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RESUMEN

El objetivo del trabajo fue evaluar el efecto analgésico que produce el tratamiento termal (balneo-
terapia, fangoterapia y/o vapor) en pacientes (n = 97), mayores de 50 afios, 58 mujeres y 39 hom-
bres, portadores de osteoartrosis primaria de rodilla y manos. Sometido los resultados a andlisis
estadistico, se aprecié disminucién del proceso édlgico segtin la escala analdgica de Cores,
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ABSTRACT

The aim of the work was to assess the analgesic effect produced by spa therapy (balneotherapy,
fangotherapy and/or steam) in patients (n = 97), aged over 50, 58 women and 39 men, suffering
from primary osteoarthritis in the knees and hands. On submitting the results to statistic analysis,
a reduction was observed in the algesic process, according to the analogical Cores scale.
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INTRODUCCION

La osteoartrosis ocupa el primer lugar en frecuencia entre las enfermedades,
80% de la poblacién en general padece de osteo-artrosis a los 65 afios. Se presen-
ta habitualmente en la segunda mitad de la vida, después de los 50 afios, afectan-
do a ambos sexos por igual, aunque antes de los 50 afios predomina en hombres y
después de esta edad se observa en mujeres coincidiendo con la post menopausia.
La osteo-artrosis no presenta una entidad etiolégica dnica, sino que es el resulta-
do de una secuencia de procesos bioldgicos, bioquimicas, o biomecédnicos que con-
ducen al compromiso progresivo de una o mas de una articulacion sinovial. Por
esto, no requiere de terapéuticas especificas sino que su tratamiento es una com-
binacidn de terapias farmacolégicas, quirdrgicas y fisidtricas que tienden a calmar
el dolor, disminuir la rigidez y mejorar la movilidad. Estas caracteristicas hacen
importante prevenir la enfermedad controlando ciertos factores considerados
como desencadenantes: Obesidad, vicios posturales, alineacion articular defectuo-
sa y traumatismos!-2.

El dolor es causado por la estimulaciéon de las terminaciones nerviosas libres
(nociceptores) y estos impulsos pasan a lo largo del nervio periférico hacia el asta
dorsal de la medula espinal. Ahi hacen sinapsis con las vias espino-taldmicas que
transporta impulsos a lo largo de la medula espinal hasta el tdlamo. Del tdlamo a la
corteza cerebral que permite la percepcion y la reaccién al dolor.

La lesién de un tejido resulta en la produccién y acumulacién de una variedad
de sustancias productoras de dolor, prostaglandinas, bradiquininas, serotoninas, his-
taminas.

Los impulsos del dolor transmitidos al tdlamo son enviados a diferentes dreas de
la corteza cerebral: En el 16bulo parietal permiten la localizacién e interpretacion del
dolor; El sistema limbico estd involucrado en las respuestas afectivas y auténoma
del dolor y el I6bulo frontal evalda la importancia del dolor y la respuesta emocio-
nal al mismo.

Desde épocas remotas, una de las pautas crenoterdpicas mds comun incluye los
bafios y la fangoterapia’#; trabajos recientes>%7-8 demuestran que la artrosis de
cualquier localizacién constituye una de las formas reumadticas en la que los trata-
mientos termales encuentran més clara y plena indicacién, produciendo los mejores
resultados desde un punto de vista funcional y subjetivo.

El manejo de la osteo-artrosis se ha centrado en la modificacién de los sintomas
predominantemente en el alivio del dolor. Es probable que las estrategias para repa-
rar el cartilago articular dainado necesitard actuar sobre los multiples mecanismos de
la enfermedad. A pesar de investigaciones prometedoras, hasta la fecha no existe nin-
guna droga capaz de modificar el dafio estructural de la osteoartritis, que hayan sido
confirmados por estudios a largo plazo'.

Las terapias con fango incrementan a nivel sérico las prostaglandinas E2 y los
leucotrienos lo cual se traduce en una disminucién de la inflamacién protegiendo el
cartilago articular.

Los peloides (lodos, fangos, turbas, limos, bioglenas, etc) que ejercen una accién
térmica (hiperemia local y emoliente de las partes blandas articulares), antihialuro-
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nidasica, liberadora de acetil colina e histamina y estimulante del eje hipotdlamo
hipofiso-cortisuprarrenal, ademds de analgesica, sedante y relajante muscular, espe-
cialmente en los peloides ricos en sulfuros degenerados, calcio, bromo y radén, y
antiinflamatoria en los hipermineralizados clorurados, sulthidricos y radioactivos.
También tienen un efecto térmico los bafios de vapor generales o locales provocan-
do estimulacion de los receptores periféricos, del eje HHC de la liberacion de b-
endorfinas y péptidos opioides, amen de las acciones sobre el metabolismo del teji-
do conjuntivo y respuesta inmune?-10-11-12-13-14-15

Los pacientes que presentan osteoartrosis sintomdtica deben recibir educacién,
un plan de ejercicios, tratamiento para reducir el peso corporal y sugerencias para
lograr alivio del dolor. La importancia de tratamientos no-farmacolégicos deben enfa-
tizarse tempranamente, y estos tratamientos deben continuarse a lo largo del curso
de la enfermedad, entre ellos la balneacién!.

OBJETIVO

Evaluar el efecto analgésico que produce el tratamiento termal (balneoterapia y
fangoterapia) en pacientes con diagnostico clinico de osteo-artrosis primaria de rodi-
lla (OAPR) y manos?, que concurren con dolor al complejo terapéutico de termas de
Copahue durante la temporada 2006-2007.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio de disefio prospectivo longitudinal, cuasiexperimental y
con autocontrol, en el complejo termal de Copahue, durante la temporada 2006-2007.

Los pacientes incluidos en este estudio son aquellos con Diagnostico (DX) cli-
nico OAPR y manos mayores de 50 afos, mujeres u hombres, estadia de mas de 6
dias, derivados por el Instituto de Seguridad Social del Neuquén (ISSN) dentro del
plan termalismo social de la provincia; Se aplicaron criterios de ética segtin las nor-
mas internacionales de Helsinki.

Se excluyen pacientes con osteo-artrosis secundaria de rodilla, patologias psi-
quiatritas y/o mentales que le impidan decidir por cuenta propia, contraindicaciones
propias del termalismo (Neoplasia, TBC basilifera, cirugias recientes, inmuno-com-
prometidos, insuficiencia respiratoria aguda y/o descompensada, insuficiencia car-
diaca descompensada, patologias neuroldgicas), aquellos que no deseen participar,
los que abandonen el tratamiento por presentar complicaciones del tratamiento ter-
mal o los que abandonen el tratamiento.

El trabajo ha sido financiado por el Ente Provincial de termas del Neuquén (EPRO-
TEN) e ISSN.
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RESULTADOS

Los pacientes, derivados por el plan termalismo con DX clinico de OAPR y mano
(n = 97), recibieron tratamiento con fangos y aguas sulfuradas naturales de origen
volcanicos!®17-18; El mismo se realizé durante 7 dias con dos consultas al ingreso y
egreso.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron la historia clinica y el esquema
de la escala analégica de Cores!?; El estudio se desarrollo en dos etapas, ambas en
las instalaciones de los consultorios del complejo termal de Copahue por profesio-
nal médico capacitado, en la primer etapa se realizo el diagnostico clinico y la pri-
mer parte del esquema de la escala analégica de Cores, en la segunda etapa se com-
pletd el esquema de la escala anal6gica de Cores.

El 60% de los pacientes fueron del sexo femenino, el 40% masculino.

Los pacientes presentaron la siguiente distribucion en el perfil etario:

50 a 60: 39%
61 a70: 38%
71 a 80: 20%
81 a90: 3%

El tratamiento termal que recibieron los pacientes puede dividirse en los siguien-
tes grupos:

Balneacion — L. Chancho — Fango: 33 34 %
Balneacién — L. Chancho — Fango — E. Vapor: 29 30 %
L. Chancho — Fango — E. Vapor: 15 16 %
Balneacion — Fango: 12 12 %
Balneacién — L. Chancho — E. Vapor: 8 8 %

En las tablas siguientes se detallan la distribucion y evolucidn del dolor que pre-
sentaron los pacientes segin los diferentes tratamientos termales.
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Tabla 1. Niveles de dolor, situacion inicial y final.

Influencia del tratamiento termal...

Pacientes tratados con: Balneacién — Laguna del Chancho — Fango

Tratamiento Situacion inicial Situacion final
Niveles de dolor n % n %o

0 0 0% 6 18%

1 1 3% 8 24%

2 1 3% 14 42%

3 0 0% 5 15%

4 1 3% 0 0%

5 5 15% 0 0%

6 5 15% 0 0%

7 12 36% 0 0%

8 6 18% 0 0%

9 2 6% 0 0%

10 0 0% 0 0%

Total 33 33

Existe diferencia significativa p<0,05
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Variacion
%
18%
21%
39%
15%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Se manifiesta, en los pacientes tratados con balneacién, laguna del chancho y fan-
go un desplazamiento de los valores hacia los niveles inferiores del dolor, concentran-
dose las frecuencias entre 0 y 3, en aproximadamente un 90%, sin superar el nivel 4.

Tabla 2. Niveles de dolor, situacién inicial y final.

Pacientes tratados con: Balneacién — Laguna del Chancho — Fango — Estufa Vapor

%
28%
38%
14%
14%

3%

3%

0%

0%

0%

0%

0%

Tratamiento Situacion inicial Situacion final

Niveles de dolor n % n
0 0 0% 8

1 0 0% 11

2 0 0% 4

3 1 3% 4

4 2 7% 1

5 8 28% 1

6 7 24% 0

7 5 17% 0

8 4 14% 0

9 1 3% 0

10 1 3% 0
Total 29 29

Existe diferencia significativa p<0,05
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En los pacientes tratados con balneacién, laguna del chancho, fango y estufa de
vapor, se manifiesta un desplazamiento de los valores hacia los niveles inferiores del
dolor, diferencidndose la concentracion de las frecuencias entre 0 y 5.

Tabla 3: Niveles de dolor, situacion inicial y final.
Pacientes tratados con: Laguna del Chancho — Fango — Estufa Vapor

Tratamiento Situacion inicial
Niveles de dolor n %
0 0 0%
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%
6 3 20%
7 5 33%
8 4 27%
9 3 20%
10 0 0%
Total 15

Existe diferencia significativa p<0,05

Situacion final Variacion

n %o n %
0 0% 0 0%
3 20% 3 20%
9 60% 9 60%
3 20% 3 20%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
0 0% 0 0%
15 15 100%

En este grupo de pacientes el desplazamiento de valores se realizé hasta el nivel

3 ingresando con valores de dolor de 6 a 9.

Tabla 4: Niveles de dolor, situacion inicial y final.
Pacientes tratados con: Balneacion — Fango

Tratamiento Situacion inicial
Niveles de dolor n %
0 0 0%

1 0 0%

2 0 0%

3 0 0%

4 0 0%

5 1 8%

6 2 17%

7 4 33%

8 3 25%

9 2 17%

10 0 0%

Total 12

Existe diferencia significativa p<0,05
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Situacion final Variacion
n % n %
0 0% 0 0%
3 25% 3 25%
2 17% 2 17%
2 17% 2 17%
0 0% 0 0%
1 8% 1 8%
2 17% 2 17%
0 0% 0 0%
1 8% 1 8%
0 0% 0 0%
1 8% 1 8%
12 12 100%
Balnea
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El tratamiento balneacion-fango ofrece una mejoria en el nivel del dolor, pero el
80% de los pacientes, en su situacion final, estdn distribuidos hasta el nivel 8.

Tabla 5: Niveles de dolor, situacién inicial y final.
Pacientes tratados con: Balneacion - Laguna del Chancho — Estufa Vapor

Tratamiento Situacion inicial Situacion final Variacion
Niveles de dolor n % n % n %

0 0 0% 0 0% 0 0%
1 0 0% 2 25% 2 25%
2 0 0% 6 75% 6 75%
3 0 0% 0 0% 0 0%
4 0 0% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0%
6 2 25% 0 0% 0 0%
7 2 25% 0 0% 0 0%
8 3 38% 0 0% 0 0%
9 1 13% 0 0% 0 0%
10 0 0% 0 0% 0 0%

Total 8 8 8 100%

Existe diferencia significativa p<0,05

En el dltimo grupo el desplazamiento de los valores al final del tratamiento se
desarrollo a valores inferiores del nivel 2, agrupando al 100% de los pacientes.

CONCLUSIONES

Las termas de Copahue, de origen volcanico cuaternario, cuyos afluentes datan
de 7.000.000 millones de afios, permiten administrar técnicas crenoterdpicas, a par-
tir de Fangos sulfurados, ricos en azufre, hierro, silice con elevada capacidad calo-
rifica, de manera conjunta con vapores sulfurados y aguas mineromedicinales sul-
furadas, silicatadas, bicarbonatadas, ferruginosas, de media y alta mineralizacién,
responsable del efecto analgésico obtenido en pacientes con osteoartrosis primaria
de rodilla y mano.
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