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RESUMEN

Introduccion: La artrosis es una enfermedad degenerativa caracterizada por la
degradacion del cartilago y del hueso subcondral. Aproximadamente el 80% de las
personas mayores de 75 afos padece artrosis por lo que resulta necesario buscar
tratamientos para evitar o reducir las complicaciones que presenta como son el dalor, la
inflamacion, el consumo de medicamentos, la rigidez articular y la limitacion funcional.
Como terapia complementaria para combatir estas complicaciones los peloides pueden ser

un buena estrategia/opcion terapéutica.
Objetivo: Analizar la efectividad terapéutica de los peloides en la artrosis.

Material y métodos: Se llevd a cabo una revision bibliografica en el mes de febrero

de 2018, en las bases de datos: Medline, Pubmed y Scopus.

Resultados: Se recopilaron un total de 49 articulos publicados entre 2013 y 2018
que, tras aplicar los criterios de inclusidon y exclusion, se acotaron a 13 articulos

seleccionados.

Discusion/ Conclusiones: La peloterapia es una terapia eficaz e inmediata sobre
el dolor percibido y la calidad de vida en pacientes con artrosis, facil de aplicar y
complementaria a otras técnicas. Para el futuro deberian considerarse investigaciones
que analizasen la influencia del género, estandarizar las técnicas, que aunque presenten
similitudes, no hay un patron en cuanto a aplicacion o duracion, y realizar un mayor

seguimiento de los efectos conseguidos.

Palabras clave: "peloide”, "artrosis".
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LISTADO DE ABREVIATURAS

AINE: Antiinflamatorio no esteroideo.
AVAC/QALYS: Ano de vida ajustado por calidad/ Quality- adjuste life year.
CL: Compresas de lodo.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DMO: Densidad mineral osea.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

EQ-5D: EuroQol- 5D.

EVA: Escala visual analogica.

FIHOA: Functional Index for Hand Osteoarthritis.
GC: Grupo control.

GE: Grupo experimental.

GOA: Osteoartritis generalizada.

HAQ: Health Assessment Questionnaire.

IL: Interleucina.

HP: Hot pack/ Paquete caliente.

OA: Osteoartritis/ artrosis.

SYSADOA: Symptomatic slow action drugs for osteoarthritis/ Medicamento

sintomatico de accion lenta para la osteoartritis.
TBL: Terapia con bafios de lodo.
UCTX-II: Colageno tipo II.

WOMAC: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index.
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INTRODUCCION

La aplicacion del agua con fines terapéuticos constituye uno de los mas antiguos
procedimientos curativos de los que ha dispuesto la humanidad. Hipocrates (377 a. C)
considerado padre de la Medicina, ya estaba interesado en las propiedades terapéuticas
del agua, teorizando que sus propiedades curativas provienen de contenidos de diversos
minerales, usandose todavia estos procedimientos balneoterapicos como bafios de vapor,
bolsas de agua caliente, aplicaciones de barro o fango, etc... Gutenbrunner define la
balneoterapia como la aplicacion medica de aguas minerales naturales, gases y peloides;
efectivos para la prevencion y el tratamiento de enfermedades, basandose en sus

propiedades quimicas y fisicas 2.

Dentro de la terapia termal, el peloide es un agente terapeutico constituido por un
componente solido mas o menos complejo (materia organica/ inorganica o mineral) y otro
liquido que puede ser agua mineromedicinal, de mar o de lago salado, resultante de
procesos geoldgicos/ bioldgicos o ambos, término otorgado por la International Society of

Medical Hidrology en Dax en 19493,

En el siglo XIX y XX las estaciones termales destacan por su especializacion en
la fabricacion de barros medicinales alcanzando su maximo apogeo, en especial en
Europa, donde la peloterapia se considera una importante tecnica en el tratamiento de las
patologias articulares y reumaticas. La peloterapia consiste en la aplicacion, por via topica,
general o local de fangos termales o peloides con un fin terapéutico. Constituyendo una de
las técnicas de eleccion en la terapia o cura termal que se lleva a cabo en balnearios y

estaciones termales®.

En medicina fisica el calor lo aplicamos como un agente hiperemiante,
antiinflamatorio, analgésico y antiespasmadico, principalmente por estas caracteristicas se
utilizan los peloides por su accion termoterapica con aplicaciones que oscilan los 40° y
50°C. Se caracterizan por tener una alta capacidad calorifica para mantener durante el
mayor tiempo posible el efecto termoterapico y una conductividad termica baja, es decir,

retienen el calor pero lo ceden lentamente, pues su efecto es mas largo y duradero®®.

La balneoterapia es una buena estrategia no farmacolégica como ayuda terapéutica
en pacientes con enfermedades reumaticas, Torres et al. realizaron un estudio de 11 dias
con sesiones diarias de peloterapia con limos y arcillas madurados de forma natural con
aguas bicarbonatadas calcicas, mejoran diferentes aspectos sintomatologicos y

funcionales en pacientes con artrosis’.
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Nos centramos en su aplicacion sobre la artrosis, por ser la patologia articular mas
frecuente dentro de las enfermedades reumaticas. El envejecimiento de la poblacion,
supone una importante carga medica y financiera; hasta el 80% de personas mayores de

75 afios presentan alteraciones radioldgicas de artrosis®.

Se trata de una enfermedad degenerativa caracterizada por la alteracion del
cartilago y del hueso subcondral, determinada por factores genéticos, metabdlicos y
locales que interactuian ocasionando un proceso de deterioro del cartilago. Se caracteriza
por un dolor crénico, que empeora con la actividad y mejora con el reposo, debido a la
inflamacion de las estructuras periarticulares, provocando un aumento de la presion
intradsea, alteracion peridstica, sinovitis o contractura muscular; acompafiada de rigidez

articular y limitacién funcional®.

El objetivo de este trabajo es revisar la literatura cientifica y saber qué efectividad

terapeutica tienen los peloides en el tratamiento de la artrosis.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica
de la literatura cientifica en las bases de datos: Medline, Pubmed y Scopus, durante el mes
de febrero del 2018.

Los términos (MeSH) empleados en las ecuaciones de busqueda fueron "Mud
Therapy"[Mesh] AND "Osteoarthritis"[Mesh] del Index Medicus.

A la hora de recuperar los articulos, de acuerdo con el objetivo planteado, se
consideraron unos criterios de inclusion y exclusion (tabla1); una ecuacion de busqueda

en las bases de datos citadas, resultados y los articulos seleccionados o no (tabla 2)

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

v Articulos publicados entre 2013 y o Revisiones, metaanalisis, cartas,
2018 editorial
v" Articulos publicados en inglés y 2 lisos Ppeudes

. o Articulos que no se ajustan al tema
espanol q I

: o Articulos sin acceso
v Articulos en humanos

Salud Publica Educ Salud. 2018; 18 (1): 1-23 5
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Tabla 2. Ecuaciones de busqueda y resultados en bases de datos

BASES DE ECUACION DE

DATOS BUSQUEDA

MEDLINE

PUBMED

(MH "Mud Therapy")
AND

(MH "Osteoarthits’

("Mud
Therapy"[Mesh]) AND
"Osteoarthritis"[Mesh]

TITLE-ABS-
KEY ( "MuD
THERAPY" AND
"OSTEOARTHRITIS ")

SCOPUS

TOTAL

RESULTADOS

ARTICULOS
VALIDOS

ARTICULOS
EXCLUIDOS

3 1 Revision 2

18 2 Revisiones 8
2 Metaanalisis
2 Repetidos
3 Sin acceso

1 No se ajusta

28 5 Revisiones 3
2 Metaanalisis
9 Repetidos
3 Sin acceso
2 No se ajustan
2 Editorial

2 Cartas

49 13

MH: Mesh Heading; Mesh: Medical Subject Heading.
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RESULTADOS

Tras realizar la busqueda anteriormente descrita, se lleva a cabo el analisis de los

13 articulos para el estudio.

Tabla 3. Resumen resultados

AUTORES ANO TIPODE ESTUDIO TAMANO
MUESTRA
Espejo et al.'® 2013 ECA 132 65-80
Loi et al." 2013 | Estudio asignacion 250 63,3+105
aleatoria
Tefner et al."? 2013 | Estudio prospectivo 53 40-75

aleatorizado

Fioravanti et al."® 2014 ECA 60 50-75

Forestier et al.™ 2014 Ensayo 182 GC:64,8+9,8
aleatorizado GE: 64,19 4
multicentrico

Fioravanti et al."® 2015 | Ensayo prospectivo 103 40-80
aleatorizado

Fioravanti et al."® 2015 | Ensayo prospectivo 95 GC: 69,7+10,32

aleatorizado GE: 68,12+ 8,97

Gungen et al."” 2016 Estudio clinico 59 49-74

prospectivo

Ciani et al.” 2017 ECA 103 40-80
Gyarmati et al." 2017 ECA 47 45-70
lonescu et al.?® 2017 ECA 46 30-70
Ortega et al.” 2017 Estudio 21 62-77

intervencionista

prospectivo

Ozkuk et al.? 2017 ECA 50 50-65

ECA: ensayo clinico aleatorizado; GC: grupo control; GE: grupo experimental.
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Espejo et al.”®

publicaron en 2013 un ensayo clinico aleatorizado (ECA) para
analizar los efectos de la peloterapia sobre el dolor percibido, la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) y el consumo de medicamentos en pacientes diagnosticados con
osteoartritis (OA) de rodilla. Participaron 132 pacientes (96 mujeres y 36 varones) entre 65-
80 anos. Quedando finalmente un Grupo experimental (GE) (n= 61 pacientes) y un Grupo
control {(GC) (n=60 pacientes). El GE recibié 11 sesiones diarias de peloides, con una
aplicacion local a 30°C, seguido de un secado de 30 min y finalmente un bafio en agua
termal con peloide durante 15 min, realizada por los fisioterapeutas del Balneario. EI GC
no recibié ninguna intervencion, continuando su tratamiento farmacologico rutinario, al igual

que el GE.

Los pacientes del GE encontraron mejoras estadisticamente significativas entre la
valoracion basal y final ( p < 0,05), en la variable del dolor percibido medida mediante la
escala visual analogica (EVA) como en los parametros de la CVRS. En el GC, no se
obtuvieron mejoras estadisticamente significativas ( p=> 0,05) en ninguna de las variables
analizadas. Respecto al consumo de medicamentos, se observo una reduccion y una
ausencia significativa en la ingesta en el GE frente a la ausencia de cambios en el GC. En
la valoracion final, la prueba t de Student como La U de Mann- Whitney evidenciaron

diferencias estadisticamente significativas ( p<0,05) entre ambos grupos.

En definitiva, la terapia mediante peloides en pacientes con OA de rodilla obtiene
efectos inmediatos sobre el dolor percibido y la CVRS, reduciendo asi el consumo de

medicamentes especificos.

Loi et al.'’

publicaron un estudio de asignacion aleatoria, en 2.013, con el objetivo
de evaluar la densidad mineral 6sea (DMO) mediante la aplicacion de peloides en mujeres
con OA. Se reclutaron 250 mujeres aleatoriamente con edad media de 63.3£10.5 afios
tratadas diariamente con una combinacion de terapia con bafios de lodo (TBL) durante 20
minutos con una T? de 45°C, seguido de un bafio de agua mineral de bicarbonato alcalino
a 38°C durante 10 minutos, y 45 minutos de descanso, con un total de 12 sesiones llevadas

a cabo durante 2 semanas/ano.

La DMO se evalud por medio de la ultrasonometria de calcaneo (Sahara Hologic
Inc., Bedford, MA, EE. UU.). El grupo A (pacientes sometidas a TBL durante mas de 10
afios), grupo B (de 3 a 10 afios) y grupo control C (ningun tratamiento o maximo dos ciclos
ocasionales); se detectd una reduccion de osteopenia y osteoporosis (35,8% y 7,6% en el
grupo A, 38,4% y 8,5% en el grupo B) con una diferencia significativa P <0.01, en
comparacion con los controles (grupo C) (48.9% y 23.4%, P <0.001). Se detectaron valores

T-score (desviaciones estandar de la DMO con respecto al valor medio de la poblacion de
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20 a 39 afos del mismo sexo) mas altos en el grupo A y B (P <0.0002) en comparacion
con el grupo C (P <0.0001).

Los autores concluyen que la peloterapia no solo es apropiada en pacientes con
DMO reducida, sino que también se puede considerar como un enfoque complementario
al tratamiento farmacoldgico en pacientes con osteoporosis, ya que se produce un aumento
en los niveles séricos de los biomarcadores de la funcion osteoblastica, como la
osteocalcina, producida solo por osteoblastos, y la fosfatasa alcalina dsea, considerada

como un marcador de formacion de hueso nuevo.

Tefner et al.”? realizaron un estudio prospectivo aleatorizado, en 2013, con el
objetivo de evaluar los efectos de la terapia con lodos de Neydharting sobre los parametros
clinicos y la calidad de vida en pacientes con OA de rodilla. Participaron 53 pacientes de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 40- 75 afos. Un grupo recibio terapia
con lodo Neydharting (n= 27) y el otro grupo recibio terapia de control (n=26) con paquetes
calientes de una sustancia que se produjo especificamente para el estudio; en un total de
10 sesiones, durante 30 minutos/ sesion, 5 veces por semana durante 2 semanas. La

temperatura de los paquetes fue de 42° C en ambos grupos.

El cuestionario especifico de enfermedad WOMAC (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index), el cuestionario de salud EuroQol- 5D (EQ-5D) vy la
puntuacion del dolor medido con EVA indican una mejoria desde el inicio hasta el final del
tratamiento en ambos grupos, y se observaron mejoras adicionales durante el periodo de
seguimiento (p< 0.001, en ambos grupos). Aunque no hubo diferencias significativas, la
mejoria clinica fue mayor en el grupo de terapia con lodo. El uso de analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) para el dolor de rodilla mejord solo en el grupo
tratado con peloides (p <0.001). EI GC mostré solo una disminucion temporal y no

significativa.

Los autores confirman que la terapia con peloides mejord los parametro clinicos,
la calidad de vida y disminuyo el uso de medicamentos en pacientes con OA.

Fioravanti et al."”®

publicaron un ECA controlado a simple ciego en 2014, “Short-
and long-term effects of mud-bath treatment on hand osteoarthritis: a randomized clinical
trial” para evaluar la efectividad a corto y largo plazo de la TBL en pacientes con OA
primaria bilateral de mano. Se incluyeron en el estudio 60 pacientes entre 50 y 75 afios de
ambos sexos y se asignaron al azar a dos grupos. El GE (n = 30) se tratd con paquetes de
lodo locales en ambas manos durante 20 minutos diarios a una T? de 43°C y con bafios
termales de agua mineral a 38°C durante 15 minutos con un total de 12 aplicaciones en 2

semanas. El GC (n = 30) continud la rutina de atencion ambulatoria habitual (ejercicio, AINE
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y analgéesicos). Se midio el dolor mediante la EVA, en el GE se observd una reduccion
estadisticamente significativa (P <0,005) del dolor al final del tratamiento y después de 3
meses (P <0,01). En el GC no hubo diferencias significativas durante el periodo de
seguimiento. La puntuacion del Functional Index for Hand OsteoArthritis (FIHOA)
disminuyo significativamente (P <0.001) después de 2 semanas en el GE, y esta mejoria
durd tras 6 meses de seguimiento. Los resultados obtenidos del Health Assessment
Questionnaire (HAQ) mostraron una mejoria significativa al final del tratamiento (P
<0,0005), despues de 3 meses (P <0,005) y 6 meses (P <0,005) en el GE.

En el GC notamos un empeoramiento significativo ya a los 9 meses de seguimiento.
La diferencia entre los dos grupos fue significativa al final del tratamiento y persistio durante
el periodo de seguimiento. Con respecto al uso de medicamentos sintomaticos en el GE,
vimos una reduccion significativa desde los 15 dias hasta el 6° mes. En el GC no hubo
cambios significativos en el consumo de medicamentos sintomaticos en todo el

seguimiento.

Los autores confirman los efectos beneficiosos de la TBL en la sintomatologia
dolorosa y las capacidades funcionales de los pacientes con OA de mano, pudiendo ser

una terapia coadyuvante junto al tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia.

Forestier et al.™

elaboraron un ensayo aleatorizado multicentrico en 2014, para
determinar si la balneoterapia junto con un programa de ejercicios domiciliarios proporciona
algun beneficio vs. Programa de ejercicios y el tratamiento habitual en un subgrupo de
pacientes con osteoartritis generalizada (GOA) asociada a OA de rodilla. De los 462
participantes del ECA original, 214 con GOA fueron incluidos en el analisis post-hoc, en el

sexto mes quedaron 182 pacientes, GC (n= 88) y el GE (n=94).

El GE realizaron 18 dias de terapia con ducha general de 3 min a 38°C, sesiones
de chorro de agua mineral a 37°C durante 15 min, masajes en rodilla y muslo bajo agua
mineral a 38 °C realizado por un fisioterapeuta, aplicacion de lodo a 45°C durante 15 min
y movilizacion general en agua mineral a 32°C en grupo colectivo de 6 pacientes durante
25 min, realizado por un fisioterapeuta entrenado en el protocolo que también movilizo la
columna, hombros, mufiecas, caderas y tobillos de los pacientes. Ambos grupos, realizaron
los ejercicios domiciliarios segun lo propuesto por O'Reilly (1. Contraccion isométrica de
cuadriceps, 2. Contraccion isotonica de cuadriceps, 3. Contraccion isquiotibiales, 4.
Contraccion isotonica de cuadriceps con banda de resistencia), 6 repeticiones de cada
ejercicio, 3 veces al dia y continuaron con sus tratamientos habituales: analgésicos, AINE,

Symptomatic slow action drugs for OA (SYSADOA,) y/o fisioterapia.
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La mejoria, minimamente importante desde el punto de vista clinico, se observo con
mayor frecuencia (P = 0.010) en el GE (52/94; §5.3%) que en el GC (32/88; 36.4%) a los 6
meses del tratamiento con un valor de > -19.9 mm en la EVA y = -9.1 puntos en la subescala

capacidad funcional de la WOMAC, no se realiz6 cirugia en estos pacientes.

Finalmente los autores indican que la balneoterapia en combinacion con un
programa de ejercicios domiciliarios puede proporcionar una mejoria clinicamente
relevante en el dolor y en la capacidad funcional de la rodilla en comparacion con un
programa de ejercicios domiciliarios solamente en pacientes con GOA. Sin embargo, la
mejoria de los sintomas o la calidad de vida de los pacientes no fueron suficientes para

alcanzar una mejoria significativa.

Fioravanti et al.'®

realizaron un ensayo prospectivo aleatorizado, “One-year follow-
up of mud-bath therapy in patients with bilateral knee osteoarthritis: a randomized, single-
blind controlled trial” en 2015. El objetivo de este estudio fue evaluar qué efectividad tiene
un ciclo de terapia con peloides sobre el tratamiento habitual en pacientes con OA primaria
bilateral de rodilla. Participaron 103 pacientes de ambos sexos y con 40- 80 afios de edad,
GE (n = 53) y GC (n= 50). En el GE se aplicaron paquetes de lodo (arcilla con agua
mineromedicinal de Sillene con alto contenido en sulfato, bicarbonato, calcio y magnesio)
sobre ambas rodillas durante 20 minutos con una T® de 42 °C y a continuacion un bafio de
agua de Sillene a 37 °C durante 15 minutos, en total 12 sesiones en 2 semanas. El GC
continud con su rutina habitual ejercicio, acetaminofeno, AINE, SYSADOA, acido

hialuronico intraarticular.

En cuanto al dolor medido por EVA en el GE, observamos una reduccion
estadisticamente significativa (p <0,001) al final del tratamiento (15 dias); esta mejoria fue
significativa (p <0.05) también a los 3 meses de seguimiento. En el GC, no hubo diferencias
significativas durante el periodo de seguimiento. Las diferencias entre los dos grupos ya
eran significativas el dia 15 y persistieron hasta los 12 meses. El puntaje total de dolor de
la escala WOMAC en el GE mostré una disminucion significativa (p <0.001) después de 2
semanas y sigue siendo significativo (p <0.05) hasta los 3 meses. El GC no mostro
diferencias significativas entre el tiempo basal y todos los demas tiempos. La diferencia
entre los dos grupos fue significativa al final del tratamiento y persistié hasta el noveno

mes.

Los autores avalan el beneficio de un ciclo de terapia con peloides junto con el
tratamiento habitual en la OA sobre los sintomas dolorosos, la capacidad funcional y en la
calidad de vida que perdura en el tiempo, siendo una altemativa para pacientes que no

toleran los tratamientos farmacoldgicos.
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Fioravanti et al.'® publicaron en 2015 un ensayo prospectivo aleatorizado titulado
“Circulating levels of adiponectin, resistin, and visfatin after mud-bath therapy in patients
with bilateral knee osteoarthritis” con el objetivo de evaluar si un ciclo de tratamiento con
peloides influye en los niveles séricos de adiponectina, resistina y visfatina, en pacientes
con OA de rodilla. Participaron un total de 95 pacientes ( 68 mujeres y 27 hombres), GE(n=
49) tratados con una combinacion de paquetes de lodos diarios con agua de Sillene con
alto contenido de sulfato, bicarbonato, calcio y magnesio, sobre ambas rodillas durante 20
minutos a una temperatura inicial de 42° C y con agua de Sillene a 37° C 15 minutos en
una bafiera con un total de 12 sesiones en 2 semanas ademas de su rutina habitual. EI GC
(n= 46) continud su rutina solo con ejercicios, paracetamol, AINE, SYSADOA vy acido

hialurénico intraarticular.

Al final de la terapia con peloides, los niveles séricos de adiponectina mostraron
una disminucion significativa (p <0,001) en el GE, mientras que no se encontraron
modificaciones significativas en el GC. La resistina sérica mostrd una disminucion
significativa (p <0,0001) en el GE al final del estudio y un aumento significativo en el GC (p
<0,001) con una diferencia significativa (p <0,0001) entre ambos grupos. Finalmente, la
visfatina sérica fue significativamente mayor (p <0.05) en el GC que en el GE en el
momento basal y al final del seguimiento. No se encontraron modificaciones significativas
de visfatina después de la terapia con peloides. Las diferencias entre los dos grupos fueron

significativas (p <0,05) en el momento basal y después de 2 semanas.

El resultado de este estudio concluye una disminucion significativa de los niveles
séricos de adiponectina, regulador en la inflamacion y la artritis, presente en el liquido
sinovial y el plasma; reduccion de la resistina sérica, proteina que se localiza en
articulaciones inflamadas, tras la aplicacion de peloides. Sin embargo, no se muestra

modificacion de los niveles de visfatina.

Gungen et al."”

realizaron un estudio clinico prospectivo en 2016, con el objetivo
de investigar el efecto de la terapia con compresas de lodo (CL) en comparacion con la
terapia de hot pack (HP) en la destruccion del cartilago y las alteraciones dseas
subcondrales detectadas por los niveles urinarios del colageno tipo Il (uCTX-Il) en
pacientes con OA bilateral de rodilla. Se reclutaron 59 pacientes entre 49- 74 afios . Un GE

= 34 pacientes (22 mujeres, 13 hombres) y un GC = 25 pacientes ( 16 mujeres, 9 hombres).

El GE se tratd con un lodo (fango de lignina y humina) a 45°C colocado en la piel
que se extendia entre el area 10 cm distal y 10 cm proximales a la rotula. El GC se trato
con hidrotrapaquetes (Chattanogaa®) con 25 x 50cm de longitud a 42-45°C cubiertos con

toallas. El tratamiento se aplico en ambas rodillas durante 20 minutos, 6 dias a la semana
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durante 2 semanas, como un total de 12 sesiones. Los pacientes fueron seguidos al inicio,
despues del tratamiento y 3 meses despues del tratamiento, se les permitid tomar

paracetamol en caso de dolor intensa.

El nivel de uCTX-Il no difirid entre el GE y el GC al inicio y durante el seguimiento
(p> 0,05), se demostraron disminuciones significativas 3 meses después del tratamiento
en comparacion con los valores iniciales en ambos grupos (p <0,05). Se observd una
disminucion significativa en el nivel de uCTX-Il en comparacion con los valores posteriores

al tratamiento so6lo en el GE (p <0,001).

La rigidez de la escala WOMAC fue significativamente menor en el GE 3 meses
después del tratamiento (p <0,05). Ambas terapias CL y HP redujeron el dolor segun la
EVA, el total de la WOMAC y las subescalas dolor, rigidez y funcion fisica de manera

significativa hasta 3 meses (p <0.017).

Este estudio muestra que las terapias con CL y HP, ambas son efectivas por igual
para disminuir la uCTX-Il, un marcador para la degradacion del colageno tipo Il durante 3

meses en OA de rodilla.

Ciani et al."® publicaron un ECA, en 2017, con el objetivo de realizar un analisis del
costo- efectividad de la peloterapia en pacientes con OA bilateral primaria sintomatica de
rodilla. Se incluyeron un total de 103 pacientes de 40 a 80 afnos de ambos sexos, el GE (n
= 53) y el GC (n = 50). El GE fue tratado con una combinacion de paquetes de barros
locales diarios y bafios minerales en 12 sesiones durante 2 semanas ademas del
tratamiento habitual. EI GC continud solo con su cuidado habitual (ejercicio, farmacos
sintomaticos, ciclos intermitentes de SYSADOA o acido hialuronico intraarticular). Los
costos de atencion medica durante un periodo de seguimiento de 12 meses por paciente,
fue mas bajo en el grupo de terapia con peloides, es decir el GE, que en el GC (303€ vs.
975€) con un valor P= 0,001. Los costos promedio por paciente fueron significativamente

P= 0,05 mas alto en el GC que en el GE.

La CVRS se midio a través del cuestionario EQ-5D una herramienta de evaluacion
de CVRS genérica que comprende las siguientes 5 dimensiones: movilidad, autocuidado,
actividades usuales, dolor/ incomodidad y ansiedad/ depresion. Reveld una diferencia
estadisticamente significativa entre los 2 grupos a las 2 semanas (P = 0.01) y a los 6 meses
(P=0.04)

Se midic tambien el AVAC o QALYs (afio de vida ajustado por calidad), el GE
durante el periodo de estudio obtuvo una ganancia de 0,082 de QALYs (P<0,001), donde

un QALY equivale a un afo en perfecto estado de salud.
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Finalmente los autores declaran que los datos recopilados en este ECA muestran
una mejora significativa del dolor y de las capacidades funcionales en la OA tras el
tratamiento con peloides y un perfil econémico favorable en un sdlo ciclo de terapia

proporcionando un ahorro de costes y con mejores resultados de salud.

Gyarmati et al."

realizaron un ECA, en 2017, con el objetivo de investigar los
efectos terapéuticos y quimicos del lodo de Héviz (agua mineral que combina carbon,
azufre, calcio, magnesio, hidrocarbonato y radon) en pacientes con CA de mano. Asignaron
aleatoriamente a 47 pacientes (2 hombres y 45 mujeres) con una edad de 45- 70 anos en
dos grupos un GE (n= 23 pacientes) y un GC (n=24 pacientes). El GE recibieron lodo en
ambas manos, mientras que el GC también recibieron lodo en ambas manos, pero usaron
guantes de nailon que separaron la piel del peloide; ambos grupos se sometieron a 5
sesiones de 20 minutos por semana durante 3 semanas de tratamiento con una T° del

lodo de 42°C.

Ambos grupos mostraron mejoria en los parametros evaluados al final del
tratamiento y a las 16 semanas desde el inicio del tratamiento. En el GE, se observd una
mejoria duradera y significativa en los parametros subjetivos medidos en la EVA y en el
numero de articulaciones inflamadas y sensibles en ambos lados (derecha e izquierda) en
base a los cambios desde el inicio hasta el post-tratamiento e incluso en las evaluaciones
de seguimiento. En el GC, se observd una mejora duradera y significativa después del
tratamiento. Sin embargo, en la semana 16, el GE mostrd una mejoria significativa en la
EVA en los parametros Il (dolor en el esfuerzo de la mano segun el paciente) con un valor
p =0,021 y IV (evaluacion médica global de la OA de manos) en una escala de 0- 100 mm,
con un valor p< 0,001 y en el nimero de articulaciones tumefactas en ambas manos en

comparacion con el GC que no fue significativa.

La terapia de lodo de Héviz mejord significativamente los parametros objetivos y
subjetivos en pacientes con OA de mano y tuvo un efecto beneficioso en la calidad de vida.

lonescu et al.?"

publicaron en 2017 un ECA con el objetivo de analizar la correlacion
de la adiponectina con los beneficios clinicos del uso de factores terapéuticos naturales en
la OA de rodilla. Participaron 46 pacientes, un GE (n= 23 pacientes) y un GC (n= 23
pacientes), entre 30 y 70 afios de ambos sexos diagnosticados de OA de rodilla. El GE
realizaron 10 sesiones de terapia fisica y balneoterapia que consistia en hidroterapia
(banos de lodo frios y bafios de sal en el lago Techirghiol), helioterapia, electroterapia
(corriente de baja, media, alta frecuencia, terapia con laser, ultrasonido, fototerapia),
masoterapia y kinesiologia; mientras el GC realizd la misma terapia a excepcion de la

hidroterapia con bafos de lodo y bafios de sal.
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Los niveles plasmaticos de adiponectina fueron estadisticamente mas altos (p<
0,05) en el GE que en el GC y los valores medios de la EVA en ambos grupos se redujeron

significativamente (p < 0,005) en comparacion al momento inicial.

Los autores consideran que la peloterapia fria combinada con fisioterapia y
balneoterapia inducen una elevacion de la adiponectina sérica mejorando el dolor en la OA

de rodilla.

Ortega et al.?! realizaron un estudio intervencionista prospectivo, en 2017, para
evaluar si un efecto antiinflamatorio junto con una regulacion de las respuestas
inflamatorias y de estrés podria ser la base de los beneficios clinicos de un ciclo de
peloterapia en pacientes con OA de rodilla. Los pacientes participantes fueron 21 (11
hombres y 10 mujeres), procedentes del Programa de Termalismo Social con edades
comprendidas de 62 a 77 afnos de edad. Los pacientes recibieron una sesion diaria de
peloterapia durante 10 dias consecutivos con aplicacion de peloide en todo el cuerpo a 40-

42°C con pincel, seguido de un periodo de secado de 45-60 minutos en un solarium.

Posteriormente los pacientes recibieron un bafno de lodo a 38-40°C durante 15 minutos.

El dolor después del tratamiento medido por la EVA, la rigidez y la funcion fisica
medidos por el indice WOMAC disminuyeron después de la terapia con peloides (p
=0,0003). La CVRS de los pacientes con OA realizada mediante el cuestionario de salud
(EQ-5D) también mejord después de la terapia (p = 0,014) y se obtuvo una mejoria de la
movilidad articular con un angulo de flexion mayor en los pacientes del después del ciclo
de peloterapia (p = 0,0005). Los niveles de citocinas inflamatorias en suero IL-13 (p =
0,0002, Factor de necrosis tumoral alfa TNF-a (p = 0,005), IL-8 (p = 0,0003), IL-6 (p =
0,0008) y el Factor de crecimiento transformante beta TGF-B (p = 0,025) disminuyeron

notablemente después del tratamiento.

Los biomarcadores de estrés mostraron un aumento significativo en los niveles
sistémicos de cortisol con un valor estadisticamente significativo (p < 0.05 ) con respecto
a los valores basales y una disminucion significativa en los niveles circulantes de la proteina

de choque térmico Hsp72 tras la terapia con peloides (p < 0.05).

Este estudio concluye que la terapia con peloides es un tratamiento alternativo
eficaz en el tratamiento de los sintomas clinicos de la OA de rodilla debido a los efectos

antiinflamatorios sistémicos y la regulacion inmunoendocrina.

Ozkuk et al.? realizaron un ECA, en 2.017, con el objetivo de comparar los efectos
del tratamiento con peloides aplicados en sesiones consecutivas e intermitentes en
pacientes con OA de rodilla. Participaron 50 pacientes de ambos sexos entre 50 y 65 afos

de edad, un GE pacientes con tratamiento consecutivo, recibieron un total de 10 sesiones
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de tratamiento durante 2 semanas ( 5 dias por semana) y un GC pacientes con tratamiento
intermitente, con un total de 10 sesiones de tratamiento durante 5 semanas (2 veces por
semana). El tratamiento consistid en aplicaciones locales de paquetes de peloides (arcilla
sepiolita y agua mineromedicinal con altas concentraciones de sulfato, cloruro, calcio y
magnesio) a 45°C durante 20 minutos, después de un bafio a 38°C en piscina durante 20

minutos.

Se evalud la encuesta de salud SF-36 relacionada con la CVRS que contiene un
total de 36 items con ocho subescalas: funcionamiento fisico, papel fisico, papel emocional,
dolor corporal, funcionamiento social, salud mental, vitalidad y salud general. Los
parametros de salud general en el GE; vitalidad y papel emocional, en el GC, son
estadisticamente insignificantes. Los demas parametros, fueron estadisticamente

significativos antes y después del tratamiento en ambos grupos.

Los parametros de rigidez de la encuesta WOMAC, el papel emocional y la
vitalidad del SF-36 en el GE, y la salud mental del SF-36 en ambos grupos, medido antes
del tratamiento y a las 12 semanas del tratamiento no fueron estadisticamente

significantes.

Al analizar los valores después del tratamiento y a las 12 semanas de tratamiento,
se observo una disminucion del dolor (EVA, WOMAC) , el funcionamiento fisico (SF-36),
dolor corporal (SF- 36), papel emocional (SF-36) y de salud mental (SF-36) para los
pacientes del GE y el parametro fisico-funcional (SF-36) para los pacientes en ambos
grupos fueron estadisticamente significativos (p < 0,05). Para todos los demas parametros,
las variaciones entre las mediciones despues del tratamiento y a las 12 semanas del

tratamiento fueron estadisticamente insignificantes.

El autor concluye que la terapia intermitente con peloides obtiene una eficacia
similar al tratamiento continuo con peloides en la OA de rodilla, evitando asi que los

pacientes cambien sus rutinas diarias como con un tratamiento consecutivo.

DISCUSION

En primer lugar, comparando que tipo de estudio son, podemos observar que en su

10,11,13,14,18-20,22

mayoria son ensayos clinicos: 8 ensayos aleatorizados y 5 ensayos

prospectivos'?15-1721
El tamafio de las muestras es muy variable, oscila entre 21 pacientes la muestra

|21 |11

mas pequefia de Ortega et al.’ y un maximo de 250 pacientes en el estudio de Loi et a
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En cuanto a la edad, se ha observado que la media mas joven es de 30 anos en el estudio
de lonescu et al.?® mientras que la mayor es de 80 afios'®'*1%'®  En relacion al sexo, 11
estudios presentan datos distintivos entre sexos predominando la participacion

femenina'®12-20.22

, mientras que el estudio de Ortega et al.?' es el que mas se aproxima a

la homogeneidad con una muestra de 11 participantes masculinos y 10 femeninas, y

solamente el estudio de Loi et al."' cuenta con participantes exclusivamente femeninas.
Encontramos 9 articulos sobre OA de rodilla '%1219-1820-22 2 articulos sobre OA de

13,19 | 14

mano de'™", un articulo sobre GOA asociada a OA de rodilla de Forestier et al.”™ y un

articulo de Loi et al."" sobre la DMO en mujeres con OA.

Dichos estudios incluyen como objetivos la mejora del dolor percibido y la
CVRS10:12141818.15 15 disminucion de la osteoporosis en mujeres con OA'!, la medicion de

13,16,20

los niveles sericos de adiponectina y la destruccion del cartilago articular'” y el efecto

antiinflamatorio de los peloides en la artrosis®'.

Los articulos que tratan sobre el dolor percibido y la CVRS se obtuvieron mejorias
estadisticamente significativas entre la valoracion basal y final (p< 0,05) sobre el dolor y la
CVRS'®"® en el grupo tratado con peloides, esta mejoria incentivod la disminucion del
consumo de medicamentos especificos para el dolor como analgésicos y AINE'™" y una
mejoria de la capacidad funcional'®. El estudio de Forestier et al." determina una mejoria
minimamente importante (p=0,010) en el dolor y la calidad de vida al afiadir la balneoterapia
a un programa de ejercicios domiciliarios en pacientes con OA. Ademas el estudio de Ciani

1.'® avala el ahorro de costes médicos durante un afio con un soélo ciclo de tratamiento

eta
con peloides, al disminuir el consumo de medicamentos para el dolor siendo mas bajo el
coste en el GE que el GC con un valor p=0,001 y con una ganancia de 0,082 de QALYs
(p< 0,001) en el GE. Por ultimo, la composicion quimica del lodo de Héviz (agua mineral
que combina carbon, azufre, calcio, magnesio, hidrocarbonato y radén) del estudio de
Gyarmati et al."® mejoro los parametros objetivos y subjetivos del dolor y la calidad de vida

de los pacientes afectados por OA con un valor p< 0,001 en comparacion con el GC.

Loi et al."" analizaron cémo la peloterapia produce un aumento de los niveles
séricos de biomarcadores de la funcion osteoblastica, como la osteocalcina y la fosfatasa
alcalina dsea, en pacientes femeninas con osteoporosis y OA, obteniendo unos resultados
importantes con una reduccion de la osteopenia y osteoporosis en pacientes sometidas a
terapia con peloides con una diferencia significativa (p<0,001) en comparacion con el GC.

Encontramos también estudios en los que se han medido los niveles séricos de

16,20

adiponectina'®?’, regulador de la inflamacion. Fioravanti et al.'® tras aplicar una terapia

con peloides de lodos diarios con alto contenido de sulfato, bicarbonato, calcio y magnesio
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durante 20 min. a una T? de 42°C en un total de 12 sesiones los niveles séricos de
adiponectina mostraron una disminucion significativa (p<0,001). También un estudio previo
similar de Fioravanti et al.”® demostrod qué la aplicacion de peloides produce una reduccion
de adiponectina, y también de los niveles de prostglandina E2 (PGEZ2), leucotrieno B4
(LTB4), IL-1pB, factor de necrosis tumoral a (TNF-a), metaloproteinasas de matriz-3(MMP-
3) vy leptina, importantes mediadores de la inflamacion y degradacion del cartilago en la

1.2% analizaron como los beneficios del uso de factores

OA.. Por el contrario, lonescu et a
terapéuticos naturales, a través de lodos frios, inducen una elevacion de la adiponectina

sérica con un valor significativo (p<0,05), mejorando el dolor en la OCA.

Otro punto a recalcar es el analisis de la destruccion del cartilago y las alteraciones
0seas subcondrales a traves de los niveles urinarios del colageno tipo Il (uCTX-Il) por
Gungen et al."’, a través de la aplicacion de compresas de fango de lignina y humina en
el GE se observo una disminucion significativa en el nivel de uCTX-ll en comparacion con

el GC (p<0,05) 3 meses después del tratamiento.

Ortega et al.”’

evaluaron que un ciclo de peloterapia con sesiones diarias durante
10 dias disminuye notablemente los niveles de citocinas inflamatorias en suero: IL-1p3
(p=0,0002), Factor de necrosis tumoral alfa TNF-a (p = 0,005), IL-8 (p = 0,0003), IL-6 (p =
0,0008) y el Factor de crecimiento transformante beta TGF-B (p = 0,025), actuando en la

respuesta inflamatoria.

Se han empleado diversas escalas o métodos de valoracion. La escala de

valoracion del dolor EVA ha sido utilizada en la mayoria de los articulos!'®3-15.17.19.20-22

que
permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente. El cuestionario especifico
de enfermedad WOMAC'2'151721-22 \jtjlizado para evaluar el estado de los pacientes con
OA de rodilla y cadera incluyendo dolor, rigidez y capacidad fisica. Fioravanti et al."
emplearon la puntuacion FIHOA, se trata de un indice funcional para artropatias de la mano
y el cuestionario de evaluacion funcional para enfermos reumaticos HAQ. Se han empleado
también cuestionarios de salud como el EQ-5D'%'® que mide la CVRS. Ozkuk et al.Z
utilizaron el cuestionario SF-36, ofrece una perspectiva general del estado de salud,
contiene 36 preguntas relacionadas con la vida cotidiana. Ciani et al.'® afiaden el AVAC o
QALY, una medida de estado de salud que se emplea para valorar la rentabilidad
economica de las intervenciones, considerando tanto la cantidad como la calidad de vida.

Un afio de vida con una salud perfecta vale 1 QALY.

11-15,17,19,20

El tipo de peloide mas empleado es el fango o lodo , CON un componente

solido generalmente arcilla y agua mineral. Las aplicaciones son generalmente

hipertermales con temperaturas que oscilan entre los 45°C'" 141722 y |gg 42°C1213.15.16.19.21
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solo en el estudio de lonescu et al.” se aplican bafios de lodo frios sin especificar qué
temperatura se emplea. En cuanto a la duracion del tratamiento observamos diferencias,

la terapia de mayor duracion ha sido la de Forestier et al.'

con 18 sesiones que consistian
en una combinacion de chorro de agua mineral a 37°C durante 15 min, masoterapia bajo
agua mineral a 38°C, aplicacion de peloide a 45°C durante 15 min y movilizacion general
en agua mineral a 32°C realizada por un fisioterapeuta; le siguen tratamientos de 12
sesiones'!131%1% Egpejo et al.'” realizaron 11 sesiones diarias con una aplicacion local de
peloide en la articulacion afectada a 30°C, seguido de un secado de 30 min y finalmente
un bano termal con peloide durante 15 min, realizada por los fisioterapeutas del Balneario;
10 sesiones de tratamiento en el resto de estudios'??%?? y finalmente con el menor numero

1."° con solo 5 sesiones. Se han observado diferencias en

de sesiones esta Gyarmati et a
la asiduidad de los tratamientos, diarios o semanales, Ozkuk et al.?? concluye que se
obtiene una eficacia similar con un tratamiento intermitente como con un tratamiento

consecutivo.

CONCLUSION

Finalmente tras analizar los resultados obtenidos, extraemos las siguientes

conclusiones.

La aplicacion de terapia con peloides en pacientes con OA obtiene efectos
beneficiosos e inmediatos sobre el dolor percibido, mejorando los sintomas dolorosos de

la enfermedad, la capacidad funcional y la calidad de vida de los pacientes.

Otra conclusion importante que se puede extraer es que a través de la peloterapia
los pacientes han disminuido el consumo de medicamentos especificos para el dolor como
analgésicos, AINE, SYSADOA, y también es una técnica apropiada para el tratamiento
terapéutico en mujeres con osteoporosis; siendo una terapia alternativa farmacoldgica que
a su vez permitiria reducir costes en los sistemas sanitarios y con mejores resultados de

salud.

Por otro lado, vemos necesario la realizacion de mas estudios sobre el analisis y el
papel de las adipocinas en la OA, especialmente la adiponectina, hormona reguladora de
la inflamacion, presente en el liquido sinovial y el plasma, y su relacion con los peloides ya
que los articulos que hemos analizado sobre este tema presentan incongruencias en los

valores séricos de la adiponectina en la OA.
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Por ultimo decir, que seria de interes realizar investigaciones que analizasen con
mas detalle la posible influencia del género, una estandarizacion o protocolarizacion de
tecnicas, que siendo muchas similares, no siguen el mismo patron en cuanto a aplicacion
o duracion, qué tipo de peloide seria el mas idoneo, asi como también seria conveniente
contar con tiempos de seguimiento mayores para comprobar la perdurabilidad de los

efectos conseguidos.
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Recuerdo

Recuerdo

Nos han dejado, queremos creer que no para siempre, dos personas muy queridas, en el mes
de enero de este afio:

Salvador Edmundo Pita Fernandez (el 3-1-2018, con 65 afios), compaifiero médico en A
Coruna y guia importante y referente nacional en los temas de investigacion sanitaria.

M?* del Pilar Najera Morrondo (el 22-1-2018, con 87 afios), compafiera médica en Madrid,
salubrista, figura importante y referente nacional en educacidon para la salud y educacion
nutricional.

“Que a terra vos sexa leve”.
Quedais con y en las personas que trabajamos por la salud.
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CULGURA Y SALUD

Uno de los elementos que definia la ciudad en la época romana
era la existencia de termas (con fines ludicos e higiénicos),
e, incluso, en muchas villae y mansios se construia
un pequeno establecimiento termal o balneum;
en el caso de las termas medicinales o curativas,
¢stas se edificaban alli donde brotaba el agua,
asi que no podemos olvidar
que el hecho que determina la localizacion de estas termas medicinales
es su proximidad al manantial que las alimenta.
Algunas termas curativas propiciaban la construccidon de asentamientos
en los que se llevaban a cabo los tratamientos
y se alojaba a enfermos y a sus acompanantes y,
seguramente, también a médicos y sacerdotes,
al mismo tiempo que impulsaban una red de caminos de acceso a estos enclaves.
En estos casos, el agua era el ingrediente imprescindible
para aplicar, trabar y administrar los hongos, barros y hierbas curativas
mediante emplastos, pomadas, fangoterapia, maceraciones e infusiones.
Esta clase de complejos termales suponian, en muchos casos,
la aparicion de nuevos enclaves que modificaban el paisaje antiguo,
propiciando incluso el surgimiento de nticleos urbanos estructurados
en torno al establecimiento termal.

Termas de Caracalla en la maqueta de Roma que hay en el Museo della Civilta Romana.
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