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Resumenes

1 Breniaux-Francois S. Ventas de medicamentos, estaciones y condiciones meteorolé-
' gicas; el ejemplo de la Costa de Oro (Ventes de medicaments, saisons et conditions
météorologiques I'exemple de la Cote-d'@ess Thermal Clirhi997;134(4):259-68.

Las ventas en farmacia, vista aqui a través del aprovisionamiento de los laboratorios, pro-
porcionaron un reflejo bastante fiel del consumo de medicamentos por los enfermos y por
consiguiente, de las variaciones cronoldgicas de la patologia. Por un periodo de 59 sem,
desde el 1ro de noviembre de 1993 al 16 de diciembre de 1994, se agruparon los principales
medicamentos vendidos bajo 13 clasificaciones terapéuticas. Esta operacion nos condujo a
la evidencia de ritmos estacionados bien delimitados y correlaciones significativas con di-
ferentes parametros meteorolégicos. Los resultados mas claros conciernen, por una parte,
al recrudecimiento invernal de la mayoria de las patologias, por otro al papel preponderante
de las fuertes variaciones térmicas, tanto en el alza, como en la baja, asi como en cualquier
sentido..

2 Enfermedad legionaria asociada con la exhibicion de un balneario-Virginia, Sep-
. tiembre-Octubre 1996 (Legionnaires disease associated with a whirlpool spa dis-
play-Virginia, September-October 1996). JAMA 1997;277(9):705-6.

Se ha dado a conocer que los balnearios contaminados constituyen una fuente de legionelosis.
En este informe se describieron los resultados preliminares de una investigacion en marcha
realizada por el departamento de salud de Virginia, con respecto al brote reciente de la
enfermedad legionaria en Virginia, que implicoé la exhibicion de un balneario en un comer-
cio al por menor, como la fuente de infeccion.

3 Le Pape A. Los rasgos originales de la morbilidad estival (Les caratéres originaux
' de la morbidité estivalePresse Thermal Clirh997;134(4):247-58.

El porcentaje de personas que declararon una enfermedad o un trastorno de salud, es menor
en verano que en el resto del afio. Esta menor prevalencia proviene Unicamente del seg-
mento de edad menor de 40 afios. El numero de nuevos casos de enfermedad también se
mostré reducido en periodo estival, en cualquier patologia confundida y a cualquier edad y
sexo. Los escasos problemas de salud cuya incidencia predomina en una estacion célida
son las lesiones trauméticas y las afecciones de los érganos genito-urinarios. El riesgo vital
y laiinvalidez, indicadores de morbilidad que sintetizan el estado de salud de los individuos,
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no presentan ninguna particularidad estival en los de menos de 40 afios, pero mas alla de
esta edad el estado de salud promedio parece menos bueno en las personas encuestadas er
verano. Se interpretd este resultado como una forma de muestreo: las personas que no
pueden salir de vacaciones por razones de salud, con mayor facilidad se muestran disponi-
bles para participar en la encuesta que las que tienen esa oportunidad a partir del mes de
junio o por un largo periodo.

4 Gomez P. Ektressy la relajacion en talasoterapia (Le stress et la relaxation en
. thalassothérapielPress Thermal Climd997;134( 2):112-3.

El stressse encuentra en todas partes, en el tiempo, en los cambios del medio ambiente, las
emociones, el ruido, el silencio, las basuedas personales o sea en todo momento de la vida.
Aqui se observaron sus caracteristicas, efectos en el individuo y forma de tratamiento por
medio de la talasoterapia en la que se manejan los distintos métodos de trabajo como son:
cuidados (gimnasia, hidromasajes, duchas), kinesiterapia (masajes musculares, diversos
drenajes, gimnasia de reeducacién), piscina (con agua de mar, pista de marcha, saunas,
solarios), la relajacién y otras opciones.

5 Laaidi M. Los frentes y sus posibles efectos en la salud. (Les fronts et leurs
' possibles effets sur la santByess Termal Clin1997;134(4):229-36

Cuando 2 masas de aire entran en contacto, por ejemplo el aire polar y el aire tropical, no se
mezclan de inmediato, sino se mantienen separadas por una superficie de discontinuidad
gue se llama superficie frontal. El término de frente se aplica a la linea de interseccién de
esta superficie con el suelo. Si el aire calido empuja y supera al aire frio, se trata de un frente
calido; si el aire frio se aproxima empujando y levantando el aire célido, se trata de un
frente frio. El contraste de temperaturay densidad afecta el campo de presion y de viento.
La temperatura biometeorolégica es rica en estudios que muestran una influencia, aparen-
temente significativa, de las discontinuidades atmosféricas sobre diversas enfermedades y
sobre la mortalidad, pero los resultados, en parte, son contradictorios. Sin duda, los efectos
bioldgicos se deben principalmente a cambios bruscos que se producen después del paso de un
frente mediante diferentes parametros fisicos (y eventualmente, quimicos) del medio ambien-
te. Estos efectos bioldgicos son ampliamente tributarios de lo que se llama la actividad de los
frentes (velocidad de desplazamiento, amplitud del alza o la baja de presion barométrica y de la
atmosfera). De todas formas hay que evitar hacer una excesiva generalizacion.

6 Laaidi K. Los elementos del clima y sus posibles implicaciones en la salud (Les
' elements du climat et leurs possibles implications sur la s@t@&3s Thermal
Clim 1997;134(4):213-23.

Los elementos convencionales (presién atmosférica, temperatura, humedad, direccién y
velocidad del viento) dan una imagen muy incompleta del clima, cuando se analiza desde el
angulo de sus repercusiones en lavida humanay la salud. De ahi la necesidad de analizar
los elementos no convencionales, tales como la radiacién ultravioleta, los campos
electroestaticos, la ionizacion, la radioactividad o mas aun las particulas suspendidas en el

7



aire. Pero entonces se choca con delicados problemas de instrumentacion y de medida.
Ademas desde hace tiempo se admite que ningun elemento se puede utilizar aisladamente
para evaluar la agresion ejercida por el clima en el cuerpo o para prever la respuesta de éste.
No todos los elementos afectan simultdneamente el organismo, sino la accién de uno de-
pende siempre del nivel de los demés. Para evaluar el efecto combinado de los diferentes
parametros fisicos del medio meteorolégico, es necesario hacer intervenir "complejos
bioclimaticos", que asocian por ejemplo, la temperatura a la velocidad del viento, o la
temperatura a la humedad.

7 Besancenot JP. Bioclimatologia: clima, climas y salud: introduccion a la
' bioclimatologia humana ( Bioclimatologie: climat, climats et santé: introduction a
la bioclimatologie humaineRress Thermal Clih997; 134 (4): 207-12.

La bioclimatologia humana puede definirse sucintamente como el estudio de la influencia
directa o indirecta de la atmdsfera, del tiempo y del clima en el hombre, en el estado de
salud y en la enfermedad. A pesar de la intuicion de Hipocrates, el desarrollo de esta nueva
e importante ciencia apenas se habia iniciado antes.

8 N’Dobo-Epoy Ph, Agastin N, Brouste PH. Influencia de los factores abiéticos del
’ medio marino sobre el medio bucal. (Influence des facteurs abiotiques du milieu
marin sur le milieu buccalPress Thermal Climl997;134(2):121-3.

Se observé como algunos factores abidticos del medio marino, asi como el contacto
fisico-quimico de los factores bitticos de este medio, podian influir en el medio bucal
haciéndolo propicio o protector de las lesiones bucodentales sin consumir productos mari-
nos y sin contacto de la cavidad bucal con el agua de mar. De estas investigaciones se
conocid que los bafios de mar mejoran el medio bucal haciéndolo alcalino gracias a las
estimulaciones tisulares que factores abi6ticos del medio marino ejercen (cuando el mejo-
ramiento del medio bucal alcanza su acrofase en 45 min).

9 Cazes A, Llau ME, Lapeyre-Mestre M, Barousse-Barbe C, Thouvenot JP, Louvet
' JP. Estudio de los efectos de una cura termal en Aulus-les-Bains en el chequeo
lipidico (Etude des effets d’'une cure thermale a Aulus-les-Bains sur le bilan
lipidique). Press Thermal Clin1997;134(3):193-6.

Se reportan los resultados de un estudio prospectivo que compara los efectos de una cura de
consumo de 21 dias con el agua de Aulus-les- Bains tomada del grifo en 65 curistas voluntarios
(estacion termal de Ariége de aguas sulfatadas calcicas y magnésicas) con la de agua neutra en
50 sujetos voluntarios, sobre los valores plasmaticos del colesterol total. La cura de consumo
termal se acompafia de una pérdida significativa de pesoy un descenso significativo del colesterol
total, de los triglicéridos y la glicemia (del colesterol total en las mujeres, pero no en los hom-
bres) con respecto al agua de aduccién en ambulatoria. Estos resultados subrayan la factibilidad
de un ensayo de tipo de farmacologia clinica en medicina termal.
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10 Graber-Duvernay B, Sevez JF, Palmer M. Medidas repetidas para el dolor

* reumatoldgico durante la cura termal; contribucion a la determinacion de la dura-
cién Optima de las curas reumatolégicas ( Mesures répétées de la douleur
rhumatismale au cours de la cure thermale; contribution & la détermination de la durée
optimale des cures rhumatologiquéess Thermal Climi997;134(3):197-203.

El dolor se midi6 con una escala visual analdgica (EVA) en 289 enfermos de reumatismo por
17 médicos termales de Aix-les-Bains, en 4 oportunidades, con motivo de una cura termal de 3
semanas (antes de la cura y después de 1,2 y 3 semanas) con el objetivo de conocer mejor el
efecto termal, aportar un elemento de respuesta a la pregunta de la duracion 6ptima de la cura
y apreciar la fiabilidad de empleo del EVA del dolor en un medio termal. Se obtuvieron dife-
rencias importantes en la reaccion de los curistas: 114 (39 %) lograron una mejoria superior al
40 %, 74 (26 %) una mejoria entre el 10 y 40 %, 30 (10 %) una mejoria nula; y el 71 (25 %)
observaron un agravamiento de su dolor al final de las 3 semanas. La mejoria es tanto mas
marcada cuanto que el nivel inicial del dolor se eleva. Cerca de la mitad de los curistas (46 %)
alcanzaron su mejora méaxima al cabo de las 3 semanas, mientras que para el 11 % de ellos esta
mejoria se adquirié en 1 semanay para el 11 % en 2 semanas. No se evidencio ningun factor
predictivo de tipo evolutivo. Los valores del dolor medido mediante EVA se mostraron com-
parables con los de los demas estudios de reumatologia termal.

1 1 Aupy G, Paccalin J, Dabadie H. Hepatologia y crenoterapia en 1996 (Hépatologie
= et crénothérapie en 199®ress Thermal Clini997;134(2):81-4.

Las secuelas de las hepatitis ya no se tratan practicamente en nuestras estaciones termales
francesas. Sin embargo, 1) hasta estos ultimos afios, convalecientes de hepatitis por
enterovirus o hepatitis toxica se beneficiaron ampliamente con la crenoterapia 2) las tera-
péuticas medicamentosas han variado poco y la accién de las 2 sigue vigente. En realidad,
a los enfermos del "aparato digestivo" les siguen los portadores de "afecciones metabélicas"
cada vez mas numerosas. Pero, y sobre todo, el cuadro de las "hepatitis" se ha modificado
fundamentalmente. La hepatitis A se ha vuelto cada vez mas escasa al igual que la hepatitis
toxica. Por el contrario, aparecen muchas otras hepatitis caracterizadas por una estructura
compleja ddos virus en tela de juicio, un modo de contaminacion diferente, un caracter de
gravedad que presenta un problema de salud publica y un importante porcentaje que va hacia
la cronicidad. La prevencion (vacunacion) es posible en algunas de ellas. La quimioterapia es
el recurso esencial para los demas y para los casos cronicos. Se codifica perfectamente trans-
formando el futuro dkos enfermos. Pero necesita una vigilancia constante y una terapéutica
complementaria. Y la crenoterapia, tanto por su modo de accién como por su contexto (vigi-
lancia, educacion sanitaria, clima) representa una terapéutica complementaria ideal.

12 El-Farkh J, Alland A, Rieu MC, Toussaint E, Degombert C, Lalauze G. Practica
= culinaria y educacion dietética en un medio termal ( Practique culinaire et éducation
dietetiqgue en milieu thermal; experience du CHS de Vals-les-BRiress Thermal
Clim 1997;134(2):85-93.

Se evidenci6 la dificultad de una ensefianza dietética de calidad "hacer-saber", herramienta
terapéutica indispensable en la lucha contra la obesidad y la diabetes. La experiencia obte-
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nida en el hospital especializado de Vals-les-Bains mostrd que si se quiere que esta ense-
flanza logre efectos positivos, hay que incluir talleres de practica culinaria para que el "saber" se
convierta en un "saber-hacer". Los 66 pacientes que respondieron a la encuesta demostraron cuan
importante es la complementaridad de la ensefianza tedrica y practica y que el tiempo pasado en un
centro de cura termal se presta particularmente al dialogo con los méigtisias y coci-

neros, a los trabajos préacticos aplicados, a la confrontacion de los habitos alimentarios con los de otros
pacientes y al sefialamiento de habitos no siempre rentables en el plano de la salud.

13 Chareyras JB. Curas cortaparciales de interés en las enfermedades del aparato

= digestivo, a proposito de 177 casos ( Cures courtes ou demi-cures; intéret dans les
maladies de I'appareil digestif, & propos de 117 cBsg¢ss Thermal Clim
1997;134(2):94-9.

Se analizo retrospectivamente 117 historia clinicas de los curistas que han efectuado al
menosuna cura corta de una duracién de menos 21 dias, por lo que se confeccioné una sem-
blanza de ese tipo de curista (mas joven y mas dispéptico). El analisis de los regresos de estos
curistas erChatel- Guyon demostrd que este indice (28,69 %) es claramente inferior al indice
habitual de regreso después de una cura de 21 dias (76,40 %). Pareceria que estas curas cortas produ
cen menos mejoria que las curas de 21 dias en esta patologia crénica, como son los trastornos diges-
tivos funcionales. Es necesario un estudio prospectivo para apoyar esta estadistica.

14 Hours D, Brillat P. Indicaciones de la crenoterapia en la artrosis (Indications de la
* crenothérapie dans l'arthros®yess Thermal Climi997;134(2):46-9

La indicacion preponderante de las curas termales es la reumatologia; la artrosis es el diag-
noéstico principal que esencialmente afecta a una poblacién de edad madura. Se encuentra
en todas las localizaciones: columna vertebral, caderas, rodillas, dedos de las manos, pies.
Se utilizan aguas termales de diferente naturaleza; el papel de sus componentes especificos
aun es objeto de profundos estudios. Las técnicas utilizadas son esencialmente externas:
bafios de agua y fango, bafos turcos, duchas, masajes. Estas se completan con la cura
interna cuya accion esencialmente diurética, y mediante algunas técnicas especificas. Los
factores no termales asociados son reposo, clima y educacién que desempefian también un
papel importante. Los incidentes y accidentes durante la cura son pocos frecuentes. Los resul-
tados son una mejoria de los dolores durante al menos 6 meses, una mejoria de la movilidad
articular y la calidad de vida, asi como una reduccion del consumo de medicamentos.

15 Graber-Duvernay B, Llorca G, Larbre JP, Briancon D, Duplan B. Evaluacion de la

» eficacia de la cura termal en Aix-les-Bains sobre la lumbalgia cronica del adulto;
estudio controlado perspectivo de verdadera magnitud (Evaluation de I'efficacité
de la cure thermale & Aix-les Bains sur la lombalgie chronique de I'adultte; étude
controlée prospective en vraie grandeBrgss Thermal Clik997;134(3):170-7.

Con el objetivo de enriquecer al termalismo con un nuevo ensayo terapéutico y evaluar una
metodologia de verdadera magnitud, 38 adultos (9 h, 29 m), con una edad promedio de
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62,58 afios (-+5,5), portadores de lumbagias crénicas comunes de forma continua desde
hace al menos 1 afio y que disponen de radiografias recientes, se enviaron a Aix-les-Bains
para seguir una primera cura termal, por reumatologos de la region de Rhone-Alpes en las
condiciones normales de su ejercicio. Un médico examinador neutro les hizo 2 visitas a
domicilio, una a su entrada en el estudio y otra en una fecha posterior fijada por el secreta-
riado. En esa segunda visita 23 adultos siguieron una cura 3,74 meses antes que el examina-
dor lo supiera (2,75 - 5 meses) y 15 aun no lo habian hecho (testigos). En la serie tratada, el
analisis comparativo de 5 meses (de 3,3 a 6, promedio de 4,74) mostré una reduccién
significativa del dolor en la escala de Huskisson (p=0,017), del impedimiento evaluado con
la clasificacién de Mooney (p=0,001), de la rigidez con el indice de Schober (p=0,009) y la
distancia del dedo al piso (p=0,027), mientras que en el grupo no aparece modificacion
significativa. La comparacion intergrupal de las 2 series establecié estas diferencias de
manera significativa para el criterio principal, la clasificacion de Mooney (p=0,028). Los
datos del estudio fueron compatibles con la eficacia de una primera cura termal sobre el
impedimento funcional de lumbégicos crénicos 4 meses después de la cura. El método
utilizado, que llevaba a sus limites la I6gica pragmatica, resulté apremiante.

1 Constant J, Boit G, Geindre D. Estudio de la eficacia de la cura termal en Divonne-
* les-Bains en la indicacion para la depresion ( Etude de I'efficacité de la cure thermale
a4 Divonne-les-Bains dans lindication de dépressidhess Thermal Clim
1997;134(3): 181-5.

Se cuantifican los resultados de la cura termal practicada en Divonne-les-Bains en la indi-
cacion de la depresién cronica. Abarca un seguimiento durante 6 meses de la clasificacién
depresiva (escala MADRS) y del consumo de medicamentos (antidepresivos y
benzodiacepinas) de 2 poblaciones (curista y testigo). El estudio comparativo de los pro-
medios de cada criterio de los 2 grupos se realiza mediante pruebas estadisticas no
paramétricas (prueba de Mann-Whitney). En total se siguieron 109 pacientes (78 curistas -
31 testigos) durante 6 meses. Los resultados demuestran una clara disminucion de la clasi-
ficacion de la depresion (reduccién superior al 50 % de la clasificacibon MADRS) asociada

a una disminucion del consumo de antidepresivos, asi como de benzodiacepinas (reduccién
superior al 20 %) en el grupo de curistas.

17 Boulanglé M, Constant F, Collin JF, Guillemin F. Eficacia de una cura termal en
" las lumbargias crénicas: ensayo clinico ( Efficacité d’une cure thermale dans les
lombalgies chroniques: essai clinique randomifress Thermal Clim
1997;134(3):178-80.

Un ensayo clinico permitié evaluar la eficacia global de la cura en Saint-Nectaire, compa-
rado con el tratamiento habitual de medicamentos, en la lumlbagia cronica. Fueron distri-
buidos 121 pacientes mediante sorteo en 2 grupos, uno (n=59) que se beneficié con una
cura inmediata, el segundo (n=62) con una cura diferenciada de 6 meses, aunque ambos
grupos continuaban su tratamiento habitual de medicamentos. Los efectos de la cura
(6 dias/semana durante 3 semanas) fueron evaluados al térmirouideylaespués de

6 meses, midiendo varios criterios de juicio: duracién e intensidad del dolor, distancia
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mano-suelo, indice de Schober, escala de incapacidad funcional (EIFEL), evaluacion sub-
jetiva del paciente sobre su estado lumbar y consumo de medicamentos. Al final de la cura,
los pacientes del grupo tratados con crenoterapia presentaron una mejoria estadistica signi-
ficativa de 5 de los 7 criterios estudiados (p<0,0001). , la mejoria se mantuvo a los 6 meses
de la cura, evaluada con los mismos criterios (p < 0,0001) y la disminucién del consumo de
antalgicos se mostr6 ademas significativa (p=0,01).

18 Jeanjean P, Benoit JM. Estudio de los efectos que tiene la terapia que se aplica en
* el balneario La Preste, en la disuria en el sexo masculino (Etude de I'effet de la cure
de La Preste sur la dysurie masculifegss Termal Clin1998;135 (1):19-23.

Se estdiaron las caracteristicas de micturicién en 61 pacientes con hipertrofia prostéatica be-
nigna, con el medidor de flujo antes y después de aplicar un régimen de terapia en La Preste. Al
ingerirse agua en el balneario, se logra incrementar de manera notable el flujo maximo, se
reduce el tiempo para lograr el flujo méximo, se incrementa el flujo medio de orina, incluyén-
dose en los pacientes que reciben tratamiento medicamentoso por sus problemas en la prostata

Tisserand E. Estudio de los compuestos azufrados. Aplicacion en las aguas mine-
19 . rales de Enghien-Les-Bains (Etude des composés soufrés. Applications aux eaux
minérales d’Enghien-Les-Baing)resse Termal Clinh998;135(4):215-25.

El estudio de las aguas minerales de Enghien-Les-Bains se basé en la aplicacion del método
electrométrico. La automatizacion de la técnica condujo a determinar con precision las
diferentes especies reducidas del azufre (sulfuros, polisulfuros y azufre organico). La natu-
raleza de cada polisulfuro y del azufre organico no se pudo determinar. El nitrato de plata
sustituy6 al cloruro de mercurio como sustancia para medir cantidades especificas de azu-
fre, lo que mejord la calidad de la interpretacion cualitativa. A partir de este método, se
relizaron diferentes trabajos. Se efectud un estudio estadistico del 7 de mayo al 4 de julio de
1996 en la fuente Coquil 3. Las débiles variaciones de la cantidad de sulfuro confirman el
profundo origen hidromineral de la sulfuracion mineral. Las fuertes fluctuaciones de la
cantidad de polisulfuros se deben a su metaestabilidad natural. Con respecto al tema del
azufre organico, el desconocimiento desgen y su naturaleza no nos ha permitido con-

cluir las causas directas de sus variaciones. Los estudios cinéticos estan limitados por la falta de
conocimientos de cinética geoquimica y la ausencia de datos especificos en la actividad biol6-
gica. Los estudios cinéticos condujeron a valores del orden de reaccion del hidrogeno sulfurado
entre 0 < a < 1. Con respecto al alcalino fuerte, la degradacién representada Unicamente por la
oxidacion quimica conduce a elevados tiempos de semivida, del orden de los 10 dias.

20 Galzigna L. Bellometti S. La maduracién del lodo termal y su medicién. Primera
« parte (La maturation de la boue thermale et sa mesure. Premiére Peetg)
Thermal Clim1999;136(1):23-6.

Esta publicacion describe el proceso, llamado de "maduracién”, que modifica las caracte-
risticas fisico-quimicas y bioquimicas del lodo termal. Esta es una mezcla de una parte
mineral (arcilla), agua termal y componentes bioldgicos. La maduracion es el proceso de
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colonizacion del lodo termal con el retofio del alga verde-azul y diatomeas. Durante este
proceso se verifican cambios en la cantidad de sustancias organicas, proteinas y lipidos, al
igual que la modificacién de los parametros fisico- quimicos como el contenido de agua y
el pardmetro térmico.

Galzigna L. Bettero A. Bellometti S. La maduracién del lodo termal y su medi-
2 1 » cién. Segunda parte (La maturation de la boue thermale et sa mesure. Deuxiéme
partie).Press Termal Clin1999;136(1):27-30.

El resultado méas importante de la maduracion es el enriquecimiento del lodo con un com-
ponente sulfoglicolipidico que tiene una accion antiinflamataria. La maduracion elimina
todos los microorganismos patégenos y el lodo maduro contiene solamente las especies
terméfilas. Una cuba prototipo nos permitié estudiar el proceso de maduraciéon en condi-
ciones controladas y por tanto evaluar la cinética de la produccion del componente
sulfoglicolipidico. Las modificaciones microestructurales y los cambios de las propiedades
viscoelasticas del lodo y la produccion del componente se acentlian después de 50 a 60 dias
de maduracion.

22 Dutkiewicz R. Llau-Bousquet-Melou ME. Lapeyre-Mestre M. Montastruc JL.

= Efectos indeseables de las curas termales: a propésito de un estudio prospectivo
sistematico en Bagnéres-de-Bigorre (Effets indésirables des cures thermales: a
propos d’une étude prospective systématique a Bagneres-de-BRyess)rermal
Clim 1999;136(1):9-13.

Los autores reportan los resultados de una recopilacion prospectiva sisteméatica de los he-
chos indeseables que aparecen durante 1 mes en el establecimiento de los Grandes Termas
de Bagnéres-de-Bigorre. Se aplicaron al termalismo el método francés de imputabilidad de
los efectos indeseables de los medicamentos. Se reportaron 71 hechos indeseables en 1 794
curistas expuestos durante el mes, es decir 0,3 % hechos por dia de cura. Se considerd un
solo hecho como “grave” y 12 tuvieron la imputabilidad superior o igual a 12 (“plausible”).

La mayoria de los hechos indeseables tuvieron que ver con el sistema nervioso y aparecie-
ron durante los primeros 6 dias de cura. Este trabajo demuestra el perfil de seguridad de la
cura termal en Bagnéres-de-Bigorre y subraya la necesidad de desarrollar una verdadera
hidrovigilancia en el marco de la evaluacién de la relacion ventaja/riesgo de las curas termales.

Graber-Duvernay B. Arnaudo Y. Becker F. Mollard JM. Becker J. Efectos de la

23 « curatermal en Aix-les-Bains en la circulacion venosa de los miembros inferiores
(Effets de la cure thermale & Aix-les-Bains sur la circulation veineuse des membres
inférieurs).Press Termal Clin1999;136(1):14-9.

La frecuencia de la insuficiencia venosa cronica (IVC) en los que padecen de artrosis y
principalmente en los curistas de las estaciones reumatolégicas condujo a probar el efecto
de la cura reumatoldgica en Aix-les-Bains en la funcidon venosa sural y el interés por los
cuidados flebolégicos termales asociados. Pacientes y métodos: se estudiaron 3 grupos de
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reumaticos al inicio y al final de la cura y se les interrogé a los 8 meses con un cuestionario
y una escala visual: 18 pacientes sin IVC aparente que se beneficiaron con una cura
reumatoldgica tipo (grupo 1), 17 con IVC que se beneficiaron con una cura reumatologica
adaptada al IVC (grupo 2), 21 pacientes con IVC que se beneficiaron con una cura
reumatoldgica asociada a cuidados fleboldgicos termales (grupo 3). Se observaron 9 acom-
pafiantes no curistas a titulo de testigos. La funcion venosa sural se midié con una volumetria
de aguay con una pletismografia de aire (parametro objetivo: volumen propulsado a través
de 1 contraccién sural). Los signos funcionales (pesadez y dolores de la pierna, molestia
funcional) se evaluaron con la escala visual. La ventaja mecéanica de la cura reumatolégica
se midi6 mediante la dinamometria aplicada al triceps. Se utilizé la prueba de Wilcoxon
apariado para medir los resultados. El estudio, llevado a cabo en abril y mayo de 1994,
sufrid una evolucién climatolégica desfavorable al IVC entre las 2 series de examenes.
Resultados: no se observé evolucion en los testigos aparte de un aumento significativo del
volumen de la pantorrilla. Los pacientes del grupo 1 tuvieron la misma evolucién; mejoré
el testingmuscular de éstos. Los signos funcionalestgstingmuscular de los pacientes

del grupo 2 tuvieron una evolucién favorable pero no significativa. Todos los parametros
probados de los pacientes del grupo 3 tuvieron una evolucién favorable significativa (p <
0,05). Conclusiones: la suma de cuidados flebolégicos a la cura reumatoldgica tibia en Aix-
les-Bains tiene un efecto favorable en la funcidon venosa de los reumaticos con IVC.

24 Thomas J. Sensibilidad sub-maleolar externa y tétrada reumatoldgica. Aprecia-
cion en un medio termal. Incidencias terapéuticas. (Sensibilité sous-malléolaire
externe et tétrade rhumtologique. Appréciation en milieu thermal. Incidences
thérapeutiquesPress Termal Cim&998;135(3):174-9.

El examen metddico de pacientes reumaticos que van a la cura termal, tanto con un solo
impedimento, reumatolégico, como con un doble impedimiento, reumatoldgico y otro, per-
mitié encontrar con bastante frecuencia una sensibilidad anormal de la region submaleolar
externa y observar que la mayoria de las veces se asocia a una sensibilidad, también anor-
mal, a la presion de la parte posterointerna de la rodilla, de la parte retrotroncoanterior
glutea, que evoca una participacion del musculo medio gluteo. Estas anomalias clinicas
también van a la par con una sensibilidad del mismo lado del eje sacrolumbar. Esta tétrada
reumatolégica registrada en 39 casos durante la estacion termal de Vittel, de mayo a sep-
tiembre de 1997, se ve sobre todo en mujeres, 35 veces de 39, y con un predominio en el
sexto decenio. Un hecho capital: el dolor provocado de la articulacién tarsotibial, aparente-
mente al nivel del haz medio y anterior del ligamento lateral externo, desaparece o se atenua
de forma considerable, practicamente en todos los casos, cuando se levanta el arco plantar
en su parte interna. Paralelamente, la sensibilidad de la rodilla, en su cara postero-interna y
la del medio glateo, se atenuan de la misma manera, y con mucha frecuencia, la sensibili-
dad del eje sacrolumbar disminuye mas o menos, y al mismo tiempo. Esta localizacion
cuadruple, tobillo, rodilla, region glitea y eje sacrolumbar es tanto unilateral como bilate-
ral, por consiguiente tanto con una sensibilidad del mismo orden a la derechay a la izquier-
da, como al contrario, con un predominio de un lado. Estas observaciones son una invita-
cion para investigar sistematicamente, cualquiera que sea la localizacion reumatoldgica,
esta sensibilidad anormal de la articulacion tarsotibial en su parte externa, y tratar de obte-
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ner su desaparicion mediante la prueba del levantamiento del arco plantar en su parte inter-
na. Posteriormente, se sobreentiende el uso de una suela ortopédica con reforzamiento in-
terno, que debe hacer desaparecer la sensibilidad provocada que se encuentra en las diver-
sas localizaciones enumeradas, tobillo, rodilla, gliteo y columna sacrolumbar. El termalismo
serd tanto mas eficaz cuanto que el factor de irritacion mecanica se haya eliminado.

Jean C. Dilatacion de los bronquios y poliartritis reumatoide, ¢,una asociacién for-
2 5 . tuita? (Dilatation des bronches et polyarthrite rhumatoide, une association fortuite?).
Press Termal Clin1998;135(3):171-3.

A partir de 6 observaciones personales, nos propusimos revisar la literatura que tiene que
ver con la asociacion posible entre la dilatacion de los bronquios (DDB) y la poliartritis
reumatoide (PR). Esta asociacion, de la que los médicos termales sospechan desde hace
mucho tiempo, es una de las novedades importantes de estos ultimos afios. No creemos que
se trate de una casualidad. En nuestra experiencia y en la mayoria de los datos de la litera-
tura, la DDB antecede la PR, pero lo contrario también es cierto. Esta asociacion no sélo le
resulta interesante conocer al clinico sino también al médico termal que, por esto, tiene una
doble patologia invalidante que curar. Discutiremos modalidades practicas de estas curas
con doble orientacion.

26 Porte M. Marquis P. Bommelaer G. Chareyras JB. Evaluacion del beneficio de las

= curas termales de Chatel-Guyon en la calidad de vida de pacientes que padecen de
colopatia funcional: metodologia (Evaluation del bénéfice des cures thermales de
Chéatel-Guyon sur la qualité de vie de patients souffrant de colopathie fonctionnelle:
méthodologie)Press Termal Climn1998;135(3):145-150.

La Sociedad de Médicos de Chéatel-Guyon evalud la calidad de vida de los curistas que
padecen de una colopatia a su llegada a la cura, 1 mes y 6 meses después de la cura, y
comparoé los respectivos beneficios del tratamiento termal y de un tratamiento llamado
convencional. La evasicion de la calidad de vida es la evaluacién de las repercusiones
funcionales de una enfermedad y de sus tratamientos que el paciente percibe. Se ana-
lizaron 3 grupos: 200 curistas que padecen de colopatias, 200 no curistas que padecen
de colopatias y 200 sujetos testigos. Los criterios de inclusion de los pacientes son los
criterios de Roma. La recopilacion médica, al inicio de la encuesta (MO), incluia las
informaciones generales clasicas, los datos clinicos, una evaluacion subjetiva del mé-
dico y el enfermo acerca de lo vivido por éste ultimo durante la enfermedad. El cues-
tionario médico: “calidad de vida” llenado durante la MO en los 3 grupos, 1 mes
después de la cura de los curistas y 6 meses después de la cura de los 2 grupos de los
gue padecen colopatias, se divide en 2 partes: un cuestionario general (el SF-36) y un
cuestionario especifico sobre los efectos digestivos del trastorno. Por lo general, los
curistas sufren mas que los no curistas: duracion, intensidad, frecuencia de los trastor-
Nnos superiores, pero consumen menos medicamentos, examenes, consultas... Las dife-
rentes puntuaciones de calidad de vida de los cuestionarios demuestran cierta simili-
tud entre los 2 grupos de los quadpcen colopatias y una diferencia significativa entre
estos 2 grupos y el grupo testigo de los sujetos sanos.
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27 Guerrero D. Enfoque cientifico al tratamiento de la dermatitis atépica en Avene-
* les-Bains (Approche scientifique du traitement de la dermatite atopique a Avéne-
les-Bains)Press Termal Clin1998;135(1):7-12.

La dermatitis atOpica es la primera sefial que se tiene en cuenta para aplicar el tratamiento
en el balneario Avéne. Se muestra que el tratamiento tradicional se justifica por via de un
método cientifico moderno que se desarrollé en Avene durante los pasados 15 afios. Se han
podido confirmar los resultados clinicos, utilizandose métodos estandardizados (Scorad).
Entre otros estudios que se han realizado, la biometrologia ha hecho posible el control del
grado de colonizacion estafilocéccica de la piel atopica durante el régimen de tratamiento.
Los estudios inmunofarmacoldgicos in vitro (desgranulacién gasofilica, linfocitos TH1 y
TH2) sugieren que el agua del balneario tiene un efecto "anti-atopico". Al poderse demos-
trar la inmunomodulacion en vivo, abre nuevas perspectivas con respecto a comprender el
mecanismo de accion del ingrediente activo del agua en el balneario.

2 Albertini MC. Canestrari F. Sammartino V. Rovidati S. Galli F. Ghiandoni G.
* Rocchi MBL. Daha M. Tratamiento hidromineral con agua sulfurada en el hom-
bre. (Traitement hydrominéral avec une eau sulfurée chez I'hofras}. Termal
Clim 1999;136(1):36-42.

Se utilizé el tratamiento con agua sulfurada de un centro termal italiano para evaluar los
efectos directos e indirectos en los sistemas de defensa antioxidantes celulares. En nuestro
estudio, sometimos a 19 voluntarios sanos a un tratamiento hidromineral con agua sulfurada
y evaluamos los valores hematoquimicos y algunos “marcadores” de la tension oxidativa
antes de iniciar el tratamiento, después de una semana y después de 2 semanas. Los “mar-
cadores” de la tensidn oxidativa que se consideraron tienen que ver con la dosificacion de la
glutation reducida (GSH) hematica, de la hemoglobina oxidada y de algunas enzimas
eritrocitarias: la enzima glutationtransferasa (GST), glutationperoxidasa (GPx),
gliceraldehido-3-fosfato deshidrogenasa (GAPDH) y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
(G6PD). Durante el tratamiento, se pudo observar las diferencias de comportamiento segun
las dosificaciones consideradas. En efecto, si el indice de las enzimas GST y GPx conserva
valores normales (aunque algunos de ellos tienen promedios variados), la actividad de las
enzimas GAPDH y G6PD parece disminuir significativa y paralelamente ante un aumento
de la concentracién de hemoglobina oxidada. Segun los resultados obtenidos, el agua
sulfurada no es perjudicial al metabolismo. Solamente se observa, después de una semana
de tratamiento, un aumento reversible de la hemoglobina oxidada.

Benoit JM. Jeanjean P. Estudio de la hipoglicemia que acompafia al tratamiento
2 9 . termal de La Preste (Etude de I'hypoglycémie accompagnant le traitement thermal
de La PrestePress Termal Clin1999;136(1):3-8.

La observacion de varios incidentes de hipoglicemia durante la cura de La Preste condujo a
estudiar sistematicamente a 4 sujetos diabéticos insulinodieptss, durante un total
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de 7 periodos de 60 dias (curay periodos pre y post cura). Se evidencié una disminucion de
la glicemia durante el tratamiento termal. No se vincula con un aumento del consumo de
insulina. El estudio de esta hipoglicemia como efecto indeseable de la cura termal demues-
tra que esnuy imputable al tratamiento termal. La correlacion entre cantidad de agua termal
ingerida y glicemia en ayunas durante la introduccién del tratamiento termal es altamente
significativa, lo que indica que el agua termal absorbida es la responsable de la hipoglicemia.
La conclusién es una observacion: el agua termal de La Preste tiene un efecto farmacolégico
por via general, y una recomendacion: resulta necesaria una cuidadosa vigilancia de los diabé-
ticos insulinodependientes durante la cura, en particular al inicio de ésta.
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