas con las que
me he formado. En el campo de la Hidrologia Médica a los Profesores
Josefina San Martin Bacaicoa, Manuel Armijo Valenzuela, Catedraticos de
la Universidad Complutense de Madrid y mads recientemente Francisco
Maraver Eizaguirre que han mantenido viva la llama de la Hidrologia
Médica en Espana en momentos dificiles y que con gran dedicacién nos la
han transmitido a varias generaciones de médicos hidrélogos en Espana.

Son muchas las personas que me han acompanado personal y
profesionalmente y que, desde distintos dambitos, me han enriquecido y
estimulado con sus conocimientos y muchos de ellos me honran con su
amistad. A mis colegas profesores de la Universidad, que aparte de ser
companeros y formar parte de los grupos de trabajo e investigacién me
hacen merecedora de su amistad. Al director y los miembros del grupo de
investigacion en reumatologia del INIBIC, que con su inestimable apoyo
estan permitiendo poner un grano de arena en el conocimiento cientifico
de la medicina termal. A muchas personas del dmbito del termalismo
como José Luis Legido, Lourdes Mourelle, Mario Crecente, Silvia Soutelo.
A los médicos hidrélogos y a los miembros de la Asociacién de Balnearios
de Galicia y muy especialmente al pionero en el termalismo social en
Galicia, D. Marcial Campos Farina, (fallecido en el ano 1995), propietario
del Balneario de Cuntis, y a Antonio Garaloces Paz del Balneario de Lugo.

Cuando se alcanzan suenos y metas importantes se deben en gran parte
al estimulo y apoyo incondicional de la familia. Mi marido Antonio,
siempre apoyando, y mis hijos Antén y Rodrigo que son los que me
hacen cada dia ser mejor persona y me estimulan a seguir cuestionando
y avanzando.

Mis hermanos que me acompanan, y por Gltimo quisiera recordar a mis
padres que estimularon mi formacién universitaria. Si estuvieran aqui
serian las personas mas felices del mundo.
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DISCURSO DE INGRESO

A todos mis amigos tanto de dentro de la profesion como ajenos a
ella, por honrarme con su amistad, y por haberme acompanado en el
transcurrir de mi vida en todo momento haciéndome sentir como una
mujer afortunada en la vida.

Para terminar una sola palabra, que me ensenaron, que es la mas hermosa
de la lengua espanola, GRACIAS.

Es costumbre y protocolo en los discursos de recepcion de los académicos
hacer una referencia al académico numerario predecesor en el Sillon.
En mi caso, mds que una obligacion es un deber espontaneo surgido
por el afecto. No me extenderé en su biografia ni en sus contribuciones
a la hidrologia médica gallega ya que han quedado plasmadas en la
Sesion necroloégica in memoriam de la Academia de Medicina de Galicia
celebrada en Ourense el 14 de diciembre de 2016, y publicadas en la
memoria académica del afio 2016. Me limitaré a unos cuantos detalles
de mi relacién personal con él.

Luis Rodriguez Miguez (Santiago de Compostela 1932 / Ourense 2016) fue
un pionero en Galicia, un gran defensor de las aguas mineromedicinales
como fuente de salud abogando, sin conseguirlo, que Sanidad reconociese
el valor terapéutico de los tratamientos balnearios. He compartido con
él, al principio como alumna y luego como docente, los “Cursos basicos
de Hidrologia Médica” de Carballino, los inolvidables “Encuentros
luso-galaicos de Hidrologia Médica” de Chaves y Verin, los Seminarios
de la Real Academia de Medicina, los cursos en Ourense, y los viajes
a Congresos internacionales de Hidrologia Médica, especialmente el
de Bad Worishofen en Alemania em 1994, en el que comprobamos
asombrados el nivel del termalismo alemdn y el camino que nos faltaba
por recorrer. Todos los que compartimos cursos con él echaremos en falta
sus lecciones y tertulias amenizadas con filosofia y retrancas y sus sonrisas
cargadas de ironia. Inteligente, culto, con dotes innatas de organizacion,
con fino y peculiar sentido del humor, generoso, conversador ameno,
entrafiable. A Luis, le recordaré siempre con alegria y defendiendo las
aguas mineromedicinales.
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B 2. INTRODUCCION

I El uso del agua mineromedicinal. Una historia de vaivenes

El dolor y la enfermedad han acompanado al hombre a lo largo de toda
la historia de la Humanidad. Y el agua, ademds de ser fundamental para
la vida, ha formado parte de los remedios utilizados para tratar el dolory
la enfermedad desde tiempos remotos, especialmente aquellas aguas que
emergen con propiedades organolépticas mas destacadas como la elevada
temperatura, el olor en las aguas sulfuradas, el color en las ferruginosas,
o el sabor salino o amargo en las cloruradas o magnésicas.

La conciencia de las aguas mineromedicinales como remedio de
enfermedades, arraiga en la cultura occidental y crea una demanda de
las mismas, viajando hasta el lugar en que surgen o transportindola
hasta las urbes. La construccién de edificios balnearios en época romana
(como en Alange, Lugo, Ourense, Caldas de Montbuy, Bath...) o el
transporte de las aguas medicinales en anforas, segin aparece en la
pdtera de Otaiies (Cantabria, siglo I-IV d.C.), ilustran estos inicios de la
terapéutica como una practica con proyeccién social. El uso terapéutico
de las aguas minerales y termales ha estado vinculado a los inicios de la
medicina griega y romana y su uso popular ha permanecido a lo largo
de los siglos!.

La Hidrologia Médica o Medicina termal, denominada “Crenoterapia”
en Francia, (de kprjvn, fuente en griego), y “Balneoterapia” en los paises
del centro y este de Europa (de balneum, bano en latin), florece en el
continente europeo desde el siglo XVIII, dejando atras el empirismo de
épocas anteriores, y alcanza su maximo desarrollo a lo largo del siglo
XIX y principios del XX, siendo considerable el niimero de pacientes
que acudian a los balnearios en busca de un remedio a sus dolencias?.

En Europa, muy rica en fuentes de aguas mineromedicinales y termales, su
uso adquiere un importante auge como método terapéutico e higiénico,
siendo uno de los campos que genera mayor cantidad de literatura
cientifica, tanto desde el punto de vista clinico, como de andlisis
quimico de las aguas buscando los elementos responsables de los efectos
terapéuticos’. Sirva como ejemplo que en Galicia, la hidrologia es el
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DISCURSO DE INGRESO

campo médico que genera mds publicaciones durante el siglo XIX*. En
la mayor parte de los tratados de patologia médica y de terapéutica hasta
el primer tercio del siglo XX, se incluye una amplia seccién dedicada al
tratamiento con aguas minerales y a la climatoterapia. Sera a partir del
altimo tercio del siglo XIX el momento de la creacion de las sociedades
cientificas médicas y de la incorporacién de su ensefianza a los estudios de
Medicina en toda Europa, creando departamentos de hidrologia médica
en muchas de las Facultades de Medicina. También en Norteamérica y
paises latinoamericanos, debido a la influencia europea en esta época,
los balnearios tuvieron un discreto desarrollo”®.

A mediados del siglo XX, con el desarrollo de la farmacologia, el uso de
las aguas mineromedicinales fue declinando lentamente. No obstante, la
medicina balnearia, seguird diferente evolucién en los distintos paises.

Asi como en Europa se mantendran las aguas minerales como un remedio
terapéutico, no ocurrird lo mismo en los paises anglosajones que, por
motivos sociales, culturales y cientificos abandonaron la terapéutica
termal a mediados del siglo XX”. El dltimo tratado de Hidrologia Médica
publicado en Estados Unidos es el editado por Sidney H. Licht en 19638,

Sin embargo, en la mayor parte de los paises europeos, y también en
Israel, Turquia y Japon, la hidrologia médica ha persistido hasta la
actualidad con gran vigencia, como una tradicional modalidad terapéutica
complementaria en determinadas enfermedades crénicas principalmente
del tracto urinario y digestivo, de la piel, respiratorias, metabdlicas, asi
como en la patologia del aparato locomotor.

El desarrollo de la balneoterapia a lo largo del siglo XX ha ido de la mano
del termalismo social. Desde 1950 hasta la actualidad, las autoridades
sanitarias de la mayor parte de los paises de Europa, a excepcion
de Espana, Irlanda, Reino Unido y paises escandinavos, incluyen la
Balneoterapia entre sus prestaciones, y en muchos de ellos, los balnearios
forman parte de su Sistema Nacional de Salud. En Alemania, Italia,
Francia, Austria, Portugal, Republica Checa, Hungria, Polonia, Ucrania,
Islandia, Lituania, Letonia, Rusia, Turquia y en todos los paises de la
Antigua Europa del Este, las curas termales se subvencionan a toda la
poblacidén, con diferentes matices y criterios. En la mayoria de los paises
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en donde se ha implantado el termalismo social se ha ido imponiendo
la especializacion de los balnearios, del personal sanitario y medios de
cura, tendiéndose a establecer una indicacién médica principal y otra
secundaria de cada balneario®.

La balneoterapia en Europa ha sido y es un tratamiento médico, prescrito'y
supervisado por médicos, con sociedades cientificas de hidrologia médica
y climatologia, asi como centros e institutos de investigacion universitarios
que la han dotado de marco docente y cientifico, fundamentando los
mecanismos de accién y las indicaciones terapéuticas en cada momento.
Varios tratados médicos y publicaciones cientificas periédicas de diferentes
paises europeos han servido, y sirven, de vehiculo de transmisién de
conocimientos para los médicos e investigadores europeos.

En Espana, y también muy especialmente en Galicia, muy rica en fuentes
de aguas mineromedicinales y termales, en la segunda mitad del siglo XIX y
principios del XX se produce el esplendor de los balnearios desarrollandose
villas termales como Arteixo, Caldas de Reyes, Cuntis, Lugo, y grandes
proyectos basados en el concepto europeo de Estacion termal como
Mondariz, A Toxa, Guitiriz, o Cabreirod'. El gran auge adquirido se trunca
con la guerra civil y posteriormente con su exclusién de las prestaciones
sanitarias publicas, y no se comenzard a recuperar hasta finales de la
década de los 80 del siglo XX con el resurgir de la terapia termal y una
renovacion de todo el sector. El Ministerio de Asuntos Sociales, aunque
no el de Sanidad, puso en marcha el programa de Termalismo Social
facilitando, desde el ano 1989, el acceso a los tratamientos balnearios a
los pensionistas mayores de 60 anos, permitiendo recuperar y actualizar
muchas instalaciones termales. Los balnearios en Espafia son instalaciones
sanitarias con direccién médica' a los que acuden anualmente alrededor
de 200.000 pacientes, siendo las patologias reumatica y respiratoria las
principales motivaciones'?.

La actividad cientifica y docente de la Hidrologia médica en Espana, en los
anos centrales del siglo XX, fue mantenida, a pesar de la situacién adversa,
por la Sociedad Espanola de Hidrologia médica (Sociedad Médica mas
antigua de Espana que permanece activa en la actualidad) y sobretodo
por la Catedra de Hidrologia Médica de la Universidad Complutense de
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DISCURSO DE INGRESO

Madrid. Varios catedraticos mantuvieron a lo largo del siglo XX actividad y
contactos cientificos con el resto de los Institutos y Catedras de Hidrologia
médica europeos y latinoamericanos. Fueron ellos los que, de acuerdo
al resto de Europa, actualizaron los conocimientos y desarrollaron la
especialidad de hidrologia médica en Espana'3.

La tradicion curativa de las aguas mineromedicinales ha llegado hasta
nuestros dias, no solo en Europa sino también en Asia, desarrollandose
una cultura del agua que promueve su uso en indicaciones médicas
bien establecidas e integradas en sus sistemas de salud que evaltian
periddicamente sus indicaciones. Obviamente, las indicaciones
terapéuticas han ido evolucionando en funcion de los avances biomédicos
tanto diagndsticos, como farmacolégicos y quirtirgicos, asi como de la
evolucion del concepto de salud y enfermedad y de las nuevas necesidades
de salud de la poblacién.

No obstante, el importante desarrollo de la biomedicina y tecnologia
desde la segunda mitad del siglo XX, y el escaso peso especifico de
los tratamientos termales dentro de la medicina ha motivado que la
investigacion en esos anos haya sido escasa.
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B 3. ACTUALIDAD DE LA MEDICINA TERMAL

A partir de finales de los anos 80 del siglo pasado, la hidrologia médica
comienza a adquirir una nueva dimension y reconocimiento debido a
diversos factores derivados de los importantes cambios en la demografia
socio-sanitaria actual y a los avances en investigacién. El progresivo
envejecimiento de la poblacién, el aumento de las enfermedades crénicas
y el interés por la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud
son las principales causas que hacen que el termalismo haya experimentado
un importante aumento de la demanda derivada de la cada vez mayor
preocupacion de los profesionales de la salud, de las administraciones y
también de la poblacion por los actuales problemas socio-sanitarios.

El enorme avance de la medicina preventiva y de la terapéutica en
general, ha supuesto cambios importantes en la esperanza de vida y en la
frecuencia de las enfermedades. Mas del 50% de las enfermedades actuales
son cronicas: enfermedades metabdlicas, reumadticas, cardiovasculares,
cancer, enfermedades alérgicas, respiratorias, mentales, nefroldgicas...
Como muestra de su importancia, en Espana se calcula que afectan a mas
de 19 millones de personas (42% de la poblacién espanola) generando
en la actualidad el 80% de las consultas de Atencién Primaria y el 60%
de los ingresos hospitalarios, siendo la primera causa de gasto sanitario.
Estas cifras se incrementan, si se tiene en cuenta el envejecimiento
poblacional, alcanzando hasta el 70% de los mayores de 65 afnos, con
una media de cuatro enfermedades crénicas por persona'“. Y estas cifras
irdn en aumento debido al envejecimiento de la poblacién en todo el
mundo, al impacto de habitos de vida poco saludables y a la presencia
epidémica de los principales factores de riesgo de las enfermedades
crénicas: obesidad, sedentarismo, tabaquismo, alcohol y abuso de
téxicos, dieta poco saludable...). Por ello, la orientacion de las politicas
sanitarias en los paises desarrollados estd enfocada a la prevencion de
las enfermedades, a la promocion de estilos de vida saludables y la
proteccion del medio ambiente.

Las enfermedades cronicas, de larga duracion y progresion lenta, limitan la
calidad de vida, la actividad y la participacién de las personas, precisando
de abordajes no exclusivamente farmacoldgicos y quirtirgicos. Hoy en
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dia, somos conscientes de la necesidad de una vision integradora de la
medicina, que rescate elementos de otras terapias, no necesariamente
farmacolégicas, que puedan potenciar los beneficios de la terapia médica
cada vez mas eficaz, evitando la interferencia con el beneficio de ésta, asi
como por la tendencia a evitar los efectos secundarios de muchos de los
farmacos mads utilizados en las enfermedades crénicas.

La medicina termal, en los paises en donde forma parte de los sistemas
de salud, se considera un medio adecuado de respuesta para el variado
abanico de preocupaciones médico-sociales presentes en los objetivos
paradigmaticos de los Estados Modernos. Se considera a los balnearios
como “centros privilegiados” para la puesta en marcha de programas y
servicios que permitan alcanzar un mejor estado de salud y una mayor
calidad de vida; lugares donde se recupera y promociona la salud desde
el punto de vista fisico, psiquico y social’>.

La OMS en su informe de 2013, “Estrategia de la medicina tradicional
y complementaria 2014-2023", reconoce el papel de la balneoterapia
estimulando a “su incorporacién en los sistemas de salud de forma
integrada a las técnicas habituales, desarrollando politicas que pongan
en marcha requisitos de seguridad, eficacia, uso racional y acceso...”1°.

Siguiendo estas directrices, promovida y apoyada tanto por los
organismos sanitarios, como por la industria balnearia, de Francia e
Italia principalmente, pero también de Hungria, Turquia, Alemania, Israel,
durante los dltimos 20 afnos la investigacion cientifica en balneoterapia ha
tomado un nuevo impulso, orientada a demostrar la eficacia terapéutica
con las bases metodolégicas de la Medicina basada en la evidencia o en
pruebas. Se han publicado ensayos clinicos en las principales indicaciones
de la balneoterapia como la patologia respiratoria, otorrinolaringolégica,
cardiovascular, dermatolégica, en sindrome metabdlico, en patologia
gastrointestinal y en trastornos relacionados con el estrés. Y ha sido la
reumatologia, y especialmente la artrosis, la patologia reumatica mas
prevalente y también la mas frecuente en los balnearios, la especialidad
mas estudiada, con un nimero importante de ensayos clinicos, incluyendo
meta-andlisis de alta calidad y revisiones sistematicas. A ellos nos
referiremos mas adelante.
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Ademads de los ensayos clinicos sobre la eficacia terapéutica de la
balneoterapia, muy recientemente, se han llevado a cabo estudios,
especialmente en Francia, que han aportado pruebas demostrando
la capacidad de la Medicina termal de poner en marcha actividades
de prevencion efectivas en diversos campos: sindrome metabdlico;
tratamiento post-cancer; acompanamiento en el envejecimiento, deteccién
y prevencién de la fragilidad; en afecciones ligadas al estrés; patologia
musculo-esquelética; problemas de circulacion de retorno; y prevencion
y tratamiento de adicciones. Algunos de estos programas evaluados
mediante ensayos clinicos han sido incluidos recientemente en la cartera
de servicios sanitarios subvencionados por el estado francés!’.

También la investigacion basica ha hecho importantes avances en
el conocimiento de los mecanismos de accion de la balneoterapia
permitiendo establecer un enfoque cientifico actual de la medicina termal.

En la actualidad, la balneoterapia es una realidad médica, social, cultural,
y econ6émica en toda Europa. La utilizan alrededor de 40 millones de
personas cada ano, de los cuales, se calcula que 5 millones son pacientes
con prescripcién médica. El agua es también una industria de salud
suponiendo un motor de desarrollo, con mas de un millén de empleos en
la UE. Pero es mdas que una medicina paneuropea, ya que bajo variantes
muy diversas, existe en todas las latitudes. Las aguas termales son usadas
en cerca de 130 paises, estimandose en unos cien millones de personas
las que acuden a los centros balnearios cada ano, moviendo una industria
de cerca de 50.000 millones de euros a nivel global. El crecimiento
experimentado en todo el mundo en los dltimos afnos ha sido notable,
en particular en China y Japdn: Sélo estas dos geografias concentran
mads de la mitad de la industria termal mundial. Europa supone algo
mds de un tercio de la misma, y Espana puede ocupar en torno a la
décima posicion en este ranking!®. Hay que lamentar, no obstante, que
en Espana, a diferencia de los paises de nuestro entorno, la medicina
termal no estd reconocida por sanidad y que la formaciéon de médicos
especialistas se encuentra gravemente amenazada y con ello el campo
de conocimiento de la medicina termal en Espana.
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B 4. HIDROLOGIA MEDICA/MEDICINA TERMAL

Hidrologia Médica, Balneoterapia o Medicina Termal es definida en la
actualidad como las actividades médicas basadas en la evidencia cientifica
que se utilizan en los balnearios y estan dirigidas a la promocién de la
salud, tratamiento, prevencién y rehabilitacion.

La medicina termal comprende un amplio espectro de modalidades
terapéuticas que utilizan las aguas mineromedicinales y productos
termales acompanados de otros recursos terapéuticos utilizados durante
la estancia en un establecimiento termal, fundamentalmente medicina
fisica, ejercicio, educacion sanitaria, dieta y factores ambientales.

Y es el empleo del agua mineromedicinal, de sus gases, vapores y peloides,
bajo diversas técnicas de aplicacion, la base de los tratamientos termales'®.

I Aguas mineromedicinales

Las aguas mineromedicinales son soluciones naturales complejas,
formadas bajo condiciones geoldgicas especificas, y caracterizadas por un
gran “dinamismo fisico-quimico”. Sus propiedades fisicas y su contenido
en minerales, oligoelementos y otros constituyentes son los responsables
de sus diferentes efectos biolégicos. En la legislacion de la Comunidad
Auténoma de Galicia se definen como “Las aguas de origen subterrdneo,
alumbradas natural o artificialmente y que por sus caracteristicas y cualidades
sean declaradas de utilidad piiblica y aptas para tratamientos terapéuticos. Sélo
podrdn ser aprovechadas para usos terapéuticos en instalaciones balnearias
situadas en las dreas de emergencia”. Para su condicién de mineromedicinal
es preciso el informe vinculante de la Conselleria de Sanidad?.

El Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana las define como “aquellas
aguas que, por su composicion quimica, fisica y fisico-quimica, tienen propiedades
terapéuticas”?'.

Las caracteristicas fundamentales que distinguen a las aguas
mineromedicinales y termales de las aguas superficiales son: su origen de
un yacimiento subterraneo geoldgicamente definido; la gran complejidad
e inestabilidad fisico-quimica; la estabilidad de sus propiedades quimicas
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y fisicas a lo largo del tiempo no pudiendo sufrir fluctuaciones de caudal,
composicién, ni temperatura; su potencial terapéutico demostrado y
certificado por sanidad; y su pureza microbioldgica.

Con una diversidad geoldgica importante, las aguas minerales emergen
con temperaturas y composiciones muy diferentes, no existiendo dos
aguas minerales iguales. Una de las clasificaciones segtin su temperatura
es: fria, menos de 20°C; hipotermal entre 20°C'y 30°C, homeotermal entre
30°Cy 40°C, e hipertermal por encima de 40°C.

Su mineralizacién varia de una fuente a otra desde algunos miligramos
por litro a varias centenas de gramos por litro, reagrupandolas segin su
residuo seco en: aguas de mineralizacion fuerte cuando superan los 1500
mg/l; de mineralizacion media entre 500-1500 mg/l; de mineralizaci6on
débil entre 50-500 mg/l, y aguas de mineralizacién muy débil hasta 50

mg/l.

Esta mineralizacion total no es suficiente para caracterizar la gran
diversidad de aguas minerales. Para distinguirlas por su perfil fisico-
quimico se utilizan parametros como la temperatura, pH, osmolaridad,
iones predominantes (Cloruro, sulfato, bicarbonato, sulfuro, calcio, sodio,
magnesio, hierro...), gases disueltos, fases sdlidas en suspension, flora
especifica y desarrollo de plancton termal. La presencia predominante de
un anién permite distinguir los grupos principales de aguas minerales,
escindidas a su vez en sub-grupos asociando los cationes dominantes.

En Espana, en hidrologia médica se sigue la clasificacién propuesta
por Armijo y San Martin??, recogida por Maraver en el Vademecum
de aguas mineromedicinales de Espana?? y el Vademecum de aguas
mineromedicinales de Galicia?*.

Las que tienen mas interés desde el punto de vista terapéutico y las mas
utilizadas en todos los paises son: las aguas sulfatadas sddicas, calcicas
y mixtas; las cloruradas sodicas y mixtas; las bicarbonatadas sédicas,
calcicas o mixtas, junto con las que muestran la presencia de determinados
gases disueltos en el agua, como el anhidrido carboénico o el hidrogeno
sulfurado en determinadas cantidades, es el caso de las carbogaseosas y
las aguas sulfuradas sodicas, cdlcicas y mixtas. (Figura 1)
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> Figura 1. Caracteristicas de las aguas mineromedicinales mas cominmente
utilizadas. Tomada de Hidroglobe?.

En las aguas mineromedicinales existen muchos otros elementos,
calificados como oligoelementos porque intervienen en la funcién celular
en cantidades muy pequenas, como son el cingc, selenio, magnesio,
cobre, silicio, hierro, litio, fldor... en los que su presencia, en pequenas
cantidades, anade al agua sus efectos bioldgicos. En las legislaciones de
los distintos paises para la declaracién como mineromedicinal se incluye
que, independientemente de su composicién, sea preciso demostrar los
efectos sobre el organismo mediante estudios clinicos y farmacologicos.

Las aguas minerales también poseen una flora especifica variable
dependiente en gran medida de las caracteristicas fisico-quimicas. El
plancton termal estd constituido principalmente por algas y bacterias que
se desarrollan en el agua mineral. Las algas vienen representadas por el
grupo de las diatomeas?®, conjuntamente con cianobacterias. Entre las
bacterias se incluyen, entre otras las que oxidan las especies reducidas
de azufre con representantes de los géneros Beggiatoa, Thiotrix y bacterias
reductoras del azufre?’.
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El plancton termal puede ser empleado por si mismo o a través de peloide
termal, ya que desempefia un papel importante en su maduracion.

I Técnicas de aplicacion

Las técnicas de aplicacion de las aguas mineromedicinales varian desde
la ingestion oral para obtener sus efectos sobre aparato digestivo, funcién
hepatobiliar, sobre las vias urinarias y efectos metabdlicos y sistémicos; a las
técnicas atmidtricas o de vias respiratorias como aerosoles, duchas nasales,
insuflacion de gases..., utilizadas en patologia del tracto respiratorio; y
las mas utilizadas, las diferentes modalidades de balneacién, de duchas
y de estufas (con vapor) empleadas en muchas de las indicaciones del
tratamiento termal, y sobre todo en patologia musculo-esquelética
(Figura 2). Sus efectos son debidos a las propiedades fisicas, quimicas y
biolégicas del agua mineromedicinal.
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> Figura 2. Porcentajes de técnicas mds cominmente utilizados en los balnearios.
Tomada de Hydroglobe?>.
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I Productos termales: Peloides

Una de las técnicas mas arraigadas en los balnearios especializados en
patologia reumatica es el peloide. Los peloides, (en Griego nteAog) o lodos
termales, son definidos por la Sociedad Internacional de Hidrologia
Médica como productos naturales consistentes en la mezcla de agua
mineromedicinal (o de mar o lago salado) con material organico y/o
inorganico utilizados con objetivos terapéuticos. Los peloides son el
resultado del contacto directo, mas o menos prolongado (desde 3 meses
hasta 2 afios), de un agua mineral o de mar con materiales provenientes
de procesos bioldgicos y/o geolégicos?8. Existe una gran variedad de
peloides dependiendo del origen de los materiales que lo forman y de
las condiciones de maduracion. Los mds frecuentes son los denominados
fangos, limos y turbas con diferentes caracteristicas fisicas, quimicas y
bioldgicas. (Figura 3).

Denominacién | Components Aguamneral Temperatura | Condiciones
del Peloade Solide MNaturaleza de
Orngen quimica maduraeion
Sulfurada,
2 .
FANGOSO | inosinico Snlfirads, Hiperenmal | 0 o
=" - Clomisada, Mesorermal o
LODODS (mineral) posneramsers: | b)En tangue
) Brommads, Hipotesmal |
yoducada
Inogginico Apua de mar o de . .
LIMOS (mineral) lago salado Hipotermal In sim
Alealina,
TURBA Carbonatada, Hipertermal | a)Al aire ibee
(PEAT, MOOR, Oepinico Fermginosa, Mesotermal | b)En recinto
TOREE Sulfocada Hiporermal | cesrado
Agmna de mar
BIOGLEAS
(BAREGINES, Orpinico Sulforada Hipertermal In sim
MUFFE)

» Figura 3. Principales tipos de peloides.

Los peloides, en los dltimos anos, han sido objeto de abundantes
estudios de investigacion tanto desde el punto de vista de sus propiedades
fisicas y quimicas como terapéuticas. Se caracterizan por su alto calor
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especifico, baja conductividad térmica y una elevada retentividad de
calor permitiendo su aplicacion a temperaturas elevadas durante un
tiempo prolongado. Al efecto termoterdpico hay que sumarle el efecto
terapéutico del agua mineromedicinal de la que esti embebido y del
componente biolégico, siendo muy interesantes sus propiedades de
intercambio i6nico con la piel?°.

La peloterapia consiste en la aplicacién local, mediante emplastos, sobre
las zonas afectadas, o bien la aplicacién a todo el cuerpo, mediante
envolturas o la inmersién en un bano de peloide. En patologia reumatica
crénica se aplica a temperatura elevada (42-48°C), durante 20-30
minutos, diariamente durante 12-15 dias continuados de tratamiento.
En reumatologia es habitual que los peloides se apliquen junto con
otras técnicas balneoterdpicas, especialmente la inmersién en agua
mineromedicinal caliente, asociado a duchas y ejercicios en piscinas
termales. Sus efectos sobre el organismo se deben no solo a las propiedades
fisicas del agua mineral o del peloide, sino también a su composiciéon
quimica y biolégica®.

I Terapia termal

Aunque el uso del agua mineromedicinal, de sus gases y peloides, bajo
diversas técnicas de aplicacién, son la base de los tratamientos termales,
la terapia termal llevada a cabo en los establecimientos balnearios,
con su especial atmdsfera terapéutica, es una intervencién compleja
y plurifactorial en la que intervienen entre otros factores: los efectos
cronobiolégicos ligados a la repeticién cotidiana de las técnicas durante
2-3 semanas, la modificacion del ritmo de vida con relajacién, reposo
y/o re-movilizacién, la empatia contextual, las dindmicas de grupo e
interaccion social, la educacién para la salud y terapéutica, los programas
de ejercicio adaptados, las técnicas de relajacion, las intervenciones
dietéticas y psicoldgicas y todo ello bajo la direccién de un cualificado
cuerpo médico.

La cura termal es una terapia con escasas contraindicaciones y efectos
secundarios, que actda sobre el individuo de forma integrada con un
mecanismo de accion multifactorial actuando como un agente estresante
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complejo. Mediante diversos estimulos: térmicos, mecanicos, quimicos
y psiquicos, se inducen en el organismo respuestas adaptativas al estrés
reactivando, mejorando y regulando el funcionamiento del organismo, al
mismo tiempo que se estimula la autorresponsabilidad de los pacientes
con su salud.

Supone un cambio de ambiente, de lugar y de las actividades habituales
del sujeto, situdindolo en una atmosfera distinta pero bien aceptada por
el paciente tanto natural como culturalmente3. “No estoy seguro de
que el término medicina fisica sea especialmente apropiado porque, el
tratamiento balneario es una combinaciéon de medicina fisica, quimica,
biolégica y psicolégica”. Esta apreciaciéon de Henry E. Sigerist, famoso
epidemiodlogo social, plasmada en su articulo de 1946 en Ciba Symposia,
pone de manifiesto la complejidad terapéutica del fendmeno balneario3?.

I Indicaciones de los tratamientos termales

De un modo general, y con diferencias en los distintos paises, los
tratamientos termales en la actualidad se destinan a33:

a. Manejo de enfermedades crénicas

a.1) Medicina termal como parte del manejo de enfermedades crénicas
habitualmente acompanadas de comorbilidad: Enfermedades
reumadticas; respiratorias y Otorrinolaringolégicas; Del tracto
digestivo y metabdlicas; de vias urinarias; dermatoldgicas; del sistema
circulatorio; y Afecciones neuroldgicas y psiquicas. (Figura 4).

b.1) Terapia de educacion sanitaria y prevencioén en las primeras etapas
de enfermedades crénicas o cambios funcionales (como diabetes
mellitus recién diagnosticada, sindromes de la columna vertebral
funcional...) y / o envejecimiento, prevencion y deteccion de fragilidad
en el anciano.

b. Prevencion de enfermedades comunes.

b.1) Prevencién para personas con riesgo de desarrollar enfermedades
graves (antecedentes familiares positivos, obesidad, dislipemia,
personas que trabajan en ambientes estresantes y peligrosos...).
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b.2) Prevencién primaria de las enfermedades mas frecuentes ligadas al
estilo de vida para modificar los hédbitos de vida cotidianos.

c. Recuperacion después de condiciones médicas agudas (sobre todo
en los paises de Europa central y del Este)

c.1) Rehabilitacion médica después de traumatismos y cirugias en
diversas afecciones, no solo en afecciones musculo-esqueléticas.

c.2) Recuperacion después de trastornos que amenazan la vida: infarto
agudo de miocardio, enfermedades cerebrovasculares, cdnceres tras
el tratamiento oncoldgico farmacolégico/quirtrgico.
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» Figura 4. Principales patologias tratadas en la actualidad en los balnearios. To-
mada de Hydroglobe?®.

Principales enfermedades cronicas:

Afecciones musculo-esqueléticas: Artrosis de las articulaciones periféricas
y de la columna vertebral, lumbalgia crénica; Enfermedades inflamatorias
crénicas como la artritis reumatoide, la espondilitis anquilosante y la
artritis psoridsica, reumatismos de tejidos blandos...
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Afecciones respiratorias y de oido-nariz-garganta: principalmente
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, rino-sinususitis cronica,
otitis media

Afecciones vasculares y cardiacas: insuficiencia venosa crénica, trastornos
linfaticos crénicos, trastornos arteriales periféricos cronicos, hipertensién,
rehabilitacion tras infarto y cirugia cardiaca.

Afecciones metabdlicas: diabetes mellitus principalmente de tipo II,
sindrome metabdlico, sobrepeso y obesidad, hiperlipoproteinemias...

Enfermedades del tracto digestivo: sindrome del intestino irritable
crénico, trastornos funcionales de la vesicula biliar.

Enfermedades neuroldgicas: secuelas paréticas tras accidente
cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, trastornos del sistema nervioso
periférico, cirugias del SNC y sistema nervioso periférico...

Enfermedades del rifién y tracto urinario: urolitiasis, enfermedades
infecciosas cronicas,

Trastornos relacionados con el estrés: trastorno de ansiedad generalizada,
depresion, fibromialgia, sindrome de agotamiento, adicciones a las
drogas...

Enfermedades de la piel: psoriasis vulgar, eczema crénico, dermatitis
atépica, quemaduras.

Sera la evidencia cientifica en patologia reumatica y los mecanismos de
accion a los que nos referiremos a continuacién.
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B 5. MEDICINA TERMAL EN ENFERMEDADES REUMATICAS. EVI-
DENCIA CLINICA

La patologia musculo-esquelética es la responsable en la actualidad de
la mayoria de las prescripciones de la curas termales en diversos paises.

Como es sabido, los protocolos de tratamiento de muchas enfermedades
reumaticas cronicas son complejos. En muchos casos comprenden conceptos
multimodales, incluyendo en el abordaje terapéutico a largo plazo, ademas
del tratamiento farmacolégico, medidas no farmacoldgicas. Los objetivos
son controlar la sintomatologia caracterizada por dolor, inflamacién,
incapacidad funcional, y en lo posible, la evolucion de la enfermedad.

En muchos paises europeos y de Oriente Medio y Japon, con gran
abundancia de aguas mineromedicinales, la medicina termal, es uno
de los abordajes no farmacolégicos mas utilizados en los protocolos de
tratamiento de algunas patologias musculo-esqueléticas crénicas como
la artrosis de miembros, las raquialgias mecanicas debidas a discopatias
y a artrosis, las tendinopatias cronicas; y menos frecuentemente, la
fibromialgia y ciertos reumatismos inflamatorios cronicos. La elevada
prevalencia, su naturaleza crénica, los problemas relacionados con el
uso continuado de firmacos que a menudo tienen efectos secundarios
significativos, la comorbilidad asociada y la falta ocasional de estrategias
terapéuticas validas son factores que contribuyen a su uso.

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

El tratamiento siempre es individualizado y el éxito de la balneoterapia
en reumatologia estd subordinado a un buen conocimiento de la cura
termal y a un correcto procedimiento para establecer con exactitud el
diagnéstico, la fase evolutiva del paciente, la presencia de comorbilidad
y las posibles contraindicaciones del tratamiento termal.

I Evidencia clinica

La eficacia de la balneoterapia en reumatologia, documentada en la
bibliografia médica desde hace muchos afos, ha sido confirmada con una
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importante cantidad de ensayos clinicos aleatorizados, publicados en las
dos dltimas décadas, que le han permitido ganar en la comunidad cientifica
internacional cierto grado de consenso acerca de su efectividad. Su empleo
tiene una antiquisima tradicion y a pesar de los grandes progresos de la
farmacologia, la balneoterapia representa una modalidad insustituible en
la medicina moderna en la mayor parte de los paises europeos.

Artrosis y raquialgias. Es la artrosis (OA), una de las enfermedades mas
prevalentes del mundo desarrollado, afectando al 12% de la poblacion
occidental y una de las principales causas de discapacidad fisica, la
patologia mds investigada y con mayor nivel de pruebas. La artrosis
representa hoy un problema de salud publica mayor porque su prevalencia
aumenta con el envejecimiento progresivo de la poblacién y la frecuencia
de la obesidad. Las articulaciones de la rodilla, cadera, manos y columna
vertebral son las que con mads frecuencia desarrollan OA.

En la artrosis de miembros, especialmente de rodilla, existe un niimero
importante de trabajos clinicos y experimentales que estudian los efectos
de la balneoterapia y peloterapia sobre los principales sintomas y signos
de la enfermedad: el dolor, rigidez articular, inflamacién, mediadores del
dano del cartilago, contractura muscular, incapacidad funcional y calidad
de vida han sido evaluados con resultados positivos tanto a corto como a
largo plazo343>3637.38.39,4041 'También la artrosis vertebral y especialmente
la lumbar, y la artrosis de manos han sido el objeto de varios ensayos
clinicos mostrando los efectos positivos de la balneoterapia®243:44:45,

Se han utilizado diferentes metodologias: ensayos clinicos doble ciego
comparando el bafo en agua mineromedicinal con bafio en agua del
grifo como placebo, obteniendo mejores efectos y mds duraderos en
diversos parametros clinicos, como dolor, movilidad y calidad de vida.
También en los ensayos doble ciego con peloides se obtiene mayor
efectividad y mas duradera en los pacientes tratados con 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
comparandolos con el tratamiento habitual en su domicilio, observando
mejores resultados en el grupo que recibe terapia balnearia cuando se
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compara con el tratamiento habitual o con ejercicio. Y son varios los
estudios clinicos en artrosis que muestran mayor efectividad, asi como
disminucién de los marcadores de inflamacién y de degradacion del
cartilago articular cuando a la balneoterapia con agua mineromedicinal
se asocia tratamiento con peloides.

Uno de los resultados destacables de muchos de estos ensayos clinicos
que estudian a los pacientes durante varios meses es la duracién de la
mejoria clinica hasta 6, 9 e incluso 12 meses después del tratamiento.

Son varios los autores que han notificado una significativa reduccion del
consumo de antidlgicos y antiinflamatorios no esteroideos después de
un ciclo de balneoterapia*®4’. Esta evidencia es notable, considerando
los efectos secundarios producidos por estos farmacos, 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 mds recientes de la Osteoarthritis
Research Society International (OARSI), y basindose en una revisién
sistemadtica de los ensayos clinicos publicados, considera la balneoterapia
apropiada en pacientes con poliartrosis acompanadas de comorbilidad
para quienes las opciones de tratamiento son limitadas*®.

También se han realizado estudios de coste-efectividad mostrando
reduccion del gasto sanitario en consultas médicas, tratamientos de
fisioterapia, pruebas radiolégicas, bioldgicas, jornadas de hospitalizacion
y bajas laborales*°.

Reumatismos inflamatorios crénicos. La balneoterapia combinada
con tratamientos convencionales (AINES y farmacos antirreumaticos
modificadores de la enfermedad), ha sido asociada con una mejoria
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 clinicos, en artritis reumatoide®°, artritis
psoridsica y especialmente en Espondilitis Anquilosante>!>253:54,55:56:57,58,59,

No obstante, los reumatismos inflamatorios cronicos, en la actualidad, se
tratan menos en los balnearios debido a las tasas elevadas de remision
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clinica con las bioterapias. La Sociedad francesa de reumatologia junto
con los médicos hidrélogos han establecido documentos de consenso en
reumatismos inflamatorios crénicos recomendando las curas termales en
los casos no activos y desaconsejando la cura termal en brotes inflamatorios
poliarticulares y afectacion visceral y aconsejando la valoracion individual
en los pacientes que reciben inmunosupresores por el riesgo de infeccion.

Fibromialgia. En los pacientes con fibromialgia, enfermedad de patogenia
desconocida y sin tratamiento curativo, el 6ptimo abordaje incluye una
aproximacion multidisciplinar con una combinacion de tratamientos
farmacoldgicos y no-farmacolégicos con el objetivo de disminuir la
intensidad de dolor, mejorar la funcién, abordando la depresion, fatiga, y
los trastornos del sueno. Existen abundantes publicaciones en los dltimos
anos mostrando la efectividad de la balneoterapia, sobre todo cuando se
acompana 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 gufas de practica clinica®%01,62:63,64,65,66,

Las revisiones sistematicas y meta-analisis de medicina termal confirman
que la balneoterapia es efectiva y segura para el tratamiento de los
pacientes con afecciones articulares mecanicas, raquialgias crénicas y
fibromialgia reduciendo el dolor, la limitacién funcional, mejorando
la calidad de vida y siendo coste-efectiva. Concluyen que a pesar de las
evidencias es preciso realizar mds estudios aleatorizados, controlados,
multicéntricos para extraer datos concluyentes®”:68:69.70.71,7273 'En |as artritis
inflamatorias las revisiones sistematicas inciden en la escasez de estudios
y las diferentes metodologias de tratamiento empleadas que impiden
extraer resultados concluyentes’4.

Podemos resumir diciendo que aunque las pruebas de la efectividad son
muchas, existen puntos no consensuados debido a que la comparacion
entre los estudios en algunos casos es dificil por la heterogeneidad de
las poblaciones estudiadas; por las diferentes intervenciones terapéuticas,
especialmente las modalidades de aplicacion y los diferentes tipos de aguas
minerales, que hacen dificil determinar la superioridad de unas técnicas
de balneoterapia sobre otras y qué tipos de agua mineromedicinal y a qué
dosis son mas efectivas. También es dificil establecer la contribucién de
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los componentes de los peloides, como su contenido mineral, elementos
traza, componentes bioldgicos y otras propiedades fisicas, ya que, hasta el
momento, se han realizado pocos estudios sobre la absorcién a través de
la piel de los elementos minerales. Ademads, es preciso tener en cuenta, al
igual que en muchas técnicas de medicina fisica, la dificultad de conseguir
un placebo adecuado.
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B 6. MECANISMOS DE ACCION DE LA BALNEOTERAPIA EN LAS
ENFERMEDADES REUMATICAS

En los dltimos anos se han hecho importantes avances en el conocimiento
de los mecanismos de accién a través de los cuales se producen los
reconocidos efectos terapéuticos de la balneoterapia en los pacientes
con artrosis y patologias musculo-esqueléticas. Estos son complejos y
multifactoriales interviniendo sobre el control del dolor y sobre el dafio
tisular generador de fenémenos nociceptivos e inflamatorios. La cura
termal produce efectos fisiologicos locales y generales en el organismo,
que se ejercen a través de las propiedades fisicas (especialmente calor y
presion hidrostatica), y de las propiedades quimicas y biologicas del agua
mineral, de los peloides y gases. Estos efectos van a contribuir a acelerar
los fenémenos de reparacion a nivel tisular, celular y molecular”>7. Los
analizaremos a continuacion.

I Mecanismos de accién mecanicos

Durante la inmersiéon en el agua, por la accién de la flotacién y de
la presion hidrostdtica, se producen importantes cambios fisiolégicos
cardiovasculares, musculo-esqueléticos, en la funcién respiratoria, y del
sistema nervioso auténomo en el organismo. Durante la inmersién, la
presion hidrostatica provoca un desplazamiento de fluidos desde los
miembros inferiores a la cavidad toracica ocasionando un incremento
de la presion venosa central. La distensién de los receptores de volumen
plasmatico desencadena una cascada de reacciones incluyendo incremento
de la diuresis, natriuresis, del gasto cardiaco, asi como una disminucién de
las resistencias periféricas. El efecto compresivo de la presion hidrostatica
sobre los tejidos favorece el retorno venoso y la reabsorcion de edemas
distales”.

El aumento de la flotabilidad del cuerpo derivado de la inmersién
produce los conocidos efectos beneficiosos en los pacientes con patologia
musculo-esquelética: Reduccién del tono muscular, mejora de la movilidad
articular y disminucién de la intensidad del dolor’8.
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Las propiedades fisicas del agua proporcionan durante la terapia acudtica
un medio 6ptimo de trabajo para el desarrollo de protocolos de ejercicio
en patologias de miembro inferior y columna vertebral. Entre los efectos
beneficiosos que produce la flotacion destaca la reduccién de la gravedad
con la pérdida aparente de peso corporal y la reduccién de las fuerzas de
compresién a las que se ven sometidas las articulaciones del miembro
inferior. El desarrollo de un patron de marcha con el cuerpo sumergido
en agua a una altura aproximada de la apofisis xifoides, reduce el peso
corporal que soportan las articulaciones distales entre un 71% y un 80%
en comparacion con el peso soportado en condiciones normales.

Durante la inmersién, la presion hidrostatica, junto con la viscosidad, van
a dar origen a estimulos sensoriales que permiten una mejor percepcién
de la posicion de los miembros y del esquema corporal ademas de
facilitar la mejora del equilibrio y coordinacién y aumentar el tiempo
de reaccion de los movimientos.

La inmersion y el ejercicio en el agua estan siendo objeto de numerosos
estudios en la actualidad. Investigaciones recientes demuestran que la
actividad acuatica aumenta la elasticidad de los vasos sanguineos e
incrementa la eficiencia circulatoria tanto en los vasos de gran calibre
como en los pequenos vasos. La 6xido nitrico sintasa (NOS) endotelial
aumenta durante los ejercicios en el agua y permite una respuesta
vasodilatadora de la musculatura lisa vascular reduciendo al presion
arterial”®. Otro aspecto novedoso de los efectos de la inmersion en el
agua es el impacto sobre la circulacion arterial cerebral objetivando un
aumento del didmetro y flujo sanguineo carotideo y la activacién de la
corteza motora, mejorando el procesamiento de senales y el aprendizaje
motors0sl,

I Mecanismos de accion térmicos

Muchos de los efectos terapéuticos de la balneoterapia se relacionan
con la temperatura. Tanto las técnicas con agua como los peloides se
aplican a temperaturas elevadas buscando los efectos del calor. Los efectos
biolégicos del calor dependen de la duracién de la exposicién, de la
frecuencia y de la densidad de energia aportada. En el organismo, como
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respuesta a los estimulos térmicos, se activan los mecanismos termo-
reguladores y varios sistemas adaptativos a nivel celular y molecular.

El calor produce cambios en los tejidos que pueden ser beneficiosos
terapéuticamente en los pacientes con patologias reumdticas como la
activacién de la circulacién y el metabolismo celular, acciéon analgésica,
antiinflamatoria, efecto antiespasmaodico y relajante muscular.

La estimulacion de los termorreceptores de calor en la piel ocasiona una
disminucién del tono muscular a través de la inhibicion de la activaciéon
ténica de las motoneuronas gamma del asta anterior de la médula espinal,
y provocando una disminucién 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 presion
hidrostatica en contacto con la piel van a reclutar las vias de control de
puerta de entrada, bloqueando la entrada de informaciones dolorosas
a nivel de la médula espinal y disminuyendo la intensidad del dolor®2.

El estrés térmico provoca una serie de reacciones neuroendocrinas. En
particular, el calor estimula la liberacion de hormona adrenocorticotropina
(ACTH), cortisol, prolactina y hormona de crecimiento (GH), a pesar
de que no altera el ritmo circadiano de estas hormonas®3. El efecto del
estimulo térmico en el eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal parece ser
importante en las acciones anti-edematosas y anti-inflamatorias, ya que es
frecuente la alteracién de dicho eje y las desregulaciones inmuno-neuro-
endocrinas en algunas enfermedades reumaticas como la fibromialgia8
y también en la artrosis y en patologias inflamatorias crénicas de bajo
grado como obesidad y diabetes. Estudios recientes han mostrado que tras
un ciclo de 12 dias de balneoterapia con peloides en pacientes mayores
con artrosis se produjo una regulacion inmune-neuro-endocrina con
aumento de las concentraciones de cortisol junto con la disminucion
de las citoquinas pro-inflamatorias circulantes®®.

El calor también aumenta la secrecion de beta-endorfina, cuyo efecto
analgésico y antiespasmédico es particularmente importante en pacientes
en los que el dolor es el sintoma predominante®®. El estimulo térmico
podria favorecer ademds, la sintesis por los queratinocitos de un precursor
de diversas endorfinas, la pro-opio-melanocortina (POMC)®”. Los
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opioides bloquean la transmision sindptica de la informacién dolorosa
en la médula espinal por la sustancia P, y bloquean ciertos niicleos
diencefalicos implicados en el control doloroso. Los opioides también
tienen efectos inmunomoduladores y aumentan las tasas de serotonina®®.

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

Los efectos descritos permiten romper el circulo vicioso de dolor-
contractura muscular-funcién articular alterada-dolor que caracteriza a
muchas enfermedades reumaticas cronicas. Analgesia, reduccion del tono
muscular y una mejor utilizacién de las articulaciones representan algunos
de los elementos mds importantes que muestran los efectos beneficiosos a
medio y largo plazo documentados en diversos estudios clinicos en artritis
reumatoide, artritis psoridsica, Espondilitis anquilosante, fibromialgia,
artrosis de miembros especialmente gonartrosis, artrosis de manos,
artrosis vertebral y osteoporosis®.

El campo de la hipertermia y la biologia termal estan siendo objeto
de madltiples estudios en relacién a su utilidad en el tratamiento de
las neoplasias, estando en la actualidad incorporada en los protocolos
de tratamiento de varios tipos de cdncer. En los tltimos anos se han
extendido estos estudios a los efectos del calor sobre la inflamacion, las
funciones hemodindmicas y la longevidad.

Mientras que el estrés por calor severo conduce al dano y muerte celular,
los estimulos hipertérmicos suaves, como los utilizados en balneoterapia,
inducen una respuesta celular, en la que se sintetizan y liberan las
proteinas de choque térmico (heat shock protein HSP), que protege a las
células y los organismos del dano severo, permite la reanudacién de las
actividades celulares y fisiol6gicas normales, y conduce a un mayor nivel de
termotolerancia, y de respuesta a distintos tipos de estrés potencialmente
daninos®. El mantenimiento de la respuesta del HS 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
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el estrés oxidativo y efectos reguladores en el organismo, especialmente en
la funcion cardiovascular y el sistema cardiorrespiratorio. Este mecanismo,
que no esta totalmente investigado parece importante para entender los
efectos hemodindmicos de los tratamientos termales descritos en diversos
ensayos clinicos recientes.

Varios estudios han mostrado que banos repetidos a 39-42°C mejoran
la sensibilidad a la insulina, reducen el peso corporal, los niveles de
glucosa en ayunas y de hemoglobina glucosilada en pacientes con
diabetes tipo II°'. Asimismo diversos estudios han mostrado que la
balneoterapia reduce la presion arterial, mejora la funcién endotelial, y
reduce el estrés oxidativo. Diversos autores propusieron que todos estos
beneficios cardiovasculares y metabdlicos de la hidroterapia parecen estar
relacionados con la induccion de la expresion de Hsp70 en respuesta al
estrés por calor, lo que inhibe la activacion de las vias de senalizacion
intracelular MAPK p38 y NFkP implicadas en numerosos procesos
celulares.

Estudios recientes han encontrado que en pacientes con artrosis, tratados
con balneoterapia a 40°C y peloides a 45°C durante 3 semanas los
niveles de HSP72 aumentaron inicialmente tras la primera sesién, siendo
la concentracion sistémica de eHsp72 al final del protocolo inferior a
la basal, lo que implica que podria ocurrir una adaptacion al final de
la intervencion que conduce a efectos antiinflamatorios y regulacién
inmune-neuroendocrina®. Estos resultados muestran que se necesitan
mas estudios para objetivar el alcance de este efecto.

I Mecanismos de accién quimicos

Los efectos de la ingestion o de la inhalacién de aguas minerales con
diferentes composiciones quimicas estan bien descritos. Sin embargo, la
evidencia experimental disponible de la absorcion a través de la piel de
los minerales, gases, y sustancias organicas, a veces presentes en cantidades
traza, y su efecto posterior a nivel sistémico no es muy abundante. Por eso,
los efectos quimicos de la aplicacion de peloides y agua mineromedicinal
aplicados externamente son menos claros que los fisicos.
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Son varios los estudios in vitro e in vivo que muestran resultados clinicos
y acciones sistémicas antioxidantes y antiinflamatorias especificas,
relacionadas con la composicion quimica del agua mineromedicinal y del
peloide, y posiblemente con la absorcion de gases y sustancias minerales
y orgdnicas que, en algunos casos, son dificiles de identificar y evaluar.
Se sabe, que en general, diferentes enfermedades requieren agentes con
diferentes composiciones quimicas para lograr resultados terapéuticos.

Una revision sistemdtica reciente de 20 ensayos clinicos doble ciego
aleatorizados 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 reumaticos 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
contribucién de los elementos minerales y otros componentes quimicos
de las aguas minerales y de los peloides y que los efectos beneficiosos
no estan vinculados exclusivamente a la accion del calor 2.

Algunos autores han documentado aumentos significativos en las
concentraciones séricas de minerales como bromo, calcio, rubidio, y
zinc en pacientes con artritis psoridsica que recibieron banos del Mar
Muerto®3.

En un reciente ensayo doble ciego aleatorizado en pacientes ambulatorios
con artrosis comparando el efecto del bano en agua mineral, con agua
del grifo y con la fraccién organica del agua mineral encontraron mejores
resultados en este tltimo grupo apoyando la hipotesis 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 fraccién organica del agua mineral®.

En la actualidad, los avances cientificos estin permitiendo ampliar
los conocimientos sobre los efectos en el organismo de las diferentes
caracteristicas fisico-quimicas de las aguas mineromedicinales y en
concreto de las aguas sulfuradas.
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I 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 encontrdndose éste
bajo las formas de gas sulfuro de hidrégeno, o bien ionizadas en forma
de sulthidrato y sulfuro: H,S, HS, S, (Figura 5).
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» Figura 5. Relacion sulfuro de hidrégeno, sulfhidrato y sulfuro en las aguas
mineromedicinales en relacién a su pH. Tomada de Carbajo-Maraver®>.

Este tipo de aguas suelen ademds presentar otros aniones y cationes
predominantes, dando lugar a aguas sulfurado-sédicas, sulfurado-célcicas,
sulfurado-cloruradas.

Su olor es el caracteristico a sulthidrico (huevos podridos), son untuosas
por el contenido en materia orgdnica, y su color es amarillo-verdoso
o azulado segtn el grado de oxidacion del azufre. El uso de aguas
mineromedicinales sulfuradas estd descrito desde hace tiempo en la
bibliografia médica en el tratamiento de enfermedades inflamatorias de la
piel, del tracto respiratorio, en reumatologia, en patologia cardiovascular,
metabdlica, y mas recientemente en diferentes patologias relacionadas
con el estrés oxidativo. Sin embargo, la comprension de sus mecanismos

451



de accién es relativamente reciente y no totalmente conocida. El H,S es
permeable a través de las membranas de las células y atraviesa facilmente
la piel sin que se conozca con exactitud el proceso de metabolizacion
que sufre después.

El sulfuro de hidrégeno, compuesto identificado mediante la férmula
quimica H,S se ha convertido en uno mas de los compuestos con
mudltiples caras. Derivado del azufre, es una pequena molécula gaseosa,
incolora e inflamable que hasta finales de la década de los 90 se
consideraba principalmente toxica para el ser humano y dafina para
el medio ambiente. Sus mecanismos de accién fueron completamente
desconocidos hasta las dltimas décadas del siglo pasado y lo tnico
destacado eran los estudios realizados a mediados y finales de siglo XX,
que demostraban su toxicidad a elevadas dosis, fundamentalmente por
via inhalatoria, afectando a 6rganos como el pulmon, el cerebro y el
corazon y produciendo la muerte a dosis de 1.000 ppm a través de la
inhibicién de la citocromo ¢ oxidasa mitocondrial.

En 1996, se publica un articulo en el que se muestra por primera vez
que el H,S es un gas producido de forma endégena en el cerebro y que
sus bajas concentraciones afectan a la funcién neuronal. A partir de
este momento se inicia una importante investigacién en este campo
comprobando que son muchos los tejidos: vasos sanguineos, corazon,
sistema nervioso central y tracto gastrointestinal entre otros 6rganos,
en los que el H,S es sintetizado a través de la L-cisteina y las enzimas
cistationina-gamma-liasa (CSE), cistationina-beta-sintetasa (CBS) y
3-mercaptopiruvato sulfotransferasa (3MPST). Diversos estudios en
modelos animales y en humanos han encontrado niveles reducidos de
H,S en diabetes tipo II, Insuficiencia renal crénica, hipertension arterial,
en enfermedades neurodegenerativas como la Enfermedad de Alzheimer
y Parkinson, EPOC... y niveles elevados en sepsis, pancreatitis o en
Sindrome de Down entre otros.

Al igual que el 6xido nitrico (NO) y el monoéxido de carbono (CO),
el H,S ha sido identificado recientemente como la tercera molécula de
senalizacion celular endégena gaseosa, o gasotransmisor, compartiendo
muchas propiedades con las otras dos: Son sustancias lipofilicas, capaces
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de atravesar las membranas facilmente, son téxicas a elevadas dosis y
con amplias funciones senalizadoras en mdltiples dmbitos de nuestro
organismo’°.

El rol del sulfuro de hidrégeno en diferentes tejidos y patologias esta
siendo estudiado en los Ultimos anos suscitando mucha controversia y
sugiriendo muiltiples efectos dosis-dependiente como regulador de la
homeostasis del organismo. Mientras que los niveles altos de H,S son
extremadamente toxicos, los niveles bajos tienen efectos citoprotectores
potenciales, con aplicaciones antiinflamatorias y antioxidantes entre otras.
El H,S tiene funciones fisioldgicas importantes como una molécula de
senalizacion celular endégena en la regulacion de la inflamacién (a través
de NF-kB) y el estrés oxidativo: actda como un eliminador de especies
reactivas de oxigeno (ROS) y aumenta los niveles de superdxido dismutasa
(SOD) y glutation (GSH) entre muchas otras funciones®”?8: papel anti-
inflamatorio en tracto digestivo, citoprotector y efecto antiapoptético
en cardiomiocitos, neuromodulador cerebral, vasorregulador,
antihipertensivo y cardioprotector, accién fibrinolitica, inhibidor de la
resistencia a la insulina, entre otras. Ademas se esta estudiando su papel
en diferentes patologias relacionadas con el estrés oxidativo ya que parece
que aparte de otras funciones, una de las actividades mds importantes
del sulfuro es su capacidad antioxidante (Figura 6).

En la actualidad, ademas de los estudios sobre las funciones del sulfuro
de hidrégeno en el organismo, la investigacién se ha extendido muy
activamente al uso del sulfuro de hidrogeno como agente terapéutico ya
que si bien su papel atin no esta totalmente claro, hay algunos estudios
que apuntan que tiene una funcién importante en procesos inflamatorios
y que podria ser bien una diana terapéutica, bien un tratamiento de
eleccion en enfermedades con caracter inflamatorio.

Desde trabajos que experimentan sobre diferentes tipos de animales,
como ratones y cerdos, hasta las pruebas en humanos, se ha comprobado
que la administracién del compuesto, en diferentes formatos, tiene efectos
tales como: Relajacion de células musculares lisas del sistema vascular,
prevencion y tratamiento de la hipertensién e infarto de miocardio;
Inhibicién de la inflamacién, promocién del crecimiento celular, y
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preservacion de la funcién mitocondrial en la enfermedad de Alzhéimer;
se postula también que el gas puede inhibir el crecimiento de las células
tumorales en canceres de proéstata, de pecho y de colon, y muchas otras
funciones en estudio.
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» Figura 6. Efectos anti-inflamatorios del sulfuro de hidrégeno (H,S) (Reproducido
de Chan y Wallace®.

El H,S puede afectar muchos aspectos de la respuesta inflamatoria, a través de
muchos mecanismos El H,S es un inhibidor ténico de la adherencia de los leucocitos
al endotelio vascular, lo que limita la extravasacion de leucocitos y la formacion de
edemas. Las mitocondrias pueden utilizar H,S como un donante de electrones en
la produccién de trifosfato de adenosina (ATP), especialmente durante la anoxia /
hipoxia, y al hacerlo reduce la generacion de radicales libres derivados del oxigeno
que danan los tejidos. Los efectos antinociceptivos del H,S se han demostrado en
modelos de dolor visceral. Al inhibir las fosfodiesterasas (PDE), el H,S puede elevar
los niveles de monofosfato de guanilato ciclico (GMP) del tejido, lo que puede
contribuir a la vasodilatacién. El H,S promueve la resolucién de la inflamacién a
través de varios mecanismos, incluida la promocién de la apoptosis de neutréfilos.
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Las acciones antioxidantes del H,S reducen atin mas la lesion tisular. Varios sistemas
antiinflamatorios y antioxidantes son activados por el H,S a través de sus efectos sobre
los factores de transcripcion (incluyendo NfkB). A través de multiples mecanismos,
incluida la induccion de la expresion de la ciclooxigenasa-2 y la estimulacion de la
angiogénesis, el H,S puede promover la reparacion del tejido danado.

I Efectos de la balneoterapia sobre el sistema inmunitario

Los mecanismos bioldgicos por los cuales la inmersion en agua
mineromedicinal y la aplicacion de peloide alivian los sintomas de varias
patologias atiin no se conocen completamente. Durante las tltimas dos
décadas, se han estudiado los mecanismos de efectividad inmunolégica
en varios trabajos de investigacion.

Desde que la balneoterapia con agua sulfurada se ha utilizado con éxito
en diferentes enfermedades de la piel inmuno-mediadas, se ha sugerido
que la absorcién a través de la piel de los elementos presentes en el agua
mineral y los peloides pueda afectar al sistema inmune!®°

En general, el estrés térmico producido por aplicacién de técnicas a 40-
43°C 6 mas tiene un efecto inmunosupresor. Sin embargo, cuando el
aumento de la temperatura local de la piel es moderado parece prevalecer
el efecto contrario, un efecto estimulante de la respuesta inmune con
aumento en la citoquinas proinflamatorias interleuquina IL-6'" y IL-
113102, Esta alteracién 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-a, IL-1B e IL-6 que eran medidos antes, durante y después de la
hipertermia de todo el cuerpo se redujeron significativamente en los
pacientes con espondilitis anquilosante, mientras que los cambios en
los sujetos sanos no fueron estadisticamente significativos'3.

Se ha demostrado en voluntarios sanos tratados con banos hipertermales
y en pacientes con atopia respiratoria y cutdnea una reduccion significativa
de los niveles circulantes de linfocitos T. La linfocitopenia T y eosinopenia
inducidas por la hipertermia puede ser debida a una redistribucién de
las células, probablemente motivada por el aumento de ACTH y cortisol
provocados por el estrés térmico.
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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 mayores con OA presentaron una reduccion en la
capacidad funcional de los neutréfilos circulantes, es decir, actividades
fagociticas y microbicidas, y que mejoraron significativamente después
de la terapia de peloide y banos reflejando una mayor capacidad de
defensa contra patégenos y una potencial menor susceptibilidad a las
infecciones'4. 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
inhibidor dosis-dependiente en la transformacién y proliferacion de
linfocitos T obtenidos a partir de sangre periférica tanto en sujetos sanos
como en sujetos afectados por enfermedades inflamatorias cronicas!®s.

El sulfuro de hidrégeno, componente de las aguas y peloides sulfurados
parece ejercer una potente accién inhibidora sobre la produccion de
citoquinas, especialmente IL-2 e IFN-Y. Como estas citoquinas son
producidas principalmente por los linfocitos CD4, se maneja la hipotesis
de que las células T son el objetivo principal del sulfuro de hidrégeno.
La aplicacion de aguas sulfuradas reduce la capacidad de las células T
para proliferar y producir citoquinas'®.

I Efectos antiinflamatorios y condroprotectores de la balneote-
rapia

Los efectos antiinflamatorios y condroprotectores de la balneoterapia han
sido confirmados por estudios publicados en los tltimos anos. En varias
patologias relacionadas con la inflamacion de bajo grado, especialmente
en enfermedades reumdticas, la balneoterapia y peloterapia causan una
reduccion 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 patolégico.
Dado que forman parte de la respuesta inflamatoria, ciertas citoquinas
proinflamatorias como la IL-1B, la IL-6 y el TNF-a estin fuertemente
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involucradas en el proceso de dolor inflamatorio y neuropatico. Pueden
modular directamente la actividad neuronal en el sistema nervioso central
y periférico y promover la produccion de otros mediadores relacionados
con la inflamacién y el dolor, como la sustancia Py PGE,, que contribuyen
a la hiperalgesia y la alodinia!®”.

Son varios los estudios con peloides y balneoterapia que han puesto
de manifiesto la disminucién de los marcadores de inflamacién a nivel
sistémico. En concreto, los niveles séricos de Prostaglandina E, (PGE,),
Leucotrieno B4 (LTB4), Interleuquina-1b (IL-1B), y Factor de Necrosis
Tumoral (TNF-a), que juegan un papel clave en la inflamacion, el dolor
y la degradacion del cartilago en la artrosis'®®19.110. De esta manera, la
reduccion de los niveles de estos mediadores después de la balneoterapia
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
cartilago y el factor de crecimiento transformante B (TGF-B, Transforming
Growth Factor- B), una potente citoquina inmunomoduladora y
antiinflamatoria que desempeiia un papel importante en la cicatrizacién
de tejidos, la remodelacion 6sea y la fibrosis''2.

La OA se ha clasificado tradicionalmente como una artropatia no
inflamatoria, pero se sabe que la inflamacién y varios procesos inmunitarios
dentro de la articulacién y sinovial estan fuertemente implicados en su
patogénesis y progresién. La degradacién de la matriz extracelular del
cartilago conduce a la produccién y liberacion de mediadores catabélicos
y pro-inflamatorios por parte de los condrocitos contribuyendo en
consecuencia a una mayor destruccion del cartilago debido al aumento
de la degradacién y al deterioro de la reparacion!'3.

La terapia con peloides y balneoterapia en pacientes con artrosis de rodilla
indujo una disminucion significativa en los niveles séricos de algunas
adipocitoquinas como la adiponectina y la resistina. Estas adipocitoquinas
contribuyen al desarrollo y la progresion de la OA, y su disminucién
inducida por la balneoterapia puede desempenar un papel protector en
el curso de la enfermedad™“.
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Ademas se ha demostrado que la terapia con peloides modula la expresién
de microRNA relacionado con la degradacién del cartilago.

De manera similar, las metaloproteinasas de matriz (MMP) estin
involucradas en la degradacion del cartilago. Los niveles séricos de MMP-3
disminuyen después de la terapia con peloides en pacientes con OA!>116,
ya sea como efecto directo de la intervencién o como consecuencia
de la reduccién de mediadores pro-inflamatorios como las citoquinas
que promueven la secrecién de MMP, lo que sugiere que la terapia con
peloides contribuye a la integridad de la matriz extracelular. De hecho,
la concentracién de la proteina de la matriz oligomérica (COMP) del
cartilago sérico, un indicador del recambio del cartilago, disminuye
después de la balneoterapia.

Ademids, los niveles de proteina C reactiva (PCR), que aumentan en
respuesta a la inflamacién, disminuyen después de la balneoterapia en
pacientes con patologias reumaticas y cardiovasculares.

Los estudios experimentales en modelos animales de artritis corroboraron
la evidencia de los efectos beneficiosos de los banios de peloides en
enfermedades articulares inflamatorias. Cozzi y cols''” ha demostrado un
efecto antiinflamatorio de las aplicaciones de bafios de barro en artritis
inducida en ratas. Después de la aplicacion se objetivo una reduccién del
edema en las patas que fue acompanado por una reduccién significativa
de los niveles circulantes de TNF-a e IL-1 B. Otros autores''8 confirmaron
el efecto antiinflamatorio y condroprotector de la aplicacion de lodos en
artritis inducida en ratas, mediante el andlisis histolégico de los tejidos
sinoviales y cartilago tomado de los animales sacrificados en el dia 21
de tratamiento.

Durante estos tltimos anos, nuestro grupo de investigacion, junto con
el grupo de Reumatologia del INIBIC hemos corroborado mediante
estudios in vitro en condrocitos procedentes de pacientes artrosicos e
in vivo en animales de experimentacion que el sulfuro de hidrégeno,
compuesto activo de las aguas mineromedicinales sulfuradas, tiene efectos
antiinflamatorios, antioxidantes, anti-catabolicos y protectores en el
cartilago articular, y hemos demostrado por primera vez la presencia de
CBS, CTH y 3-MPST en cartilago hialino y que la expresion de genes y
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proteinas de 3-MPST, responsable de la sintesis de H,S en la mitocondria,
se redujo en pacientes con OA demostrando que su produccién y
concentracion estan disminuidas en las articulaciones con artrosis!!120.

Estos conocimientos pueden ayudar a explicar por qué la administracion
de H,S reduce los marcadores de inflamacién y catabolismo en condrocitos
de OA in vitro y por qué los tratamientos con aguas termales minerales
sulfuradas podrian ejercer efectos positivos en los pacientes con OA
como han mostrado los estudios doble ciego con agua sulfurada, y
también en psoriasis, o en patologia cardiovascular. No obstante, se
necesita mds investigacion en esta area para encontrar las dosis, las vias
de administracién adecuadas y confirmar que el sulfuro presente en el
agua se absorbe a través de la piel y ejerce efectos sobre el cartilago.

Dentro de esta misma linea de investigacion, varios estudios
epidemiologicos soportan la hipotesis de que la diabetes mellitus es
un factor de riesgo de padecer artrosis. Sin embargo, los mecanismos
patofisiolégicos que conectan ambas patologias no han sido todavia
definidos completamente. En este sentido, diferentes estudios han
focalizado su atencién en el efecto oxidativo e inflamatorio que la
hiperglucemia puede ejercer sobre la articulaciéon. Un mecanismo del
organismo para protegerse frente a esta glucotoxicidad es la produccién
de sulfuro de hidrégeno (H,S). De esta forma, la reducciéon de los
niveles de H,S comtinmente observada en diabéticos y recientemente
por nosotros en la artrosis, aparece ahora como un atractivo candidato
para explicar la desregulacion oxidativa que subyace en la conexion entre
ambas patologias. El objetivo de esta linea de investigaciéon de nuestro
grupo es evaluar el papel jugado por H,S en la predisposicién de los
pacientes diabéticos a padecer artrosis y las posibles vias moleculares
implicadas.

El H,S tiene funciones fisioldgicas en la regulacion del estrés oxidativo ya
que actia como un eliminador de especies reactivas de oxigeno (ROS).
Diversos autores han mostrado que el SH, endégenamente producido
protege del estrés oxidativo debido al aumento de la concentracién
intracelular de Glutatién (GSH), el principal antioxidante celular que
participa directamente en la neutralizacién de radicales libres y compuestos
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de oxigeno reactivo, asi como en el mantenimiento de los antioxidantes
exogenos. El glutation a través de la conjugacion directa, desintoxica
muchos xenobidticos (compuestos extranos) y agentes carcinégenos,
tanto orgdnicos como inorganicos.

Hasta el momento no ha sido posible demostrar la conexion directa entre
la ingestion o el bafio de aguas ricas en sulfuro y el incremento de GSH
intracelular. Lo que si se ha demostrado es el aumento de SH, endégeno
tras su ingestion y se puede suponer que esto aumente el SH, 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 inflamacion y fendmenos degenerativos en las articulaciones en las
diversas formas de enfermedades reumaticas estan las especies reactivas
de oxigeno (ROS) y el 6xido nitrico (NO). De hecho, la estimulaciéon
de condrocitos sanos y artrésicos con hidrégeno sulfurado reduce
significativamente la liberacién de ROS y NO como hemos demostrado
en los trabajos de nuestro grupo de investigacion referidos anteriormente.

Varios estudios en seres humanos han puesto de relieve la accién positiva
de los peloides y balneacién en agua sulfurada, especialmente, en el
sistema oxidante/antioxidante!2!:122,

En pacientes con artrosis, se han encontrado reducciones en los niveles
séricos de malondialdehido (MDA,) marcador de estrés oxidativo y en
la actividad de superéxido dismutasa (SOD) y catalasa'??, después de la
balneoterapia con agua sulfurada. Eckmekcioglu y cols.!?* demostraron
que 3 semanas de bafios con agua sulfurada puede reducir la SOD en
la sangre de los pacientes con OA lo que refleja una reduccién en el
estrés oxidativo que puede contribuir a reducir el estado inflamatorio y
catabdlico presente en estos pacientes.

Bender y col. demostraron que los banos terapéuticos en agua mineral
redujeron la actividad de la catalasa, SOD, malondialdehido (MDA) y
GSH peroxidasa'?>. Otros autores han observado una disminucién de
la eliminacién urinaria de especies reactivas del oxigeno tras un ciclo de
peloides y banos sulfurados'?®, y en otro trabajo de Bellometti y cols.
demostraron tras ciclos de aplicaciones de barro y balneoterapia'?’ una
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disminucién significativa de NO y mieloperoxidasa (MPO) y un ligero
aumento de GSH peroxidasa en el suero de pacientes con OA.

Ademas del bano, la ingestion de aguas sulfuradas ha mostrado tener
efectos antioxidantes tanto en personas sanas como en pacientes con
artrosis'?®, Estas mejoras en el estado redox podrian conferir protecciéon
contra el dano oxidativo relacionado con la edad y la enfermedad artrésica.

En una serie de estudios muy interesantes, se informaron los efectos
beneficiosos del consumo de agua sulfurada sobre la diabetes y las
complicaciones asociadas a la diabetes a largo plazo. El GSH cardiaco y
los tioles proteicos de las ratas que bebieron agua sulfurada aumentaron,
mientras que los niveles de disulfuro de glutatién disminuyeron, lo
que aumento el estado antioxidante. Al contrarrestar los factores pro-
apoptoticos y fibrogénicos, el agua mineral sulfurada previno el desarrollo
de fibrosis en el corazén, mejoras en la funcién renal y en la funcién
testicular de ratas diabéticas!'?°.

Tabla 1.- Efectos de la balneoterapia en varios mediadores o factores de respuesta
inmune, inflamacién y condrolisis.

Efectos de la balneoterapia y peloterapia hipertermal en la

respuesta inmune, inflamacién y condrolisis

Disminucién de los
marcadores de inflamacién
del cartilago y destruccion
tisular en pacientes y
modelos experimentales

Reduccién de los niveles de IL-1, IL-6 y
TNF-a

Bloqueo de los receptores de TNF a
Disminucién de PGE, y Leucotrieno
Disminucién de 6xido nitrico y
mieloperoxidasa

Disminucion de la adiponectina

Reduccién de las MMP 3
Accioén sinérgica con la terapia farmacologica

Disminucién de
produccion de enzimas

catabolicas del cartilago

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

Reduccion de la produccién de ROS y NO
circulante

Disminucién de radicales libres y productos
de peroxidacion lipidica
Aumento de GSH
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Aumento de factores de Incremento de los niveles circulantes de
crecimiento del cartilago IGF1

Incremento de los niveles circulantes de
TGF-§

Mejoria en los marcadores del metabolismo
del coldgeno en OA con ejercicio

I Otros efectos

Ya hemos comentado que muchos de los pacientes con patologia
reumadtica tienen con frecuencia comorbilidades. Obesidad, dislipemia,
diabetes son los mds frecuentes. La cura termal va a actuar sobre todo
el individuo mejorando muchos de esos aspectos.

Se han estudiado los efectos sobre los factores de riesgo cardiovascular
observados después de la balneoterapia en algunas enfermedades
reumdticas. Los efectos de normalizacion de los lipidos, especialmente
con aguas sulfuradas, se han informado 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 HDL!3°.

Mas recientemente, la atencion se ha centrado en la homocisteina
plasmatica, un factor de riesgo para la cardiopatia coronaria, la insuficiencia
cardiaca congestiva, la hipertensién sistélica, las complicaciones en la
diabetes mellitus, el ciancer y el estrés. Se ha demostrado una reducciéon
significativa en la homocisteina plasmatica en pacientes con OA después
de un ciclo de bafios termales sulfurados'3'.

El grupo hingaro de Bender ha explorado los cambios en varios factores
de riesgo cardiovascular en un grupo de pacientes que sufren trastornos
musculo-esqueléticos degenerativos sometidos a un ciclo de balneoterapia.
Los autores mostraron una disminucién significativa y duradera (3 meses
después del ciclo de balneoterapia) en los niveles séricos de proteina C
reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP) en pacientes tratados con bafos
termales minerales'3?. Los mismos autores exploraron los cambios de los
parametros antioxidantes, inflamatorios y metabolicos en personas obesas
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e hipertensas después de la balneoterapia. Este estudio demostré que la
balneoterapia es una opcion terapéutica segura en la hipertension y la
obesidad y que mejoré algunos marcadores metabdlicos e inflamatorios!33.

La reduccion de los factores de riesgo cardiovascular a través de balneoterapia
es especialmente importante si se tiene en cuenta la asociacion clara y muy
estrecha entre varios procesos reumaticos y ateroscleréticos

Finalmente, se deben tener en cuenta otros elementos relacionados con la
terapia en balnearios, como son las condiciones climaticas y las ambientales
particulares de los establecimientos balnearios. Uno de los aspectos
importantes de esta terapia es el efecto psicologico de la eliminacion del
estrés del hogar y el trabajo. Aquellos que recibieron terapia en balneario
experimentaron no solo una reduccién del dolor y una mejoria de la
funcién, sino también una mayor calidad de vida fisica y mental, menor
ansiedad y depresion, y mejor calidad del sueno”+134,

En la eficacia de una intervencion terapéutica influyen varios factores: el
efecto propio de la intervencion, el efecto placebo, que es un efecto de
mediacion opioide y dopaminérgico, ligado a la percepcién por el paciente
del tratamiento que se le ha aplicado, y el efecto Hawthorme, expresién
de la consideracion dada al paciente por los que intervienen en todo el
proceso.

I En conclusion

Las aguas minero-medicinales y productos termales, con una gran tradicién
de uso terapéutico en Europa tienen unas indicaciones y contraindicaciones
precisas. La hidrologia médica, cada vez mas basada en la evidencia cientifica,
tiene su espacio dentro de la medicina como tratamiento complementario
en diversas patologias, muchas de ellas relacionadas con la inflamacién.

La medicina termal es ttil, eficaz, segura, y con efectos duraderos en el
tratamiento de los pacientes con afecciones articulares mecanicas, en las
raquialgias crénicas y en la fibromialgia reduciendo el dolor y la limitacién
funcional, mejorando la calidad de vida y siendo coste-efectiva. En los
altimos anos se han hecho importantes avances en el conocimiento de los
mecanismos de accion de las aguas mineromedicinales, especialmente las
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aguas sulfuradas, gracias al apoyo a la investigacion en los paises europeos,
permitiendo establecer un enfoque cientifico de la balneoterapia y su
integracion en la medicina actual. Aunque sigue existiendo incertidumbre
sobre la absorcion a través de la piel de las aguas mineromedicinales
sulfuradas éstas han demostrado tener efectos antiinflamatorios,
inmunomoduladores, antioxidantes y condroprotectores.

También en patologia respiratoria, metabdlica y dermatoldgica se han
hecho importantes avances en investigacién bdasica y especialmente
también con aguas sulfuradas. Aunque todavia faltan ensayos clinicos
para confirmar los efectos demostrados in vitro e in vivo.

La amplia red de balnearios en Europa hace que cada vez mas se integren
en las politicas sanitarias con programas de prevencion de enfermedades
y de promocién de la salud, asi como de cuidados post-cancer y de
atencion al envejecimiento y fragilidad en el anciano.

La terapia termal representa un modelo particular de la terapéutica del
futuro porque, ademas de curar y mejorar, desarrolla un importante
papel en la prevencién y en la rehabilitacion; porque intenta cumplir la
madxima de la OMS de conducir a la persona al estado de mejor bienestar
fisico, mental y social.

Y por dltimo, quisiera recordar que Espana, y en concreto Galicia,
posee una amplia red de balnearios, con calidad de infraestructuras y
atencion médica 6ptimos, pero infrautilizados desde el punto de vista
terapéutico. Y recordando las palabras del Dr. Gregorio Maranén en 1931,
la hidrologia médica en Espana y los tratamientos termales deberian de
ser reconocidos al mismo nivel que en el resto de los paises de nuestro
entorno'3>. Y podemos afirmar que la hidrologia médica camina hacia
la evidencia cientifica.

He dicho.
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(1989); Daxy La Roche-Posay Francia (2005); Bad Fussing y Bad Colberg,
Alemania (2006).

I EJERCICIO Y CARGOS PROFESIONALES

Profesora ayudante de Universidad (1991), Profesora Titular E.U. (1993)
y Catedratica E.U. de Hidrologia médica (drea de Radiologia y Medicina
fisica) (1999) de la Universidad de A Coruna. Coordinadora de la Unidad
docente de Hidrologia Médica de la Universidad de A Coruna desde
1991. Docencia oficial en las materias Hidrologia Médica, Termalismo
y Balneoterapia y otras materias del Area de Radiologia y Medicina
Fisica en las titulaciones de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Master
en Asistencia e Investigacion Sanitaria, Master en Gerontologia, Master
en Planificacion y Gestion de Turismo. Master en Ciencia y Técnica en
Termalismo y Balneoterapia Universidad de A Corufia

Coordinadora del Master Interuniversitario de Ciencia y Técnica del
Termalismo y Balneoterapia de la Universidad de A Coruna y Universidad
de Vigo (2011-16).

Actividad profesional como médico especialista: Directora Médica del
Balneario de Lugo (1988-91); del Balneario de Guitiriz (2005-2008) y
Asesoramiento médico en el Balneario de La Toja (2009-2011).

I INSTITUCIONES CIENTIFICAS

Académica Correspondiente de la Real Academia de Medicina y Cirugia
de Galicia (1998). Miembro de Sociedades cientificas nacionales e
internacionales de Hidrologia Médica: Sociedad Esparniola de Hidrologia
Médica, International Society of Medical Hydrology and Climatology,
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Sociedad Espanola y Sociedad Iberoamericana de Peloides termales
(vicepresidenta), International Medical Geology Association.

I LINEAS DE INVESTIGACION Y PRINCIPALES PUBLICACIONES

Las lineas de investigacion desarrolladas a lo largo de la trayectoria
académica y profesional han sido el estudio analitico de aguas
mineromedicinales y productos termales, especialmente de Peloides;
investigacién clinica y epidemiolégica en Hidrologia médica,
Balneoterapia, Terapia acudtica y Medicina Fisica. Recientemente el
interés se ha centrado en la Investigacion de dianas terapéuticas para el
tratamiento de la artrosis, y especialmente en el sulfuro de hidrégeno y
su papel en patologias crénicas. Integrada en el grupo de investigacién
de Terapia Celular y Medicina Regenerativa forma parte de 2 Redes
de Investigacion de Galicia: Bioauga y Terapia celular. A lo largo de
la carrera profesional y docente ha participado en 23 proyectos de
investigaciéon competitivos, 15 ligados a la tematica de Hidrologia
meédica y productos termales, y 3 de ellos como Investigadora Principal.
Ademas ha participado en 16 contratos de I+D con empresas privadas
(Aguas minerales) e instituciones publicas (11 de IP). Ha publicado
27 articulos en revistas cientificas y 40 libros o capitulos de libros
y otras publicaciones cientifico-técnicas de Hidrologia médica. Ha
dirigido 9 tesis doctorales y 24 trabajos Fin de Master relacionados
con la Hidrologia Médica y la Radiologia y Medicina Fisica. Ha creado
la empresa spin-off Peloides termales y ha registrado una patente de
software para la gestion de centros termales. Como profesora, preocupado
por la Innovacion Docente, participa activamente en la Asociacién de
Profesores Universitarios de Radiologia y Medicina Fisica.

Y, entre todos los trabajos publicados, elegimos cinco como referentes:

1) Effect of Hydrogen sulfide sources on inflammation and catabolic
markers on interleukin 1B-stimulated human articular chondrocytes.
Revista: Osteoarthritis and Cartilage 2014. Factor de Impacto: 4.26

2) Hydrogen sulfide and inflammatory joint diseases. Revista: Curr Drug
Targets. 2017. Factor de Impacto: 3,236.
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3) The mitochondrial inhibitor oligomycin induces and inflammatory
response in the rat knee joint. Revista: BMC Musculoskeletal Disorders.
2017. Factor de Impacto (2016): 1,684.

4) Long-term effects of Hydrogen Sulfide on the anabolic-catabolic
balance of articular cartilage in vitro. Revista: Nitric oxide 2017. Factor
de Impacto: 4,181.

5) The nuclear factor-erythroid 2-related factor/hemeoxigenase-1 axis is
critical for the inflammatory features of type 2 diabetes-associated-
osteoarthritis. Revista: Journal Biologic Chemical 2017. Factor de
Impacto (2016) 4.125

I CONGRESOS Y OTRAS REUNIONES CIENTIFICAS

Ha presentado comunicaciones y ponencias invitadas en 62 congresos
nacionales y 80 internacionales. Ha participado en la organizacion de 27
congresos del dmbito del termalismo e Hidrologia Médica, siendo presidenta
del comité organizador en el Congreso de la S. Espanola de Hidrologia
médica de 1994 y el Symposium Internacional de investigacién en 1995.
Ha organizado cursos de terapia acudtica y ha impartido conferencias en
146 cursos de formacion en Universidades e Instituciones espanolas y de
Argentina. Destacamos los Cursos de doctorado de Hidrologia Médica de
la Universidad Complutense de Madrid durante 6 cursos académicos, de
la Universidad de Cantabria, y de la Universidad de Murcia, Universidad
de Vigo, asi como la docencia en la Especialidad de Hidrologia Médica.
Y mediante un Proyecto de cooperacién iberoamericana ha impartido
cursos de hidrologia médica para médicos en la Universidad de Entre Rios
(Argentina) durante dos cursos académicos.

I ACTIVIDADES EN LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE GA-
LICIA

Ha colaborado con la Real Academia de Medicina desde el ano 1995 y
desde 1998 como activa Académica correspondiente participando como
conferenciante en 8 Sesiones y durante 19 afios consecutivos ha impartido
en los cursos organizados por el D. Luis Rodriguez Miguez.
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I BECAS, PREMIOS Y DISTINCIONES

Ha recibido el Premio de la Fundacién Pedro Barrié de la Maza, Conde
de Fenosa de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Galicia 2017
y 2 Premios internacionales de investigacion: el ESPA (European Spas
Association) Innovation Award 2016 (Bruselas) y el 8th International
Award for Spa Research Marcial Campos World Hydrothermal Organisation
(OMTh) and International Society of Hydrothermal Techniques (SITh)
2016 (Levico Terme, Italia).

I GESTION UNIVERSITARIA

Ha sido Directora del departamento de Medicina de la UDC durante 13
anos, y previamente, Secretaria, durante 6 anos. Ha puesto en marcha
y coordinado el Master oficial interuniversitario de Ciencia y técnica en
termalismo y balneoterapia y coordinado el Programa de doctorado en
Medicina y en Ciencias de la salud de la UDC. Ha sido codirectora del
Master de valoracién de discapacidades y dano corporal de la UDC y
Sociedad Espanola de Medicina Fisica y Rehabilitacion durante 7 ediciones.
Es miembro de la Comisién Nacional de la Especialidad de Hidrologia
Médica desde 2006 a 2019. Es miembro del Grupo de Trabajo para el
Proyecto “Estudio, evaluacién y propuesta de una cartera complementaria
de servicios sanitarios de Hidrologia Médica” de la Conselleria de Sanidade
de la Xunta de Galicia. Constitucion el 15 de abril de 2010.

I ANALISIS DEL DISCURSO
“Hidrologia médica: caminando hacia la evidencia cientifica”

Es importante que la excelencia de las aportaciones de la nueva académica
a la investigacion médica, queden reflejadas, en parte, en su discurso
de ingreso, lo que se ha realizado de una manera satisfactoria. El tema
elegido por la académica electa para el Discurso de ingreso, supone
un gran acierto. Por su interés, actualidad y original planteamiento. El
discurso estd muy bien estructurado.

En estas dos primeras décadas del siglo XXI ha renacido el interés por la
Medicina Termal. Como expone con acierto la nueva Académica, las causas
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son el envejecimiento de la poblacion, el aumento de las enfermedades
crénicas, su prevencion y la promocion de la salud, lo que ha llevado a
un aumento de la demanda de la Medicina Termal. Expone claramente
las indicaciones actuales en las enfermedades cronicas, prevencién de
enfermedades comunes y recuperacion tras afecciones agudas.

Hace hincapié en la importancia actual del tratamiento individualizado
basado en un excelente conocimiento de la cura termal, el establecimiento
preciso del diagnostico y las posibles contraindicaciones del tratamiento
termal.

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha elegido el afio 2019
como el Ano Internacional de la Tabla Periédica de Elementos Quimicos
en homenaje al aniversario 150 de su primera publicacién por el
cientifico ruso Dmitri Mendeléyev. Esta contribucion a la Ciencia ha
sido fundamental en la Hidrologia Médica para el conocimiento de los
principales iones predominantes (Cloruro, sulfato, bicarbonato, sulfuro,
calcio, sodio, magnesio, hierro...), elementos claves para la clasificaciéon
de las aguas. Igualmente los calificados como oligoelementos porque
intervienen en la funcién celular en cantidades muy pequenas, como son
el cing, selenio, magnesio, cobre, silicio, hierro, litio, fldor... Toda esta
clasificacion permite establecer las correctas indicaciones terapéuticas.

En el discurso se pone de manifiesto en varios momentos la importancia
de dolor en la cura termal. Uno de sus objetivos es reducir el dolor,
que también es un parametro para valorar sus resultados. Esto nos
ha hecho recordar la Tesis Doctoral del gran escritor Pio Baroja, que
fue médico en Cestona (Guipuzcoa), sede del conocido y frecuentado
Balneario. Refiere “En Cestona hace mds de medio siglo estuve yo de
meédico... A orillas del Urola”... La Tesis de Baroja, presentada en el 27
de mayo de 1896 en la Universidad Central sobre El Dolor. Estudio de
Psicofisica. En ella expone sus teorias sobre el dolor. Baroja no es un
escritor que practico la medicina, sino un médico que pasé a la historia
como uno de los mas grandes autores de nuestra literatura. Baroja tenia
un fuerte temperamento y agrio cardcter, pero en una ocasion como
ésta, al terminar el acto de ingreso en la Real Academia quienes lo
rodeaban a Baroja notaron que tenia los ojos hiimedos y les extrano
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que se hubiese conmovido hasta ese extremo y le preguntaron sobre qué
le habia emocionado tanto. “Lo que me emociona es la conjuntivitis
que padezco” - grund, hurano, Baroja.

La nueva Académica realiza un notable estudio sobre las enfermedades
reumaticas y especialmente sobre la artrosis como enfermedad prevalente
e importante causa de discapacidad fisica. Expone muy adecuadamente
los mecanismos de accién de la balneoterapia, como son los mecdnicos,
térmicos y quimicos. Igualmente sobre el sistema inmunitario y los efectos
antiinflamatorios y condroprotectores. Haciendo hincapié en los efectos
de las aguas sulfuradas.

I PELOIDES.

En el discurso quedan claramente indicados el concepto y empleo
adecuado de los peloides. Indica con claridad que estos productos termales
son una de las técnicas mas arraigadas en los balnearios especializados
en patologia reumatica. Concreta su caracterizacién por su alto calor
especifico y la elevada capacidad retentiva del mismo, ya que en general
son malos conductores del mismo. Por ello se pueden aplicar durante
sesiones largas. La nueva Académica indica la necesidad de aclarar los
peloides mas adecuados basados en acciones especificas.

I APORTACIONES ORIGINALES.

Como es preceptivo, las aportaciones de la nueva Académica quedan
perfectamente reflejadas en su discurso. Concretamente la Dra. Meijide
ha realizado notables estudios in vitro en condrocitos procedentes de
pacientes artrésicos. También ha publicado estudios in vivo en animales
de experimentacién demostrando que el sulfuro de hidrégeno tiene
efectos antiinflamatorios, antioxidantes, anti-catabdlicos y protectores
en el cartilago articular. Estas aportaciones ponen de manifiesto que los
tratamientos con aguas termales minerales sulfuradas podrian ejercer
efectos positivos en los pacientes con artrosis como se ha demostrado
en estudios doble ciego con agua sulfurada.
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Entre las conclusiones destaca que la Hidrologia Médica cada vez se basa
mas en la evidencia cientifica. Y por ello cada vez adquiere un mayor
espacio dentro de la eficacia de la medicina actual como tratamiento
complementario de diversas patologias.

La bibliografia estdi muy actualizada a los dos tdltimos afios y que se
incluyen las publicaciones muy recientes de su grupo de trabajo.

En conclusion y como indican nuestros Estatutos, queda demostrada y
reconocida la excelencia de la Dra. Rosa Meijide Failde en su ejercicio
profesional, publicaciones de importancia y reconocido prestigio, en la
Especialidad de Hidrologia Médica. Y que ha cumplido con satisfaccién
pronunciado el discurso estatutario.

He dicho

|
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