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RESUMEN:
En España, se consideran aguas mineromedicinales sulfuradas aquellas que contienen azufre reducido con valencia 
2-, como (SH2) y (SH-), a partir de 1 mg/L. El objetivo del trabajo es determinar el contenido de estas sustancias en las 
aguas mineromedicinales de 91 balnearios españoles. Así como sus aplicaciones e indicaciones en los distintos siste-
mas o aparatos del cuerpo humano. De las aguas de los 91 balnearios analizadas 26 (28,5 %) pueden clasificarse como 
sulfuradas, 6 (6,6 %) presentaron azufre reducido aunque sin llegar a la concentración necesaria para ser consideradas 
como sulfuradas. El rango de concentraciones varía de 44,5 a 1 mg/L. Las aplicaciones de las aguas en estos balnearios 
son en aparato locomotor, respiratorio y dermatología, por este orden.
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The sulphurous spring waters of spanish spas. 
Applications and indications

ABSTRACT:
In Spain, sulphurous spring waters are considered those containing sulphur reduced valence 2-, as (SH2) and (SH-), from 
1 mg/L. The aim of this work is to determine the content of these substances in the water of 91 spanish spas. As well as 
the application and indications in different systems or apparatus of human body. From the waters of the 91 spas analyzed 
26 (28.5%) can be classified as sulphur water, 6 (6.6%) had reduced sulfur, but without reaching a concentration of 1 
mg/L. The range concentration from 44.5 to 1 mg/L. Applications these spas are rheumatic, respiratory and dermatology 
diseases, in this order.
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INTRODUCCIÓN

El azufre fue conocido por el hombre desde los 
tiempos más remotos: Se le cita en la Odisea, en 
la Biblia, Plinio da lugares donde se encuentra en 
Sicilia y en los escritos árabes, no sólo se le alude 
con mucha frecuencia, sino que se le caracteriza con 
gran acierto (8).

Debido a la debilidad del SH2 como ácido, sus 
sales normales y ácidas se hidrolizan cuando se di-
suelven en agua. Las soluciones acuosas de SH2 
no son estables y el oxígeno absorbido causa la 
formación de azufre elemental y estas soluciones se 
enturbian rápidamente.

El gas sulfhídrico produce colapso y la muerte por 
parada respiratoria, bajas concentraciones pueden 
producir irritación de la conjuntiva y de las mucosas 
(30).

El azufre se presenta con cuatro valencias prin-
cipales 2-, 3+, 4+, 6+, y en función del estado de oxi-
dación se pueden originar gran cantidad de oxiácidos 
y sulfuros. En las aguas mineromedicinales interesan 
los compuestos con valencia 2-, esto es sulfuro de hi-

drógeno (SH2), sulfhidratos (SH-) y sulfuros (S=), y los 
de estado 6+, los sulfatos.

La relación entre las diferentes formas iónicas 
e incluso de la molécula no disociada SH2 depende 
del pH (Figura 1), debiéndose descartar la presencia 
de sulfuros cuando los valores del pH son inferiores a 
10 y de sulfhidratos cuando son inferiores a 4 (13-66).

El sulfuro de hidrógeno es un gas inflamable y ve-
nenoso, de olor característico a huevos podridos que 
se hace perceptible en el aire hasta concentraciones 
de 2 µg/L. Es soluble en el agua, 1 g de SH2 se di-
suelve en 187 ml de agua a 10 ºC y en 324 ml a 30 ºC.

Se consideran aguas mineromedicinales sulfu-
radas aquellas que tienen una concentración igual o 
superior a un mg/L de azufre reducido, con valencia 
2-, como (SH2) y (SH-) (42-44).

De especial relevancia son también los productos 
derivados, concretamente los barros terapéuticos o 
peloides, denominados biogleas, fabricados y madu-
rados con aguas mineromedicinales sulfuradas (29-
32-45-70).

La acción farmacodinámica de las aguas sulfu-
radas se debe a la capacidad de óxido-reducción del 

Figura 1: Relación sulfhídrico, sulfhidrato y sulfuro en las aguas, en función del pH
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azufre bivalente. Entre las acciones principales se 
destaca su acción desensibilizante, mejorando la res-
puesta anafiláctica atribuible a una disminución de la 
tasa de globulinas plasmáticas. Sobre la piel el azufre 
reducido se comporta como reductor y queratoplástico. 
A nivel de aparato respiratorio ejercen una acción mu-
colítica, mejoradora de la circulación local, antinflama-
toria, eutrófica y cicatrizante. Sobre el aparato digesti-
vo, destaca la acción protectora del hepatocito que se 
vincula al efecto directo del componente azufrado, a la 
elevación del glucógeno y a efectos antitóxico. A nivel 
de aparato locomotor, se manifiesta con disminución 
de los marcadores inflamatorios y de degradación del 
cartílago articular y efecto anti-oxidante manifiesto (5-
6-9-11-13-19-23-33-56-66-69).

Las principales indicaciones de las aguas sulfura-
das en afecciones de vías respiratorias y otorrinolarin-
gológicas se deben a la recuperación en procesos infla-
matorios crónicos, tales como rinitis crónicas, hipertró-
ficas o atróficas; faringitis; sinusitis, laringitis, bronquitis 
crónicas y procesos asmáticos (54-60-61-66), dando 
muy buenos resultados en edad pediátrica (1-73).

En las afecciones de la piel se indica en el ec-
cema crónico tórpido que evoluciona favorablemente. 
La psoriasis puede evolucionar satisfactoriamente con 
tratamiento en aplicaciones tópicas, facilitando las fa-
ses de blanqueamiento y la mejoría temporal del pro-
ceso (20-22-28-36-46-47).

En afecciones reumatológicas se dan los mejores 
resultados (26-54), tanto en procesos crónicos dege-
nerativos e inflamatorios de diferentes localizaciones, 
como en la fibromialgia, dolor de espalda crónico, es-
pondilitis anquilosante, etc., la balneación con estas 
aguas puede determinar mejorías funcionales conside-
rables y de la calidad de vida (17-18-24-25-34-35-50).

Por otra parte, y aunque en nuestro país, no se uti-
lizan con estos fines, dan buenos resultados en odon-
tología, actúan favorablemente sobre la placa dental, 
esencialemente, por su acción óxido-reductora. En 
Ginecología, se utilizan en procesos crónicos en 
forma de irrigaciones y pulverizaciones o en proce-
sos vasculares. Así mismo, por vía oral pueden indi-
carse en alteraciones funcionales de la digestión y en 
litiasis renal, las de baja mineralización (16-21-38-66).

MATERIAL Y MÉTODO

Material. Muestras de aguas mineromedicinales 
españolas recogidas en su manantial de noventa y un 

balnearios, en frascos de 1 litro de vidrio dotados de cie-
rre hermético, estabilizadas inmediatamente con cuatro 
gotas de acetato de cinc 2N y NaOH hasta pH superior 
a nueve y conservadas a 4º C hasta su análisis. La toma 
de muestra se realizó por personal de la Cátedra de hi-
drología médica para lo cual realizo desplazamientos 
programados a diferentes zonas de España.

Método de análisis. El contenido de azufre reduci-
do se valoró yodométricamente. Las concentraciones 
de SH2 y SH- se calcularon en función de la temperatu-
ra, el residuo seco, la conductividad y el pH. Hemos se-
guido principalmente las técnicas de Standard Methods 
for the Examination of Water and Wastewater en su 
21.ª edición (SM), Official Methods of Analysis of the 
Association of Official Analytical Chemists (AOAC) (2).

RESULTADOS

En la Tabla I se reúnen los resultados del análisis 
de las aguas sulfuradas de los balnearios españoles 
estudiados, indicando su situación geográfica y mos-
trando el contenido de azufre reducido, SH2, SH- y 
Residuo seco a 110 º C en mg/L.

El rango de concentraciones de azufre reducido 
varía de 44,5 a 1 mg/L.

DISCUSIÓN

El mapa adjunto (Figura 2) muestra un número 
importante de balnearios con aguas sulfuradas. Se 
encuentran mayoritariamente, situados en el noroeste 
de España en las comunidades de Galicia y Castilla-
León en el dominio del Macizo Hercínico constituido 
por gran variedad de materiales paleozoicos con cir-
culación de aguas a niveles profundos.

No hemos encontrado correlación entre el conte-
nido de azufre reducido y otros analitos y parámetros 
medidos en estas aguas como el residuo seco la mi-
neralización predominante, la temperatura y la radiac-
tividad.

A partir de la información recogida en la ficha de 
los 26 balnearios españoles que tienen este tipo de 
agua incluidas en el Vademécum II de aguas mine-
romedicinales españolas (44), hemos confeccionado 
la Tabla II teniendo en cuenta el orden de la indica-
ción (Primera, Segunda y Tercera) y la especialidad 
(Locomotor, Respiratorio, Piel, Otros….) de los dife-
rentes centros termales. De la observación de la mis-
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Figura 2: Mapa de las aguas sulfuradas analizadas de los balnearios españoles

Figura 3: Balneario de Retortillo (Salamanca). Captación y sulfuraria del rebosadero.
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Tabla I: Situación geográfica, contenido de azufre reducido (SH2, SH-) y Residuo seco a 110 º C en mg/L

NOMBRE Provincia SH- SH2 RS
Chiclana Cádiz 20,6 23,9 16983
Fuente Podrida Valencia 16,3 27,3 2728
Baños Viejos de Carballo Coruña 23,7 4,6 489
Paracuellos de Jiloca Zaragoza 12 12,4 16026
Baños de Montemayor Cáceres 12 8,3 261
Caldas de Boí Lleida 12,4 2,4 271
Guitiriz Lugo 11,5 1,3 244
Retortillo Salamanca 9,9 0,9 364
Baños da Brea Pontevedra 8 1,5 445
Lugo Lugo 6,9 2,4 450
Vallfogona de Riucorb Tarragona 2,9 5,7 31682
Archena Murcia 5,9 2,6 3700
Arnoia Orense 6,5 0,7 299
Almeida Zamora 6,4 0,3 538
El Salugral Cáceres 4,7 0,1 393
Corconte Burgos 2,1 2,7 993
Carballino Orense 4,3 0,2 218
Baños de Tredós Lleida 3,6 0,4 135
San Gregorio de Brozas Cáceres 2,0 2,0 304
Carabaña Madrid 3,4 2,0 76935
Liérganes Cantabria 2,9 0,5 2899
San Vicente de Torelló Lleida 2,3 0,6 194
Laias Orense 1,5 1,2 536
Termas de Cuntis Pontevedra 2,1 0,1 367
Rio Pambre Lugo 1,0 0,2 211
Ledesma Salamanca 1,0 0,0 451

Tabla II: Indicaciones de las aguas por especialidades

Indicaciones Locomotor Respiratorio Dermatología Otros*
Primera 65,4 % 7,7 % 7,7 % 19,2 %
Segunda 26,9 % 53,8 % 15,4 % 3,8 %
Tercera 3,8 % 19,2 % 50 % 27 %
Total 96,10% 80,70% 73,10% 50,00%

*Otros: Digestivo, Riñón, Nervioso, Pediatría
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ma, puede deducirse que la primera especialidad de 
estas aguas es el aparato locomotor, ya que la suma 
de los porcentajes de la primera y segunda indicación 
supone el 92,3 %; la segunda, el aparato respiratorio el 
61,5 %; y la tercera, la dermatología el 23,1 %.

En nuestro país, estos recursos han sido amplia-
mente estudiados desde el ámbito académico (3-42-
44), así como en tesis doctorales y trabajos de inves-
tigación dedicados a las aguas mineromedicinales 
sulfuradas, como las localizadas en El Pirineo (7) o 
la provincia de Huesca (67); las de diferentes estable-
cimientos balnearios como: Archena (31), Baños de 
Montemayor (15-39-65), Fuente Amarga de Chiclana 
(63), Lugo (48-49-62); las recientemente declaradas 
de utilidad pública en el término municipal de Cala-
tayud (27) o los dedicados a investigación básica (9-
10-74).

Así mismo, han sido objeto de estudio los peloides 
terapéuticos madurados con aguas mineromedicinales 
sulfuradas, es decir, los de los balnearios de Archena y 
Caldas de Bohí (4-14-43-55). Y también, desde el punto 
de vista microbiológico, ya que este tipo de aguas se 
caracterizan por desarrollar una rica materia orgánica 
(Figura 3), sirvan de ejemplo los de los balnearios de: 
Archena (52), Baños de Montemayor (40-41-64-71-72), 
Caldas de Bohí (58-59), Carabaña (51-68), Cuntis (37), 
Fuente Amarga de Chiclana (57), Fuente Podrida (12), 
Guitiriz (37), Ledesma (71), Lugo (53) y Retortillo (71).

CONCLUSIONES

De las aguas de los noventa y un balnearios ana-
lizadas, veintiséis (28,5 %) pueden clasificarse como 
sulfuradas, seis (6,6 %) presentaron azufre reducido 
aunque sin llegar a la concentración necesaria para 
ser consideradas como sulfuradas. De las veintiséis 
aguas sulfuradas, diecinueve son oligominerales; y de 
las siete que superan los 1000 mg/L, tres son sulfata-
das, una clorurada y tres cloruradas-sulfatadas.

Por especialidades, estas aguas mineromedicina-
les están indicadas primordialmente en las afecciones 
de aparato locomotor, respiratorio y piel, por este orden.
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