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1. INTRODUCCION.

Durante 12 aflos que trabajé como enfermera espocializa-
da en fisioterapia en el Hospital Central Militar tuve oportuni-

dad de atender numerosos casos de reumatismo los cuales encajaban

en el campo de mi eapecialidad.

Consideraba entonces, con c¢riterio especffico y exclusi-
vamente médico, que esta enfermedad, tan difundida ecn nuestro me-
dio, debiera considerarse con caracter{sticas cspecfficas surgi-
das de la propia fisiologfa nosolégica. Recogf en los cuadros y

gréficas correspondientes todo el repertorio de la casufstica con-
siderada.

M4s tarde, estudiando la carrera de Geograffa en ta Uni-
versidad Nacional Auténoma de MGéxico, tuve una visibn m&s comple-
ta, no solamentce de los aspectos concernientes al reumatismo, si-
no de la patologfa en general, percibiendo cémo los casos de en-
fermedad, cualesquicra que sean sus orfgenes, estfn en rclacién

directa con las circunstancias ambientales determinadas por la va-

riabilidad de los hechos geogré&ficos. Yalga decir, gue toda enfer-

medad: infecciosa, parasitaria, orgénica, degenerativa, carencial
o accidental es en buena medida consecuencia directa de la varia-
ble geograffa y que los cambios normales dentro del complejo de
fas incidencias geogrdficas afectan en fForma m&s o menos intensa

pero siempre ostensible ol funcional tsmo orglnico.

€n ta jornada de ta Vejez y ¢l Envejecimionto que tuvo

tugar en ¢l Hospital Contral Mititar ol dfa 23 de junio de 1979

quod6 ostablecido por lon propios profesionistas militarea de la




Medicina que a ésta le corresponde el tratamiento de las afeccio=
nes manifestadas desde la piel, frontera con el medio geogréfice
hacia adentro; on tanto que las influencias exteriores, o aeca,

las que se¢ ejercen de la piel hacia afuera debieran ser incumben-

cia del nosoctondlogo o gedgrafo médico,

Es decir, se planteaba en csta forma una visién alobal
de 1as enfermedades extraordinariomente prometedora y, en cual -

quier caso, complementaria.

El viejo adagio: " No hay enfermuadades, hay enfermos”
establece el campo de trabajo del médico puas, evidentemente, no
existen dos seres humanos iguales y, en conmecuencia, ha de tener-

se presente siempre csta diversidad.

Pero c! geégrafo, que siempre connidera hechos colecti-
vos, debe considerar a la enfermedad como un hecho geogr&fico. Por
cllo, el adagio médico tiene un sentido radicalmente opuesto al ’
del gefgrafo y desde ¢l punto de vista propiamente geogr&fico po-

irmaciéng: No hay entermos, hay enfermeda-

tLsto pone de manifiesto yue el modus operandi del geé-
grafo es siempre distinto al que corresponde al médico y que no
debe existir ningdn conflicto al respecto; por to que nunca debe-

r& Jdarse el intrusismo geogrdfico dentro Jel campo de actividades

especlificamente médico,

Pero exiute una moanificsta complementariedad entre ambas
actituder que necesariamente redundard oen bencficio de los enfer-

mos, y, una gama nueva de posibilidades con gque encarar la onfer-



medad que en buena parte resultan inéditas y que pueden y deben

contribuir al enriquecimiento sanitario de los pueblos.

No sc debe argliir que los temas nosoctonoiégicos sean
en alguna forma potrimonio de la higiene, la epidemiologfn o la
ecologfa, pues loa procodimientos geogréficos tienen su matodolo-
gfa propia y aunque en aigunos aspectos pueden coincidir con las
disciplinas mencionadas, siempre alcanzarfn desde el punto de vis-

ta especfficamente geogrifico una riqueza singular y una especifi-
dad incuestionable.

Cuando, por ejemplo, consideramos los efectos contra-

rios que producen los pasos de frentes frfos y célidos sobre una

Jeterminada regién, los primeros estimulando |as actividades sim-

p&ticas del sistema nervioso auténomo y los segundos, las parasim-~

p&ticas, con las correspondientes secuelas en cada caso, es evi-
dente que no estamos haciendo higiene ni epidemiolegfa. Tampoco

ecologfa, porque csta‘impovtante rama, actualmente de cardcter au-

t&nomo siorce su deminic sobre zonas reduci

das deé nuestro pianeta
y la geograffa nv proyects mds all8 y en csta proyccciédn alcanza
regiones muy lejanan que van mucho mds alll de ta "isla” o del ni-
cho ecolbgico quo won, en definitiva, los habitats ideales para
el ecélogo. Asf, lon accidentes cardiovasculares que se desenca-
denan al paso do un frente frfo originado a muchos miles de kil6-
metros, en ¢l caso concreto de México desde las provincias centra-
les del Canads, nolamente pucden tener una explicaciédn especffica-
mente geogr&fica estableciendo el origen y la causalidad de las

masaa de aire rfo que invaden on determinadas estaciones el

&mbi~

to de la Repiblica Mexicana., Por fin, podefamos decir que el ecé-

logo trabaja en reprosontaciones cartogrdfican do gran cscala, on




tanto que el geégrafo proyecta su investigacién, ademés, a las

cartas de pequeiia escala que abarcan regiones geogréficamente més
dilatadas.

Esto pudiera también ejemplarizarse en el caso de la epi-

demia de orquitis parotidea abatida sobre la inlo de Tassos y ci-~

..... o geogr&ficu por Hipéerates
|tamado justamente el Padre de la Medicina, y que acaec-
ciera en el siglo V a.C.

de Coss,

Ya entonces se consideraban las circunstancias geogr&fi-
cas como determinantes de las enfermedades, bas8&ndose en los cua-
tro elementos "de! agrigentino Empédocles a los que corresponde-
rfan cuatro cualidades”: hdmedo y seco, cdlido y frfo, las cuales
a¢ proyectarfan sobre los cuatro humores del organismo humano: san-
gre, flema, bilis y atrabilis o bilis negra. A estas cuatro cuali-
dades corresponderfan, ya en el campo de la idiosincrasia, los cua-
tro caracteres humanos gue siguen teniendo vigencia en la actuali-

dad: sangufneo, flemitico, bilioso y atrabiitario.

También de antiguo son conocidos los cfectos favorables
que sobre la salud y sus trastornos ejerce el agua, uno de los

cuatro elementos en cuestibn,

Mi propésito en ¢l presente trabajo es, precisamente es-

tudiar los efectos que ¢l agua y ¢l complejo balneario tienen en

los procesos reumdticos, y no solamente como tal, sino como sol-
vente de diversas sustancias que afectan incucest ionablemente la
fisivlogfa del ser humano.

Con ello considero que se pucde alcanzar una visién més
q



completa de los procesos reumdticos, todavia de etiologfa oscura
y, lo que ¢s mhs importante, alcanzar aplicaciones de carfcter
social que mejoren la productividad de! pueblo mexicano, ya que
nuestro pafs, por razones geogr&ficas, posce una extraordinaria

riqueza en recursos geohidrolégicos cuyo aprovechamiento ompfri-

co no alcanza, de ninguna manera, la extensifn v la profuididad

que merecen.

Recurso natural, que pudiéramos calificar de permanente
a ta escala de la vida humana, es el agua que brota de los manan-
tiales una riqueza précticamente virgen en nuestro pals, aunque
buscando en antecedentes remotos encontramos que los naturales

precortesianos la emplearon con agudo sentido prictico y resulta-
dos siempre eficaces.

Espero que este trabajo, pueda sumarse a los que inicial-
mente han realizado atgunos gebgrafos sobre el particular y que
con ello se diluciden problemas y se avancen técnicas que permitan

una mojor utili

zacién de nuestros recursos naturales y, lo que es

méy importante, un mejoramiento de las afecciones reumiticas que

tantas horas de labores distraen a los trabajadores mexicanos.



2. TRATAMIENTO HIDROTERMAL#
CLASIFICACION DE LAS AGUAS MINERALES.

Siendo tan complejas |as aguas minerales, se comprende
que no puede hacerse de ellas una sistem8tica Gtil a todos los
efectos. Podrfamos hacer una clasificaciédn qufmica anibnica y ca-
tibnica, o una clasificncifn terapfutica y hasta una combinacién
de ambas, Gtil de una manera genecral, aunque teniendo siempre pre-
sente que los aspectos cuantitativos diferenciales pueden dar lu-
gar a resultantes farmacodinSmicas distintas en aguas cualitativa-
ménte semejantes. Puede clasificarse también las aguas en funcién

de la temperatura o de la potencia de emanacién cuando sean radiac-
tivas.

Una clasificacién de base térmica, Gtil en M&xico que

tiene manantiales de muy distintas temperaturas, es la de Messini
y Meccoli, italianos, que han propuesto la siguicnte divisién para
los manantiales termales:

Hipotermales o templadas: de 20 a JO°C.

Termales o calientes: de 30 a 40°C.

Hipertermales o muy calientes: superiorcs a 40°C.

La temperatura indiferente se sitda entre los 32 y los
34¢°C.

En México contamos con las aguas termales, aprovecha-
bles terapéuticamente, de mds alta temperatura del mundo.

16

fate copftulo estd basado en la obra Hidrologfa Médica General

y del Estado de Michoacdn del Dr. Carlos Séenz de la Calzada,
México, 974,
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Dentro de las clasificaciones fisicoquimicas citaremos

la alemana y la italiana, que tomamos de la Hidrologfa Médica de

San Rom&n y Rouyer:

CLASIFICACION ALEMANA

Alcalinas

Térreas

Cloruradas , .

Sul fatadas .

Ferruginosas
Arsenicales

Sul furosas ~

Radiactivas
Carbogasecosas

Termales

Sédicas

CSlicicas
Sédicas

. Magnésicas

Mixtas

CLASIFICACION {TALIANA

1. Aguas oligominerales.....

2. Aguas medio minerales....

Rosiduo a 180° menop de

0.2 gramox por mil.

Runiduo superior a 0.2
pramos ¢ inferior a un

aramo



Residuo a 180° superior
3. Aguas minerales.....

a un gramo por mil.

a) Arsenicales y arseni-

cales ferruginosas

Bicarbonatadoalcal inas y

alcal inotérrcas

b) Bicarbonatadas y sul- Bicarbonatadosul fatoalca-

fatadas....coovevnaass linas y alcalinotérreas.

Sulfatadas.

Cloruradosédicas
c) Cloruradas......

caren

Clorobromoyédicas

Sulfuradas sulfatadas
d) Sulfurosas....ccveurss Sulfurosas Clorobromoyo-

duradas. X

e¢) Carbénicas

f) Radiactivas

4. Lodos

5. Estufas naturales.

Y como una clasificacién clinicoterapéutica, que puede
proporcionarnos una primera orientaciédn, consideramos muy Gtil

la siguiente, de G. Guindi.

I NDI CACIONES : AGUAS

Ol igomutélicas
Diurdticas.i.envivenivernns

Alcal inas

Cloruradonbdicas



Fuertes

Purgantes...eeasrenes De accién suave

Accién laxante indirecta

Yoduradas o cloruradoyodu-
radas

Antiflogfsticas...... Sul furosas

Alcal inas

Arsenicales
Reconstituyentes.....

Ferruginosas

Pero, repetimos, todas las clasificaciones resultan in-
completas y rara ser& el agua mineral que no oncaje en dos o més
grupos. Hay que respetar también, en lo que se refiecre a !a tera-

péutica, el empirismo basado en una larga experiencia y en una
casufstica respetable.

En México, el Ing. Luis Bl&squez, siguiendo las normas

de Chawe Palmer, ha establecido un sistema aimb8lico de gran va-

lor para determinar las caracterfsticas gencrales de las aguas

desdo un punto de vista qufmico. Encierra entre paréntesis los si-

guientes sfmbolos para tos diversos grupos de radicales: Af (&ci-

dos fuertes), Ad (6cidos débiles), Al (8icalis) y T (tierras alca-

linas), siendo los valores superiores mis significativos que los

inferiores y los de la izquierda de mayor importancia que los de

ta derecha. Asf, de 348 an&lisis realizados por Bl8squez se hallg
que 50 correspondfan a la férmula
T Ad
Af Al

en gue predominan las tierras (calcio, magnesio,




aluminio, hierro, etc.) scguidas por fcidos débiles y superando
los &cidos fuertes a los Bicglis. Consideramos recomendable expre-
sar en todos los an§lisis de aguas mincromedicinales estos valo-
res simb6licosn que dan una apreciacién ini

nicial muy Gtil acerca de
la férmula. )

INDICACIONFS TERADEUTICAS DE LAS AGUAS MEDICINALLS.
Puntual izaremos con mayor procisién el campo de indica-
ciones fundamentales de las distintas aguas mineroﬁedicinales,

con la salvedad de que al igual que un sistema de fuerzas en el

espacio puede darnos una resultante insospechada, en direcciédn y
magnitud, la resultante farmacodindmica de un complejo de sales,
en estado de ionizacién, de un agua mineral, rcsulta con frecuen-

cia imprevisible, Es necesario, pues, roslizar investigaciones
in situ de cardcter clfnico y crenodindmico para poder fijar sin
errores

las indicaciones especf{ficas de un manantial con posibi-
| idades

terapéuticas. Generalmente, cuando se trata de fuentes

conocidas de antiguo, el empiriame ha determinade sus indicacio-
nes min convenientes. Por ello, en todos los casos, debe estimar-
se 1a opinién al respecto de los naturales de la regidn, cuando

estos utilizan sus aguas en beneficio de la salud.

El problema se hace més arduo en las aguas radiactivas,
pues las ecmanaciones pueden alterar lauw indicaciones previstas
por la composicién quimica. Asi, aguas fuertemente eacitantes, co-

mo loas sul furado-c8lcicas, por ejemplo, son frenadas ‘en su accién

por una radiactividad moderada, que puermite ampliar su campo de
indicaciones y exige una aplicacibén distinta a la de las carentes

de emanaciédn radiactiva.




No obstante, se pueden hacer previsiones vélidas, cono-
cida la férmula de un agua medicinal cualquiera, aunque la defi-

nicién final se reserve a los estudios seiial ados.

IND{CACIONES CRENOTERAPICAS*

1. Sulfurosas

Son muy excitantes, singularmente las sulfuradocélci-

cas con abundante proporcién de &cido sulfhfdrico, por lo que

son las que mls frecuentemente originan el brote y la fiebre ter-

mal, reaccién orgénica de adaptacién a los nuevos estfmulos bal-
nearios. Como son indigestas, deben tomarse a dosis fraccionadas
de 100 a 400 g., preferentemcnte en ayunas y los bafios en el las
no deben durar m&s de 15 6 20 minutos. Sus

indicaciones m&s gene-
rales son:

Escroful ismo, por estfmulo de la circulacién linfética.

Enfermedades del aparato respiratorio: rinitis, larin-

gitis, bronquitis. Prescritas en tuberculosis con tendencias he-
moptoica o febril.

Afecciones ginecolbgicas: procosos crénicos sin dolor

ni hemorragia, como metritis, parametritis y salpingo-ovaritis.

Heridas contusas. Bordeu las 1lamé "aguas de arcabuza-

da”, por sus cfectos de expulwiédn de esquirlas y, en general, de

1

Esta parte cstd tomada del Trotade Completo de Hidrologfa Médi-

ca, Climatologfa y Legialacién Balnearia de J. Garcfa Ayuso,
Madrid, 1942,




cuerpos extrailos.

Algunos autores las consideran excelentes para rouma-
tismo y artritis, aunque parecen ser superiores cn tales indica-
ciones las clorurado~-sédicas y las alcal inas.

Contraindicadas en los tumores mal igios.

En México contamos, entre muchos, con los siguientes
balnearios de aguas sulfuradas: Elba y Las Termas en el Distrito
Federal; La Caldera, en Guanajuato; Las Arenas, en Michoacén;
Agua Hedionda, Oaxtepec y Atotonilco en Morelos; Agua Azul, en

Puebla; Taninul, en San Luis Potosf; E| Carrizal, en Veracruz.

2. Clorurado-sédicas.

Muy variables en sus indicacionen, de acuerdo con la
concentracién, la termalidad y los productos adicionales: anhfdri-
do carbénico, sulfatos, bicarbonatos, potanio, emonio,

litio, cal-
cio, mauanesio, hierra, etc., Las hipertdnicas, o sca con mds peso
en sales que el plasma humano, son purgantes y excitan ta gléndu-
la tiroides. Las hipoténicas, generalmente de origen volcénico

son, por el contrario, sedantes, singularmente porque acostumbran
ser ricas en bromuros.

Sus indicaciones:

Escroful ismo, con mayor eficacia que las sulfurosas.

Raquitismo.

Reumat ismos crénicos, cuando son hipoténicas, pues no

ejercen efcectos sistolizantes (de contraccibdn cardiaca) por lo que
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pucden aplicarse a enfermos de! corazén, sin peligro, lo que no

sucede con las aguas sulfurosas.

Dermatosis no exudativas.

Ginecologfa: fibromiomas (siendo recomendadas como pre-
parativo para intervenciones quirdrgicas), hipoovaritis, ameno-
rreas y ol igomenorreas.

Contraindicaciones en gastritis, Glceras glstricas y

duodenales, colitis y glomerulonefritis,

Podemos citar en México los miguientes balnearios: Elba,
en el Distrito Federal; La Caldera, ¢n Guanajuato; Atzimba en Mi~

choacsn; San lLorenzo y Tehuacln en Puebla.

3. Alcalinas: bicarbonatado-sédicas~chllcicas y sulfatado-célicicas.

fFrecuentemente con magnesio, potasio, ion ferroso, li-
tio y amonio. Abundantes en gas carbénico. Disminuyen la viscosi-
dad sangufnea, por lo que estén indicadas en tos casos de hiper-

tennifbn, Activan las oxidaciones orgfinicas y eliminan los detri-
tus téxicos.
Indicadas preferentcemente en:

Artritismo.

Neuroartritismo.

Obesidad. Diabetes (Favorecen la produccién de insulina.
Gota .

Dispepaias.



Diarreas, espasmos intestinales
Colelitiasis.
Ptétora abdominal.

Colitis mucomembranosas.

No hay contraindicaciones especfficas. Entre muchos ci-
taremos en México, los siguientes balnuarios: Agu; Blunca, San
José Purfia, Cointzio y Atzimba en Michoacén; Lourdes, en San Luis
Potosf; Los 0jos Calientes de Santa Rosolfa, en Chihuahua; Agua

Azul y Tehuacdn en Puebla; Tequisquiopan, en Querétaro; Chapala

en Jalisco.

4. Ferruginosas.

En Europa, la gente del pueblo las conoce como “aguas
de clavos”. Sélo son aplicables terapéuticamente las bicarbonata-
das ferruginosas, bien sean hipo, meso o hipertermates. Pueden
producir efectos contradictorios como la

anemia de los campos de
Calatrava.

Se indican preferentemente en:

Anemian: clorosis (falta de hicerro en la sangre); exci-
tan, ademds, la funciébn ovérica, deficiente en las mujeres cloré-

ticas.
Diabetes sacarina.

Reumatismo poliarticulares crénicos y ataxia locomotriz

{cuando son hipertermales).

Eatdn contraindicadas en cnfermos del aparato digestivo

y en hipertennos,



De las aguas ferruginosas de México, citaremos: Elba,
en el Distrito Federal; Atotonilco, en Morelos; Lourdes, en San

Luis Potosf; Atizap8n, en el Estado de México.

5. Radiactivas.

Las mis fuertemente radiactives son las oligometflicas,
es decir, las que tienen una concentracién muy baja de salos en
solucién. La elevacién de temperatura facilita la pérdida de la

emanacién, por lo que son m&s fuertemente radiactivas las frfas

que las hipertermales.

Tienen una accién sedante sobre todos lom refiejos or-
génicos. Su mfs amplia indicacién es en todas las c¢nfermedades
crénicas que tengan como denominador comin |a excitacién. AdemSs
en:

Neurosis y psiconeurosis.

Gota y reumatismo (hacen m&s soluble el 4cido dGrico).

Enfermedades dei corazén (con indicacién y bajo control

del médico).
Procesos catarrales espasmédicos.
Espasmos larfngecos.
Asma esencial.
Tos ferina.
Peurito: vulvar, anal, eczema.

Son recomendables las aplicaciones atmidtricas (por in-
halacién).

En la Repiblica Mexicana son muchos los manantiales con

un grado conveniente de radiactividad; entre ellos, Las Termas y
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El Pelibn, en el Distrito Federal; San José Purla y Agua Blanca,

en Michoac8n; El Carrizal en Veracruz.

6. Hipertermales purgantes: sulfatado-s6dicas-magnésicas.

Actdan por estfmulos nerviosos. La mis conecida, entre
nosotros, de estas aguas es la de Carabafa, gue s¢ vende embote-

ttada dé urigen en las farmacias, como purgante. Efectivamente,
su indicacibn esencial es:

Estrefiimiento, bien seca debido a falta de refiejos, con-
traccién de esffnter u obstfculos mecénicos. £s claro que estas

aguas actdan como paliativos siendo recomendable, en cada caso,

el tratamiento especffico.

En México contamos con el balneario La Rivera, en More-

fos, de aguas sulfatado-sédicas y Los Azufres un Michoacén.

No contamos en México, salvo algunas excepciones, con

un cuadro informativo preciso acerca de las cual idades de nues~

tras apuas minerales. A vaces cvomo consecuencia de la "transmine-

ralizaci6n” o proceso mediante el cual el organiumo resuita sor-
prendentemente afectado por elementos que no figuran en la Férmu-

la de las aguas minerales, las resultantes de la accibn terapéuti-

ca son imprevimtas. Se hace necesario, ademfs de! imprescindible
estudio tebrico, un proceso largo de experimentacién clfnica, lle-
vado a cabo por médicos especializados, que no deben desechar la

informacién popular basada en un empirismo prolongado por generua-

ciones.

Paro ¢l siguiente cuadro, que copiamos textualmente del

prestigioso hidrélogo espafiol H. Rodrfgucz Tinilla, ya desapareci-
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do, nos da una informacién acerca de los efectos que en general,

tienen las aguas mineromedicinales, agentes diferenciales que

actGan sobre la salud de los individuoa enfermos, creando nuevas

condiciones fisiolégicas.

Las aguas minerales pueden vonsiderarse

como agentesn

terapbuticos modificadores de las funciones.

De la piel

De la nutricién

De la crasis

sanguinea.

De los aparatos
respiratorio y

circulatorio

Del aparato

digeativo

En sf misma, es decir, en aus elemen-~
tos anatémicosy, en sus gléndulas, en

su circulacién y en su sensibilidad.

Actuando a través de ¢lla, por arcos

reflejos variados.

fFavoreciendo la eliminacién de elemen-
tos heterogéneos.

Aumentando los defensas orghnicas.
fFavoreciendo la formacifn dc hematles,

y de hemoglobina.

Mejorando la formaci®én de linfa normal.
Estimulando la funcional idad de ambos.
Por acciones de contacto directo o eli~
minatorio.

Por actos meclnicos disminuyendo la pre-

sién intravascular o regulando sus si-

nergios.

Por variar ¢l quimismo gistrico.
Regutando la circulacién local
Aumentando ol peristaltismo y las se-

creciones de gléndulas anexan.



‘Del sistema Calmando la excitabilidad de los cen-

nervioso tros y mejorando el reflejismo peri-
férico.
Compensando deficiencias de filtro
renal .
Soiubilizando materiales irritantes.
Del aparasto Aumentando la tensién intravascular en
génitourinario el glomérulo.
Aumentando la tensién en la circulacién
uterina.
Disminuyéndola.
De la causa Accién antiséptica.

extrfnseca. Accibn microbicida.

DISTRIBUCION DE LAS AGUAS MINERALES EN LA REPUBLICA MEX|CANA.

Considerando los manantiales que han sido estudiados
y clasificados por la Secrctarfa de Recursos Hidr§ulicos en el Es-
tado de Michoac8n, podemos tener una visién de conjunto acerca de

los caracteres hidrolégicos de todo ¢l centro de ta Replblica Me-
xicana.

En lo referente a la temperatura sec consideraron las
normas mencionadas para la clasificacién de¢ los manantiales: hipo-

termales, termales ¢ hipertermales.

Sorprende ¢!l predominio de los manantiales termales que

supera al de los manantiales de agua frfa en razén scguramente,

del

vulcanismo reciente que caracteriza o la regién considerada.
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En lo que se refiere a las caracterfsticas qufmicas, de
367 manantiales anal izados, de los cuales algunos pueden partici-
par y participan de hecho de 2 8 més rubros, se encontrd la si-
guiente distribucién: alcalinos 268, Acidos 88, sulfatadoa 37,
cloruradosédicos 125, carbonatados 137, yodados 162, fluorurados
120, ferruginosos 75. E=tos datos nos permiten prever las posibi-
lidades que en cl centro de la Repliblica ofrecen para la crenote-
rapia de los reumatismos, para ello, seguimos las normas eatable-
cidas por el eminente crenoterapeuta profesor M. de Armijo Valen-
zuela en su reciente obra Compendio de Hidrologia Médica:

Las
aguas cloruradas hipertermales ejercen una accién revulsiva y re-

solutiva de exudados, ademds, por su mineralizacién, se comportan
como estimulantes de las funciones celulares y de lta nutricién,
pudiéndose considerar modificadores de! terreno. Activan la circu-
lacién sangufnea y !inf8tica y, en conjunto, provocan una verda-
dera estimulacién orgdnica que les presta particular interés en

el tratamiento de los procesos térpidos.

Las sulfuradas hipertermales conducen a la precipita-
cién de azufre libre que al reaccionar con ¢! hidrégeno sulfura-
do da origen a la formacién de polisulfuros, que, como dice Heub-
ner, es una forma fScilmente absorbible del azufre, y asf se ha
comprobado por Dirnagl, Lotmar, Hartmann y tantos otros, con azu-
fre radiactivo. La cura termal sulfurada produce segin Messini y
otros hidrélogos un enriquecimiento de azufre en las estructuras
articulares, cosa de gran importancia ya que en muchas afecciones
articulares y en particular on la osteoartritis est§ considerable-
mente disminufdo, el contenido de este onffgeno. Adem&s, debemos

recordar que el azufre absorbido actGa dilatando loy capilares y
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mejorando la circulacién periférica, al tiempo que se comporta co-
mo deacnsibilizante y antialérgico. Recordemos la gran cantidad
de manantiales sulfurados hipertermales que posee México en lous

Estados de Morelos y Puebla, proyectados al norte hasta Taninul,
en San Luis Potosf.

Las aguas sulfatadas hipertermales deben gran parte de
su accién en el reumatismo o su temperatura, si bien las c8lci-

cas se comportan ademés como sedantes y antiflogfsticas.

Las aguas bicarbonatadas hipertermales producen efec~

tos semejantes a las anteriores, particularmente lan de predomi-~

nio c8lcico y magnésico.

Las aguas oligomet§iicas radiactivas hipurtermales de-~
ben su eficacia antirrecum&tica a sus propiedades ff{wicas, compor-
t&ndose como sedantes por su temperatura y radiactividad de donde

su aplicacién en reumatismo crénicos no térpidos est§ indicado.

Por su parte en el libro Thérapeutique Thermale et Cli-

matigue, !ibro de texto en el doctorado médico de las universida-

des francesas se recomienda como tratamiento de elecciédn las aguas
hipertormales radiactivas oligo y polimet&licas, y, sobre todo

las aguas sulfurado~sédicas termales de efectos antidlgicos, que
por su contenido en azufre presentan una accibn cutréfica sobre

el cartfltago y una sustancia orgdnica, varegina, que da al agua
una untuosidad particular que favorece el masaje. Dan los fran-

ceses una singular importancia en el tratamiento antircum8tico a

los lodos de los manantiales. Los porcentajes de la accién creno-

ter8pica se cuantifican en la siguiente forma: buenos resultados
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en coxartrosis 92 % de los casos; en espalda 88 %, en la primera
cura y 95 4 en lo tercera cura; mano 85 % en la primera cura,

100 % en ta tercera; rodilla 68 % en la primera cura, 74 % en la
tercera. Resultados altamente satisfactorios que solamente con la

crenoterapia se pueden alcanzar.

La presencia del médico durante ¢l tratamiento crenote-
r&pico del reumatismo es imprescindible, pues ”"la Crenoterapia
no es el tratamiento del reumatismo sino una terapfutica que tie-
ne sus ventajas y sus inconvenientes, sus indicaciones y contra-

indicaciones, sus posibilidades y sus |Tmitea”.

No podemos dejar de mencionar la importancia que en el
momento actual tienen los padecimientos psicosomiticos; sobre todo
en las grandes ciudades como la capital de México, en que el ser
humano est§ obligado a vivir una vida agitada y tensa; en un am-
biente contaminado de ruido, humos y egofsmo impuesto por la civi-
lizacién y dando comob;esultado personas onfermas de cuerpo y espf-
ritu; enfermos crénicos,abatidos, cansados, que necesitan recupe-

rar la onergfa vital y la alegrfa interior, que recurren inevita-

blemente a los calmantes, los barbitGricos, los atardxicos........

y hasta las drogas psicodislépticaa. Estos enfermos obtendrfan
los m&ximos beneficios de la cura balnearia que por fortuna en Mé~
xico empieza a interesar a las autoridades gubernamentales.

£s por tanto necesario introducir en los planca de estu-
dio de las carreras de Medicina esta asignatura ” Hidrologfa Médica
o Crenoterapia ” que en todos los pafsea del mundo cuenta con extra-
ordinarias posibilidades pero que en México dada su extraordinaria

riqueza en aguas geomedicinales podrfa y debiera ser el tratamiento




de eloccibén en numerosas dolencias, precisamente las que afectan

en uno forma m&s grave la productividad del pafs.

No puede prescindirse de la colaboracién geogr&fica en
esta campaiia necesaria del despertar crenoterfpico que en nuastro

pafs es ya una exigencia ineludible,
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3. ASPECTOS RELEVANTES DE LA REUMATOLOGIA.

Con el fin de tener una visién general de las enfermeda-
des roum§ticas, se hace una breve descripcién de ellas principal-

mente de tas que se consideraron en ta casulstica estudiada.

ENFERMEDADES REUMATICAS. Lan enfermedades reumfiticas son
los procesos m&s antiguos de todos los conocidos, asf lo prueban
las lesiones encontradas en la columna vertebral de un onimal de
hace 500 millones de afios (Platecarpus), cuyos restos se conser-
van en el Museo de Historia Natural de Kansas City. Hay diversas
teorfas sobre la causa de la apariciédn de estas lesiones en los
animales prehistéricos; unos opinan que surgieron a consecuencia
de la variacibn meteorolbgica que sufribé la tierra hacia el frfo
y la humedad; otros, que tuvieron su origen en ciertas epidemias,
y otros, el enorme peso de estos dinosaurios, que recafa sobre su

columna vertebral, favoreciendo su alteracién osteoarticular.

Las primeras lesiones reum§ticas conocidas en sercs hu-

manos pertenecen a los hombres de las cavernas, el hombre descu-

bierto cn Alemania en 1856 y el pitecanthropus erectus encontrado

en Java. Algunos investigadores han encontrado alteraciones reumé-

ticas en las momias egipcias de 10,000 aflos antes de Cristo, tam-
bién presentan lesiones de este tipo, restos de humanos pertene-
cientes a las culturas griega, romana,

india y emericana precolom-

bina. Todo esto demuestra quc el reumatismo ha existido en todas

fam épocas.

DEFINICION Y CONCEPTO ACTUAL DEL REUMATISMO. La palabra

reumat i smo etimolégicamente deriva de la palabra griega rhuma, que
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a su vez lo hace de! té&€rmino sénscrito sru, que significa verter,

rezumar, correr. Entre este significado histérico etimolégico y

la concepcién actual media una enorme distancia.

Existen diferentes definiciones de reumatismo, sin em-
bargo, la mis completa es la de Marafién que dice que "reumatismo
significa tods un conjunto Jde ofecciones dol aparato muscular y
articular caracterizadas por alteracionus morfolégicas y funciona-

les, objetivas y subjetivas, entre las que resaltan la hinchazén,

dolor e impotencia funcional”.

Existen muchas clasificaciones de las enfermedades reu-
maiticas, la que se presenta a continuacién fué adoptade tentativa-

mante por la Sociedad Internacional Contra ¢l Reumatismo, en 1957,
CLASIFICACION DE LA ARTRITIS Y OTRAS ENFERMEDADES REUMATICAS.

|. Enfermedades y desé8rdenes del tejido conectivo aceptadas como

reumdticas.
A. Articular.

1. Inftamatoria.

a. Ficbre reumfitica.

b. Arteritis reumatoide.

c., Formas atfpjcas-
Artritis con psoriasis.
Reumat ismo juvenil.
Artritis reumatoide .
Poliartritis con hiperesplenismo.

Poliartritia con queratoconjuntivitis.



d. Formas cspeciales.
Espondilitis anquilosante.

Hidrartrosis intermitente.

Infecciosa. Artritis de etiologia infecciosa.

2. Degencrativa.

a, Osteocartritis degenerativa.

b. Osteocondrosis.

c. Sfndrome de disco intervertebral.

B. No articular.

1. Bursitis, 6. Periartritis.

2. Fascitis. 7. Tendinitis y peritendinitis.
3. Fibrositis., 8. Tenosinovitis, tendovaginitis.

4., Miositis. 9. Desébrdenes del panfculo adi-

5. Neuritis. poso.

t1. Enfermedades y desérdenes con rasgos reumiticos.,

I. Inflamatorias.

o

. Dermatomionitis.
b. Potiarteritis nodosa.

c. Lupus oritematoso sistémico.

d. Esclarodormia.

2, Estados d¢ hipersensibilidad con reacciones musculoarticu-
lares a! suero y drogas, ectc.
3. Traum§tica.
a. Sfndromoes posturales.

b, Artropotf{a troumbtica.




4. Asociada con:

a. Manifestaciones thﬁneas o mucosas.
Eritema multiforme.
Eritema nodoso.
Parpura.

b. Disturbios mutabélicos.
Alcaptonuria.

Gota.

c. Disturbios endbcrinos.

Acromegal ia. Menopausia.

Hiperparatiroidiasmo. Osteoporosis: menoplusica,

Mixedema. senil y otras.

d. Enfermedades de la sangre: hemofilia, leucemia, etc.

Enfermedades pulmonares. Osteoartropatfa pulmonar

hipertréfica, sarcuidosis, ctc.

Enfermedades del sistema nervioso: Neuroartropatfa,
distrofia refleja.

g. Estadox psiquidtricos y sindromes psicoléqicos.

Enfermedades neopldsicas de tejidos articulares o
periarticul ares,

i. Osteocondrodistrofias.
ENFERMEDAD ART{CULAR DEGENERATIVA.

La artrosis o enfermedad articular degenerativa, no in-

flamatoria ni anquilosante, de otiologfa desconocida; se caracte-

riza por una dogeneracién y destruccidn del cartflago, formacién

de ostoofitos, descalcificacién epifisiaria, calcificaciones |iga-
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mentosas y a veces formacién de cuerpos libres intraarticulares.

Este padecimiento es conocido con los nombres de osteo-
artritin, enfermedad articular degenerativa, reumatismo sonil,

reumatismo crénico hipertréfico y otros.

INCIDENCIA. La artrosis on ¢l padecimiento reumfitico
més frecuente, puede decirse que todo sujeto de més de 50 afios
presenta lesiones artrésicas. Se presenta més frecuentemsnte en
las mujeres; la edad en que comicnza es variable, |a mayorfa de
las veces es después de los 45 - 50 aflos cuando tienen su mani-
festacién clfnica. Aparece mfs frecuontemente en individuos cobe-

sos, sobre todo en mujeres donde fa gonartria va asociada a la
obesidad.

El clima no influye mucho en la incidencia de este pa-
docimiento, encontrindose artrosis tanto en los pafses c8lidos co-
mo on los frfos y hGmedos; sin embargo, se ha observado que los
cl imas hidmedos sumentan las molestian de ios enfermos.
ETIOPATOGENIA. Los factores etiolégicos que pueden in-

tervenir como favorecedores o desencadenantes de |a degeneracién
artrésica son los siguientos:

a. El factor vascular. Desde el punto de vista local fa
disminucién del riego sangufneo puede influir en la aparicién de
algunas artrosis, es posible que denpués de una fractura, o des-

pubs de la reducciédn de una luxacién en la que se lesionan los va-

wO8 hutricios articulares se manifionte la artrosis,

b, El factor endé¢rino. La mayor incidencia de artrosis
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de la mujer durante la menopausia puede ser debida a la falta de

la accién protectora de los estrbégenos sobre el cartflago.

c. La influencia de! factor genético en algunas localiza-
ciones est8 demostrada.

d. El factor traumtico c¢s uno de los m&s importantes,
puede actuar de dos modos diferentes: unas veces existe el antece-
de un traumatismo importante alejado en tiempo que puede in-
fluir como acelerador de¢ un process latente, descompensando una
artrosis; en la mayorfa de las ocasiones son los microtraumatismos
repetidos que ocasionan un problema de hiperfuncién provocando la
alteracién Qel proceso normal de remodelado que continuamente se
ests§ verificando en el cartflago articular los que desencadenan la
artrosis. Estos microtraumatismos son profesionales, ej: obreros
que trabajan con martillos neumlticon pueden presentar artrosis en

los miembros superiores.

e. Las alteraciones estaticodindmicas, por desviacién de

los ejes de los miembros v de

cbral provocan una ma-
la distribucién de las cargas las diferentes superficies ar-
ticulares; los pies planos, ol

genu

varum y ¢l genu valgum son al-
gunas de estas alteraciones.

f. La obesidad es otro de¢ los factores favorecedores de

la artrosis especialmente en las articulaciones de carga. La gonar-

tria que aparcce cn las mujeres, en un Y0 % estd unida a sobrepeso.

Un vientre voluminoso origina un desequilibrio y una mayor tensién

sobre ta columna vertebral para montener ta posicién estdtica,

g. Las lesiones del cartflago articular de ctiologfa di-
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veraa pueden producir ostecoartrosis ej: una artritis microbiana,
artritis reumatoide severa, una destruccién articular por tofo go-

toso, etc., son suficientes para que la articulacién trabaje en
condiciones defectuosas. :

h. Los factores motoabélicos, E!l envejecimiento normal

del individuo, dentro del cual estd inmersa la articulacién, va

ligado a diversas alteraciones metabélicas.

i. Factores neuropfticos. Las alteraciones de {a inerva-

cién muscular originan una descompensaciédn en la din8mica articu-

lar, que favorecen la degencraciédn artrésica.

ANATOMI A PATOLOGICA. En la artrosis existe una degene-

racién del cartflago articular y una proliforacién de! hueso sub-

condral . La membrana sinovial sc engruesa ¢n las fases avanzadas

y se forman unas vellosidades hipertréficas. Si esas vellosidades

se desprenden del pedfculo que las une a la membrana, caen en la

w fuifwando tos cuerpos iibres o "ratones” intra-

articulares, que pucden bloguear la articulacién.

También hay atrofia muscular originada por el menor uso

que se hace de la articulacibn artrésica.

CLINICA. La sintomatologia de la artrosis varfa segin
su localizacién. Los primeros sfntomas o signos son insidiosos,

avanzando en forma lenta y progresiva hasta hacerse bien defini-

dos, Al principio el enfermo lus relata como molestias o sensa-

cidn de cansancio, hasta que llega o catalogarlos como dolor.

El dolor aparece al movimiento sobre todo al iniciarse,
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poco a poco va cediendo, persistiendo un fondo dolorose que es
soportable, especialmente en las fases iniciales. A medida que
va transcurriendo ¢! dfa y el trabajo articular, el dolor vuelve

a intensificarse, desapareciendo totalmente con el reposo.

Con el tronscurso de la enfermedad, el dolor va aumen-

tando en intensidad, hasta el punto de preducir giran suirimiento,

no aliviédndose con los analgésicos de uso habitual. Puede ceder
con el reposo, pero si hay actitudes vicionas articulares, puede

no ceder ni durantc el reposo nocturno.

La limitacién de la movilidad articular es menor que en
los procesos inflamatorios.

El aumento de voldmen de la articulacién es apreciable

en los estadfos avanzados de! proceso, debido a |las excrecencias

$seas y a la infiltracién sinovial (Figura 1).

Los ruidos o crujidos al movilizar la articulacién, pri-

meramente son {inos: mAs tarde se hacen sccon y grueusos, por la

gran ircegularidad de las superficies articulares en friccibn. El

estado guneral cs bucno. Puede haber repercusién importante sobre

el estado anfmico del onfermo, con sentimientos de incapacidad e

inval idez en los casos ¢n que ne requiercen penosos esfuerzos para
real i zar pequeflos movimientos, credndose en alguna vcasiédn cuadros

depresivos con ansiedad y angustia.

El diagnéstico de 1o artrosis puede hacerse a través de

la sintomatologla clifnica; 'a radiclogfa es de gran utilidad para
confirmario (Figura 2).
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FIBROSITIS O REUMATISMO MUSCULAR,

éONCEPTO. Es el trastorno reumftico de las partes blan-

das caracterizado por dotor local, referido o generalizado.

CLASIFICACION. SegGn el tejido que afocta se clasifica
en:

fibrositis intramuscular que afecta las fibras muscula-
res.

Paniculitis, afecta el panfculo adiposo.

Bursitis, afecta a la pared de las bolsas serosas.

fFibrosis periarticular que afecta los |igamentos, cép-
sulas y tendones que rodean la articulacién,

Perineuritis que afecta la fascia que recubre el nervio.

ETIOLOGIA. La fibrositis es do etiologfa desconocida,
pero existen factores que pueden desencadenarla; asf tcnemos que

un foco infeccioso emite toxinas y puede desencadenar una reaccién

fibrosa a distancia; los traumatismos ainlados o repctidos también

son factores desencadenantes, un traumatismo Gnico puede desarro-
flar fibrositis localizada, on cse punto, semanas, meses o afos
después; los microtraumatismos profesionales repetidos también
desencadenan fibrositis y las alteracionvs de la est8tica como

ocurre cuando hay desiqualdad de los miombros inferiores.

£l frfo y la humedad son conocidos como desencadenantes

de reumoatismo. En personas de ¥ constitucién reumdtica”, es cono-

cida su sensibilidad al frfo, humedad, cambios bruscos de tempe-
ratura, corrientes de aire, stc.; son loa clfaicos pacientes "ba-

rémetro” que, tras permanccer unos minutos en una corriente de
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aire, desarrollan al cabo de pocas horas un lumbago o una tortf{-

colis aguda. En estos casos es clara la relacién causa-efecto.

Los trastornos psiconeur8ticos pueden tener su manifes-
tacién som8tica en forma de fibrositis. Algunos autores dicen que
la tensibn emocional produce contractura que a su_vez conduce a
la isquemia muscular v del tajido Ffibrozs, la cual predispone a

la fibrositis ante la accién de los agentes ambientales desfavo-
rables.

CLINICA. La fibrositis aparece prefercentemente entre

los 20 y 40 aifos con igual incidencia en ambos mexos. Tiene im-
portancia la profesibén, cuando somete a una zona a microtraumas
repetidaos. El sfntoma més caracterfstico es el dolor que es va-

riable en intensidad y caracter{sticas scgln se trate de una for-
ma aguda o crénica.

La forma crénica es un problema, ta afcctan los cambios

de temperatura ambiental. En general, el dolor cs m&s intenso en

ias mafsnas, rigidez matinal, mejorando en el transcurso del dfa
y con ¢l ejercicio suave.

ARTRITIS REUMATOIDE.

La artritis rcumatoide cs una enfermedad sistémica cré-
nica, de etiologfa desconocida, que se caracteriza clinicamente
por inflamacién articular, que evoluciona en brotes sucesivos, y
con tendencia a la produccibn de anquilosis en sus estadfos fina-
fes. lienc mayor incidencia en el sexo femenino y aparece casi

siempre ¢n la edad joven o media do la vida,



Algunas estadfsticts han demostrado la frecuencia de las
enfermedades reumfticas en tas familias de los enfermos de artri-

tis reumatoide, lo que hace pensar que e! factor genético puede
crear un terreno favorable.

La teorfa inmunol8gica tiene un especial interés, Estas
enfermedades surgen como consecuencia de la agcién de anticuerpos

formados contra antfgenos del propio organismo, los cuales lesio-

nan o destruyen ciertos tejidos u 8rganos. Los autoantfgenos son
sustancias del propic organismo que sufren une alteracifn en su
estructura en el curso de una reaccibn a consecuencia de efectos
f{sicos o quimicos, transformfndose por ello en extrafios para el
organismo. Estos autoantfgenos determinan la formacién en el sis-
tema reticuloendotelial, de globulinas especfficas, que son los
autoanticuerpos anticitoplasm8ticos © antinucleares. La reaccién
entre autoantfgeno y autoanticuerpo conduce a la destruccién cec-
lular, Los factores genéticos, psicolbgicos, el sexo,

las infec-
cionen y otros también son importantus en esto tipo de artritis.

ANATOMIA PATOLOGICA. 1. Lesiones articulares. lLas prime-
ras s8¢ localizan en la membrana sinovial y en la c8psula articu-
lar, para m4s adelante afectarse el

cartflago articular, epffisis
6scas yuxtaarticulares y ligamentos.

2. Nédulos subcut8neos. Aparecen generalmente en la pro-
ximidad de eminencias 6scas expucstoas fécilmente a roces y trau-
motismos alcanzando hasta dox o tres cent{metros de tamaro. En los
nervios periféricos y en los msculos pueden encontrarse unos pe-
quetos n8dulos inflamatorion, con linfocitos y células plasméti~

can y epiteloides, que en el cawo de!l tejido muscular se asocian
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en ocasionen a alteraciones degencrativas.

CLINICA. La artritis reumatoide comienza generalmente

entre los 30 y 50 afios, siendo rara vez antes de los 20 y des-
pués de los 70.

Perfodo inicial:

a. Sfntomas generales. El paciente se queja de astenia,

febrfcula, pérdida de peso y empeoramiento del estado general.

b. Sfntomas locales. E! enfermo s¢ levanta por las mafa-
nas con entumecimiento, dolor ¢ hinchazén de las mufiecas y articu-

laciones metacarpofallngicas e interfallngicos de los dedos que

decrece en el transcurso del dfa. Pueden obrorvarss trastornos

vasomotores de manos y pies tales como frialdad, sudoracién, cia-~

nosis o eritemas palmares y plantares.

Perfodo de estado:

i

a. Sfntomas gencrales. La ficbre casi nunca es elevada
y puedn durar scmanas ¢ inclusc meses. También se observa anore-

xia, astenia, pérdida de peso y alteraciones de! carfcter con ten-
dencia a la depresién.

b. Sfntomas articulares. En los miembros superiores las

articulaciones metacarpofal8ngicas ¢ interfalfngicas proximales

de las manos y muiiecas (Figura 3), son afuvctadas precozmente y

después se presentan lesiones de codo y hombro. En los miembros
inferiores, los pies son los gque generalmente wxe afectan primero
y deapubs rodillas (Figura 4); rara vez sc ven afectadas las ar-

ticulaciones de las caderas, columna vertobral, excepto en su por-



cibn gervical.
Sfntomas extraarticulares:

a. La piel estd frfa y sudorosa en muchas ocasiones.

b. Pueden aparecer nédulos subcuténeos local izéndose
principalmente en los codos y en la cara dorsal de los dedos a
nivel de las articulaciones interfaléngicas proximales.

c. Los tendones pueden engrosarse comprometiendo su des-

lizamiento normal pudiendo aparecer el "dedo en resorte”.

d. Los ganglios 1inf8ticos estén aumentados de vollmen.

e. Puede haber manifestaciones oculares como la iritis,
escleritis y escleroconjuntivitis.

f. En el corazén pueden hallarse alteraciones valvulares
similares a las de !a fiebre reumbtica.

g. tn el pulmén pueden presentarse lesiones fibrosas.

GOTA.

Es un trastorno del metabolismo del 8cido Grico que se

presenta predominantemente en el sexo mascul ino.

Se caracteriza

por hiperuricemia, ataques agudos y recurrentes de artritis dolo-
rosurs soveras, depésitos de cristales de urato de sodio en los te-
jidos articulares, periarticulares y subcut8neos, y on casos avan-
zodon por lesiones cardiovasculares, nefritia con clculos urina-

rios y frecueéntemente incapacidad severa.

La gota asc prusenta en dos formas principalest gota pri-




maria o cifsica que ea un desorden hereditario; y gota secundaria

que es un trastorno del metabolismo de la purina, secundario a
otras enfermedades.

E! curso clfnico es muy variado y puede ser dividido en
tres fases basado en la frecuencia y severidad de los ataques y

ta presencia o ausencia de tofos,

Fase |. Asintomftica, puede haber hiperuricemia por al-

glin tiempo antes de que la artritis aguda aparezca.

Fase (1. Est8 caracterizada por apariciones periédicas

de episodios que van de unos dfas a varias semanas de inflamacién
articular aguda.

fase |11. Esta es la dltima fase de la enfermedad, usual-
mente se presenta después de 5 o 10 afios o mbs después del ataque
inicial, se caracteriza por artritis gotosa crénica que afecta va-

rias articulaciones y presencia de tofos (Figura §).
ARTRITIS TRAUMATICA

El téermino artritis traumbtica sc emplea para designar

los trastornos articulares ocasionados por traumatismos a la ar-
ticulacién. Estos traumatismos pueden ser: microtraumas repetidos,

traumas articulares por defectos posturales o alteraciones en la

meclnica corporal; introduccibn de cuerpos extraios en la articu-
lacién; traumatismo agudo de intensidad vartable que producen le-
siones como: esguince, desagarros internos, fracturas intraarticu-
lares, bursitis, sinovitiy traumftica, homartrosis, |ipohemartro-

sis, ctc, En algunas ocasiones el

cartflagu puede estar lo sufi-~



cientemonte daitado para producir cicatriz.

CONSIDERACIONES GENERALES EN EL MANEJO DEL
PACIENTE REUMATICO.

1. Evaluacibn del paciente.

a. La elaboracién de una historia clfnico basada en el

inte-
rrogatorio y la exploracién ffaica general es un aspocto
ob!igado.

Peteccibn de problemas agregados tales como obesidad, hi-

pertensibn arterial, diabetes, y otros.
c. Estudios radiol8gicos.

d. Pruebas de laboratorio.
e. Evaluacién articular,
f. Ex8men muscular.

g. Valoracibn de la capacidad de! pacientc para rcalizar las

actividades de fa vida cotidiana.

2. Profilaxis. Las medidas profilfcticas ayudan a prevenir las en-
fermedades reum§ticas por lo que es de gran importancia aplicarlas
oportunamente. Estas se encaminan a cvitar los factores predispo-

nentes o desencadenantes de eatos problemas o a exacerbar los ya
existentes.

Estas son:

a. Lvitar 'a obesidad.

b. [vitar o corregir las alteraciones estaticodin8micas.

c. Ejercicio adecuado, son recomendables los paseos matu-

tinos, la gimnasia y la natacién,
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d. Higiene de la cama, calzado y ropa.

¢. Evitar las variaciones bruscas de temperatura.

f. Evitar las viviendas hGmedas y frfas.
g. Tratar los focos infecciosos.

h. Evitar fas tensiones emocionales.

i. Dieta bien balanceada.

J» Conservar un buen estado gencral.,

3. Manejo del paciente agudo.

tos objetivos del tratamiento en este perfodo son: redu-
cir la inflamacifn, mantener la funcién articular, prevenir las
deformaciones y defectos posturales; mejorar el cstado general

de! paciente. En base a esto el tratamiento comprende los siguien-
tes aspectos:

a. Plan general.

Reposo bien dosificado.

Ejercicio terapéutico para evitar adherencia, mantensr

el tono muscular y evitar futuras incapacidades. Deben
practicarse incluso tres veces al dfa sin provocar dolor.
Ambiente adecuado. Sc aconseja que el paciente se trate
fuera de su ambicnte habitual que le permita alejarse de
sus tensiones.

Relajacién psfquica; debe tratar de desangustiarse al pa-
ciente ya que el psiquismo juega un papel importante en
el desencadenamiento y mantenimiento de procesos orgéni-
cos.

Dieta normal, sana y cquil ibrada excepto en casos espe-~
ciales.



. Quimioterapia: de fondo, sintom&tica (analgésicos, anti-

inflamatorios, y miorelajantes); y ténicos para mecjorar
el estado general.

Cuidados ortopédicos para evitor posiciones viciosas e
incapacidades.

Medicina de Rehabilitacién (incluye la fisioterapia).

4. Mancjo del paciente crénico.

Quimioterapia.

Terapia ffsica: calor, ejercicios, electroterapia, maso-
terapia, hidroterapia (Figura 6).

Cura balnearia.

Corregir defectos posturales y malformaciones que pue-
dan desequilibrar el funcionamionto normal de las articu-

laciones como el pié plano, el genu valgo y otras.

Luchar contra la obesidad para evitar la sobrecarga exce-

siva sobre las articulaciones de las extremidades infe-~

riores,

Descargar las orticulaciones afectadas con férulas, so-

portes, bastones, sillas de rucdas y otros medios orto-
pédicos.

Empleco de ayuda para roalizar las actividades bésicas co-

tidianas.

IMPORTANCIA SOCIAL Y ECONOMICA DE LAS ENFERMEDADES
REUMATICAS

Ne todas las afecciones crénican el reumatismo es la que
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imposibilita a mayor nimero de personas y la que mata a menos. A
causa de eata propiedad de invalidar sin matar merece ser coloca-
do a la cabozn de todas las dem§s enfermedodes crénicas par su

gran importancia médica, econbmica y social.

Sabemos gue las enfermedades reumfticas son aquellos pa-
decimientos qua se localizan en el sistema mGsculo-esquelético:

articulaciones, mdsculos, tendones, tejidon blandos periarticula-

res, etc. que causan dolor, inflamacién y limitacién de le fun=-

cién. Ya que el sistema misculo-esquelético es fundamental para
desarroltar cualquicer actividad, los trastornos que alteran, !i-
mitan o impiden su funcién normal causen limitaciones e imposibi-

lidad para rcalizar las actividades blsicas cotidianas del

itndi-
viduo.

Hace aproximadamente cincuenta oflos Suecia inicié el es-
tudio estad{stico sobre la repercusién social y econémica de los
padecimientos rcum8ticos reportando que ¢l 7 % de las personas
pensionadas prematuramcnte lo fueron a cauma de enfermedades reu-
méticas; en algunos pafses los padecimientos reumiticos constitu-~

yen la causa més comin de malestar crénico. €n los Estados Unidos

de América ocupan ¢l wegundo lugar como productores de inval idez

transitoria o permanente. Se calcula que hay 20 millones de perso
nas que soh portadores de alguna enfermedad reumbtica, y aproxima
damente 10 por ciento de ellas se encuentran invélidas, confina-
das en sus casas. Solo superan a estas cifras las incapacidades
por enfermedades cardiovasculares. El ndmero de pacientes de reu-
matismo es superior a la cifra total

de cason de tuberculosis,
diabetes, clnceer y cardiopatfas sumados.

Par o que no refiere al ndmero de dfas de trabajo perdi-
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do, las artropatfas reuméticas sobrepasan a los traumatismos por

accidente. Como causa de pérdida de jornadas de trabajo a conse-

cuencia de trastornos crénicos en los Estados linidos, las onfer-

medades nerviosan y mentales ocupan el primer lugar y el rouma-
tismo el segundo.

Las afecciones reum&ticas crénicas ocasionan més invali-
deces, pérdidas econémicas y sufrimientos que cualquier otra en-
fermedad (Figura 7). Se ha calculado que en los Estados Unidos,

y en un dfa determinado, una persona aproximadamente por cada mil
contrae una enfermedad reumitica. Los Deopartomento de Sanidad Na-
cional han demostrado que las enfermedades reum&ticas ocupan el
sexto lugar como causa de incapacidad y el tercero entre las afec-
ciones invalidantes por espacio de un afto o més. En una encuesta
se pone de manifiesto que las enfermedados reumSticas hicieron ne-

cesario el cambio de profesién en el 26 por ciento

de! némero to-
tal

de casos, sin implicar una invalidez complecta; ésta supone

una limitaciédn de 1la cantidad o calidad de trabajo a causa de las

molestian provocadas por la enfermedad. Las estadfsticas revelan

que la limitacién o cambio de tipo de trabajo necesarios a causa

de enfermedades reumlticos se extendicron al 1 por ciento de toda

fa pablacién de cuarenta ailos de edad, al 2 por ciento de la de

cincuenta y al 4 por ciento de la de nmesenta aflos, por lo que

afecta en forma importante a la productividad.

En una poblacién urbana inglewa, on el curso de cinco

afos, ¢! 33 por cicnto mostraron algdn afntoma reumdtico que tuvo

como conrecuencia ausencia laboral del 10 por ciento de ellos. La

pablacién asegurada en Gron Bretofia en 1967 recibid un millén de

incapacidades por un total d¢ 15 millones de dfas de trabajo. En
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1069 fueron 37 millones de dfas de trabajo perdidos por padecimien

tos reumdticos, o sea cinco veces mds que los dfas de trabajo per-

didos por todas las huelgas en ese afo.

En Dinamarca, Holanda y Finlandia los datos son ‘semejan-
tes. Estas frecuencias aumentan con la odad, al grado que en la
stptima década de ta vida, el 20 por ciento de lan personas faltan

al trabajo tres meses por padecimientos reumfticos.

_En nuestro pafs, en cl Hospital General de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia se revisaron mds de 7 000 pacientes con
enfermedades reum§ticas vistos en el Servicio de Reumatologfa en
el perfodo 1969-1975. El ndmero de enfermos de consulta de prime-
ra vez oscilaba entre 1 100 y 1 500 pacienton anuales, de las cua-
les el 4 por ciento eran por padecimientos reumdticos, el 70 por
¢iento de los pacientes fueron del sexo femenino y la edad prome-

dio de 45 afios. Es muy importante mencionar que el 50-55 por cien-—

to de lon reum§ticos del sexo masculino se wncuentran en cdades de

mixima productividad: 20-50 aios.

El Inatituto Nacional de la Nutricién al través de su

Servicio de Reumatologfa informa que tos pacientes reumbticos gas-

tan aproximadamente de! 22 al 3O por ciento de sus ingresos men-

suales en medicamentos y atenci6n médica.



Figura 1.

Manos con nédulos de Heberden, tfpicos de
la enfermedad articular degenerativa.



figura 2.

Radiograffa que mucstera fenbmenos destructi-
vos de una articulacibn,



Manos con serias deformidades producidas por la
artritis reumatoide.

fFigurae 4.

Miembros inferiores contracturados y deformados por
la artritis reumatoide.




Figura 5.

TJofos subcuténeos concrectos préximos a los codos
de un paciente con gota.

Figura 6.

Paciente reumftica recibiondo hidroterapia en una
tina de Hubbard.




Figura 7.

Paciente reum&tica incapacitada,

se vale de
una silla de ruedas parsa su trasl

acién,



4. CLIMA Y AFECCIONES REUMATICAS

P Tanto los pacientes como los médicos han atribufdo du-
rante siglos al frfo y 1a humedad como agentes predisponentes a
{a aparicién o agravacibn de |as enfermedades reumSticas. Se ad-
mite hoy que el clima ejerce una influencia importante sobre la

frecuencia del reumatismo poliarticular agudo.

E) clima y el tiempo dependen de varios componentes ta-
les son la presién barométrica, ta humedad, temperatura, el vien-
to, la electricidad atmosférica, la radiacién solor, la precipi~
tacién, la nubosidad, etc.

Se ha sefialado que la presibn barométrica influye en los
sfntomas de la mayorfa de los reum8ticos du forma més constante
que la humedad o la temperatura, peruv gue no afecta a todos los
reumiticos de la misma manera. Algunos se sienten mejor cuando el
barémetro desciende, miontras guce otros se vncuentran mds cémodos
cuando sube. La humedad parece desempefiar un papel definido en los

wfntomas de muchos reumlticos. La mayorfa de los pacientes se sien-

ten mejor en los dfas scecos y cllidos o en los secos y frfos y peor
en los himedos y colientes o hGmedos y frfos; es ¢! caso de los pa-

cientes que padecen poliartritis crénica.

En la casufstica estudiada, tomada del

Departamento de
Medicine de Rehabilitacién del

Hoapital Central Militar, se obser-~
va que el mes de julio es el de mfixima incidencia, mes de méxima
humedad; y los meses de menor incidencia son los mbs sccos, abril

y mayo, esto sc repite cn los siete ailos estudiados.




F! paciente de fibrositis es particularmente susceptible
a los cambios de temperatura-y con frecuencia sufre rigidex del
cuello inmediatamente después de exponer esta regidn a una co-~

rriente de aire. Este sfntoma por el frfo se debe tal vez a cam-

bios de la irrigacién sangufnea de los tejidos superficiales, c8p-

sulas, |ligamentos y tendones.

Los pacientes de artropatfans degenerativas y fibrositis
secundaria y los gotosos se qucjan con frecuencia de los efectos

de fa humedad y del frfo, pero de manera menos constante que aque-

tlos afectados de artritis crfnica o fibrositis primaria.

€l dolor reumbtico aumenta en rufaciédn con los cambios

atmosféricos; esto ocurre especialmente nl descender la presién
barométrica, como es ¢l caso antes de una tormenta. De ahf que
los pacientes reumfticos scan conocidos como profetas del tiempo.
Se ha sugerido que dichos dolores pueden deberse directamente a
un aumento de sensibilidad de los nervios al variar en sentido

negative la concentra iones en el airoe,

An do

La mayorfa de los pacientes de artritis se sienten peor

en lo que comlnmente se |lama “mal tiempo”.

Se ha demostrado también que se producen enormes varia-

ciones del volGmen sangufneo, que pueden tlegar inctuso al 40 %

en la misma ciudad. En Filadelfia dicho vollimen es miximo en abril

y minimo en octubre. Se¢ ha sugerido que estas variaciones son la

causa de la sintomatologfa que oxperimentan los reumdticos en re~
lacibn con el ticmpo.
L1 efecto de la

irradiacidn ultravioleta o de la luz so-



lar por sf solo no es espocialmente benéfico en 1a artritis rouma-
toide. Durante 'a fase aguda, cn la que el paciente estd febril o
bien en sujetos marcadamente debilitados y febriles, la heliotora-

pia puede originar vértigos, elevacién de la temperatura, nfuscas
y vémitos.

Los pacientes de diversas formas de artropatflas no recac-
cionan de la misma manera a los cambios del tiempo. Algunos enfer-
mos de poliartritis crénica se encuentran evidentementa peor con
fos cambios de presién barométrica que con los de temperatura,en
tanto que otros son més susceptibles a las variaciones de la hume-
dad; en otros se considera que la agravaciédn dc los sfntomas es

debida a alteraciones de la electricidad atmosférica.

£s interesaonte hacer notor ¢l heche de que los lapcnes y
esquimales sufran muchas menos afecciones reumdticas que los ha-
bitantes de zonas templadas que viven gran parte del tiempo ence-
rrados en hogares mal ventilados y calentodos artificialmente.
NingGn miembro de las expediciones &rticas de Scott y Shackteton
contrajo afecciones rcumdticas a pesar de los intensos frfos.

Hill opina que ol “microclima” del hogar y del lugar de
trabajo ticne gran importancia en el comienzo de la afeccibdn reu=-
mitica, por lo que dcbe inmistirse en que las casas scan calien-
tes y bien ventiladas, las ropas porosas y calientes y en ¢l uso
constante de métodos domémticos diarios Ju terapia ffsica comple-
mentados, cuando seca posible, por una terapbutice Ffsica profesio-

nal .

Aungque fa mayorfa de tos reumdticos ne aienten peor du-



- g7 -

rante el "mal tiempo” y mejoran con c! bucno, nadie ha determina-
do todavfa el factor responsable de esta modificacién de los sfn-

tomas. Es muy diffcil valorar el efecto del clima en la profita-
xis o mejorfa do tas artritis debido a 1o multiplicidad de Facto-

res que interviunen.
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5. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE ENFERMEDADES REUMATICAS EN EL
HOSPITAL CENTRAL MILITAR DURANTE EL LAPSO 1969-1975.

De la experiencia obtenida en ol Departamento de Medici-
na de Rchabilitacién del Hospital Central Militar recogf los da-
tos del lapso 1969-1975 con un total do 2 666 casos que su expre-

san a continuacién y que por s{ solos ne explican.

Comentaremos algunos aspectos relevantes que se deducen
de las gré&ficas correspondientes.

En la gréfica de presentacibn de casos gue sintetizo en
la tendencia de prevalencia, se aprecia claramente un incremento
notable durante los meses de verano que corresponden con |a &poca
de Vluvias (Figura 8 y 9). Hechos geogr&ficos de carfcter signifi-
cativo que aclaran determinados aspectos ¢n torno a la incidencia

reumbtica, en la actual idad poco claros pora la comprensién médi-
ca.

Cn

la gr&fica de prevalencia de camos de reumatismo ob-
servamos la distinto incidencia que se ha presentodo en los afios

de 1972 y 1975 (Figura 10). Si no intervinieran razones de carfc-

ter geogrdfico las graficas serfan précticamente coincidentes.

En las gr&ficas correspondientes a temperatura y preci-

pitacién pluvial de los dos afos considerados, encontramos en 1975,

(Figuras 1t y 12), oilo de mayor incidencia una temperstura supe-

rior en unh grodo considerado su valor m&ximo y, e¢n general, valo-

res mbs altos a lo largo de todo el afo. Esnto parece indicar, con-

tra la opinibn predominante, que la temperatura no es decisiva en

el denencadenamiento reumftico, la precipitaciédn, sin embargo, al-



canza mayores valores en 1975, (Figuras 13 y 14), por lo que po-
demos considerar una influencia de |la humedod relativa mé8s elova-

da en ¢l caso del ailo con mfs altas tasas de asistencia hospiteta-
ria.

Es interesante destacar el hecho de¢ la diversa inciden-
cia que en los hombres y las mujeres presonta cl réumatismo den-
tro de los casos consideradon. Asf cn los primeros 40 afos de vi-
da, la incidencia reumitica ¢n los hombres ¢s predominante respec-~
to a las mujeres (Figura 15). Pero a partir de la edad crftica en
que se¢ inicia 'a menopausia, aumenta notablemente Va incidencia
del reumatismo en las mujeres hasta que llego précticaomente a
equipararse con los hombres en la edad de la ancianidad. Ritmos
vitales que deben ser siempre tomados en conwmideracién y que apun-
ton objetivamente variabilidades sobre las cuales pudiera estable-

cerse un sistema profilSctico.

De los 2 666 casos cstudiados, 1 86! corresponden al se-

xo femenino que representa ¢! 70 % y 805 at sexo masculino, el

30 % (Cuadro 2).

Sobre lo diatribucién de los distintos casos de reumatis-

mo, apreciamos en la grifica correspondiente una manifiesta mayo-
rfa de casos que corresponden a la enfermedad articular degenera-

tiva, hecho que se siguc manifestando en la total idad de los afios
considerados (Figuras 16, 17, 18, 16, 20, 21 y 22).

En la gr8fica de modalidades de tratamiento, (Figura 23),
observamos ¢l predominio de Ia mecanoterapia seguido por la ter-
moterapia y ambas de moayor cuantfa que

la hidroterapia deducida del
agua e abastecimiento normal,
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Le siguen en menor cuantfa la quimioterapia y los casos
que no tuvieron tratamiento.

Mi propbsito ea demostrar que la hidroterapia seguida a
partir de las aguas geomedicinales que oncontramos en ¢l coentro
de la Repiblica Mexicana debiera ser el tratamiento de eleccién
en todos los casos, aunque aceptando que el costo serfa muy supe-

rior pero en todos los casos ampliamente justificado por los re-

sultados que sin duda se obtendrfan.
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Figura 9

GRAF{CA DE TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE CASOS DE REUMATISMO
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Figuro 10

PREVALENCIA DE CASOS DE REUMATISMO EN GENERAL ATENDIDOS
€N EL HOSPITAL CENTRAL MILITAR.
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Temperatura en “C.

Figura }I
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Temperoturs en *C.

Figura 12
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Figuro j3

GRAFICA COMPARATIVA DE La PRECIPITA
LA PRECIPITACION MEDIA EN LA Ciupap

DEL aNo

0€

2104
2004
1904
tao 4
170 4
1604
160
140
130 4
120 4
110
100 4
20

80 4

CION DE 1978 cON

MEXICO, A TRAVES

Gieve;
Va4 Procipitacién 978
Mty PT S0Ipita0iEN R ¢le

+ .
€. Fob Mar. Al Moy, gun

Ul Aga  Ses Qe mav  Ote

Consfruys: Fernonda Sdnchex M&lquox.
Fusnte : Observatorio de Tacubaya.




Presipitacion en

Figura |4

GRAFICA COMPARATIVA DE LA PRECIPITACION DE 1972 COn
LA PRECIPITACION MEDIA EN LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES
DEL afio

Clave:

e o Precigiiacds 1972
ey PTOGISIOGEN Rotle
100

200

180 o
170
160~
150
140
130
120 4
110
100
90 4
80—1
70~
60
60
40 ~

30+

an. Su Age. Bep. oot
Fernonda Sdncher Mdrquez .
Fuante: Obseswiorio de Tocuboya,

—

+ + '
Ene. Fob. mor  Abr gy Nav. (g,

Construyg :




Figura 18

%

INCIDENCIA DE LOS CASOS DE REUMATISMO POR GRUPOS DE EDAD Y
SEXO EN UNA MUESTRA DEL %% DEL UNVERSO CONSIDERADO.
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Consiryyds Fermondn Sdnchez Mdrquet.

Fuenies Archive del Daport to de Medicina de Rehabllitocidn,
Houpital Centrol Miiitar,




Cuadro 1.

INCIDENCIA DE CASOS DE REUMATISMO POR GRUPOS DE EDAD Y
SEXO EN UNA MUESTRA DEL 5 % DEL UNIVERSO CONSIDERADO.

Edad Masc. % Fem. b4 Total %
20 2 5.5 2,0 4 3.0

21 - 30 6 16.6 6 6.0 12 8.8
‘3l - 40 3 8.3 8 8.2 11 8.2
41 - 50 7 19.5 23 23.2 30 22.2
51 - 60 6 16.7 31 31.3 37 27.4
60 12 33.4 29 29.3 41 30.4

Total 36 100.0 99 100.0 135 100.0

Construyé: Fernanda Sénchez Marquez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabilitacién.
Hospital Central Militar.



Cuadro 2
PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS REUMATICOS POR SEXO

Sexo No. absoluto No. relativo %
Mascul ino 805 30
Femenino 1 861 70
Total 2 666 100

Construyé: Fernanda S&nchez Mérquez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabilitacibn.
Hoaspital Central Militar.



Figura 16

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS (1969)
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Cuadro J3.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS (1969).

Diagnéstico No. absoluto No. relativo %
ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATIVA 186 48.0
REUMATISMO NO ARTICULAR 90 23.3
ARTRITIS REUMATOIDE 40 10.3

GOTA 6 1.5
ARTRITIS POSTRAUMATICA 18 14.7

OTROS 47 12.2

TOTAL 387 100.0

Construyé: Fernanda Sénchez Mérquez

fuente: Archivo del
Hoapital Central Militar.

Departamento Jdu Medicina de Rehabilitacibn.




Figura 7

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFFRMEDADES
REUMATICAS (1970}
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1970).

Diagnéstico

No. absoluto

No. relativo %

ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERAT!IVA

189 48.4

REUMATISMO NO ARTICULAR 83 21.2
ARTRITIS REUMATO!DE 39 10.0
7 1.8

ARTRITIS POSTRAUMATICA 14 3.6
59 15.0

391 100.0

Coinstiruydi Ternainda 38nchez Marquez

Departamento de Medicina de Rehabilitacién.
Central Militar.




Figura 18

GRAFICA PROPORCIONAL DU DIAGNCSYICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS (1971)

»>»
>»¥.

> »

>rrpR>r>>

»>>

>>>
-

1o

»>>> > %

»»>>>>
>

»»»/
»
»

> > >
»2o> >/
> >

S>> > >

»PPI> >
> > >

BT EEE4

2 2 R A

>re>RP®PP

S ESTTEad
'EXS T 22 2d

£

lig

Enfermeded ertioular
Sugenerstive - Oote

m] Reumstiamo no erficuier

D Artritie postraumdtice
Artiritia rovmetelde

m Otrae
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Cuadro 5.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADLS RCUMATICAS. (1971)

Diagnéstico

No. absoluto

No. relative %

ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERAT! VA
REUMATISMO NO ARTICULAR
ARTRITIS REUMATOIDE
GOTA

ARTRITIS POSTRAUMATICA
OTROS

TOTAL

122
93
37

3
17
53

325

37.5
28.6
11.4
0.9
5.2
16.4
100.0

Construyé: Fernanda Sanchez Mirquez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabilitacién,

Hospital Central Militar.



Figura |9

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS (1972)
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Cuadro 6.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1972)

Diagnéstico No.

absoluto

No. relativo %

ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATIVA 150
REUMATISMO NO ARTICULAR 61
ARTRITIS REUMATOIDE 27
GOTA 2
ARTRITIS POSTRAUMATICA 7
OTROS 48
TOTAL 295

50.8
20.7
9.2
0.6
2.4
16.3
100.0

Construy6: Fernanda S&nchez Mbrquez.

fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabil itacién.

Hospital Central Militar.




Figwo 20

GHAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAUES
REUMATICAS (1973)
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Cuadro 7.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (l§73)

Diagnéstico No. absoluto No. relativo %

ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATI VA 177 56.9
REUMATISMO NO ARTICULAR 58 18.6
ARTRITIS REUMATOIDE 34 10.9
GOTA 3 1.0
ARTRITIS POSTRAUMATICA 0.6
OTROS 37 12.0
TOTAL 31 100.0
Construyb: Fernanda Slnchez Mérquez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabil itacién.

Hospital Central Militar.




Figura 2!

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS (1274}
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Cuadro 8.

D1AGNOSTICO NE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1974).

Diagnéstico No. absoluto No. relativo %

ENFERMEDAD ARTICULAR

DEGENERATIVA 255 56.8
REUMAT{SMO NO ARTICULAR 47 10.5
ARTRITIS REUMATOIDE A3 9.5
GOTA 8 1.9
ARTRIT!S POSTRAUMATICA 1.5
OTROS 89 19.8
TOTAL 499 100.0

Construyé: Fernanda Sfnchez Marquez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabilitacién.

Hospital Central Mititar.




Figura 22

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
REUMATICAS (1979%)
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Cuadro 9.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1975)

Diagnéstico No. absoluto No. relativo %
ENFERMEDAD ARTICULAR
DEGENERATIVA . 288 55.2
REUMATISMO NO ARTICULAR 78 14.9
ARTRITIS REUMATOIDE 44 8.4
GOTA 10 1.9
ARTRITIS POSTRAUMATICA 2 0.4
OTROS 100 19.2
TOTAL 522 100.0
Construyé: Fernanda Sénchez Mérquez.
Fuente: Archivoe del Departamento de Medicina de Rehabilitacidn.

Hospital Central Militar.




Figura 23

GRAFICA DE MODALIDADES DE TRATAMIENTO DE 2666 CASOS EN
REUMATICOS DEL HOSPITAL CENTRAL MILITAR,
No. ds Canos
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Construyc : Fernanda Sdncher Mdrquez .

Fuente: Archivo dei Departamen

to de Medicina de Rehabilitacidn,
Hospital Centrat Militar,




Cuadro 10.

MODAL I DADES DE TRATAMIENTO EN 20666 CASOS DE REUMATI -
COS DEL HOSPITAL CENTRAL MILITAR DE 1960 A 1075,
(Las cifras no son excluyentes),

Tratamiento No. absoluto No. relativo %
MECANOTERAPLA 1 600 60.0
TERMOTERAPI A 1 178 44.18
HIDROTERAPIA 905 33.95
QUIMIOTERAPLA 569 21.35
SIN TRATAMIENTO 85 3.18

Construyé: Fernanda S&nchez M&rguez.

Fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabilitacién.
Hospital Central Militar.
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6. LOS RECURSOS GEOHIDROLOGICOS EN MEXICO*,

México es el pafs mis rico en recursos geohidrolégicos.
(Ver anexo).

Estudios real izados indican que la presencia del agua
dentro de 1a litéslfera estd condicionada a ciertos factores que
pueden facilitar o impedirta; cstos son la precipitacibn, la fi-

siograffa, la geologfa y la presencia o ausencia de vegetacibn,
incluyendo el factor suelo.

£l fenbmeno de la geotermia estd ligado al vulcanismo,
sc presenta en zonas d€biles de la cortcza terrestre y se cree
que se debe a la presencia de cmaras magmbticas a poca profundi-
dad. A esto se debe que en la zona de la Sierra Volc8nica Trans-

varasal se localicen el mayor nGmero de manantiales termales.

De acuerdo con los cstudios realizados se han estableci-

do ocho provincias geotérmicas en las cuales se concentran los fo-
cos termalwa (Figura 24).

Los manantiales de México mon muy importantes por los
beneficios que aportan; algunos son formadores de rfos y lagos,

otros pueden ser aprovechados para centros turfsticos y otros por
sus propiedades curativas.

Este tema cstd basade en la obra Estudio Preliminar sobre las
Aguas Subterréncas en México de Ta Dra. Laura Elena Maderey,
México, 1967.
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7. LA CREACION DE UN CENTRO CRENOTERAPICO EN EL PAIS.

EL COMPLEJO BALNEARIO.

El "complejo balneario®” es una institucién edificada en
“torno a una fuente o manantieles minerales, cquipada y proviata
de manera que pueda utilizar ¢l agus de dichas fuentes junta con

otros medios terapfuticos con fines sanitarios.

En los efectos curativos de tas aguas minerales partici-
pan las sales en disolucién, los peloides, la materia coloidal, la
orghnica, la gasificacién, la ionizacién, la radiactividad... pe-
ro, también en forma externa, el medio geogr8fico aporta su bene-

ficio, a veces primordial, a través de sus factores: suelo, clima,

vegetacibn.... ambiente, en una palabra.

Es por esto que aunque |os manantiales determinan la lo-~

calizacién de los balncarios, es necesario que el medio geogr&fico

sea el adecuado para el fin que se persigue, on este caso para el

tratoamiento de pacientes reumlticos.

La crenoterapia debidamente ambientada constituye el
"complejo balneario”, ainfonfa de factores concomitantes en que no
resulta fgci! diferenciar cada participacién. Que e! contrapunto
sea armbnico y se alcance el necesario equilibrio con el estado

morboso, es el grave problems a resolver por partc del médico es-

pecializado. Y la cosa no ¢s senciila ni la especialidad liviana:

el crencterapcuta debe mer un buen médico y un magnffico climaté~

logo y su base cientffica ha de tener amplitud y solidez.

Entre fas vontojas que sc atribuyen al "complejo balnea-




rio” en el tratamiento de los reumfticos se citan:

€l reposo; el valor de un perfodo de vacaciones lejos

de! hogar con un cambio completo de ambiente y de ocupacién.
£l ejercicio adecuada, hidrotapapia y terapia fisicao.
Et fFactor psicoterdpico; mejora ia moral del paciente
debido a la confianza en lograr la curacién por e! hecho de que

otros se han sentido mejorados con la cronoterapia.

El valor de los baRos minerales,
El valor del agua minera! por ingesta.
La mejorfa debida a las condicionen climSticas.

Cambio del régimen alimenticio.

SELECCION DEL AREA.

En el Centro de la Repdblica me permito sugerir como
ideales para el tratamiento de! rcumatismo por vfa crenoterdpica
los manantiales que circundan a ta ciudad de Zit&cuaro, Michoacén,
y de los cuales, muy numerosos, solamente se encuentran en servi-
cio los correspondientes a San José Purda y Agua Blanca, siendo
numerosas las posibilidades de aprovechamiento que no han sido
hasta hoy considerados. Adem8s en San Luis Potosf se encuentra el

Balneario de Lourdes con grandes posibilidades al rcspecto, y en

el Estado de Puebla, inclusive en la misma capital hay diversos

manant iales con las condiciones que sc han considerado éptimas pa-

ra cl tratamiento del reumatismo.

A continuacibn se¢ presenta un estudio geogréfico del frea
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de Loa Azufres, Michoacsn, tugar cuyas aguas termales pueden apro-

vecharse para la creacién de un "complejo balneario” para reumhti-
cos y que servirfa al mismo tiempo para contribuir al desarrollo
econémico y turfstico de la zona; y que como se ver§, cuenta con

una gran belleza natural, un clima propicio y alin no se ha explo-
tado racionalmente,

LOS AZUFRES*.

Caracterfsticas generales.

La zona conocida con el nombre de Los Azufres, se ubica
en el Municipio de Zinapécuaro y comprende varios pequefios valles
intermontanocs al oeste del Cerro de San Andrés, que se encuentra

a una altura de 2880 metros sobre el nivel del mar. €1 Cerro de

San Andrés es el m&s elevado de la regién, con 3589 metros de al-

titud; como todos los cerros de la zona, ae encuentra intensamen-

te poblado por pinos y abetos (Figuras 25 y 20).

En los valles sc¢ encuentran la Laguna de Los Azufres y

la Prena do Laguna Lorga. Adem§s, se encuentran numerosos manan-

tiales termales cuya tomperatura varfa, de uno a otro, de 32°C a
m&s de 80°C, algunos geysers, varios volcanus de lodo, numerosos
manantiales frfos y otras lagunas, como lam de Ajolotes, Laguna

Verde, Pftzcuaro, La Compucrta y La Lajita.

Este tema eatd basado en la obra Cstudio Jde Fuctibil idades Eco-

némicas para Desarrollar Centros Turfst icon Aprovechando Manan-

tinles Termalen del fstado de Michoac8n, Proyecto P-3-8, CETENAL,
México, 1973.




- Figura 25.

Los Azufres.

termal

Vista del manantial

Figura 26.

Viata Je la zona do Los Azufrosn,
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La poblacién més cercana os el poblado de San Pedro J&-

cuaro que sc encuentra a 15 Km., éste a su vez, se encuentra a 10

Km. de Ciudad Hidalgo (Figura é?).

Aspectos climdticos.

Clasificacién del clima: C (Wz) W) b (i)

Templado hGmedo: (Figura 28).

Temperatura media anual eatre 12°C y (8vC,
Liuvias en verano con un porcentaje doe las mismas en

invierno, menor a 5§ % de la anual,

Verano fresco con poca oscilacién antre 5°C y 7°C.
Las temperaturas minimas son del orden de 13°C y se

registran en diciembre y enero. Lan méximas ecn mayo y
junio, y son del orden de 21°C, por lo tanto la tempe-

ratura es favorable para el desarrollo de eventos al

aire libre, ya que la temperatura media es de 16°C.

La precipitacién media anual es Jde¢ 850 mm. con una mf{-

nima en febrero y marz0, y perfodo de lluvias de julio

o ascptiembre.

Heltadas, Las heladas se presentan de noviembre a enero.

Granizo. Los meses con granizo coinciden con el perfodo

de lluvia en promedio 10 dfas por mes.

Lua zona cuenta con un promedio e 10 dfas despejados por

mes (de noviembre a abril).
Aspectos geohidrolégicos.

Lo zona de Los Azufres cstd localizada en unoa parte mon-
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tafosa denominada Sierra de San Andrés, formada por rocas de compo-
sici6én intermedia asf como rocas &cidas y derrames bas§lticos; que
dan ta morfologfa tfpica del paisaje. Los manantialés afloran ¢n

una deprosién del terreno entre dos pequefias cadenas de montes cu-

biertos do suelos residuales sobre los que se desarrolla abundan-
te vegetacibn.

Todo el lugar est8 constantcmente ocupado por nubes de
vapor de agua con olor a azufre, que se¢ desprenden de numorosas
‘grictas y de 1a superficie de aguas termoles cristalinas 6 con i-
gero tinte azulado, cuyas temperaturas (scgin datos de la Secrcta-
rfa de Recursos Hidrfulicos) varfan entra 32°C y 78°C. Los manan-
tiales tienen su origen a profundidad, donde el agua de infiltra-
cién se calienta al contacto con rocas fgneas, producto de las ac-
tividades volcénicas ocurridas aproximadamentce hace un milién de
afos, ascendiendo a la superficic a travéa de zonas de debilidad

de la corteza y surgiendo en manantiales o en forma de vapor en
tas tlamadas fumarolas.

Toda la zona es de gran belleza por su topograffa monta-

fiosa, aunada a las lagunas de aguas tranquilas, tales como " Los

Ajolotes” y “ Laguna Larga ”, nombrados asf por los lugarefios y

algunas otras pequchas lagunas diatribufdas en ¢! §rea.

. Las lagunas se¢ originaron por emcurrimientos superficia-

les que ocuparon depresiones topogr&fican entre lan montaflas que
las circundan,

lna excepcibn a este reapucto lo constituyo *Lagune Lar-

ga”, que fué creada artificialmente al cerrar el drenaje original




de un. pequeiio valle , mediante un bordo que se construyé con el fin
de detener las aguas (Figura 29).

Aspectos agronémicos.

En las zonas de Los Azufres, circundando a San Padro J&-
cuaro, se observan signos de uno tocnologfa rudimentaria, aplicada
a la produccién de coscchas. Existen &rvas donde es notorio ol des-
gaste del suelo por monocultive del mafz; Srecas con pendiente ma-
yor de 3 %, donde no se siguen las mds elementales pricticas de
conservacién de suelos para erosién. La mecanizacién motorizada

es escasa y el control de pestes s6lo se ejerce a principios del

ciclo agrfcola.

En fo referente a los bosques, e¢s notorio el dafio ejer-

cido por gusanos telaraferos en las confferas y tatifoliadas.

Posibilidades de desarrollo agronémico.

Ta! vez la mayor posibil idad de desarrollo de Los Azu-

fres sca la explotaciédn de loas bosques como paisaje y la explota-

cibn de lus manantiales termales.

Puede ser esta actividad m8s remunerativa que la explo-

tacién de! bosque, desde ¢f punto de vista maderero, dado que las

pendientes pronunciadas e la zona, |imitardn la catracciédn de ma-

dera. En los valles cercanos a Los Azufres (San Pedro Jdcuaro),
las posibilidades de desarrotlo agrfcola son buenas, se siembran

variedades adaptadas al temporal, se imputsa ta diversificacién

de cultivon y la aplicacidn de mancjo del suclo en pendientes del

3% o mbn, asf como las mis clementales pricticas de fertilizoacién

y control de plagas.
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Aspectos ffsicos y de infraestructura.

Las Gnicas obras de infracstructura existentes son: La
Presa Laguna Larga, alimentada con aguas termales y la brecha de
20 Km. que trepa a Los Azufres desde el kilémetro 189 de la Carre-

tera Federal No. 15, pasando por San Pedro Jhcuaro.

Posibilidades de desarrollo de infraestructura.

Las posibilidades para desarrollar la infraestructura
son amplias, pues la brecha actual se puede pavimentar sin necesi-
dad de cambiar trazo. La instalacién de encrgfa eléctrica puede

hacerse corriendo una |fnea desde San Pedro Jl4cuaro, o bien montan-
do una planta termoeléctrica.

Tiene posibilidades de |fnca telofénica extendiendo una
| fnea desde Ciudad Hidalgo.

La dotacién de agua potable no representa un grave pro-
blema si se aprovecha uno de los manantialun de agua

wa clare y $nfa,

Aspectos mocioecondmicos.

Actualmente no hay residentes en ol &rea de Los Azufres,

Gnicamente vivan ahf unas familias comisionandas para cuidar el lu-
gar.

La zona de influencia de este proyecto, comprende las lo-
cal idudes con ms de 5 000 habitantes, de una &rca no mayor de 200

Km. al Centro Crenoterfpico que se piensa cstablecer, sobresal ien-
do not ublemente el &rca metropolitana de la Ciudad de México, Mo~

relia, Toluca y Querétaro con menor importancia.
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1

La tenencia de la tierra en Los Azufres es propicdad fe-
deral .

El nivel de instruccién es muy bajo en toda ol 4rca, me-
nos en las cuatro ciudades citadas anteriormente, que concontran

el 99.45 % y el 99.75 4 de! total de personas con educacién media
y superior respectivamente.

Sin considerar el 8rca metropolitana de fa Ciudad de Mé-
xico, la poblacién dedicada a las actividades primarias, represen~
ta un 30 % del total de la poblacién cconémicamente activa. En las
ciudades de Querétaro, Morelia y Toluca, se concentra del total de

los servicios de la zona, el 85.5 %; de la industria of 50.6 % y
del comercio el 78.8 4.

Si sc considera el Arca Metropolitana de ta Ciudad de Mé-

xico, el nGmero de personas con posibilidades de asistir al Centro
Crenoterdpico en Los Azufres es bastante considerable.
Los nivelcs de desocupacibn de

las zonas de afluencia
m4

wn

PPT TR S 4 S VY | DR
JYTL L uUr uUnLe —OmMp L es
Jo balneario”; tomando cn cuenta que exiate un olevado porcentaje
de desocupacibn en tas ciudades de Maravatfo, Zitdcuaro y Zinapé-

cuaro, todas ellas o menos de 60 Km. del lugar gue sc¢ propone para

el establecimiento del centro.

Cumo abastecedores del "complejo balncario” por su cerca-
nfa « importancia cconbmica se tiene a Ciudad Hidalge, 2Zitlcuaro,

Zinapécuaro, Michoachn, y Acdmbaro, Guanajuato.
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL COMPLEJO BALNEARIO
PARA EL TRATAMIENTO DE REUMATICOS.

El centro que se propone estard destinado fundamental-
mente para proporcionar cura balnearia a rcumticos, sin embargo,
con ol fin de aprovechar al m&ximo sus servicios y sea econbmica-
mente rentable, estar8 en posibitidad de recibir pacientes con
otras incapacidades, convalecientes, acompafiantes asf como perso-

nas sanas que deseen gozar de un perfodo de descanmo e¢n un sitio
como este.

De las gr&ficas y cuadros elaborados para este trabajo,
se obtienen los siguientes datos que son importantes para normar
un criterio en cuanto al disefio y funcionamiento del centro en

proygcto.

1. Los meses en que el centro se verd mbs concurrido son los de ju-

nio, julio y agosto.

2. Disminuird

la aftfuencia de reuméticos durante los meses de mar-
zo, abril, mayo y diciembre. Este tiempo pucde aprovecharse pa-
ra recibir personas sanas asf como para hacer servicios de con-
servacién y mantenimicento.

Los usuarios serfin personas adultas; predominardn los hombres

después de los 21 ailos y las mujeres mayores de 40 aflos.

Se tratarfn principalmente pacientes

con enfermedad articular
degenerativa.,

Funciones.

Diagndstico., Aungue no es la funcién fundamental de un centro
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crenoterlpico, éste estar§ dotado de los medios humanos y materia-
les para en un momento dado hqccr diagnéstico cuando asf sca.re-
querido; debido a que los reumdticos con frecuencia presentan al-

teraciones de otros aparatos y sistemas, y unos |llegardn sln diag-
néstico establecido. '

2. Control médico. Es conveniente que en un centro crenoterépico
se pueda controlar, dirigir y continuar ¢l tratamiento que cada
poaciente tenga prescrito ya sea de su m6dico en lo particular o
de alguna institucién; estando al mismo tiempo en posibilidad de
poder proporcionar al final de la estancia del onfermo, un resd-
men. Por lo que es recomendable que al saer admitido cada paciente,
se le exija un documento de evaluacidn médica general y las reco-

mendaciones especfficas para su manejo.

3. Tratamiento. Tomando en cucnta que el tratamiento del reumético
incluyen la quimioterapia, la mecanoterapia, la termoterapia, la
hidroterapia, |a masoterapia y en algunos casos la dictoterapia y
la psicoterapia, es importante que un centro de csta naturaleza es-
té en posibilidad de proporcionar estos servicios en un ambiente
grato para que el paciente goce del mdximo bicnestar y su estancia

sea placentera, uno de los objetivos fundamentales de la cura bal-
nearia.

4. Terapia ocupacional. La cura balnearia obligo o los pacientes

a permanccer en el centro durante varios dfas para los cuales debe
hacerae una planeacibn adecuada en cuanto a la distribuciédn del
tiempo: desncanso, tratamiento, recreacibn y ocupacibn.

Para este tipo de centro es recomendablu gque el paciente
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pucda realizar las actividades que a &1 le gusten, ejemplos {ectu-
ra de libros, revistas y peribdicos; conversar, practicar jucgos
de salén, tejer, bordar, pintar, cine club, escribir, etc. para

lo cual se contar§ con locales especiales que permita a los pa-
cientes y familiares convivir con los demds, comunicar a otros

sus temores o tnguietudea en

colacifn a su enfermedad, dar y re-

cibir afecto y salir de!l aislamiento a que tienden los reumfticos.

También se proporcionard terapia ocupacional funcional
para prevenir y corregir deformidades, mcjorar la fuerza muscular,
la coordinacién, y en términos generales,mejorar el funcionamiento
focomotor de tal manera que permita al paciente realizar sus acti-

vidades b&sicas cotidianas de 1a mejor mancra posible.

4. Recreacibén. La recreacibn es un aspecto fundamental en el tra-

tamiento del reum&tico, tan importante como la quimioterapia y la

fisioterapia por lo que en el "complejo balncario® no debe descui-

darse. Para este fin se le proveerd de las facilidades necesarias

para practicar deportes al aire |ibre y bajo techo, paseos al aire

libre, para gozar del clima y paisaje natural; salén de baile, sa-

ta de pruyeccciones y local para la presentacién de espectculos.

Para que el "complejo balneario” pueda rcalizar las fun-

ciones arriba expuestas, es necesario que pueda proporcionar alo-
Jamiento, alimentaciédn, servicio médico, de farmacia, tienda don-

de se expendan artfculos que el usuario pucda necesitar durante su

cstancia, y servicio de transporte para que los usuarios puedan

recorrer los lugares circunvecinos.
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CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS.

Tomando en cuenta que en el “complejo balneario” se apro-
vechan los beneficios que proporcionan ¢l ambiente y e! clima; el

tipo de construccién m&s adecuado es el horizontal, pequefias unida-
des rodeadas de jardines.

Ubicacibn. Estar§ situado de tal manera ue se aprovechon las aguas
de los manantiales para !as albercas coloectivas al aire libre y ba-
jo techo asf{ como para piscinas familiares e individuales. Tendré&

f&cil acceso y espacio de estacionamiento para autobuses, ambulan-

cias y autombviles. Para la orientaciébn se tomsr&d en cuenta ta di-

recciédn de los vientos dominantes y la innolacién.

CONSTRUCCION.
1. Requisitos de la construccién.

Rampas. Las diferencias de nivel se comunicar&n con rampas con

el fin de que se puedan trasladar fécilmente los pacientes que
usen ailla de ruedas, camitlas u otre {ipo de ayudas.
Puertan, £s indinpennable que las puertan tengan por lo menos

un metro de ancho para permitiv el paso Jde camillas y sillas
de rucdas.

Corredores. Los corredores deberdn cstar cquipados con pasama-
nos, y sus dimensiones no deberdn ser menores de 1,50 m. de an-

cho para que las camillas puedan girar fécilmente para entrar
por law puertas.

Blindaje de los simtemas diatérmicos de onda corta. El Srea de

electraterapia esatord blindado para evitar interferencias con
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la recepcién de radio y televisién y otros sistemas de comuni-
cacién.

Paredes y techos. Se reforzarin las paredes y techos del gimna-

sio para que puedan resistir tensiones Jde aparatos como poleas,
cuerdas, etc.

Piso. En ia seleccién del piso deben regir tres consideracio-
nes: seguro, limpio y cébmodo. Para la sceguridad no debe ser

resbaladizo por consiguiente, deben evitarse las suporficics

\ isas, enceradas o lustradas.

Para las 8reas de hidroterapia y bafios se recomiendan

pisos venecianos. Para el piso del gimnagio es mojor madera de
buena cal idad.

Calefaccién y ventilacién. La necesidad de calefacciédn depende
det clima y de la €poca dcl afio. La ventilacibn os de suma im-

portancia. En todas las 8reas debe haber siempre airo fresco,
sin corrientes.

Suministro de agqua. Es esencial ¢l suministro constante de agua
cal ionte y frfa.

Suministro de cnergfa eléctrica. Todas las Sreas del complejo

deben estar bien ituminadas as{ como sus vlas de acceso.
DISTRIBUCION DEL ESPACIO.

Oficinas de Gobierno.

1.1 Direccién

1.2 Sccretarfa y sala de espera
1.3 Subdireccibn administrativa

1.4 Subdireccién médica
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1.5 Departamento de personal.

1.6 Departamento de correaqondcncio y archivo.
1.7 Departamento de contabil idad.

1.8 Sata de juntas.

1.9 Relaciones paGblicas.

2. Servicios de diagnéstico y tratamiento,

2.1 Exdmen médico general.

2.2 Radiodiagn6stico.

2.3 Laboratorios clfnicos.

2.4 Electrocardiograffa.

2.5 Crenoterapia y lututerapia,
2.6 Mecanoterapia.

2.7 Masoterapia.

2.8 Terapia ocupacional
2.9

individual y grupal,

vendajes, curaciones, inyecciones, etc.

Recreacifn,

3.1 Albercas colectivan al aire |ibre.

3.2 Albercas colectivas bajo techo.

3.3 Piscinas Familiarea e individuales,

3.4 Tanque para aplicacibén de lodo.

3.5 Canchas de basket ball, volley bal) y tenis,

3.6 Senderos para realizar pancos a pié, en silla de
o con otro tipo de ayuda.

3.7 Sala de espectlculos,

3.4 Sala de proyeccionas.

3.9 Sal6n de baile,

Aplicacién de procedimientos terapbuticos generales:

ruedas
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3.10 Salén de juegos y actividodes ocupacionales recreativas.

Servicios generales.

4.1

4.3
4.4

4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

Alojamiento .

Para huéspedes.

Para el personal.

Al imentacibn.

Cocina general .

Almacén de viveres.

Comedor de huéspedes .

Comedor del personatl .

Lavanderfa y roperfa.

Sala de miquinas,

Calderas .

Talleres de mantenimiento.
Carpinterfa.
Mecénica .
flectricidad .
Plomerfa .

Pintura .

Subalmacén y oficina.

Almacén general .

Sala de descanso, vestidores y sanitarios para ¢l personal.
Transporte.

farmacia -
Tienda .
MATERIAL Y EQUIPO.

No se citar8 detalladamente todo el material y equipo ne-
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cesarios para un centro balneario, solamente del que es especffico

para ¢l manejo de reumbticos.

1. Equipo para un gimnasio sin faltar el equipo para traccién
cervical, colchones para cjercicios funcionales, barras para-
lelas y pesas.

2. Material para terapia ocupacional,

3. Aparatos de electroterapia:

Uitrasonido.

Diatermia de onda corta,
Rayos infrarrojos.
Compresas hGmedas calientes.
Mesas de tratamiento.

4. Equipo para hidroterapia.
Flotadores,

Mesas para trotamiento dentro del agua.

Material y equipo para diagnSstico y tratamiecnto.

. Otros requisitos,

Esterilizador .

Muletas, bastonces, willas de ruedas, camillas, férulas.

RECURSOS HUMANOS .

Para que ¢l "complejo balneario” pucda cumplir satisfac-

toriamente las funciones propucstas y que ¢l reumftico obtenga el

beneficio descado, es necesario que el personal que en €1 labore
sea cl idéneo, tanto por su preparacién profesional como por su
actitud positiva hacia los reum8ticos; fon c¢dificios y el mate-
rial no tienen valor si no se dispone de porsonal capacitado.
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1. Personal profesional.
Médico internista especial izado en Crenoterapia y en Cl imato-
logfa. Director de! centro.
Terapistas ffsicos.
Terapistas ocupacionales.
Psicélogo.
Enfermeras .
Técnico en Rayos X.
Técnico |aboratorista.
Técnico en electrocardiograffa.

Técnico en dietoterapia.
Personal auxiliar en terapia fisica, tcrapia ocupacional y de
enfermerfa.
2. Personal no profesional.
Paraonal»administrntivo-

Personal de intendencia.

Personal para desempeiiar los diversos servicios gencrales.




8. CONCLUSIONES

Del trabajo realizado se desprenden las siguientes con-
clusiones: México cuenta con una importante riqueza en recursos
geohidrol8gicos que pueden y deben explotarse técnicamente. €1 ma-
yor némero de manantiales termales se encuentran local izados a to
largo de la Sierra Yolcnica Transversa!. La cronoterapia csté
indicada en el tratamiento de las enfermedades roumbticas y de nu-
merosas dolencias humanas. En México, lo crenoterapia debiera ser
el tratamiento de elecciédn de numerosas enfermedades. Las enferme-
dadés reumdticas producen serias incapacidades; )as manifeatacio-
nes crBnicas ocasionan mfs inval ideces, pérdidas econémicas y su-
frimientos que cualquier otra enfermedad. La artrosis o enferme-
dad articular degenerativa es |a que m&s incidencia tiene. Las en-~
fermedades reumiticas afectan a ambos sexows, sin embargo, la pade-
cen més las mujeres que los hombres. E! clima y las tensiones emo-
cionales afectan a los reumfticos. €l mes de mbxima incidencia es
julio que corresponde al de m&xima humedad,

£n el tratamiento del reumatismo se conjugan la gquimio-

terapia, la mecanoterapia, la termoterapia, s masoterapia, la hi-

droterapia, la psicoterapia, la terapia ocupacional y recreativa
balanceando arménicamente ¢! reposo y la actividad en un ambiente

geogrifico y humano amable.

Loa datos contenidos en el trabajo demuecstran que la in-
cidencia de enfermedades reum8ticas en nueatro poafs, o poesar de

o bondadoso de su clima, es importantuy desde ¢! punto de vista

mbdico, social y econbmico. Estos enfermos diffcilmente encuentran
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en la actualidad un sitio donde atender sus males ffsicos y cmocio-
nales; se trato de una poblacién que inGtilmente consume gran par-~
te do sus recursos en cuidados parciales. En México, lugar en al
que oxisten una gran variedad de fuontes termales no existe hanta
ahora una instalacién que pudicra servir como modelo para ol apro-
vechamiento de los recursos naturales y humanos de que disponemon.
En el contro de la Repdblico existen numerosos manantiales con las
condiciones Sptimas para el tratomiento de! rcumatismo y Los Azu-

fres, en el estado de Michoachn es solamente uno de ellos.

Propongo fa creacibn de un "complejo balnecario” que po-
sea las caracterfstices necesorioss para atender reumiticos que re-
quieran de cuidados intermediosn o bicn que independientes en sus
actividades b8sicas cotidianas ustén cn posibilidades de aprove-
char los beneficios muy especiales de una institucidn médica en la
que se aprovechen adecuadamente las aguas minerales, el clima y el
paisaje; en una palabra, ¢! medio geogréfico. Adem&a este “comple-

jo” permitirfa que la poblacién no afectada de reumatismo y consi-

derada como sana, al igual que enfermos o lisiados de otros aparo-

tos o aistemas se beneficien ampl iamente de un centro de atencién
rohabil itatoria poco comGn.

El centro que propongo puede servir de progroma piloto
para el desarrollo de “complejou balnearios” regivnales gyue inte-
gren un conjunto de atencibn reumatolégica especializada. €1 ndme-
ro Je enfermos con reumatismo en un pafs como el nuentro reguicre
de una atencién mds responsable de manera tal quo tes pormita man-

tenorne dentro del ritmo de desarrolio nacional.

La mi propésito que los esfuerzes Jde losw profemionistas
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de la medicina y de la geograffa, conjugados en un objetivo comdn
puedan ofrecer a un buen grupo de compatriotas una vida més sana

pero sobre todo mis feliz.
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0. ANEXO

NOMENO  NoMmRR

r
PODLACION © ACCl-
DENTE  GCOGRAFICO

LNTIDAD 1IPO DE MANI- TEMPERATURA *C
CERCANGD FLSTACION
¢ 1 Ef Salitr Aguascalienter Aguascatienten Manantial "Termal
1 El Sswcillo Rincén d¢ Romos Aguascalientes Manantial Fomat
* 3 LiCmenn Aguascalient Agunscali Manantist
4 Loa Arellance Municipio de
Aguali A i Manantisl Toeal
3 Negritor Municipio de
Aguncaliente Aguastalienter HManaathl Tomal
*t & Oja Celieadilio Calville Aguancaiientes Mamanin}
¢ 7 Saa Josd de Gracia Sam Josd de Guscia Aguastatientes Masantlal .
s Agvascalientes Aguancalientes Mansatlal Termal
[ Asiewtoe Agurscslientes Mamantlsl Tetmal
(1] Charco Arsel Aguancalientes Manantlal Temal
11 Agur Calisate Enmwasda Baja Califoraia Mananailaf 50 Terreal
® 12 Agws Calieats Tijwana Bajs Califoraia Massstisl 30 “Termat
13 Arefleorm San Felipe Bajs Californis Magantial 7% Termal
14 Carno Blaaco Penta Rocoma Bajs Catifornia Masaaihal
13 Cerro Prino Mexicali Baja California Hervidaros,
Volcan de bodo ”" Termal
1¢ Eastnads Baj2 Calitornia Mananiial 70 Termal
|7 Emalenile Fasasds Bajs Californis Mansatil 20 Termal
® 13 Hon Springs Rio Tijwasa Baja California Mansatial Temsl
s 19 Juuaba Mexicali Baja Californis Manantiol Termal
10 La Grails Sierra ¢ San Pedro
Mirtir Baj» California Mansntist Temsl
11 Laguas Silads
(Ens) Mexioti Bajs Catiforaia Mansatisy 90 Tumat
11 Lsguss Silada
{Owmte) La Rumoroms Bajs California Manaatia} 90 Termal
* 13 La Misién Enwnsda - Baja California Manaatial Termal
14 LiPusa Sierrs Cocapih Baja Californis Vipor 93 Temal
* 25 Ral del Taatillo Real del Cantillo Bajs Californis Manastist 11 Terenal
6 Rilko Rio Colorsda Pajs Cotilzenis Mananind 20 Termat
® 17 S8 Borje Punts Rocons 8ija Cahfornia Manantis 36 Teemal
28 Dahis Sam Luia
Gonzags Baja Catilocnia Manantial
29 Gueeiero Negro Baja Califotnia Manastial 43 Termsl
.30 Et Alsmo Rsjs Cilifornia Manantist 40 Termat
LY Punts Banda Bajs Caliloraia Manantis 62 Termal
LY} Sants Certendis Baja California Manantiat Teemal
b} Ssats Marla Bajs Califorais Manaatiat Termat
* 34 Agus Caliente de Teemal
Siatiago y San Bsja California
Jorge Santisgo Sur Masansial Termal
* 3% Agus Callente de Bija Catilornia
fas Virgenes Sants Rosalia Sur Manaatial Tamal
* 36 Agus Cifiente del Bay California
Roastio San Jow drl Cabn Sue Mamnial Termal
* 37 Aguijite Mulegé Baji Cibfornia
Sur Mamatial b1 Teemal
* 38 Bwenavista La Pux Baja Californls
Sue Manaatiat Terenat
3 Ly Pax Bajs California
Sur Mansatiat 43 Termal
* 40 Agus Virde Ocampo Coabsails Manantist

Termal



POBLACION © Accl-
DENTE  GEOGRAFICO

TIPO DI MANL- D
Ahpon ENTIDAD FETACION TEMPERATURA °C
41 Bibw Muaicipio de Viesca  Coahuita Manantiat 31 Termal
® 42 Hermanse San Baenaventun Coahvita Mansatial
43 La Azeiress Ramos Arizpe Coshuila Manantist Termsl
¢ 44 Las Noris Muaicipio de Abasolo  Coahaila Manaarial . Teumait
¢ 45 Ojo Caliate Ramoe Arizpe Coshuils Maaaatid Tans
46 Ojo Calieats Rio Bravo Coahuils Mansatial Teamsl
* 47 Powmrs Mdrquiz Coahuils Manantial : No Termal
* 48 Pormion Musicipio de Fronters Coabuila Manantial No Temal
® 49 San Lucas Ssn Buemaveatuns Caahuits Maa 33 Termal
* 50 St G i San B Coahaifa Mapantish Termal
® 3t Vills Acnks Villa Acuily Coshuits Manantiat Temal
¢ 81 Agus Calieats La Esancia Cedima Manantist
® 3} Chendiable Chandisbla Colima Maaanthi
34 Agse Caliemte Pichuealeo Chispas Mananilsl
33  Rie Sslado Aleath Chiapas Manantist 40
* 38 Gunta Ans Comitin Chiapas Manansial No Tems)
* 57 Sesscaps Municigio de .
. Mapastepec Chiapas Maaaatls) 49 Termad
A1 ] Escuintls Chispas Masantial 40 Termal
39 Tipachels Chispas Manaatis) Termal
60  Ages Caliente Hoemigas. Jiménez Chihushua Manantisl Termat
61 Ages Caliente La Juata Chihuahua Masantiat Teamal
62 Babasori Muaicipio de Moris  Chihuahua Mansntistes Termal
¢ §3 Bakos Salud Sin Diego de Alaati  Chihuahaa Manamtial
® 64 Capeltin Caprliin Chihushua Mansntial
43 Ojo Calieate Ciudad Camargo Chihushua Massmiial Termal
* 66 Ojo Coliesie &
Sinte Ronlls Vills Ahumada Chihuahus Manantist No Teemal
* 67 Ojo da Jabuli Ojo de Jabali Chihuthus Mansntisl Termal
68 Penidio Municipia de Ojinaga  Chihushua Mansniial
* 69 Sis Borja San Borja Chihushua Manantisl
* 70 Sia Buesaveaiune Municipia de San
Buenaventuns Chiheihus Mansntisl
7y Atdama Chihuahua Manintisl %0 Termal
71 Catas Grandn Chihushua Manantidd Termal
73 Chihushus Chihushua Mananiisl 50 Teemal
14 Riacho Castellanus Chihiwahua Manantiaf Tearmal
* 2% Ages Calieare Ciudad de Mégico Distrito Yedegsl Mananns) 48 “Termai
¢ 76 Etta Ciudad de Mirico Disrrito Federal Marantisl 28 Termal
® 77 Laa Temm Ciudad de Mizico Dastrito Pederal Marantial by “Terma)
* 78 Olimpko Ciudad de Mtrica Duvrito Fedepat Mansnuusl
* 79 Pehdn de lon
Bakos Ciudad de Mixico Distrita Federal Manantia} 41 Teemal
¢ 80 Pocito de Gasda- .
{ape Ciudad de Mérico Distrito Federal Mananuis) 3] Termal
01 Agea Caliente Animas, Rio Presidio  Durango Termal
82 Agwms Cal Mezquital Dunngo Mansatislen Teemal
* Y Agus Cate Tepehuines Durango Manantistes
* 84 Agua Caliente Xocuixile Durango Mansnriaiea (1] Teeemal
85 Abaille Munitipic de Santisago
Papasqaisto Darango Mimsatial
86  Atcioniln Municipio de Cusnaamé  Duringo Msnantial Teemad
* 87 Atotoailn Sinthago Papssquisca Duango Manantiat 30 Tarmal
88 Clenegaita Maunicipio de Guaracesi  Dunago Mainantiad



NOMERG ~ NOMBRE

POBLACION © Accl-
DENTE GEOGRAFICO

TIPO DY MANL. .,
e ENTIDAD PEATACION TEMPERAATURA °C
29 Cochiasra Muakipio de Sam
Betasedo Datsago Maoantlal . Termst
90 Cotral de Piedras  Municlplo de San
Bemaardo Dunngo Mansatlsl Tetmal
* 91 Du Pilayo Pelayo Dutango Masantial
" 91 El Cumaen Masiipio de San
Beraardo Durango Masratht Teamst
¢ 93 El Cossmeio El Salto Dunaago Manantlal Termal
98¢ Hrevidersy Mgonicipio de Sintugo
Papasquisro Danango Maaaatls) Tumsl
* 95 Hulnacoste San Patricio Durango Masaatlal “Teromal
2% Jsulw Mauaicipio de! Pedda .
Bliaco Durasgo Mansntiag Trmsl
¢ 97 Jabs Matls Saats Maria ded Oro Durange Mansatial Teems)
.98 La Comchs Musicipio def Pefidn
Blanco Duraago Mansatial “Termal
99  Loa Betres Nombre de Dios Dunango Maasntiat Termal
*100 Ojo Caliense Euanzoels Durango Mamintial
" #10) Ojo de agus det
Potraeo Navseoyin Durango Missntial Termal
102 Ojo de sgmr &
Ssata Clars Sasta Claa Durango Mansarial Termat
*10) Prwidio de Arribs  Presidio de Arriba Duringo Mamntial
104 S Prdro dd Municipio de San
Gallo Pedro del Gallo Darango Mamntial Termal
105 Zape Musicipio de Guamacevi  Duringo Manantisl Termal
106 Denngo Duniago Mananthal Teremal
107 Santisgo Papasquisco  Duningo Manantial Tetmal
108 Agus Blancs Cerro det Cabilete Guanajusto Manantial 40 Tuwal
*109  Aguss Buense Silio Gussajusto Manantisl 46 Termal
*110  Agqua Caliente Admbaro Guansjusto Mananthat
1 Bal Maunicipio de
Salvatierrs Guasajosto Manantlal Termsl
*1i2 Ciders Abasalo Guanajuato 5%
y hervidesos 93 Tarmal
113 Cieneguin Sia Migoel de Allende  Gusnzjusto Mansatial 1% Termsl
*114  Comaajilla Lido Guanajusto Manaatiat 9t Termsl
*113  Chirimoya Civdad Dodor
Herainder Alyarer  Gusnsjusto Msnantlal 28 Tetmal
*116 E! Chowto Sin Miguel Alteade Guanajusto Manasiha
*117  La Pl Ciudad Manuel Tetmal
DOoblada Guansjusto Mansniial 40 Teamal
*118  Lodos de Mungels  |rspusto Gusmajuato Maasniial
*119  Los Orgapos Ciudad Manuel
Doblado Gusnajunto Manantial Veams
*120 Loe Tanque San Francicco del
Riscda Guanajusto Masanial
*121 Lo Ciudid Ductor
Hauadndez Afvarer Guaasjuata Manantisl
*122 Manantlel 4e Py ' ! + Termal
mages Jeticvato Guanajuato Manantia) Teemal
*123  Mamantisl 4¢
Utiteo Urireo Guamjusto Mananthal
*124 Ojo ds Ager Sitvstients Guaasjuaio Msnsntist

Tetmal



POBLACION B Acct.

NUMERO  Noumsam DENTR CEOGRAFICO  £NTIDAD TRODE MAML o pErATURA *C
CERCANO FESTACION
123 Rascho Colonsdo Salamaaca Guanajuate Massntia) 42 Terma)
*126 Sia Bantolo Celays Guaeajosta Masantisl
*127  Sim Bartoto Ciudad Doctor
Hetaindez Alvarez Guanajuats Maaantial 28 Teront
120 Salados San Feaacisto del
Rincén Guanajuata Mansatiat
139 Saa Sout Salvatierra Goadajuata Monamiisl Temst
330 Sen Jusi Guansjusta Masentis) Tarmal
*131  Sam Nkolbe Guamajusto Mansntist 40 Termsl
‘132 Guatajusto Manontisg 32 Termit
°13) Sas Miguat Octopan Mananiigl 53 Termat
134 Saatisgo Marsvatlo Minsntisl
*1)s Victoria Guanajusto Mansatist 40 Tormal
136 Adieencs Mochistin Guerrero Manaetis Termal
137 A i Mesquiti Gueerero Manantist Teemal
138 Asuisqee Tasco Gueraaro Misantial Termat
*139 E! Maaastisl Iguals Guareero Manantisy Teemat
*140 E! Tabamo Ayutls Gustrero Manantial 40 Termal
141 Akozasca Guetrero Manantiat Termat
142 Atlamajalcingo Guernaro Miaantisl ‘Termat
14) Cuala¢ Guerrero Manantial Tetema)
144 Churemuco Guetrero Manantial Terenat
(L1 Ixeateopan Guerrero Msnaatial Termal
146 Malinsltepe: Guercero Manastisgl Termat
142 Ometepec Guertero Manaatia) Termal
140 Saa Marcos Guereero Manastia Termal
149 Rio Papagays Gueriera Mananist Teemat
150 San Marcas Gatrrero Masantial Teemat
151 Zitdndaro Cuesreen Manaatiy) Termal
152 Ajssba Ajacaba Hidalgo Manangisl 48 Teemal
133 Atwotonikco o
Grinde Pachuca Hidalga Maasatiy Tetmal
154 Baarha Twozautls Hidalgo Manantiay
135 Bafo de 1s
Concordia Taquitle Hidalgo Mananth) Tetma
156 Babos Sen Mircor  Tun Hidatga Manaatiaf Termal
157 Calinoll Molango Hidalgo Manaatisi Termal
*158 L Cales Aatlin Hidalgo Manaaiia) Terensl
139 Lu Adjuany dacals Hidalgo Manantiaf Termsl
160 Miss.Parlewtin Pachnes Hidalgo Mansatisf
tn s mina 7 Tetmat
161 Puby Teeorautla Hidalgo Hervideroa -;2 Termal
162 Patheciio Huichapan Hidalgo Manantial 60 Termal
16} Tonsltonge Cardonat Hidalgo Manasiisl €0 Termal
164 Vi Atotosilco-Tuts Hidsigo Mansasl 42 Termal
165 Atempa Hidatgo Manaatiat Termal
*l66 Hacienda de Xacphi Hidalgo Mansaris} Termal
187 [xtacaps Hidiigo Mansatial Temal
s16a Rincho de Cazhay Hidilgo Maasatisg Teemal
169 Mixquishvata Hidalgo Manastiaf Teemal
:;? I"idl"" Hidilgo Mansatlat Teumsl
itmatiipan Hidalga .
122 Aqua Caliente Sante Maria Notte Telas :»(nlu :::::::: ";::':::
173 Agus Caliente Amecs Jatiseo Mamintial .

Termal



. POBLACION~#O  ACCH-
NOMERD  MOMRAE

DENTE GROCRAPICO ENTIDAD TIPO_ DE MANI: TEMPERATURA °C
CLREAND FESTACION
*17¢ Agus Calieate Musidgio de Ayo o

Chico

Jalice Manantial Termal
175 Agus Calieate Chapala Jalisco Manantial "Termal
176  Agua Caliente Tecolotlin Jalico Maaantial Termal
177 Agqua Caliente ‘Teqails Jalisco Maaantial N Tesnul
178 Agua Calieate Tizapin Jatike Manantist Termsi
179  Awtonila Atotonileo ¢ Alta Jatisco Manantial . Terond
180 Chapala Chapals Jalisco Manantiat 42 Termad
*181  Charco Verde Ayo ¢ Chico Jalisco Masaatisf
*182 E! Tule Acatic Jalisca Mansnuia Teraal
183 La Angasturs Tamazula Jalisca Manantis] Teemal
184 L Laja Valle de Ahaaluko Jatisco Mainantis 9 Veemal
115 La Rosm Tamazols tino Mananthi “Teemal
186 LiToma Tequila Jalisco Manantial Teemat
*187 La Vegs Valle de 1a Tala Jalisca Miaantist 94 Termal
188 Las Cureas Hostotipsgaille Jatisco Manantis} Tetmal
139 Loe Borboll Rlo Santi Jalisco Manamtial
7 tiyser 9 Teemal
190 Oblates Guadalajsrs Jalisco Manantisl 3 Termal
191 Primavers Cisadalajara Jatiso Manaatial T4 Termal
192 San Matlas Houstotipaguillo Jaliko Manantisles Termal
*19)  Soyatlia dd Oro Soyatlia ddd Oso Jalisco Maganiisl
194 Ameca Jaliseo Manaatial
198 Avotonilco o Alta Jitisco Manaatial Teemal
196 Avotonilca ¢ Alto Jaliseo Mananst Termat
197 Avtlin Jalixa nanthi Tesmal
198 Ayvtls Jatiko Manantis} Tesmal
199 Ayutla Jalisco Manastisf Termal
200 Barranes ded Ria Graa.
de (Gusdalajura) Jaliaco Masantial
1014 Bolsfon Jalixco Mansathat Teamal
102 Clodad Guzmia Jatisco Manintial Temal
10) Colotlin Dalisco Maasatial Tremal
204 Colattis Iatina Muanantist Termal
20% Colotiin Jaliuco ) Marnantist Teeemat
208 Chimaltitsn Jatisco Maaantial Teremal
07 Degoliady Jalisco Manantiaf Termal
08 Degoliado Jalises Mansntcal Termal
109 Degotlido Jalisco Mansatial Teemat
10 Guadalajars Jalio Mansatial Termat
211 Haciends de Santa
Luds Jatisco Manantial Termal
212 Hostotipaquille Jalino Manantiat Termal
1 Huejucar Jatisco Manantiat Termal
24 Huejuquitla Jatisco Maaantial Termal
218 Jalostotitlin Jaliro Mamamial Termal
216 Jilattia Jatiseo Minantist Termal
nr Jiotlin Jaliaco Manantis) Termal
218 Jocatepet Jatinco Mansatial Termal
s Lagos Jatino Manasiiat Temal
10 Lagos Jatieo Aanaatial Tetmal
m 1.1 Soledad Jalirce Manantial
v giysers 94 Termal
m Mascots Jatico Masantial

Termal



NUMERG  Nomang

POBLACION O AcCl.
DENTE GEOGRAFICO

TIPO DE MANI.

y .
i ENTIOAD FESTACIN TEMPERATURA ‘C
1 Ocotlin Jalico Manantist ‘Tesmat
114 Quitapan Jatico Masantisi Teemal
218 Rancha Atisique Jatixo Moammist Teemal
16 Rancha d¢ Soscata Jalisco Maainiist Tesmat
127 Sia Marcos Jatixo Mamintial ‘Termal
1728 San Pedro Jalixo Mininils) Termal
229 Sants Marls Jatiko Mannisf Termal
110 Sasua Rits Jalisco Manintist Termst
Dt Sints Roas Jatisco Saminig L 1] Teemal
232 Soyatiia Jaliseo Mansniis) Teemat
33 Tala Jatiseo Msnantisg Termal
94 Tamazuls Jalisco Manintia Teems)
°13s Tizapin ot Atto Jalisco Mamsntlsg Termat
23¢ Tizapanito Jalisco Manantia) Tetmat
237 Tizapanito Jiliso Manantial Tetma)
238 Tlijomulen Jalisco Manantial Tereal
239 Toetaga Jilico Manantiat Termsl
240 Zapotlin Jatisea Munsntial Teemat
24} Tuxcures Jatisca Manantis) Termai
242 Zapotantjo Jslisco Minandial Termat
243 Zapottane jo Jalisco Miranist Termal
$244  Agus Amarpa Ixtapan Mético Minsntiay 37 Termal
245 Atatosilce Adinapin Miético Manantiaf Termal
¢246  Acotosilco San Pedro de los Badios Misizo Minantia [ Termal
247 Dowsto Goeres Valle de Beavo México Mansntis) Tetmal
248 lxtapan Ixtapan de ta Sat Mésico Hervidesos -
bt Y manantisles L3 Termal
24% IniLhusca Tolues Mérica Manantial Teama
*230 Las Satinag San Miguel Minico Manantis] Teemat
251 Lot Bafos Ixtapan det Oro “Misico Manantia 16 Termal
232 Temingo det Valte Tenaacingo Misico Manangis} Termal
29y Ta Temascalcingos Mizico Manantisl
"1%4 4 Mzt Pota atesians 22 Termal
253 Aqus Catirme Ligo Caicren (Noste) Michostia Miganis) 37 Teeral
256 Agus Cotiente Yurkcwiro Michoacsn Manantisl b1} Teemal
22:: Q:;':!:' Zinapheusro Michoscin Manantist 25 Termal
T"""""'"’ Minvatia Michoacin Manantial Tesmat
339 Buemavie Tepurtepec Muhoacin Manantuat Tetmal
J60 Gihusra Huetamo Michoacin Mamamist Tesmat
261 C""“f“’ Motelia Michoardn Manantisf 32 Tetmat
:2‘2 Cuimio Municipia de Cuitzes Midwsesa Mananiiat 12 Termal
43 E Phataga Jiquilpaa Muhoacda Manantiaf [34 Tetmsl
264 E1 Satitee Raocho Lot Planes Midhoscia Manimisl Terma)
*265  Heuvideeos
108 ::::2:041 tou Moretia Michoscan Manntint 98 Teemat
. Hetvorn Zsmona Michoatdn Heevidero
267 . ¥ giysenn 9% Tetras!
eroche Pursindieo Michoacin Munsntial 40 Termat
*288 s dol Rie Zitheuaro Michascin Manintial
‘29 Li Musana Ls Hsians Mubhoacin Mimntiat 40 Termal
4270 Lav Anas Lot Aceans Muchoscin Manantial . Teemat
*171 Los Baben L0 Predad Michaactn Mananiial e Termal



NOMERD  NOMBRE

v
POBLACION O Accl-
DENTE  GEGGRAPICO

Pur

ENTIDAD TIRe LB vl TEMPEMATURA “C
CERCANO -
271 Pedernales Vedersales Michoacin Massntial Termsl
173 Saa Agustin Liga de Cuitzeo (Sur)  Michoatin Manantial 32 Termol
274 San Andehs Cindsd Hidalgo Michoacdn Hetvideroe 95 ‘Toemal
®275  San Jost Puria Litscoro Michoacin Macantial 35 Tesmal
*276 Sao Lomeato Mitizno Becobedo Michoacin Manantish . Termsl
®177 Saa Rafad Sin Rafael Michoacin Mansntisl 28 Termal
€278 Sam Sebastid Saa Scbantid Michoacén Mansntiat
279 Wacaneo Michnacin Mansnatin
280 Husadacarvo Michoscin Maransial 38 “Termsl
2 Jershuaro Micheacin Manantinl Termal
12 Queréndato Mithosedn Minsntial Termal
*28) Agua Hidioads Cusutis - Morelos Manantiaf 27 Tetmal
*18¢  Atotosilco Jonscatepec Marelos Minantisl 38 Termsl
*283  Chiconcusc Chiconcuac Morelos Manaatirl
206  Fundicidn Tehuintha Morelos Manantial Teemsl
287 Oaxtepec Cuetnavacs Morelon Miasantisl 3 Termal
181 Poro Hediondo Xochitepec Morelos Mansntist Termal
- %289 Sants Aes Sastx Anma
[« Cuschichinola Morelos Mansntist Termal
*290 Tehointh Motelos Maaantis 34 Teemal
91 Ssn Gabriel Morelos Manential Teraual
M Tlaltizapin Motrelos Mansatiat Termal
*293  Agus Calieatwe Amatlia de Cafiag Nayarit Mansntisl
*294  Agua Caliente Mazstiia Nayarit Mansntial 40 Tegmal
193 Agua Caliente Rio Sastiago Nayarit Manantist Termal
196 Aguimiloya Tepic Naystit Manantisi Termal
*197 Bella Vista Tepic Nayarit Manantist 32 Termal
*198 Cansmota Huajitori Nayarit Manantist Termal
€199 Comisarla dil
Tarrera Ixitin 4l Rio Nayatit Mansaiis)
300 El Tecomate Valle de Bandetsn Nayasit Minantial 40 Teel
*301 Ls Cisoa 2apotin Nayarit Mianantisl
302 Lace Tinaja Sants lusbed Nagarit Manentiat Tetmai
*30% Oip Zapotin Nayarit Maninist b1} Termal
*364  Sia Blasito Amalin de Caitan Nayarit Manmnrianl Termal
4305 Ut Tutitsn Nayarit Hervidoos No Termal
*306  Fermandita y
Loms Arravenda Wancho del Fresno Nuevo Ledn Mansplial
*307 L: Boca Santisgn Guajuca Nuevo Ledn Mainantis) Termat
308 Lar Hoesas Montemorrlos Nuevo Ledn Mansntial
309 Poureo Piicto Iinehide Nueves Lean Manantiat Tamat
310 San Igascio Ranchn Guadstupe Nuevo Ledn Manaatist s Termal
*31 Topo Chico Monterrey Nuevo L ton Sanaatial 0 Termal
312 Agus Cotirare La Venlots Oavacs Mansatial 46 Teemal
*313  Juchivda Juchitin Oarics Fanantial 50 Teemal
*34 Paaje Totoniko Hopala Qaxsaa Macantiat 42 Termat
¢35 Sas Jou San José (haxacs Manantinl 10 Tetmal
“316  Sants Marls Soli Seli Oaxacs Munantial
317 Yuculindoo Y uintindeo Os1as Nansansl 10 Termal
L] Teotepec Oanaca Minantiah Teemal
39 Yimatlin Oaxacs M nantial Termal
*320 Agua Asul Ciudad de Pucbia Puels Hanantial 18 Turmal
*311 Bilnesrie de b



WOMERO  NOMARE

POBLACION O AcCl-
DENTE GEOGRARICO

San Luwe Poosi

KMansntisl

TIPO DB MANI- .
ERCANO _P“TIDAD FESTACION TEMPERATURA °C .
Balneatte San
Carlos
Balnearie Sss
Sebamise .
Pamo Bavo Cludsd de Paebls Pucdls Maaantistes 29 Termal
*321 Bados &
Atotocaiko Huchoetlaw ¢ Grande  Pwibls Masantiat Teema)
323 Baioa de
Axocopas Arccopas Puocbla Manantist Terma}
324 Bakos de Asusco '
o Peilasco Hackeada Anuxco Pmbls Manantiat
323 Bados de Colutsn Colucan Puebla Mansntial Termat
324 Ballof de Tmatlala  Municipio de
Matamoros Pudha Manasnclal 1] Teeeal
€327 Chigmih Chigmah Pudls Mannatial 35 Termal
*328 El Rigo Tehuackn Puebla Mananatistes 19 Tesmal
Garii-Cevapo
R Sam Loremso
€329 Raache Colorado Civdad de Pucbla Putbls Manantis) Teemal
10 M \! Chigaah Puebls Mamntial 13} Teemal
331 Tl [ Muniipio de
Chiconautls Porbla Masantial Termal
»2 Libres Puedls Masanthat 91 Teemal
b33} Torijp Parbla Manantist Termal
334 Zacatldn . Puebls Manastiales
335 Acatitlia Municipio de Jalpan  Queritato Manantisl Termal
116 Amaxals Municipio de
Querftato Querttare Mansnttal Termal
*337 Bakos de ha
Gatata Queritaro Quurétasn Minsatisl
*338 Baaa Pueblito Queritato Manantis)
339 Cinaa Muaicipio de San
Josquin Querétaca Mansntiat
340 Condtd Menicipio de Attoyo
Seco Querétaro Msnantisl Termat
¢34 Juriquilha Quetétac Querérsro Miaantial
342 La Puclaimy Muricipio v Apoya
Seva Queritaro Manantiat
*343  Sam Banole Sin Jusa del fie Quetitare Manantiat Termal
344  Tancami Municipio de Jalpan Qsesbarn Masantial Termal
343 Tahite San Juan det Nio Queretate Manantis) 45 Termal
346  Tequisquiipan San Juan def Rio Qsetétsro Manantiat 3 “Teemal
347 Querdtaro Querétato Hervidesor 95 Tamal
348 Do Dirgo Musicipio de Venads  San Luis Potorl  Manantist 30 “Termal
*349  Gogoreda Villa de Reyes San Luis Potont Mananatisl 40 Termal
*15¢  El Bahia Ciadad Vaites San Luis Potosi Maaantial 34 Termal
351 La Rmin Municipio d¢ Villa de
Reyes Sen Luis Potosi Manantiat Termal
3952  Laurles Matchuala Sie Lo Potori Manantial
4333 Lounts La Libor del Rio S Luis Potoni Manantist 35 Teemal
354 Mina Santa Marha Manantial
dea Py Mitehusls Son Luit Patod o 1 mina 70 Teemal
*3%5  Qjo Calients Sints Alaris ded Ria  Sam Ll Patorg Maoantial 36 Teemat
4356  Timoin Tamula



NOMERO  NOMBRE

POBLACION © Accl-
DENTE GEOGRAFICO

ENTIDAD

TIPO DR MANL:  oyopmirima *c

CERCANG l'[!“'.AClON
337 ‘Tasinol Aqua Caliente Saa Luis Potosf Manaatlal 42 “Termal
350 Agua Caliente Atotonilco Sinaloa Manaatial Termal
4359  Agua Calicste Concordis Sinaloa Manaoth! Termsl
360 Aguwa Caluate B! Fuerte Sigaloa Manantisl Tea
36! Agus Calisate Sinaloa Sinaloa Mansntial
*362 Agoa Calicate de
Yurexe San lgasdio Sinalos Manantlst
*363  Caxalotia Cialotin Sinsloa Manaatlat
+38¢  Huects de fos Rios Alicamb Sinatos Manandal Teaml
*345  lmta Coliscén Sinslos Manaatial Tamsl
*366 Ls Climage L3 Citaaga Simaloa Manaathal ‘Termsd
367 Matatia Matauis Siastoa Massatis
*348  Palmurito Palmarito Sinalos Mansatied Teroat
369  Pouserillo Guadalspe de toe
Reye Sinstoa Manantisl 43 Termal
370  Potrecilion Potrerillo Sinalos Masaatlal
m Altats Sinalos Maaastial 30 Termal
1128 Bacubirito Sinslos Manautlsl Termal
37y Concurdia Sinaloa Mamatisl Tetmal
3%e Culiscia Sisaloa Mansatist 8 Termal
[¥2) Mazattia Simatos Hervideros L 1] Trermal
e Sam Josd de Geacia Sosogs Manancis) Tetmal
b 24/ Sants F¢ Somora Minsatisl Termal
178 Ages Cafieste Municiplo de Acoochl  Somon Masazatist 32 Termal
379 A Caliente Municipio d¢ Campas  Sinalos Manantist 36 Tesmal
380  Agua Citiente Ciudad Obregds Siaatos Mananilal ‘Termat
*381  Basamichi + Avizpe Sonors Mananiiat
382 Cajoarlio Manicipia de Rouria  Sosamn Manantiat 37 Termal
*383  Cocarito Coxotito *Sonora Manantial
384 Cuiva Bsata Municipio de Arizpe Sonon Maaaatial i Termal
385 El Tofasito Ciudad Obrgén Sonon Mainsutisi Termal
338 Punta Pelano Funn Tenawo Sonow aiial Termat
347 Aconchi Sonons Manantiat Teemal
‘38 Alamos Sonara Manantist Teemal
L3111 Bicsdehuacki Soaors Manantist Termal
390 Banic Soncn Manaatiat Termal
*3¥91 Cumpas Sonoss Mansntial Tesmal
392 Divissdera (Notte) Sonon Mansntial Termal
393 Diviudera (Suc) Sonon Manantist Termal
39¢ . Guaymas Sonon Maiasniial 70 Termal
395 Huasablda Sonnn Mansntial Teemal
*396 Imaris Sonoen Masantiat Termal
397 La Libertad Sonca Mansatist Termat
*398 Mocteznma Sonors Mamsntial Terms)
33y Novud Chire Leanrs Viatasrw Teza
¢ Nanzes dv Garin Scacn Wasasarusd Tenad
*40¢ Oputo Sonars Mansotial Termal
402 Sshusiipa Sonon Manancin} Termal
*403  Halmiagsitlo Maaatepec Tabasco Manintial
*404  La Guadslepe Citdenss Tabao Minantial
4403 Tepljeleps Tisotalpa Tabaco Maasniiat
406 Agus Callonte Aldama Tamaulipss Matantial Terenal
*407 La Avelries Cledad Miar Tamaslipn Mesamisl Termal
4408 Pora Asstiveo Asntigno Morelos Tamaulipss Mansatial

Tetnst



NUMERG . NOMBAR

POBLACION O ACCl-
DENTE GEOGRAFICO

TIPO DI MARL- .
EACAND ENTIDAD FLETACION TEMPERATURA °‘C
409 . Sotolamarins Tamaulipas Manantisl Termal
%410  Apingsito San Luls Apizaquitc  Thamals Marantial
411 Awowoeiko Viceate Guetreto Tlhazah Maansntiat No Termal
411 ‘Totolozisgo Et Carmen Thazalh Manastiales
e1) Molino de Tepeysnco  Tlascsls Manantial
*414 Cacrizel Cartizal Veracruz Manantial Terma)
415 El Coyame Catemaco Veacruz Manantial
0416 Palmar Palmar Veesepnr Manaatial Teraat
*41? Zoawcomapia Catemaco Verscsuz Manantisl S0 Tesmal
410 Almoloys Municipio de Rio
Grande Zscarecns Manantiat Tetmal
419  Arotesiko Ric Aguamaval Zocateaas Mananiial Termal
0420 Atetonilco Valparaiso Zacarecss Munantial 75 Teemat
%411 Aposol Agpozol y Maasntial Termal
412 Ciings Musicipio de Rio
Grande Zacaweeas Manaatisl Termal
, 413 Oje Calieate Leis Moya Zscatecss Manaatiat Termal
©424 Ojode Aguade la
: Higwn Riguera Zacarecas Manantial
413 Saia Alte Sain Alto Zaaatecas Manaatisl 3 Termal
416 Sas Felipe Masicipio de Rio
Grasde Zacatecss Mamaacisl Termst
427 Sia Mantia Municipio de Nieves  Zacatecss Maaaatisl Termsl
428 Saats Cres Frmillo Zacatetas Manaatial 40 Tetmal
419 - Tepiscessco Jalps Zacstecas Maaaniial “Termal
® Manaatioles s cuyas aguss o¢ les atelbuyes propiedades carative

L tocalidades simeros 15, L161 y 266 son zomss doldc se efecrdan actualments eatadios para sprovechar las posi-
bilidedes guottrmicss manifestadas.
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