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RESUMEN
Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de datos PubMed sobre la literatura más relevante de los últimos años 
sobre la efectividad de la balneoterapia en los diversos problemas de salud. De los estudios seleccionados también se 
revisaron las referencias bibliográficas.
Se encontró que la balneoterapia tiene efectos beneficiosos sobre diversos aspectos del estado de salud, pero se necesita 
más investigación con metodología adecuada.
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Review of the effectiveness of balneotherapy in health problems

ABSTRACT
We conducted a literature search in the PubMed data base on the most relevant literature of recent years on the effective-
ness of balneotherapy in various health problems. References of the studies selected also were reviewed.
We found that balneotherapy has beneficial effects on various aspects of health, but more research with appropriate 
methodology is needed.
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La investigación clínica actual exige que se de-
muestre la efectividad de los diversos métodos tera-
péuticos. Desde hace aproximadamente veinte años 
y respondiendo a la exigencia y preocupación de los 
países con programas de termalismo social, uno de los 
principales objetivos de la investigación en termalismo 
es la realización de ensayos clínicos con adecuada 
metodología para demostrar la eficacia terapéutica de 
las curas termales en las diversas indicaciones y así 

poder seguir manteniéndolo. Esta metodología resul-
ta complicado aplicarla en termalismo por la dificultad 
para aplicar el doble ciego y conseguir un placebo del 
tratamiento termal. Hay que tener en cuenta que las 
curas termales, además de las medidas terapéuticas, 
incluyen técnicas de reeducación funcional, reposo, 
cambio de entorno, higiene de vida y reposo psíqui-
co, por lo que tienen un carácter multifactorial difícil de 
emular con un placebo.
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Para demostrar los efectos de la balneoterapia es 
necesaria una investigación clínica termal rigurosa, de 
manera que la medicina hidrológica que no investigue 
al mismo nivel que la terapéutica farmacológica no po-
drá asegurar la misma credibilidad científica, el mismo 
rigor lógico y la misma aceptación por los médicos.

Después de hacer una búsqueda bibliográfica de 
la literatura existente se ha encontrado que la bal-
neoterapia tiene efectos beneficiosos sobre diversos 
aspectos del estado de salud, pero se necesita más 
investigación con metodología adecuada.

Se han revisado los estudios científicos publica-
dos en los últimos años sobre la efectividad de la bal-
neoterapia. Los trabajos que se han considerado más 
relevantes por patologías han sido: 

Lumbalgia crónica
Diversos ECA (1-3) han evaluado los efectos de la 

balneoterapia en la lumbalgia crónica. Estos estudios 
coincidieron en encontrar una mejoría significativa en 
diversos test específicos, así como una mejora en la 
calidad de vida. Además, en el estudio de Constant 
F (3) se encontró que las mejorías clínicas se mante-
nían a los 6 meses y durante este tiempo se producía 
también una reducción significativa en el consumo de 
antiinflamatorios.

Dos trabajos valoraron específicamente los efec-
tos de la balneoterapia sobre el dolor medido mediante 
la escala visual analógica en personas con lumbalgia. 
Se encontró que la balneoterapia producía una mejora 
del dolor, tanto en el meta-análisis realizado por Pittler 
MH (4) de 5 ECA en el que 138 personas recibieron 
balneoterapia y 442 Spa, como en un ECA con agua 
sulfurosa realizado sobre 60 personas por Balogh Z 
(5).

Artritis reumatoide y osteoartritis
En una revisión sistemática realizada por Verha-

gen A (6) en 2015 sobre los efectos de la balneoterapia 
en la artritis reumatoide en la que se incluyeron 9 ECA 
y 579 personas, se concluyó que las pruebas no eran 
suficientes para demostrar que la balneoterapia era 
más eficaz que otros tratamientos.

Tenti S (7) en 2014 hizo una revisión sistemática 
que incluía 14 ECA y 1.198 personas sobre los efectos 
de la balneoterapia en la osteoartritis de rodilla. Harzy 
T (8) presentó otra revisión sistemática sobre la misma 
patología en 2009 incluyendo 9 ECA y 493 personas y 

Liu H (9) en 2013 realizó un meta-análisis incluyendo 
7 ECAs y 410 personas sobre el efecto analgésico de 
los peloides sobre esta patología. En los tres trabajos 
se encontró que la balneoterapia en general y los pe-
loides tenían un efecto beneficioso sobre el dolor, la 
funcionalidad y la calidad de vida. Sobre la duración de 
los efectos beneficiosos en el estudio de Tenti S vieron 
que perduraban al menos nueve meses tras finalizar el 
tratamiento y en el de Harzy T 24 semanas.

Se han encontrado dos revisiones sistemáticas 
sobre osteoartritis, una realizada por Forestier R (10) 
sobre la literatura existente sobre osteoartritis de cadera 
que incluyó 18 artículos, y la otra sobre la osteoartritis 
en general realizada por la Cochrane (11) en 2007 y que 
incluyó 7 ECA y 498 personas. En ambas, se demostró 
que el tratamiento con balneoterapia se asociaba con 
mejoras en el dolor, funcionalidad y calidad de vida. Sin 
embargo, los problemas metodológicos de los trabajos 
no permitieron establecer conclusiones definitivas.

Diversos ensayos clínicos (12-16) han encontrado 
que la balneoterapia tenía efectos beneficiosos sobre 
el dolor, la capacidad funcional y la calidad de vida en 
personas con osteoartritis y que dichos efectos perdu-
raban a corto y medio plazo. Además, un estudio (14) 
encontró que la efectividad de la balneoterapia fue su-
perior al tratamiento farmacológico.

Loi A (17) realizó un ECA con 250 mujeres con os-
teoartritis, las cuales fueron seguidas para ver si me-
joraba su densidad ósea después de ser tratadas con 
fangos y baños en AMm bicarbonatadas. Se encontró 
una disminución de la osteopenia y osteoporosis y una 
puntuación más alta en la escala T-score de la densi-
tometría.

Diversos ECA (18-21) han evaluado específica-
mente la efectividad de los fangos en personas con 
osteoartritis. Se obtuvieron efectos positivos sobre el 
dolor, una mejora significativa en la capacidad funcio-
nal, disminución de la discapacidad social y una dis-
minución en el consumo de fármacos. Y se encontró 
que estos beneficios duraban en el tiempo al menos 
9 meses.

Fibromialgia
En un meta-análisis de ECA controlados realizado 

por Naumann J (22) en 2014, en el que se incluyeron 
5 ECA y 177 personas para evaluar los efectos de la 
balneoterapia y la hidroterapia en la fibromialgia, se 
encontró que la balneoterapia producía una reducción 
de moderada a mucha en el dolor y en el número de 
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puntos gatillo y que se mantenía en el tiempo. Con 
respecto a la calidad de vida relacionada con la salud 
se obtuvo una mejora moderada. Resultados similares 
se encontraron en la revisión sistemática realizada por 
Fraioli A (23) en 2013 sobre artículos publicados entre 
2000 y 2012 y que incluyó 7 estudios y 142 personas.

En diversos ECA se vio que la balneoterapia tenía 
efectos beneficiosos sobre diversos aspectos en per-
sonas con fibromialgia. Así, en el ECA realizado por 
Ozkurt S (24) en 2012 con 45 mujeres con fibromialgia, 
se concluyó que las que recibieron balneoterapia ob-
tuvieron mejores resultados en términos de intensidad 
del dolor, Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), 
depresión, satisfacción global, puntuaciones del cues-
tionario SF-36 y el número de puntos gatillo. Estas me-
jorías duraron hasta el final del tercer mes, a excepción 
de la depresión. Un ECA similar fue el de Fioravanti A 
en 2007 (25) en el que participaron 80 personas con 
fibromialgia que no respondían al tratamiento y a las 
que se les aplicó fangos. Se observó una mejoría sig-
nificativa de los parámetros de evaluación (FIQ, núme-
ro de puntos gatillo, dolor y discapacidad) al finalizar la 
terapia y después de 16 semanas.

En un estudio realizado en 56 personas por Ke-
siktas N (26) en 2011 sobre los efectos de la balneote-
rapia sobre los síntomas respiratorios, se encontró que 
quienes realizaron ejercicios físicos y se sometieron 
a balneoterapia durante tres semanas tuvieron unos 
resultados estadísticamente significativos mejores en 
disnea y en la espirometría, tanto al finalizar el trata-
miento como a los seis meses.

Ardiç F (27) realizó en 2007 un estudio en 24 mu-
jeres con fibromialgia para ver los efectos de la bal-
neoterapia en los niveles séricos de los marcadores 
inflamatorios. Se obtuvo que la balneoterapia producía 
un alivio de síntomas clínicos, y posiblemente influía 
en los mediadores de la inflamación.

Espondilitis anquilopoyética
En dos ECA (28-29) se encontró que la balneo-

terapia mejoraba el dolor y la capacidad funcional, 
encontrándose incluso en el de Yurtkuran (28) una 
mejora superior a la obtenida con AINEs.

Vías respiratorias altas
En tres ECA (30-32) se encontró que las AMm me-

joraban el flujo respiratorio nasal, el movimiento muco-
ciliar, producían una disminución de la flora bacteriana 

y un mayor número de células plasmáticas. Esto da 
como resultado una mejora del estado de la mucosa 
respiratoria.

Insuficiencia venosa crónica (IVC)
En un ECA multicéntrico realizado por Carpentier 

PH (33) en 2014 sobre 425 personas con insuficiencia 
venosa avanzada que recibieron balneoterapia, se en-
contró que al año se producía una mejora significativa 
en la situación clínica y la calidad de vida y que se 
mantenía durante al menos 1 año. También se encon-
traron mejorías en el dolor, edema y calidad de vida en 
personas con insuficiencia venosa crónica en un ECA 
(34) con 70 personas con dicha patología.

En una revisión de la literatura científica realizada 
por Petraccia L (35) sobre la efectividad de la balneo-
terapia en el tratamiento de la IVC, se encontró una 
mejoría significativa en síntomas subjetivos (prurito, 
parestesias, dolor, pesadez) y objetivos (edema y dis-
cromías).

Otros campos en los que hay que tener en cuen-
ta la balneoterapia son pediatría y desde el punto de 
vista psicológico.

Balneoterapia en pediatría
Hay que destacar que las AMm tienen una indica-

ción primordial en pediatría, encontrándose los mejo-
res resultados en los trastornos de vías respiratorias 
altas (36), problemas dermatológicos (37-39) y en la 
enuresis (40). Por lo que sería interesante tener en 
cuenta este grupo de edad como uno de los beneficia-
rios de las AMm.

Aspectos psicológicos de 
la balneoterapia (41)

Cuando se dice que las AMm tienen efectos posi-
tivos sobre el organismo, habitualmente los estudios 
suelen centrarse en el componente físico o somático, 
obviando o minimizando la manifiesta acción del agua 
y del medio natural sobre los aspectos psíquicos y so-
ciales de la persona. Hasta ahora poco se ha investi-
gado este tema, y hay que tener en cuenta que la bal-
neoterapia es bastante más que un medio de recreo y 
una terapia física.

En un estudio longitudinal realizado en España 
(MD González, 2007) (42) para ver los efectos de la 
balneoterapia en la autopercepción de salud y el es-
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tado afectivo de 158 ancianos, se encontró que tras 
el tratamiento termal se produjo una disminución del 
número medio de medicamentos (de los prescritos a 
demanda), mejoró la autopercepción de salud y el es-
tado de ánimo. Por ello, esta terapia se debería tener 
en cuenta en aquellas personas con enfermedades 
psicológicas.

Conclusiones

Revisada la literatura actual se puede decir que 
la balneoterapia reduce el dolor, aumenta el bienestar 
general, reduce el consumo de algunos fármacos y la 
población mejora en diversas patologías como la os-
teoartritis, fibromialgia, dolor lumbar crónico, espondi-
litis anquilosante, artritis reumatoide, artrosis de rodilla 
y de cadera, enfermedades de las vías respiratorias 
e insuficiencia venosa crónica fundamentalmente, no 
observándose ningún efecto adverso importante deri-
vado de la balneoterapia.

En la mayoría de los estudios realizados se puede 
comprobar que la balneoterapia tiene efectos posi-
tivos, pero hay que tener en cuenta las limitaciones 
metodológicas de algunos de los mismos, lo que hace 
que no se pueda ofrecer una conclusión firme sobre la 
efectividad aparente de la balneoterapia.

Por lo tanto se considera necesario seguir inves-
tigando para aumentar la consistencia, cantidad y ca-
lidad de las evidencias científicas en este campo de 
la medicina.
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