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RESUMEN:

El conocimiento del estado oxidativo mediante la medida de la produccién urinaria de las Sustancias Reactivas al
Acido Tiobarbitdrico (TBARS), es una fuente basica de informacion sobre el proceso de lipoperoxidacion humana y
envejecimiento. Nuestro equipo de investigacion lleva mas de una década trabajando en la determinacion de TBARS
y su modificacién por la crenoterapia con aguas que tengan presencia de azufre, comprobando con anterioridad que
la crenoterapia con aguas minero-medicinales sulfuradas disminuia la produccién de TBARS, probablemente debido
a la absorcion del azufre e incremento de radicales SH en la cisteina del tripéptido glutation, que actuaria como antio-
xidante y barredor (Scavenger) de Radicales Libres.

Objetivo: Estudiar si la eliminacion urinaria de TBARS se encuentra modificada también por la crenoterapia con aguas
bicarbonatadas-sulfatadas.

Material y métodos: Estudio clinico prospectivo, realizado en el balneario de aguas hicarbonatadas-sulfatadas de
Jaraba-Sicilia (Zaragoza), en tres épocas distintas del afio, con 120 voluntarios del Programa de Termalismo Social
del IMSERSO, 60 hombres y 60 mujeres (edad media 70,9+0,5 afios), no existiendo diferencia estadisticamente sig-
nificativa (d.e.s) entre la edad de ambos grupos, homogéneo en su conjunto, de muestras pareadas dependientes e
igual tamafio. Se obtuvieron muestras de orina para determinar la concentraciéon de TBARS mediante espectrofoto-
metria a la llegada al balneario, a los 9 y a los 14 dias de la crenoterapia; se les realiz historia clinica completa y se
valoraron diferentes variables médicas, sociales y climatolégicas del lugar de tratamiento, después de aplicar creno-
terapia por via topica (bafios entre 37,5-39°C, 15') y/o hidropinica. Las muestras urinarias fueron analizadas, siguien-
do una modificacién de la técnica descrita en 1978 por Mihara et al.

Se estudiaron diferentes variables, como la edad, sexo, estado oxidativo, pretratamiento, origen de la poblacién, dura-
cion minima del tratamiento, vias de administracion del tratamiento, tension arterial, habitos, elementos climatolégi-
cos, influencia de la época del afio sobre el tratamiento, etc. (motivo de la realizacion de otros articulos).

Resultados: La produccion urinaria de peroxidacion lipidica (TBARS) en orina, principalmente Malondialdehido fue a
la llegada de 0,368+0,0095 nM/ml y tras 14 dias de crenoterapia de 0,337+0,0083, siendo el beneficio postcrenote-
rapico obtenido en su estado oxidativo (Efecto Terapéutico, ET) de —0,031+0,0017 (-8,4%). La disminucion de los
niveles de oxidacién obtenidos presentd d.e.s. (p<0,001) en toda la poblacion estudiada. El ET fue independiente de
la edad y sexo, aunque ligeramente mayor en las mujeres.

Conclusion: El beneficio postcrenoterapico obtenido con aguas bicarbonatadas-sulfatadas sobre el estado oxidativo
de la poblacion estudiada es claramente antioxidante e independiente de la edad y sexo.

Palabras clave: Crenoterapia, Aguas mineromedicinales sulfuradas y sulfatadas, Antioxidantes, Barredores de Radicales Libres,

Envejecimiento, Peroxidacion lipidica.
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ABSTRACT:

Purpose: The measurement of urinary production of Thiobarbituric Acid Reactant Substances (TBARS) from an
homogeneus population (within a control environment) provides us with a huge amount of information about
the process of human lipoperoxidation or aging.

The crenotherapy treatment, using bicarbonated-sulfated mineral waters, decreases the TBARS production. It
is probably due to the sulphur absortion which increases the -SH radicals included in the gluthation tripeptid.
These -SH radicals work like free radicals scavengers.

Objective: To study and evaluate the effects of crenotherapeutic treatment with bicarbonated-sulfated waters,
in order to obtain significant results in a spa population of people over 65.

Material and methods: Prospective clinical study, performed in the spa with bicarbonated-sulfated waters found
in Jaraba-Sicilia (Zaragoza), in three different time periods, with 120 volunteers from the Social Thermalism Pro-
gram of the IMSERSO, 60 men and 60 women (average age 70,9+0,5), with no statistically significant (ss) diffe-
rence in the age of both groups. The groups were homogeneous overall, dependently paired samples, and of
the same size. Urine samples were obtained in order to determine the concentration of Thiobarbituric Acid
Reactive Species (TBARS) through spectrophotometry on arrival at the spa, after 9 and 14 days of treatment. A
complete case history was done and the different medical variables were evaluated after topical application of
crenotherapy (baths between 37,5-39°C, 15%) and/or hydropinic application. The urinary samples were analyzed
following a modification of the technique described in 1978 by Mihara et al.

Results: Urinary production of lipid peroxidation products (TBARS), mainly Malondialdehyde, was 0.368+0.0095
nM/ml on arrival, 0,352+0,0088 nM/ml after 9 days of treatment, and 0,337+0,0083 nM/ml at the end of the treatment,
after 14 days of crenotherapy. The post-crenotherapeutic benefit obtained in the oxidative state (Therapeutic
Effect, ET) was -0,016+0,0019 (4,35%) after nine days. This benefit doubled after 14 days, -0,031+0,0017 (8,4%).
The decrease obtained in the oxidation levels was statistically significant (p<0,001) in all the population studied.

Conclusions: The Crenotherapeutic treatment using bicarbonated-sulfated mineral waters decreases the uri-
nary production of TBARS (Therapeutic Effect, TE). It occurs either in men or women, or in both (when they are
studied together). Therefore, the TE is not related to sex. This suggests a shift of the patients oxidative balan-
ce towards the antioxidant side.

There is evidence that from the ninth day onwards of treatment with bicarbonated-sulfated waters, the antioxidant
Therapeutic Effect becomes effective and statistically significant in the population studied, which coincides with
the physical improvement observed. This Therapeutic Effect doubles if the treatment is extended from 9 to 14 days.

Key Words: Crenotherapy, Sulphured and sulfated Mineral Waters, Antioxidants, Free Radical Scavengers, Aging, Lipid-Peroxidation.

INTRODUCCION

El estrés oxidativo es el efecto que producen los
Radicales Libres de Oxigeno (RLO) en los organismos
vivos, dependiendo no sélo de la agresividad quimica
del propio oxidante, sino también de la cantidad de
éstos y del tiempo de exposicion, asi como del tipo de
tejido que sufra el efecto y de la eficacia de las defen-
sas antioxidantes disponibles (1, 2). Segin Mizes y
cols. (3) la concentracion de MDA en pacientes donde
interviene el estrés oxidativo, tratados con farmacos
antioxidantes en un estudio a doble ciego, demuestra
una disminucion estadisticamente  significativa
(p<0,05) en los niveles de concentracién de MDA.

Diferentes autores (4-11) consideran que la causa
esencial del envejecimiento es la produccion de radi-
cales libres en las crestas de la membrana interna de
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las mitocondrias, con la consiguiente lesion de ADN
mitocondrial, la pérdida de la capacidad de regenera-
cién y el aumento de las alteraciones metabdlicas.

En las mitocondrias es donde se realiza el trans-
porte de electrones, siendo la principal fuente de radi-
cales libres y su diana mas importante. El ADN mito-
condrial es particularmente sensible a su accion, como
han demostrado Barja y Herrero (12). Miquel propone
que el envejecimiento es un resultado no programado
pero inevitable de la desorganizacion desde el ataque
de los radicales libres a las células diferenciadas a tér-
mino, siendo las mitocondrias la diana primaria (13).

Estudios realizados con anterioridad en el Balnea-
rio de Archena (14) (aguas sulfuradas) establecieron
de una manera estadisticamente significativa que la
disminucién de los productos de lipoperoxidacion
(como marcador de envejecimiento) producida tras la
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crenoterapia con aguas minero-medicinales sulfura-
das sobre el estado oxidativo de la poblacion estudia-
da, fue claramente antioxidante.

En base a ello, se trabajo con la hipotesis de que
el tratamiento con aguas minero-medicinales bicar-
bonatadas sulfatadas, podria ser una variable influ-
yente en el balance oxidativo humano de los pacien-
tes tratados crenoterapicamente en un balneario con
este tipo de aguas (15, 16, 17), siendo el objetivo
general, comprobar si las aguas minero-medicinales
bicarbonatadas sulfatadas, tenian propiedades antio-
xidantes en una poblacién mayor de 65 afios recep-
tora del tratamiento con este tipo de aguas en un bal-
neario, incluido en el Programa de Termalismo Social
del IMSERSO.

Se establecieron como objetivos especificos, la
descripcion y comparacion del estado oxidativo de
los pacientes antes, durante y después de la creno-
terapia, examinando las variables que explican las
diferencias en los estados oxidativos antes y des-
pués del tratamiento que, presumiblemente, podrian
incidir en la modificacién del equilibrio oxidativo, con
el fin de evitar la peroxidacion lipidica de los pacien-
tes tratados y evaluando las interacciones con las
variables: sexo, edad, tension arterial, elementos cli-
matoldgicos, habitos, vias de administracion del tra-
tamiento, influencia de tratamientos farmacolégicos,
etc.

Por ltimo se compard algunos de los resultados
obtenidos con los estudios realizados en Archena.

MUESTRA POBLACIONAL

Se trata de un estudio clinico prospectivo, reali-
zado en el balneario de aguas bicarbonatadas-sulfa-
tadas de Jaraba-Sicilia (Zaragoza), en tres épocas
distintas del mismo afio, con diferentes horas de
insolacion, con 120 voluntarios del Programa de Ter-
malismo Social del IMSERSO, 60 varones y 60 muje-
res de edad media 70,9+0,5 afios, no existiendo dife-
rencia estadisticamente significativa (d.e.s) entre la
edad de ambos grupos, homogéneo en su conjunto y
de muestras pareadas dependientes e igual tamafio.
Todos los individuos integrantes del trabajo fueron,
previamente, informados del estudio que se iba a
realizar y dieron su conformidad para ser incluidos en
el mismo.

En todos ellos se determind, en orina, la concen-
tracion de Sustancias Reactivas al Acido Tiobarbitd-
rico (TBARS) mediante espectrofotometria. Se toma-
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ron muestras a su llegada al balneario, alos 9y a los
14 dias de tratamiento, para determinar el estado
oxidativo antes, durante y después de la crenotera-
pia. A todos los integrantes del estudio se les realiz6
historia clinica completa y se valoraron diferentes
variables médicas tras aplicar crenoterapia por las
siguientes vias de administracion (18):

1. Via tdpica (absorcion a través de la piel) (19,
20). Se aplicaron bafios termales generales con
agua minero-medicinal en bafiera de balnea-
cién simple. Los bafios se aplicaron a una tem-
peratura de 37,5-39° C, con una duracion de
quince a veinte minutos. También se adminis-
traron chorros a media presion y temperatura
entre 39 y 42° C, con salida Unica, dando lugar
a una intensa accion mecanica (presion) y tér-
mica. A continuacion de recibir el bafio, se pro-
cedié a producir una fase de hipersudoracion
que facilitara la reaccion organica mediante un
periodo de descanso con la cobertura total del
cuerpo con mantas, durante 30-60 minutos/dia.

2. Via inhalatoria. Se utilizaron una serie de técni-
cas combinadas con las que se intentd hacer
llegar el agua minero-medicinal del manantial y
sus gases a los distintos sectores del arbol res-
piratorio. Estas técnicas fueron: inhaladores y
propulsores de chorros para lavados nasales y
gargarismos. Nebulizacion colectiva en sala.
Nebulizacion individual nasofaringea. Estufa
himeda colectiva.

3. Via hidroponica o de bebida. Se prescribié la
ingesta de 1,8 litros de aguas minero-medicina-
les hicarbonatadas sulfatadas calcico-magnési-
cas, mesotermales, declaradas de utilidad
publica, en tres tomas repartidas a lo largo del
dia.

Durante los catorce dias del tratamiento termal
se realizd un régimen de comidas distribuido en
desayuno, comida y cena, con dietas diarias entre
2.000 y 2.500 calorias, con agua del propio manan-
tial (sulfatadas) durante las comidas y 250 cc de
vino. La dieta alimenticia basada en la dieta medite-
rrnea fue rica en verduras, frutas, cereales y legu-
minosas y moderado consumo de lacteos, pescados
y carnes. Los voluntarios realizaron un inhabitual
ejercicio fisico moderado, superior a 60-90 minutos
diarios de paseos y caminatas y en algunos casos,
gjercicios opcionales de natacion en piscina.
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Técnica de deteccién en orina humana de
productos de peroxidacion lipidica

La metodologia utilizada es una modificacion de la
realizada por Uchiyama M. y Mihara M. (21) descrita
en 1978, que en la década de los noventa comenzé a
utilizarse y perfeccionarse (22, 23) en productos
humanos de peroxidacion lipidica (orina), sirviendo de
indicador del estado oxidativo de los pacientes (24).
Esta técnica refleja la peroxidacion lipidica producien-
do diferentes productos caracteristicos de la peroxida-
cion. El estrés oxidativo influye sobre el incremento y
la degradacion del MDA (25).

A 0,14 ml de cada muestra de orina (una vez
descongelada) se le afiade 1 ml de &cido fosférico y
33 ml de butilhidroxitolueno (antioxidante) haciendo
lo mismo con un "blanco” que sirvié de punto de
referencia en la medicion con espectrofotometro,
para evitar la sobrevaloracion de los niveles de
absorbancia y transmitancia. A continuacion se afia-
di6 0,3 ml de acido tiobarbitarico (TBA), se hirvio
durante 45 minutos y después de enfriar los tubos,
se afiadié 1,4 ml de N-butanol para separar la fase
organica. Se centrifugd a 4.000 rpm durante 14
minutos, manteniendo los tubos de ensayo a una
temperatura de 5° C, se recogid la fase organica y
se midio en el espectrofotdmetro a una longitud de
onda de 535 nm.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un estudio descriptivo con muestras
apareadas dependientes, de igual tamafio. El estudio
se disefié para que cada sujeto fuera su propio control
alallegada al balneario. Por ello se trabajé con mues-
tras de igual tamafio y con los mismos individuos
antes y después del tratamiento (homogeneidad de
dos medias en datos apareados) estando los valores
medidos relacionados, pues cada sujeto presenté uno
antes, otro a la mitad y un tercero al finalizar el trata-
miento, considerandose las dos muestras como una
sola, tomando en vez de la serie doble de valores
(antes, al noveno dia y al final del tratamiento) una tni-
ca serie de incrementos, es decir la serie de diferen-
cias (positivas o negativas) entre los datos de cada
paciente antes y después del tratamiento (Efecto
Terapéutico). De esta forma se simplifico el estudio y
siendo mas exacto y teniendo su propia media y EEM.
El hecho de que los propios voluntarios constituyeran
el grupo control a su entrada al balneario, reforzé el
anélisis estadistico.
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Todos los valores obtenidos se expresaron como
Media £ Error Standard de la Media (EEM). Los valo-
res de TBARS se expresaron como nM/ml urinarios de
Malondial-dehido (MDA). Los datos no apareados
obtenidos fueron comparados mediante el test de la “t”
de Student, previa prueba de Snedecor y correspon-
diente correccion de Welch, cuando las varianzas no
eran homogéneas y mediante comparacion de
medias, en el caso de datos apareados (Test de Fried-
man y Wilcoxon). Se realiz6 ANOVA para comparacio-
nes multiples. Ocasionalmente se utilizé el método de
Wilcoxon, Kruskal-Wallis y Bonferroni para comparar
més de dos medias, asi como la regresion mdltiple. El
célculo del tamafio muestral “n” se calculé en base a
diferencias de las varianzas (s?) de datos apareados.
Se considerd significativo p<0,05.

RESULTADOS

Efecto crenoterapico en la eliminacion
urinaria de TBARS

La excrecion urinaria de TBARS, principalmente
de malondialdehido (MDA), en el grupo total, que
incluia hombres mas mujeres, antes de recibir trata-
miento a su llegada al Balneario (estado oxidativo
basal) fue de 0,368+0,095 nM/ml, a los 9 dias de tra-
tamiento de 0,352+0,0088 y al finalizar el mismo des-
pués de 14 dias de tratamiento (estado oxidativo pos-
tratamiento) de 0,337+0,0083 nM/ml, obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa (d.e.s) en la
eliminacién urinaria de TBARS (p<0,001) en toda la
poblacion estudiada (26). Estos resultados también
han sido expresados segun el sexo (Tabla I, Figuras 1
y 2).

El Efecto Terapéutico (ET) es la diferencia entre
los niveles de eliminacion urinaria de TBARS al llegar
al balneario (estado oxidativo basal) y al acabar el tra-
tamiento. En los resultados obtenidos, se comprobd
que a medida que aumentaba el nimero de dias de
tratamiento, el ET era mayor (Figura 4).

Tanto en hombres como en mujeres los resulta-
dos fueron casi similares. Sin embargo, es de desta-
car que las mujeres obtuvieron un ET ligeramente
mas marcado (9% de disminucion) que los hombres
(7,8% de disminucion) (Tabla 1) (Figuras 1, 2 y 4). El
ET fue efectivo tanto en hombres como en mujeres,
analizados conjunta o separadamente, confirmando-
se la eficacia del tratamiento e independencia del
sexo (Tabla I1).
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EFECTO CRENOTERAPICO EN LA ELIMINACION URINARIA DE TBARS

CONTROL/POSTRATAMIENTO | HOMBRES (n=60) MUJERES (n=60) | TOTAL (H+M) (n=120)
CONTROL

Madia = EEM 0,369 = 0.0136 0,367 = 00124 0,368 = 00085
MITAD

Media = EEM 0,353 = 0.0126 0,351 = 00924 0,352 = 00088
POSTRATAMIENTO

Media = EEM 0,340 = 0,0123 0,334 = 00114 0,337 = 0,0083
Efects Terapdutico (ET)

Media = EEM 0,029 = 0,0018 0,033 = 00029 0,031 = 0,017
% dsminucn 7% % Ba%
SIGNIFICACION ESTADISTICA

(BONFERROM]) p<0,001 p < 0,001 p <0001
CONT-POST p<0.001 p<0,001 p<0,001
CONTMITAD p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
MITAD-POST

SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA ELIMINACION URINARIA DE TBARS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES ANTES Y DESPUES DE LA CRENOTERAPIA

i Estadistica | Estadistica | Estadistica | Estadistica
CONT-CONT MITAD-MITAD POST-POST ET-ET

HOMEBRES y MUJERES ns. s, r.s, ns,

v = 60) + {ng = 60} = 120 p= 09165 p=09183 p=0.7583 p=08

Como se puede observar (Tabla I), la disminucion
urinaria de TBARS, tanto en hombres como en muje-
res, comienza a apreciarse, de una manera estadisti-
camente significativa (p<0,01), en los resultados de
los anélisis realizados al noveno dia del tratamiento
(variable “Mitad"), consiguiéndose desde entonces un
efecto terapéutico antioxidante eficaz. Ademas, conti-
nuandolo hasta el decimocuarto dia, el efecto antioxi-
dante total se vio potenciado, ya que los niveles urina-
rios de TBARS continuaron disminuyendo entre el
noveno y decimocuarto dia en el cual se duplicé el ET
obtenido (8,4%) (Figura 4).

El analisis mediante Regresion Lineal entre el
estado oxidativo basal (CONT) y el estado oxidativo
postratamiento (POST) y la diferencia entre ambos
(ET), mostré que existia una correlacion positiva entre
estas variables (Figura 3). El coeficiente de correla-
cion (r) varia entre 0,995 y 0,986 para POSTy 0,795y
0,755 para ET.
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Estudiadas, mediante regresion paso a paso, las
diferentes variables que pudieran influir sobre el
estado oxidativo basal, se observé que la Unica que
tenfa un peso importante fue la “época del afio”
(27). Por el contrario, en el resultado final post-trata-
miento, ademés de la citada variable, aunque en
menor medida, también influyeron el estado oxidati-
vo basal, la tension arterial y la crenoterapia con
aguas bicarbonatadas sulfatadas administradas
hidropinicamente (28).

Como era de esperar, el descenso de TBARS fue
tanto mayor cuanto mas superior fuera el valor al prin-
cipio (estado basal).

Entre las multiples variables estudiadas para ver
su influencia y peso especifico sobre la produccion
final de TBARS analizadas mediante la técnica esta-
distica denominada “Regresion paso a paso” (“Stepwi-
se backwards”), ni las patologias, ni el sexo, ni el ori-
gen o la edad de los voluntarios lo hicieron de una
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Fig. 1. Eliminacion urinaria de TBARS (Sustancias Reactivas
al Acido Tiobarbitdrico), principalmente Malondialdehido
(MDA) expresada en nM/ml, antes, durante y después de la
crenoterapia (Balneoterapia), clasificados segin sexo.
Valores expresados como Media + Error Standard de la Media.
Nétese como tras el tratamiento, el contenido urinario de
TBARS es significativamente menor que a la entrada.

La diferencia de valores entre la excrecion urinaria antes del
tratamiento (Control) y después del mismo (Postratamiento)
es el denominado Efecto Terapéutico (ET).

A: Rayado vertical = Control. B: cruzado (en X) = 9° dia Tto.
C: Oscuro = 14° dia de Tt. (Final).

L1 e
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Fig. 2. Eliminacion urinaria de TBARS (Sustancias Reactivas
al Acido Tiobarbitdrico), principalmente Malondialdehido
(MDA) expresada en nM/ml, antes y después de la crenotera-
pia (Balneoterapia), entre hombres y mujeres comparados
entre sf.

Valores expresados como Media + Error Standard de la Media.

Nétese como no se produce significacion estadistica entre
sexos, lo que confirma que tanto hombres como mujeres se
beneficiaron del tratamiento.

La diferencia de valores entre la excrecion urinaria antes del
tratamiento (Control) y después del mismo (Postratamiento),
es el denominado Efecto Terapéutico (ET).

Mujeres = cruzado (en X). Hombres = Oscuro.
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Fig. 3. Regresion lineal entre el Estado oxidativo basal
(antes del tratamiento) y el Efecto Terapéutico obtenido tras
crenoterapia de 14 dias.

Nétese la relacion directamente proporcional entre
un valor y otro.

manera significativa. Sin embargo, se comprobd que
las variables més influyentes fueron la estacion clima-
tolégica del afio en que se realiz6 el tratamiento, el
estado oxidativo basal de los pacientes, asi como las
radiaciones solares recibidas durante el mismo, y por
supuesto la cura hidropinica del tratamiento con aguas
bicarbonatadas sulfatadas y la tensién arterial, asi
como la balneacion en las aguas sulfuradas.

En relacion a los “efectos antioxidantes” de las
aguas y relacionado con la absorcion del azufre, es
destacable que en los balnearios con aguas sulfura-
das, el azufre en forma de sulfuro de hidrégeno (SH,),
se absorbe topicamente (en balneacion a través de la
piel) a razén de 10ml/cm*hora, produciendo el efecto
antioxidante descrito. Sin embargo, en el balneario
ahora estudiado, la absorcion del azufre, en forma de
sulfato (SOy4), es 100 veces inferior, concretamente
de 0,1 ml/cm*/hora 0 menos, siendo en consecuencia
minima la absorcion por via tépica, pero sin embargo
méxima por via digestiva, al realizar cura hidropinica,
hecho que no se producia en balnearios de aguas sul-
furadas, al no beberse sus aguas (19, 20).

En relacién a la duracion minima del tratamiento
balneario para conseguir un efecto antioxidante, des-
de que se utilizan los tratamientos balnearios, siempre
ha existido la duda sobre el tiempo minimo necesario
para que dicho tratamiento fuera efectivo. Formaba
parte de la tradicion balnearia realizar la llamada “la
novena”, que se correspondia con la duracién minima
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de nueve dias continuados de tratamiento y estancia
balnearia, para conseguir los efectos beneficiosos de
la cura balnearia, hechos que han sido observados
durante afios.

Hasta ahora, la subjetividad ha jugado un papel
importante en la respuesta, pero su medicién objetiva
se podria realizar mediante la valoracion del estado
oxidativo de los pacientes al coincidir la mejoria fisica
que se manifiesta, con la disminucion de sus niveles
de peroxidacion lipidica.

Los efectos antioxidantes de las aguas minero-
medicinales con presencia de azufre y las técnicas
hidrolégicas que con ellas se prescriben, abren nue-
vas vias terapéuticas para tratar la inflamacion y los
procesos degenerativos, actuando también contra el
propio proceso natural del envejecimiento, retrasando
su avance.

La duracion del tratamiento fue de 14 dias, obte-
niéndose significacion estadistica en la eliminacion
urinaria de TBARS desde el noveno, aunque el por-
centaje de disminucion siguié potenciandose hasta el
final del tratamiento, siendo del 8,4% en lugar del
4,35% obtenido al noveno dia de tratamiento, lo cual
sugiere un efecto acumulativo en el tiempo de trata-
miento (29, 30).

Con respecto a la influencia de la edad y la creno-
terapia sobre el estado oxidativo humano, es sabido
que los niveles de oxidacion se incrementan con los
afios. La disminucion de los niveles de oxidacion obte-
nidos antes del tratamiento y al finalizar el mismo pre-
sento d.e.s. (p<0,001) en todos los grupos clasificados
por tramos de edad, siendo de aproximadamente del
8% (31).

La regresion lineal entre los participantes conclu-
y6 que la variable “edad”, con rango comprendido
entre los 55 y 85 afios, no fue determinante sobre el
efecto antioxidante conseguido tras la crenoterapia, ya
que se beneficiaron todos los voluntarios del estudio
(32). Aparentemente, también es de destacar, el
mayor nivel de oxidacion de los hombres mayores de
76 afios, con respecto a las mujeres del mismo grupo
de edad, aunque no se pudo demostrar existiera d.e.s
entre si. No existié d.e.s. entre los niveles basales
(variable dependiente) de eliminacién urinaria de
TBARS entre los distintos grupos de edad, ni tampoco
entre los ET, lo que confirma que la edad (variable
independiente) no influye sobre el resultado.

Es decir, el beneficio postcrenoterapico obtenido
con aguas bicarbonatadas-sulfatadas sobre el estado
oxidativo de la poblacién estudiada fue claramente
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Fig. 4. Porcentajes medios entre hombres y mujeres, de
disminucion de los niveles de eliminacion urinaria de
TBARS (Sustancias Reactivas al Acido Tiobarbittirico) obte-
nidos, principalmente Malondialdehido (MDA) expresados
en nM/ml, a lo largo de los 14 dias de crenoterapia.
Noétese como los porcentajes de disminucion obtenidos en
hombres y mujeres son muy similares, siendo ligeramente
superiores, sobre todo al final del tratamiento, en mujeres.
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antioxidante e independiente de la edad y sexo, al pro-
ducirse en todos los tramos piramidales de edad esta-
blecidos.

Este estudio se ha completado con el seguimiento
de otras variables que ha dado lugar a la realizacion de
otros articulos cientificos, cuyas principales conclusio-
nes estan relacionadas con la disminucion de la tension
arterial, entre un 6 y un 13%, en aguas sulfuradas (33,
34) y ninguna modificacion en aguas bicarbonatadas
sulfatadas (35), posiblemente debido a la presencia de
sodio en éstas y su absorcion por via hidropinica, que
al mismo tiempo ha sido esencial para obtener el Efec-

367

43



44

ANTONIO HERNANDEZ TORRES, Capacidad antioxidante de la balneoterapia

to Terapéutico, asi como la balneacion en las aguas sul-
furadas (36, 37). El perfil especial de los voluntarios
asistentes a balnearios, con indices de fumadores del
9,16% y de bebedores de 2,5%, estando muy por deba-
jo de la media espafiola, lo que confirma que la pobla-
cion usuaria de balnearios tiene un alto concepto y
preocupacion del sentido y uso de la salud. El lugar de
origen de la poblacion, rural o urbano, no fue una varia-
ble que influyera ni sobre el resultado final obtenido, ni
sobre el estado oxidativo de los pacientes antes del tra-
tamiento. Influencia especifica de cada variable en el
resultado final obtenido: siendo la variable mas influ-
yente la época del afio, el estado oxidativo antes de tra-
tarse y el tratamiento balneario.

CONCLUSIONES

1. Latécnica empleada en este estudio no es invasi-
va, de facil manejo e indicadora del nivel de oxi-
dacién de los voluntarios tratados.

2. Labalneoterapia con aguas sulfuradas y con aguas
bicarbonatadas-sulfatadas conlleva un efecto barre-
dor de radicales libres, que demora el proceso de
envejecimiento en la poblacion estudiada, indepen-
diente del sexo y que sugiere un desplazamiento del
balance oxidativo hacia el lado antioxidante.
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