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1 • 1 NTROOUCC 1 ON. 

Durante 12 a~os que trabaj6 como enfermera espocial iza

da en fisioterapia en el Hospital Central Militar tuve oportuni

dad de atender numerosos casos de reumatismo los cuales encajaban 

en "-1 campo de mi espoc i il t ¡ dod. 

Consideraba entonces, con criterio especffico y exclusi

vamente mlidico, que esta enfermedad, tan difundida en nuestro me

dio, debiera cons i derar•se con caracter fst i cas espec ff i cas surg i -

das do la propia fisiologra nosol69íca. Recogí en los cuadros y 

gr6ficas correspondientes todo el repertorio de la casuística con

siderada. 

M6s tarde, estudiando la carrern de Geografía en la Uni

versidad Nacional Aut6noma de M6~ico, tuve una visi6n m6s comple

ta, no solamente de los aspectos concernientes al reumatismo, si

no de la patologfa en general, percibiendo c6mo los casos de en

fermedad, cualesquiera que sean sus orígenes, ost6n en rclaci6n 

directa con las circun .. tancias ambientales determinad.is por la va

riobi 1 idud de lo" hecho .. geogr6ficos. Valga decir, que toda enfer

medad: infcccios~, µdt'~Bitarilt, orgánica, degenPr~tivo, carencial 

o accidental es en bucn.1 mcdicJ,1 consecucncit.1 directa de la varia

ble gcogrilfr., y que los cambioK normales dentro del complejo de 

las incidencias 9co9r6ficas afectan en forma mAs o menos intensa 

pero siempre ostcnsiblo ni funcionalismo org6nico. 

[n l,1 jornmln dn l,1 Vejez y t•I [rw.,_j.,.·imicnl:o que tuvo 

luoor en el Hoapital Cunb-111 Mil il.or ,,¡ .!fa 2:l d•· junio d., 1979 

qucd6 ostableciclo por loh pru11iu11 pr•or.,,.io1dslll!• mi 1 itot""' de la 
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Medicina que a ~sta le corresponde el tratamiónto de las afeccio

nes manifestadas desde 1 a pii:I, fronter;a co11 el medio geogrlifico 

hacia ocfontro; en tanto que las influencid" exteriores, o sea, 

las que Ko ejercen de la piel hacia afuera debieran ser incumben

cia del nosocton6logo o ge6grafo médico. 

Es decir, se planteaba en esto forma una visi6n ~lobal 

de 1 as enf crmedndes extraord i nar i omento prometedora y, en cua 1 -

quier caso, complementaria. 

El viejo adagio: • No hoy cnfermttdadeR, hoy enfermos• 

establece el campo de trabajo del médico puttn, evidentemente, no 

exi aten dos seres humanos igual es y, en conf!ftl"CUcnc i a, ha de tener

se pre•..,nte si empre esta di vers i dod. 

Pero el gc6grafo, que siempre co11 .. idcra hechos colecti

vos, debe considerar a la enfcrmudad como un hecho geográfico. Por 

el lo, el adagio médico tiene un sentido r~dicnlmentc opuesta al 

del gc.Sgrafo y desde el punto de visto prop1amm1tc geográfico po-

[f\t.o pone de milnifiesto quu t.~I modus npl1 t~c.11nti del ge6-

nrofo CS ~icmprc distinto 1.d qul' COPl"C'SJ-"'Olldl" ,,, m~diCC" y q\JC no 

debe existir nin9dn confl icta al rc~~~ctn; por lo 4uc nunca debc

rll darse el intrusismo geogr:\fico d<·11tro .i,.t cnmpo de actividades 

c~pccíficamcntc mGdico. 

Pero <.•xi !ol.tt! º"'' m.:in i f i e!-\lil t·.ompl t•m,1 1\l ar i L'd1.1d t~ntrt? amb .. is 

í'Ct í f'.uc.luA qur O\.'Ccs1.1r 1 omc>ntc rt,dund.n"[t ''" ht'nl!f i e i o dt~ 1 os en f~r

moR, y, u1u1 9am11 nueva de posiht 1 ido .. ie~ l~llll ... 1uc encc.1r11r ''°' ~nfer-
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medad que en buona parte resultan in~ditas y que pueden y deben 

contribuir al enriquecimiento sanitario de los pueblos. 

No so debe argüir que los temas noscctonol.Sgiccs sean 

en alguna forma patrimonio de la higiene, la epidemioloofn o lo 

ecología, pues Ion procudimientos geogrAl'icos tienen su m"todolo

gía propia y aunque en algunos aspectos pueden coincidir con las 

disciplinas mencionadas, siempre alcan~ar6n desde el punto de vis

ta º"pecffícamcnte 9009r6fico una rique~o singular y una cspecifi

dad incuestionable. 

Cuando, por ejemplo, consideramos los efectos contra

rios que producen los pasos de frentes frfos y c61 idos sobre una 

determinada re9i6n, lo" primeros estimulando las actividades si111-

p6ticas del sistema nervioso aut6nomo y los segundos, las parasim

p&ticas, con las correspondientes secuelas en cada caso, es evi

dente que no estamos haciendo h igicne ni cpidemiologlo. Tampoco 

ecología, porque esta. importante rama, actualmente de cor:ictcr au-

y la gcogr¡¡ff.:i ""proyecta m.'ís allli y en esta p1•oyccci6n alc..,nza 

rc-oioncs muy lejo1u"' qu" v11n mucho más al IS de 1.:i "isla" o del ni

cho ecol6gico qun r<on, en tfefinitiva, los habitats ideales para 

el cc6\090, Asl, Ion üccidcntcs cardiovascularcs que se desenca

denan al paso tic un frnnte frfo originado a muchos miles de kil6-

metros, en el CdMO concr•cto de M6~¡co deBdc la~ provincias centra-

le<> del Con1.1dfi, "olam.,nt•· put•den tener uno c"plicaci6n espccffica

mcntn gcoyrlifica cHtuhlucicndo ul origun y la Cilll~ill id.:id de las 

m<11 .. H1 d" .1irc f'rfo 'I'"" ínv.id"n 1•11 d.,t.,1•minad<1s 11r<taciones l'I limbi

to de la Rc¡>1~hl icn M1'><1t:(lno. Poi• fin, ¡>0drfom<HI decir que l!I <>c6-

.· "».·.·1 
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tanto que el 9e69rofo proyecta su invcstigaci6n, además, o las 

cartas de pequeña esc.i 1 a que abarcan rcg iones geográf i can1entu más 

di !atadas. 

Esto pudiera tambi~n cjemplari:arse en el caso de la epi

demia de orquitis parotidea abatida sobre la i~la de Tassos y ci

tado y ana1izado con exquisito ~'~ntido gcogr,~fit..;u por Hip6c:ratcs 

de Coss, llamado justamente el Padre do la Medicina, y que acae

ciera en el siglo V a.C. 

Ya entonces se consider'aban las circunstancias geográfi

cos como determinantes de 1 as cnf crmedades, baK6ndose en 1 os cua

tro el emcntos "del agr i gcnt i no Empédoc 1 es " lo,; que corresponde-

r fon cuatro cualidades•: hamedo y seco, c&lido y frfo, las cuales 

se proyectorfan sobre los cuatro humores J.,l organismo humano: san

gr'e, flema, bilis y atrobil is o bilis nugra. A estas cuatro cual i

dades corresponderían, ya en el campo du la idiosincrasia, los cua

tro caracteres humanos que siguen tonil!ndo vigencia en la actual i

dad: sanguíneo, flemático, bilioso y atrobii Íürio, 

También de üntiguo son conocidos los efectos favorables 

que sobre la salud y su~ trastornos ejerce el agua, uno de los 

cuatro elementos en cue~ti61,. 

Mi prop6sito en <·l prl'•«!t1te tr.~b.tjo .,,., precisamente es

tudiar los efectos que el ogua y el co1npl<'jo h;il11cario t.ienen en 

1 os procesos: rcumlit i cos, y no so 1 ..Jmcn tl" t.·urno L.t 1 , si no como sol -

vent•~ de di vcrs.:1~ susttJnc i t\s que .:t f~ct ('t\ t ncta•st: i onabl cml!nte 1 a 

fiMiulogía del sur humano. 

Con el to cor1s~Jcro qu~ ~~ pu~~te ~1c~11:dr und vis¡6n m6s 
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completo de loe procesos reumáticos, todavfa de etiologfa oscuro 

y, lo que es m&s importante, alcanzar aplicaciones de carActer 

social que mejoren la productividad del pueblo mexicano, yo que 

nuestro pafs, por razones geográficas, posee una extraordinario 

riqueza en recursos geohidrol6gicos cuyo aprovechamiento empfri

co no alcanza, de ninguna m<1nera, la cxten,.i6n >' !<i p:-cf¡,¡r.JiJad 

que mlll'ecen. 

Recurso natural, que pudi,ramos calificar de permanente 

a la esc<1la de la vida humana, es el agua que brota de los mana11-

t i a 1 es una riqueza préct i camente v Írgcn en nuestro paf s, aunque 

buscando en antecedentes remotos encontramos que los naturales 

precortesianos la emplearon con agudo sentido prftctico y resulta

dos siempre eficaces. 

Espero que este trabajo, pueda sumarse a los que inicial

mente han real izado algunos ge6grafos sobre el particular y que 

con ello se diluciden problemas y se avancen técnicas que permitan 

una m"j~r uti! i;~ci6n Je nuestros recursos naturales y, lo que es 

mlls importante, un mejoramiento de las .:ifcccioncs rcumftticas que 

tantas horas de labores distraen a los trabajadores mexicanos. 
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2. TRATAMIENTO HIDROTERMAL* 

CLASIFICACION DE LAS AGUAS MINERALES. 

Siendo ton complejas los aguas minerales, so comprende 

que no puede nacerse de ellas una sistemática 6ti 1 a todos los 

efectos. Podríamos hoccr una clasificación qufinica oni6nica y ca

ti6nica, o uno claslficnr-¡ttn i::"2'~ap~u~;ca ;· hih~lu una corftbinaci6n 

de ambas, Gt i 1 de una manera gener,1 I, aunque t .. n i endo siempre pre

sente que 1 os aspectos cuantitativos di fercnc i al es pueden dar lu

gar a resultantes Íürmacodinámicas distintos en aguas cualitativa

mente .semejantes. Puede c 1 a.si ficar se tambi .Sn las aguas en func i 6n 

de la temperatura o de la potencio de emanación cuando sean radiac

tivas. 

Una clasificoci6n de base t6rmica, Gti 1 en México que 

tiene manantiales de muy distintas temperaturas, es la de Messini 

y Meccol i, italianos, que han propuesto la siguiente divisi6n par~ 

los manantiales termales: 

U1potermolc~ o templadas: de 20 a JOºC. 
Termales o r:11I i•mtes: de 30 a 40°C. 

llipcrtcrmalc~ n muy calientes: superiores a 40ºC. 

La tempcratur11 inJifercntc se sitda entre los 32 y los 

34ºC. 
En Mlix i co con tamo" con 1 as 091.rn" terma 1 es, aprovecha

bles terapéut i comente, d., m.'is "1 til tcmp<>rdtura de 1 mundo. 

~· 

[Rtc capftulo cstli lmsmlu en I" obra Hidt'<>lopf.1 Médica Genero! 
y d,d [,.t11<lo de Michn11c!.n d»I D1·. C.wlos S6cnz de I" Col:zada, 
M6xi co, 1 •174. 
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Dentro de las clasificaciones fisicoqufmicas citaremos 

la alemana y la ital íana, que tomamos de la Hidrologra Médica de 

San RomAn y Rouyer: 

Alcalinas 

Térreas 

CLASIFICACION ALEMANA 

S6dicas 

C 1 oruradas • • • . • • . • • . C5I c i cas 

S6dí cae 

Sulfatadas .••••.•••• Magnfsicas 

Mixtas 

Ferruginosas 

Arsenicales 

Su 1 furosas -

Radiactivas 

Car bogas cosas 

Termales 

CLASIFICACION ITALIANA 

l. Aguas ol igomineralcM •••.. 

2. Aguas medio minerales ••.• 

Residuo a 180° menor de 

0.2 111•<1mos por mi 1. 

RcMiduo A\lpcrior a 0.2 

oramos e inferior a un 

(ll'llmo 
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3. Aguas minerales ••.. , 

a) Arsenicales y arseni

cales ferruginosas 

b) Bicarbonatadas y sul-

fatadas .••...•••••••. 

e) Cloruradas ••.•...•.•• 

d) Sulfurosas •••••.•...• 

e) Carb6nicas 

f) Radiactivas 

4. Lodos 

s. Estufas notu,.oles. 

Residuo a 180° superior 

a un gramo por mi 1. 

B i carbonat adoa 1ca1 i nas y 

al cal inotlírr1>as 

Bicarbonotadosulfatoalco-

1 inas y al cal inotilrrea11. 

Sulfatadas. 

Clorurados6dicas 

Clorobromoy6dicos 

Sulfurados sulfatadas 

Sulfurosos Clorobromoyo

duradas. 

Y como una closificaci6n el inicotcrapéutica, que puede 

proporcionarnos una ¡wimcra oricntaci6n, consideramos muy '1til 

la siguiente, Je G. Guindi. 

INDICACIONES: 

O i u1•(,l i cas ..•••••••...•.. 

AGUAS 

O 1 i 9umotá 1 i c11s 

Alcalinas 

CloruroJos6Jicos 
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Purgantes .•••.••.• • .• 

Antiflugfsticas ..•.•• 

Reconstituyentes ••••. 

fuertes 

De acción suave 

Acci6n laxante indirecto 

Yoduradas o cloruradoyodu

rado8 

Sulfurosas 

Alcnl inas 

Arsenical ea 

ferruginosos 

Pero, repeti111os, todas las closif ícociones resultan in

co111pl etas y rara seré el agua mineral que no encaje en dos o 111&s 

grupos. Hay que respetar ta111b i én, en 1 o que se refiere a 1 a tera

péutica, e 1 empi r i s1110 basado en uno 1 org<1 ""peri ene i 11 y en una 

casufstica respetable. 

En México, el lng. luis B16squoz, siguiendo las normas 

de Chnne Palmer, ha establecido un sistema MÍmb61 ico de gran va

lor pnro detcrm i n11r 1 as carocter í st i cos genera 1 es de 1 as aguas 

deP1de un punto de vista químico. Encierro entre paréntesis los si

guientes símbolo~ para los diversos grupos de radicales: Af (Aci

dos fuertes), Ad (6cídos débiles), Al (Slcal is) y T (tierras alca-

1 inas), siendo 108 valores superiores m&s significativos que los 

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

la derecha. Así, de 348 an61 isis real i:rndos por Bl&sque:t se hal 16 

que SO correspondían a la fórmula 

( 
T Ad ) 

Af Al en que predominan laa tierras (calcio, magnesio, 
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aluminio, hierro, etc.) seguidas por 6cidos d'biles y superando 

los ácidos fuertes a los 61c~lis. Consideramos recomendable expre

sar en todos los análisis de aguas mineromedicinal~s estos valo

res simb61icoft que dan una aprcciaci6n inicial muy 6til acerca de 

la f6rmula. 

1NO1 cAr.101.irs TERA!'El!T ! c.-.s DE LAS ACUA5 MÍ::Ü i e 1 NALl:.S. 

Puntual izaremos con mayor procisi6n ol campo de indica

ciones fundamentales de las distintas oguos mínero~edicinales, 

con 1 a sa 1 vedad de que a 1 i gua 1 que un si stc,mo de fuer zas en e 1 

espacio puede darnos una resultante insospech11da, en dirección y 

magnitud, la resultante farmacodin6mico de un complejo de sales, 

en estado de ionizaci6n, de un agua minor11I, rosulta con frecuen-

cia imprevisible. Es necesario, pues, r•cul iz.nr investigaciones 

in si tu de car!icter el fnico y crenodin6n1ico paro poder fijar sin 

errores las indicaciones especfficas de un manantial con posibi-

1 i dados terapéuticas. Genera 1 mente, cu<rndo '"' trata de fuentes 

conocidas de antiguo, el empirismo ho tlctnrminado eu~ ¡ndic~c~o

nes m6" convenientes. Por el lo, en todo" lo" c¡isos, debe estimar

se 1,~ opini6n al respecto de los natural"" de la regi6n, cuando 

estos util i:an sus aguas en beneficio d~ la salud. 

E 1 prob 1 ema se hace mlis ard110 "" 1 ª" aguas radiactivas, 

pues la,. emanaciones pueden alterar la,. indicaciones previstas 

por lil composición qufmica. Asr, ~guah 1·t1r1•tcmcntc e,cit~ntcs, co

mo los sulfurado-cálcicas, por ejemplo, son frunadas en su acci6n 

por uri<I r11diactividad moderado, que pormit., tlmpl ier su cmnpo de 

indicaciones y exige una apl icaci6n distinto a la de las carentes 

de enurnctc i 6n radiactiva. 
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No obstante, se pueden hacer previsiones v61 idos, cono

cida la f6rmula de un agua medicinal cualquiera, aunque lo defi

nición final se reserve a los estudios señalados. 

INDICACIONES CRENOTERAPICAS* 

1. Sulfurosas 

Son MUY excitantes, singulor•ente las sulfuredoc,lci

cas con abundante proporción de 6cido sulfhídrico, por lo que 

son las que m6s frecuentemente originan el brote y lo fiebre ter

mal, reacci6n org6nica de adaptación a los nuevos estímulos bal

nearios. Como son indigestas, deben tomarse o dosis fraccionadas 

de 100 a 400 9., preferentemente en ayunas y los baños en el las 

no deben durar m6s de 15 6 20 minutos. Sus indicaciones m6s gene

rales son: 

Escrofulismo, por cstrmulo de la circulaci6n linf6tica. 

Enfermedadet< del aparato resp i r•ator i o: rinitis, 1 ar in

g i ti 8, bronquitis. Prescritas en tuberculosis con tendencias he

moptoi ca o fcbr i 1. 

Afecciones 9inecol69icas: procnHos crónicos sin dolor 

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

Heridas contusas. Bordeu las llamó •aguas de orcabuza

da•, por sus efectos de e"pulsi6n de et1<¡11irlns y, eu general, de 

* E11t<1 parte está tomada del Tratado Com1>l 4'to de llidrologfa Miídi
co, Climotologfa y Leglslaci6n Balnearia de J. Gorcfo Ayuso, 
Modr i d, 194 2. 
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cuerpos extraños. 

Algunos autores las consideran excelentes para reuma

tismo y artritis, aunque parecen ser superiores en tales Indica

ciones las clorurado-s6dicas y las alcalinas. 

Contra¡ nd i cadaA P.n 1 og tumor e:: mo,I i 9nu::s. 

En M6xico contamos, entre muchos, con los siguientes 

balnearios de aguas sulfuradas: Elbo y las Termas en el Distrito 

Federal; La Caldera, en Guanajuato; Las Arunas, en Michoac6n; 

Agua Hedionda, Oaxtepec y Atotonílco en Marcios; Agua Azul, en 

Puebla; Tanínul, en San Luis Potosí; El Cnrrizal, en Veracruz. 

2. Clorurado-s6dicas. 

Muy variables en sus indicaciones, de acuerdo con la 

concentraci6n, la termal ídad y los productos adicionales: anhfdrí

do carb6nico, sulfatos, bicarbonatos, potasio, amonio, 1 itio, cal-

en sllllls que el plm•ma humano, son purgantes y excitan la gl6ndu

I a ti 1•0 i des. L.1s h i pot,6n i cas, genera 1 mente de origen vo 1 c.\n i co 

son, por el contr•ario, s.-dantes, singularmente por•que acostumbran 

ser r~cas en bromur(,~. 

Sus indicaciones: 

[scroful ismo, con mayor cficaci.~ que las "ulfurosas. 

Raquitismo. 

Reumnt i srnos cr6n i cos, cuando son h i pot6n i c,1s, pues no 

cJcrcc11 efectos sístol izantc~ (de contracci6n cardiaca) por lo que 
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puoden aplicarse a enfermos del cora:z6n, 11in peligro, lo que no 

sucede con las aguas sulfurosas. 

Dermatosis no exudativas. 

Ginecologfa: fibromiomas (Kiendo recomendadas como pre

parativo para intervenciones quirGrnicos), hipoova,.itis, ameno

rreas y ol igomenorreas. 

Cont,.aindicaciones en gofttritis, úlceras glístr•icas y 

duodenales, colitis y glomerulonefritis, 

Podemos citar en M~xico los siguientes balnea,.ios: Elba, 

en el Distrito Federal; La Caldera, en Guanajuato; Atzimba en Mi

choaclín; San Lo,.en:zo y Tchuadin en Puebl n. 

J. Alcalinas: bicarbonatado-s6dicas-c6lc1~as y sulfatado-clílcicas. 

f,.ecuentemente con magnesio, potasio, ion ferroso, li

tio y ~monio. Abundantes ~n gas c~~b6n;co. Oisminu~~h lu viscosi

dad ,.n119ufnea, pot• lo que estlín indicado" en los casos de hipe,.

tenhi611, Activan las oxidaciones oru6nicno y eliminan los detri

tus ~6•ico8. 

Indicadas preferentemente cu: 

Artritismo. 

Neuroa,.tritismo. 

Obesidad. Diabetes (favorecen la producci6n de insulina. 

Gota. 

O i speps i as. 
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Diarreas, espasmos intestinales 

Col e 1 i ti as is. 

Plétora abdominal. 

Col itia mucomembranosas. 

No hoy contraindicaciones especff icas. Entre muchos ci

ta.remos en México, los siguientes balr~~~ar-io::: Aguü Dlunca, San 

Josl! PurGa, Cointzlo y Atzimba en Michooc6n; Lourdcs, en San Luis 

Potosf; Los Ojos Calientes de Santa Rosal fa, en Chihuahua; Agua 

Azul y Tehuacán en Puebla; Tequisquiapon, en Cucr6toro; Chapala 

en Jalisco. 

4. ferruginosas. 

En Europa, la gente dil pueblo las conoce como •aguas 

de clavos". S6lo son aplicables tcrapl!uticamcnte las bicarbonata

das ferruginosas, bien sean hipo, meso o hipcrtermales. Pueden 

producir efectos contradictorios como l,1 anen1i,1 de los campos de 

Calatrava. 

Se indican preferentemente en: 

Ar\em¡,i~: cloros~s (falta ,íc ~1icrro en la sangre); exci

tan, además, lo función ovárica, dcficir11te en las mujeres clor6-

ticas. 

Diabetes sacarina. 

Reumatismo poi iarticul ares cr6nicos y ataxia locomotri: 

(cuando "º" hipertermoles). 

Están contraindicados en cnfnrmos del aparato digestivo 

y en hipurtcnsos. 
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De las aguos ferruginosas de M6xico, citaremos: Elba, 

en el Distrito federal; Atotonilco, en Morelos; lourdes, en San 

Luis Potosf; AtizapAn, en el Estado de M6xico. 

5. Radiactivas. 

Las mAs fuertemente radiactivas son las ol igomet~I icas, 

es decir, las que tienen una concentroclón muy baja de sales en 

solución. la elevación de temperatura facilita la p~rdida de la 

emanación, por lo que son m6s fuertemente radiactivas las frfas 

que las hipertermales. 

Tienen una acci6n sedante sobre todos loa reflejos or-

9An i cos. Su mfls ampl i a i nd i cae i 6n es en todas 1 as .,nfermedades 

cr6nicas que tengan como denominador común la excitaci6n. Ademfls 

en: 

Neurosis y psíconeurosis. 

Gota y reumátismo (hacen más soluble el leido úrico). 

Enfermedades dei coraz6n (con indicaci6n y bajo control 

del m~dico). 

Procesos catarrales espasm6dicos. 

Espasmos laríngeos. 

Asma e sene i o 1 • 

Tos ferina. 

Prurito: vulvar, anol, eczcmil. 

Son recomendables las apl icaciottes atmiAtricas (por in-

halaci6n). 

En 1 a Repúbl i CA Mc><icono son muchos 1 os manimt ial es con 

un grildo conveniente de ra<li.ictivided; entro el 1011, Las Termes y 
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El Peff6n, en el Distrito Federal; San José Pur6a y Agua Blanca, 

en Michoac6n; El Carri:z:al en Veracru:z:. 

6. Hipcrtermales purgantes; sulfatado-s6dicas-magnésicas. 

Actúan por estímulos nerviosos. La m5s conocida, entre 

nosotros, de estas aguas es la de Carabañu, que se vende embote

! ! ;;d;; d.; ur i gen en i as f arma e i as, como puruante. [ fect i va11ente, 

su indicaci6n esencial es: 

Estreñimiento, bien sea debido o falta de reflejos, con

tracci6n de esfínter u obstáculos mec6nícoa. Es claro que estas 

aguas actúan como paliativos si en do recomendnhl e, en cada caso, 

el tratamiento específico. 

En México contamos con el balne1H'io Lo Rivera, en More

los, de aguas sulfatado-s6dicas y Los Azufr••., '-'" Michoac.Sn. 

No contamos en México, salvo algunaM excepciones, con 

un cua<lro informativo preciso acerca de 1 ª" cuo 1 i dades de nues

tras auunR mi n~,,.a lee. A ·.·.::;et:::;. -.;umu consecucnc i /1 <le 1 a ntransm i ne

ra 1 i•:il<'i6n" o proceso mediante el c11<1I el ornnni,,.mo resulta sor

prendl.,>teml'ntt• afectado por r· 1 e11wnto" qu" no f' í ¡¡ur·11n en 1 a f6rmu

l a de lils ogun" minerales, lila resultantes de lo acci6n terap~uti

ca son impr<•vi,.tns. Se hace necesa!'io, ndem6s del imprescindible 

estudio te6rico, un proceso largo de e•pcrimentoci6n el rnica, 1 le

vado a cabo por m~dicos especial i:z:odoa, qur no deben desechar la 

i nformac i 6n popu 1 <1r basada en un emp ir i "'"º ¡wo 1 ongodo por generü

c i oncs. 

roro el siguiente cumfro, qu1• copittmoi. textualmente del 

presti9ioso hidr6logo cspaftol 11. Rodrfguez Tinillo, y~ desopareci-
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do, nos da una inforrnaci6n acerca de los efectos que en gonerol, 

tienen las aguas mineromedicinales, agentes diferenciales que 

actGan sobre la salud de los individuo8 enfermos, creando nuevas 

condiciones fisiol69icas. 

Los aguas minerales pueden co111>iderarsc como agente& 

te:"'aptuticos moJificadores de las funcionos. 

De la pi el 

De l a nutr i c i 6n 

De la crasis 

sangufnca. 

De 1 os apar¡itos 

respiratorio y 

circulatorio 

Del aparato 

digo"t ivo 

En si mismo, os decir, en sus elemen

tos anatómicos, en sus g l lindu 1 as, en 

su circulación y en su scnsibil idad. 

Actuando a trov6s de ella, por arcos 

reflejos variados. 

favoreciendo lo climinaci6n de ele~en

tos heterogilneos. 

Aumentando 1 os defensas orglrn i cas. 

favoreciendo la for~aci6n de hemdtfes, 

y de hemoglobina. 

Mejorando la formaci6n de 1 infa normal. 

Estimulando la funcionalidad de ambos. 

Por acciones de contocto directo o el i-

mi notorio. 

Por actos meclinicos disminuyendo lo pre

s i 611 i ntr-ava.,cu 1 ar- o rc9u 1 ando sus si -

11cr9 i as. 

Por- voriar el quimismo 9A,.trico. 

Regulando la circuloci6n local 

Aumenh:mdo ul pcri!ltoltismo y las sc

crecioncn d~ u16nduloA ane~dA• 



Oel sisten1<1 

nervioso 

Ocl aparato 

génitourinario 

De la causa 

extr fnseca. 
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Calmando la excitabilidad de los cen

tr!)s y mejorando e 1 ref 1 cj i smo peri -

férico. 

Compensando d<if i e i ene i as de f i 1 t1•0 

renal. 

Solubilizando mnteriales irritantes. 

Aumentando la tcnsi6n intravascular en 

el glomlirulo. 

Aumentando la tensi6n en la circulaci6n 

uterina. 

O i sm i nuyi';ndo 1 a. 

Acci6n antiséptica. 

Acci6n microbicida. 

OlSTRtBUCION DE LAS AGUAS MINERALES EN LA REPUBLICA MEXICANA. 

Considerando los manantiales quu hon siJo estudiados 

y clahificados por 1., S"'crctaría de Recur11os Hidrliul icos en el Es

tado di' Mi chonc.'ín, podemos tener urrn vis i 611 de conjunto acerca de 

los caracteres l1idrol69ico~ dc todo el cc11tro de la RepGbl ica Me

xicana. 

En lo referente a la t~mperaturo se consideraron los 

normas mencio11adas para la cLisific11ci6n clc los m,1n11ntial<'s: hipo

termales, termales e hipertcrmales. 

Sorprende el predominio de lo~ milnantialcs termales que 

super~ ni de los mannntinlcs de agun frln un rn:6n Megurnmcnto, 

del vulcnnismo reciente quP carnctPri1n 11 In regi6n consid<!rada. 
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En lo que se refiere a las caracterfsticas qufmicas, de 

J67 manantiales anal izados, de los cuales algunos pueden partici

par y participan de hecho de 2 6 mtls "rubros, se encontr6 1 a si -

guiente distribución: alcalinos 268, tlcidos 88, sulfatado• 37, 

clorurados6dicos 125, carbonatados 137, yodados 162, fluoruradoa 

120, ferruginosos 75. E~tos dato6 f1os permiten prever las 1>osibi-

I idades que en el centro de la Rep(ibl ico ofrecen para lo cr•enote

rapia de los reumatismos, para ello, seguimos las normas e"table

cidas por el eminente crenoterapeuta profesor M. de Armijo Valen

:uela en su reciente obra Compendio de Hidrologfa M€dica: Las 

aguas cloruradas hipertermnles ejercen una acci6n revulsiva y re

solutiva de exudados, adem&e, por su mineralizaci6n, se comportan 

como estimulantes de las funciones celulares y de la nutrici6n, 

pudiéndose considerar modificadores del terreno. Activan la circu

laci6n sangufnea y 1 infática y, en conjunto, provocan una verda

dera estimulaci6n org5nica que les presta particular interés en 

el tratamiento de los procesos t6rpidos. 

Las sulfuradas h1pertermales conducen a la precipita

ci6n de azufre 1 ibre que al reaccionar con el hidr69eno sulfura

do da origen a lil formaci6n de polisulfuros, que, como dice Heub

ner, es una forma f~cilmente absorbible del azufre, y asf se ha 

comprobado por Di rnagl, Lo~mar, Hartmann y t<1ntos otros, con azu

fre radiactivo, La curo termal sulfurado produce según Messini y 

otros hidr61ogos un enriquecimiento de azufre en l<1K estructuras 

art i cu 1 ares, cosa de gr•an i mportanc í a )'a que en muchM• af ecc í ones 

articulares y en particular on la ostcoartritis est6 considerable

mrnte disminufdo, t•I <:ontenido de este onffgeno. Adem6s, debemos 

recordar• que el azufre üUMnrhido 11ctúo di l<1tando lo" capilares y 
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mejora11do la circulaci611 poriflirico, ol tiempo que se comporta co

mo dcso11sibil i:tante y antiolérgico, Recordemos la gran cantillod 

de manantiales sulfurados hipertermales que posee México en los 

Estados de More los y Puebla, proyectados al norte hasta Ta11inul, 

en San luis Potosf. 

Las aguo" ;,ulfatados hip.,rtermales deben gran parto de 

su acci6n en el reumatismo a su temperatura, si bien las cálci

cas se comportan además como sedantes y ontiflogfsticas. 

Las aguas bicarbonatados hipertermales producen efec

tos semejantes a 1 as anteriores, partí cu 1 armente l 11n de prcdom i -

nio c&lcico y magnésico. 

Las aguas oligomet&licas radiactivos hip~rtermales de

ben su eficacia antirreum3tica a sus propiedodes ff11ic.:is, compor

t&ndose como sedantes por su temperatura y radiactividad de donde 

su apl icaci6n en reumatismo cr6nicos no t6rpidos est6 indicado. 

Por su parte en el libro Thlirapeutique Thcrmole et CI i

matiguc, 1 ibro de teato en el doctorado mlidico de laH universida

des frillHO<'sas se rccom i cnda como tr.1tami ento de el ccc i 611 1 üs aguas 

hipertormales radiactivas ol igo y poi imct~I icos, y, sobre todo 

las ag<J<•s sulfu1•;1do- .. 61lici1s termales de efectos antiól9ico>1, que 

por su contenido en azufre presentan unil acci6n cutr6fica sobre 

el cartflago y una su~tdnciü org~nictl, varegina, que dil al agua 

una untuosidad particulilr que favorece el mdsaje. Oan los fran

ceses Ut\O singul~r importancia en el triltil~1icnto ~rttircumát~co a 

los lodos de los manantiales. Los porcentajcH de la acci6n creno

ter6pico se cuantificon en lo ~i9uiente formo: buenos resultados 



27 

en coxnrtrosis 92 ~de los casos; en espa\dq 88 %, en In primera 

cura y 95 % en la tercera cura; mano 85 % en la primera cura, 

100 % en la tercera; rodilla. 68 % en la primera curo, 74 % en la 

tercera. Resultados altamente satisfactorios que solamente con la 

crenoterapia se pueden alcanzar. 

La presencia del m'dico durante el tratamiento crenote

r4pico del reumatismo es imprescindible, pues •1a Crcnoterapia 

no es el tratamiento del reumatismo sino una terap,utico que tie

ne sus ventajas y sus inconvenientes, sus indicaciones y contra

indicaciones, sus posibilidades y sus límites•. 

No podemos dejar de mencionar la importancia que en el 

momento actual tienen los padecimientos psicosomáticos¡ sobre todo 

en las grandes ciudades como la capital do M6xico, en que el ser 

humano est~ obligado a vivir una vida agitado y tensa; en un am

biente contaminado de ruido, humos y egoísmo impuesto por la civi

l i zac i 6n y dando como resu 1 tado personas enfermas de cuerpo y espí

ritu; •'nfermos cr6ni coe, abatidos, cansados, qur. necesitan recupe

rar lcl aner•gfa vital y la alegrfa interior, que recurren inevita

blementu a los calmantes, los barbitdricos, los atar&xicos •..•...• 

y hasta las drogas psicodisllipticas. Estos enfermos obtendrían 

los mlil<imos beneficios de la cura balnearia que por fortuna en Mli

xoco empieza a interesar a las autoridades gubernamentales. 

Es por tanto necesario introducir en 1 os pi ancs de estu

dio de las carreras de Medicina esta asignatura • Hidrología Mlidica 

o Crenuterapi~ • que en todos los pafscs del mundo cuenta con extra

ordinari""' poRibi 1 idadl!s pero que en Mlixico dado su cxtraordinario 

r Í quezt1 en <19U08 geomcol Í e i n,1 I es ¡>oJr fa y dt•b i (•ro ser e 1 tratamÍ cnto 
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de ol~cci6n en numerosos dolencias, precisamente las que afectan 

en uno forma mlis grave 1 a prod;:,ct i vi dad de 1 paf s. 

No puede prescindirse de la colaboraci6n geogrlifícn en 

esta campaña neceser i a de 1 despertar crenoterlip i co que en t11H111tro 

país es ya una exigencia in~lurlibl•. 
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3, ASrECTOS RELEVANTES DE LA REUMATOLOGIA. 

Con el fin de tener una visi6n general de las enfer111eda

des roumfiticas, se hace una breve deitcripci6n de el las p1•incipol

mentt1 de las que se considel'aron en lo cosurstica estudiodo. 

ENFERMEDADES REUMATICAS. LnK enfer111edades reumftticas son 

los procesos más antiguos do todos loit conocidos, asf lo prueban 

las lesiones encontradas en lo columna vertebral de un nni111al de 

hace 500 mil Iones de años (Platecarpus), cuyos restos se conser

van en el Museo de Historia Natural de Kansas City. Hay diversos 

teorfas sobre la causa de lo aparición de estas lesiones en los 

animales prehistóricos; unos opinan que surgieron a consecuencia 

de la variaci6n meteorológica que sufrí6 la tierra hacia el frfo 

y la humedad; otros, que tuvieron su orinen en ciertas epidemias, 

y otros, el enorme peso de estos dinosaurios, que recaía sobre su 

columna vertebral, favoreciendo su alteración osteoartícular. 

Las primeras lesiones reumAticas conocidas en seres hu

mano" pertcncc"n a 1 os hombres de 1 as cavernas, e 1 hombre descu

bierto en Alemania en 1856 y el pitecanthropus erectus encontrado 

en Java. Algunos investigadores han encontrado alteraciones reum&

ticas en las momias egipcias de 10,000 años antes de Cristo, tam

bién presentan lesiones de este tipo, restos de humanos pertene

cí entes a 1 as cu 1 turas griega, romana, i nd í a y americana preco 1 om

bi na. Todo esto demuestra que el reumatismo ha existido en todas 

las ~pocas. 

DEFINICION Y CONCEPTO ACTUAL DEL REUMATISMO. La palabra 

reumatismo ctimol69icamcntc derivo de la palabra griega~' que 
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a su vez lo hace del término sánscrito.!!!:..!:!.• que significa verter, 

rezumar, correr. Entre este significado hist6rico etimol6gico y 

la concepei6n actual media una enorme distancia. 

Existen diferentes definiciones de reumatismo, Bin em

bargo, la más completa es la de Marañ6n que dice 9ue Ht•oumatismo 

si;n:ficu todo un conjuntu Jt: .,fcccion<rn dol aparato muscular y 

articular caracterizadas por alteracioncH morfol6gicos y funciona

les, objetivas y subjetivas, entre las que resaltan lo hincha16n, 

dolor e impotencia funcional", 

Existen muchas clasificaciones de las enfermedades reu

máticas, la que se presenta a continuación fué adoptado tentativa

mente por la Sociedad Internacional Contra el Reumatismo, en 1957. 

CLASIFICACION DE LA ARTRITIS Y OTRAS ENFERMEDADES REUMATICAS. 

1, Enfermedades y dcs6rdenes del tejido conectivo aceptadas como 

reum&t i c as. 

A. Articular. 

1 • 1 nf 1 amatoria. 

a. ficbr~ reum~tica. 

b. Artritis reumatoidc. 

e, formas atíp}cos • 

Artritis con psoriasis. 

Reumatismo juvenil. 

Artritis rcumatoidc 

Poi iartritis con hipcrcsplcnismo. 

Poi icortritiR con quut•otoconjuntivitis. 
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d. Formas especiales. 

Espond i 1 i .Id s anqu i 1 osante. 

Hidrartrosis intermitente. 

Infecciosa. Artritis de etiolog~a infecciosa. 

2. Degenerativa. 

a, Osteoartritis degenerativo. 

b. Osteocondrosie. 

c. Sfndrome de disco intervertebral. 

B. No articular. 

t. Bursitis. 6. Peri artritis. 

2. fascitis. 7. Tendinitis "I peritendinitie. 

3. Fibrositis. 8. Tenosinovítis, tendovaginitis. 

4. Miosit is. 9, Des6rdcnes del panfculo adi-

5. Neuritis. poso. 

11. Cnf'crmcdades y des6rdenes con rasgos r•eumSt i cos, 

1. 1nf1 omotor i üR. 

a. Dcrmntomiosítis. 

b. Poi inrt~ritis nodosa. 

c. lupus eritematoso sistémico. 

d. Esclerodermia, 

2. Estados do hipersensibilidad con reacciones musculoarticu

larcs al suero y drogas, etc, 

3. T1•11um~t i ca. 

a. Sfndt•omu" postur.:ilcfl. 

b. Artropatfo traumAticn. 



32 

4, Asociada con: 

a. Manifestaciones ~ut&neas o mucosas. 

Eritema multiforme. 

Eritema nodo so. 

Púrpura. 

b. Disturbios mctab61 icos. 

Alcoptonurio. 

Gota. 

c. Disturbios end6crinos. 

Acromegalia. 

Hiperparatiroidismo. 

Mixedema. 

Mt?nopauMia. 

Osteoporosis: menop&usica, 

senil y otras. 

d. Enfermedades de la sangre: hemofi 1 in, leucemia, etc. 

e. Enfermedades pulmonares. Osteoartropatfa pulmonar 

hiportr6fica, sarcoiJosis, cte. 

f. EnfcrmedadcR del sistema ncrvio~o: Neuroartropatla, 

distrofia refleja. 

9. ERtndoN p•iqui&tricos y slndromcs p8icol6gicos. 

h. Enf.,r•in.,,fodc" neopl~sicas de tcjido11 <1rticulares o 

pori~1~t:ieuldres. 

i. 011ltHll~011drod i !ltrof i as. 

[NfERMEDA1' .l.RTICULAR DEGENERHIVA. 

la artroNis o enfermedad articular deucncrotiva, no in

flamatoria ni onquilosantc, Je otiologla desconocido; ac caracte

riza por uno du9cru,raci6n y .i ... ,.t.r•ucci6n del cortílago, for•maci6n 

de ostcofit.o!l 1 .i.,scnlcificoci6n <'~'ifisiari,1, cnl<~ificocioncs 1 iga-
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mentosos y a veces formaci6n de cuerpos 1 ibres intraarticulorea. 

Este padecimiento es conocido con los nombres de osteo

artritlh, enfermedad articular degenerotiva,·reumatismo ~enil, 

reumotiamo cr6nico hipertr6fico y otros. 

INCIDENCIA. La artrosisº" el padecimiento reua6tíco 

más frecuente, puedo decirse que todo sujeto de m6s de 50 años 

presenta lesiones artr6sicas. Se preaenta m6s frecuentemente en 

las mujeres; la edad en que comienza es variable, la mayorfo de 

las veces es despu's de los 45 - 50 años cuando tienen su mani

festación clfnica. Aparece m4s frecuentemente en individuos obe

sos, sobre todo en mujeres donde la gonartrio vo aaociada a la 

obesidad. 

El el imano influye mucho ~n lo incidencia de estepa

decimiento, encontrándose artrosis tonto en los paf aes cálidos co

ao en los frfos y hú~edos; sin embargo, se ha observado que los 

climas húmedvs aümentan laii ¡notce.tiatt de loa enfer111os. 

ETIOPATOGENIA. Los foctore" etiol6gicos que pueden in

tervenir como favorocodores o desencadenantes de la degeneraci6n 

ortr6sico son los siguientes: 

a. El factor vascular. Oo .. Ju el punto de vista local la 

disminuci6n del riego sangufneo pu1i.lc influir en lo aparici6n de 

algunos artrosis, e9 posibl., qull dl!1111u(;9 de uno fracturo, o des

pu6s de la reducción lle unu luxaci611 rn la que ee lesionan loe va

•o" nutricios articulares se monifie-te In artrosis. 

b. El factor end6,:rino. Lo mnyor incíduncia de artrosis 



34 

de 1 o mujer durante 1 a menopausia puede set• dobi da a 1 a falto de 

la accl6n protectora de los cstr6gcnos sobre el cartílago, 

c. la influencia del factor genético en algunas loccal izo

ciones está demostrada. 

d. El factor traumático e~ uno de los más importante", 

puede: ctcludr Uc dos modos difc.rcntcfl: unos veces exi stc et Clntcco

dente de un traumatismo importanto al1~.iodo en tiempo que puede in

fluir como acelerador de un proce~o latente, descompensando una 

artrosis; en la mayor•ra de las ocaKiones son los microtroumatismos 

repetidos que ocasionan un problema de hiperfunci6n provocando la 

alteraci6n del proceso normal de rcmodelado que continuamente se 

est6 verificando en el cartílago articular los que desencadenan la 

artrosis. Estos microtraumatismos ~on profe~ionalcs, cj: obreros 

que trabajan con mart i 11 os neumát i con puedun prcM•ntor ortros is en 

los miembros supcrlorcs. 

e. Las alteracio11cs cstaticodinámicos, por dcaviaci6n de 

1 os cj es de 1 os mi cmbroR y ,h_., 1 .a cot u~nü ;.·i::1tcl>1·tt; provocan una mu-

1 a distribuci6n de los car9ds sobr~ las dif~rcnlu~ superficies ar

ticulares; loH pies planos, ,.1 g<mu varum y el gcnu valgum son al

gunos de est~K ~lter'~cioncs. 

f. La obcsiJad es otro de los ÍJctorus foworeccdorcs de 

la artrosis e~pccialmcntc en las ürloculacioncs de carga. La gonar

trÍil que aparece en 11.1!:\ mujl•r(..'S, t~n un 90 % est6 unidu a sobrepeso. 

Un vientre voluminoso origina un dc~rquil ibrio y uno moyor tcnsi6n 

sobre la column~ vertebral par~ mor\tcner• t.1 posición cst6tic~. 

ll• las lesione" d<·I c.:u·t.ílouo <H•ticulilr d,, ctiologfo di-
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vcrstt pueden producir ostcoartrosis ej: uno artritis microbiana, 

artritis reumatoide severa, una destrucci6n articular por tofo go

toso, cte., son suficientes para que la articulaci6n trabaje en 

condiciones defectuosas. 

h. Los factores mut:nb61 icos. El envejecimiento 11t>rmal 

del individuo, dentro del cu<1I estlí inmersa la articulación, va 

1 igado a diversas alteracionos metab61 icas. 

i. factores neurop6ticos. Las alteraciones de la inerva

ci6n muscular originan una Joscompensaci6n en la dinlímica orticu

lar, que favorecen la dcgcner,1ci6n artr6sicn. 

ANATOMIA PATOLOGlCA. En la artrosi~ existe una degene

raci6n del cartílago articular y una proliforaci6n del hueso sub

condral • La membrana si nov i t'll se engruesa t•n 1 as fases avan:z:adas 

y se forman unas vcl losidad••11 hipertr6ficlls. Si esas vel losidadcs 

se desprenden del pcdfculo que las une " la membrana, caen en la 

cnvid~d ült¡culur fur·mdnJo lu8 cuerpos i ibrcs o "ratorH~s" intra

art i cu 1 "res, que puc<fon b 10<1u••ar 1 a art i cu l .1c i 6n. 

Tarnbi'n hay atrofio muscular originada por el menor uso 

que se t1ac~ de lo 1\t'ticulaci611 ortr6sic~. 

CLINICA. La sintoniotología de la .wt.rosi.- V.JrÍ.:i según 

su local i:.acj6n. los primeros !'\fntomas. o signo5 son insidiosos, 

d\·an:ando en form1:l 1 ent'"1 y pr·unrt'S 1 vtl h.i~t .. 1 htlcC'f"St.' bi •~n dcf in i -

do~. Al principio ul ~nfern10 lu!'\ rt!latil cuino molest1 ,1!\ o scnsa

clón dt' .. ~ .. 1nsí\ncH1, ha~t'-1 que lluut.1 ,1 c.;.ttt1lnu1u·lo~ como <lolor. 
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poco a poco va cediendo, persistiendo un fondo doloroso que eB 

soportable, especialmente cn_las fases iniciales .• A medidtt que 

va transcurriendo ol dfil y el trabajo articular, el dolor vuulve 

a intensificarse, desapareciendo totalmente con el reposo. 

Con el trr111 .. curso de la enfermudod, el i,Jolor va aumen

tando en intcnsidtltL hasta el punt:C\ t:i~ prc:.!uc;r gi'cin sufrimiento, 

no al iviándo•IO con los analgésicos de uso h11bitual. Puede ceder 

con el reposo, pero si hay actitudes viciosas articulares, puede 

no ceder ni durante el reposo nocturno. 

La limitación de la movilidad articular es menor que en 

los procesos inflamatorios. 

El aumento de vo16men de la articulaci6n es apreciable 

en los estadros avanzados del proceso, debido a las excrecencias 

~seas y a la infiltraci6n sinovial (Figura 1). 

Los ruidos o crujidos al movil izot' la articulaci6n, pri-

mcrament~ son f í nos; mlu" t-0rd~ e.e hac~n auc.::,i-t y gructios, por ta 

gran irr~uuloridad de los superficies articulares en fricción. El 

estado uuner,, 1 es hu""º. f'u<Hh• haber repcrcu" i 6n i mportantc sobre 

el estado anlmico del unfermo, con sentimientos de incapacidad e 

invul idcz en los caRos t.•n qut.~ t.U:! requieren l"H .. 'l\O'iOR e~fucrz.os para 

real i~ar pequt?ños movimientos, crei&ndosc en ll19una uc .. 1si6n cuadros 

depresivos con ansiedad y angustia. 

E 1 lli a9n6st i co de 1 o ortros is put~dr. hacerse a trav6s de 

la sintomotología clfnica; lo radiología es lle gran utol idad pora 

conf i rnHll' 1 o ( f i guro 2), 
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Fl8ROSITIS O REUMATISMO MUSCULAR. 

CONCEPTO. Es el trastorno reuMAtico de las partes blan

das caracterizado por dolor local, referido o general izado. 

en: 

res. 

CLASIFICACION. SegGn el tejido que afecta se clasifica 

fibrositis intrainuscular que afecta las fibras Muscula-

Paniculitis, afecta el panfculo adipoao. 

Buraitis, afecta a la pared de las bolsas serosas. 

Fibrosis peri articular que afecta loa 1 i98111entos, cAp-

sulas y tendones que rodean la articulaci6n. 

Perineuritis que afecta la fascia que recubre el nervio. 

ETIOLOGIA. la fibrositis es de etiologfa desconocida, 

pero existen factores que pueden desencadenarla; asf teneinos que 

un foco infeccioso einjte toxinas y puede desencadenar una reacci6n 

fibrosA a distancia; los trauinat:is,.os ai1tlados o repetidos tambi!Sn 

son f <1ot:ores dosoncodenantes, un trau11at i amo (in i co puede desarro-

11 ar fibroeitis localizada, en ese punto, seManas, meses o años 

despu~8; 1 os mi crotr1füMat i s111011 profesional es repetidos tamb i En 

desencadenan fibrositis y las alteraciones de lo est6tica como 

ocurre cuando hay desigualdad de los miembros inferiores. 

(1 frfo y la humedad son conocidos como desencadenantes 

do reumatismo, En personas de• constitucí6n reumAtica", es cono

cido su Rensibil idad al frío, humedad, cambios bruscos de tempe

ratura, corrientes de aire, etc.; son los cl6sicos pacientes "ba

r6metro" que, tras ¡>ermanccer unos 111inutol' en uno cor•t•iente de 
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aire, dnaorrollan al cabo de pocas horas un lumbago o una tortr

col is agudo. En estos cosos.~s clara lo rolaci6n causa-efecto. 

Los trastornos psiconour6ticos pueden tener su manifes

taci6n som&tica en forma de fibrositis. Algunos autores dicen que 

1 a tens i 6n emociona 1 produce contractu1•n que a su. vez c.onduce o 

1 a isquemia muscu 1 ar y de I l:c•j i rlo f i b1•o:::e, 1 a cua 1 pr.;;d i opúne o 

la fibrositis ante la acci6n de los ao<>ntes ambientales dc11favo

r11bles. 

CLINICA. La fibrositis aparece preferentemente entro 

los 20 y 40 años con igual incidencia en ambos •oxos. Tiene im

portancia la profesi6n, cuando somete a una zontt o microtraumas 

repetidos. El srntoma m&s caracterrstico es el dolor que es va

riable en intensidad y caracterrsticas segGn so trate de uno for

ma aguda o cr6nica. 

La forma cr6nica es un problema, la afectan los cambios 

de temp~rntura ambiental. En general, el dolor es m&s intenso en 

ias m11ñ11nas, r19idez matinal, mejorando en el transcurso del día 

y con ttl ejercicio suave. 

ARTRITIS REUMATOIOE. 

La artritis rcumatoid~ es una enfermedad sist6mica cr6-

nico, de etiologfa desconocida, que so caracteriza clfnicainente 

por ínflamací6n articular, qut' ovoluciorrn en brotes sucesivos, )' 

con t~ndencia o la producci6n <le onqui losi~ t'n sus estadros fina

les, lienc moyor incidencia en t'I sexo ft'mcnino y aparece casi 

siemprn "" la edad joven o media de 111 vi<lo. 
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Algunas estadístic~s han demostrado la frecuencia de los 

enfermedades reum,ticas en las famíl ias de los enfermos de artri

tis reumatoide, lo que hace pensar que el factor gen6tico puede 

crear un terreno favorable. 

La teorfo inmunol69ica ti1111c un especial interií11, Estas 

enfermedades surgen como consecuencin de la ar,ci6n de anticuerpos 

formados contra antfgenos del pro11io organismo, los cualo11 lesio

nan o destruyen ciertos tejidos u 6roanos. Los autoantfgenos son 

sustancias del propio organismo que 8ufren una alteraci6n en su 

estructura en el curso de una reaccí6n a consecuencia de efectos 

físicos o qufmicos, transform6ndose por el lo en extraños para el 

organismo. Estos autoantfgenos determinan la formación en el sis

tema retículoendotel ial, de globul inas especfficas, que son los 

autoanticuerpos anticítoplasm6tícos o ontinucluares. la reacci6n 

entre autoantfgeno y autoanticuerpo conduce a la destrucci6n ce-

1 ular. Los factores gen6ticos, psicol69icos, el sexo, las infec

cioncft y otros t~mbí~n son Ímportanles en esto tipo de artritis. 

ANATOMIA PATOlOGICA. t. Lesiones articulares. las prime

ras su locnli1an en la membrana sinovial y en la c6psula articu

lar, para mhs adelante afectnrse el cartílago articular, epífisis 

óseos yuxtaorticulares y 1 ioamentob. 

2. Nódulos subcut&nt!os. A1~•,recen general mente en 1 a pro

ximidad de eminencias óseas axpucBtos f6ci lmente a roces y trau

moti smos alc~n~ando hasta doN otra~ centímetros de tamafio. En los 

nt·rv i o~ pcr i f ~r i coflt y en 1 Ufl; mG11cu 1 OK pueden t!ncontrarsc unos pe

que''º" n6dulort i11flomatorio11, con 1 infocitos y c~lulas plasm&ti

""" y epíteloides, qu<.• en ol """º dol tejido n1lu1~·ular se asocian 
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en ocasionen a alteraciones degenerativas. 

CLINICA. La artritis reumotoide comienzo general111!l11te 

entre los .10 y 50 años, siendo raro vez antes de los 20 y des

pu6s de los 70. 

Perfodo inicial: 

a. Sfntomas generales. El p<1ciu11te se quejo de astenia, 

fchrfcula, pl!rdida de peso y empeoramiento del estado general. 

b. Sfntomas locales. El enfermo se levanta por las Maña

nas con entumecimiento, dolor e hinchaz6n de los muftecas y articu

laciones metacorpofal&ngicas e interfol&ngicos de los dedos que 

decrece en el transcurso del dfo. Pueden obacrvorsu trastornos 

vasomotores d<> manos y pies t<Jles como friold;:id, suJoraci6n, cia

nosis o eritemas palmares y plantares. 

Perfodo de estado: 

o. Síntomas g~nerAles. L~ f!~brc ca~i nuncu es el~vddd 

y puedo duror semanas e i ne 1 uso mcs.("s. T .:trnh i 6n se observa anore

xia, atttcnio, p6rdida de pnso y <1ltcrociu11n~ dnl cor&ctcr con tcn

denci a n lo d~prosi6n. 

b. Sfntomas articulares. En lo~ rui~rubro~ superiores las 

articulaciones mctacorpofalángicas e intt'rfol6ngico" proximales 

de los manos y mu~ecos (Figure 3), son df.,ctdda~ preco:mcnte y 

después '"' presentan 1 es iones de codo y ho111ht•(), En 1 º"' miembros 

inferiorus, loPJ pit~!'i son los "-1Ul~ genl•ralml~nl~ !H!' afl·ctao pramero 

y dc•pu6s rodillM' (figura 4); rm•a vez""'"" afectadas las ar-

t i cu 1 ac i º""" Je 1 ª" codera", columna vcrt.,hra 1, excc1>to en su por-
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ci6n cervical. 

Sfntomas extraarticulares: 

a. La piel estti frfa y sudoro110 en muchas ocasiones. 

b. Pueden aparecer n6du 1 os aubcuttineos 1oca1 i ztindose 

pr i ne i pa 1 mente en 1 os codos y en 1 a c•r•a dorsa 1 de 1 os dedos a 

nivel de las aorticulaciones interfalAngicas prol<imales. 

c. Los tendones pueden engrosarse comprometiendo su des-

1 izamiento normal pudiendo aparecer el •dedo en resorte•. 

d. Los ganglios 1 inftiticos est6n aumentados de vol6men. 

e. Puede haber Manifestaciones oculorea como la iritis, 

esclerítis y escleroconjuntivitis. 

f. En el corazón pueden hallar11e alteraciones valvulares 

similarés o las de la fiebre reumtitica. 

g. t.n e 1 pu 1 m6n pueden present11r se 1 os iones fibrosas. 

GOTA. 

[ s un trastorno de 1 metabo 1 i smo de 1 tic ido úrico que se 

presentn predominantemente en el sexo mosculino. Se caracteriza 

por hi1wruricemio, ataques agudos y rccurrcntc1< de artritis dolo

ro~n~ ~evcras, dcp6sitos de cristales de urato de sodio en los te

j i <in• •wt i cu 1 CWl~R., peri ort i cut ares y subcut~noos, .,, '"' e.osos avan

z11do" por• lc,.ioncs cardiovasculares, nufritis con c.~lculo!I urina

rio6 y fr~cu~~tcmente incapacidad severa. 

La 9ot11 ~a pra~cnta un dos forma~ principal~at gota pri-
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mario o cllisica que es un desorden hereditario; y gota secundaria 

que es un trastorno del mctabol ismo de la purina, secundario a 

otras enfermedades. 

El curso clfnico es muy variado y puede ser dividido en 

tres fases basado en 1 a frccucnc i a y severidad de .1 os ataqu.,11 y 

la presencia o ausencia de tofn~. 

Fose l. Asintom6tica, puede haber hiperuricemia por al-

9Gn tiempo antes de que la artritis aguda opore:co. 

Fase 11. Est6 caracterizado por apariciones peri6dicas 

de episodios que van de unos dfas a varias scmanos de inflamaci6n 

articular aguda. 

Fase 111. Esta es la Gltimo fase de lo enfermedad, usual

mente se presenta despu6s de 5 o 10 años o m6s dcspu~s del ataque 

inicial, se caracteriza pot• artritis gotoRu cr6nica que afecta va

rias articulaciones y presencia de tofos (figura S). 

~RTRITIS TRAUMATICA 

El tfirmino artritis troum6tico se empico para designar 

los trastornos .. 1r•ticula1--t•s ocasionados por trnumdtismos a la ar

ticuluci6n. Esto" tr<1umottis1nos pueden !'ler: microtr•au1nas repetidos, 

traumas articulares pu,. tit"Íl•ctos postura! t•g o HI tcracioncs en la 

mec6n i ca corporll 1; i ntroducc i 6n de cUPt',.>t.>s PXtr•Hños en 1 .-:i art i cu

l aci6n; truumati!'mo il{llldo de int<·n~icfod v,11•iilbl., que producen le

siot\cs como: esguince# tl~Agar•r<is 1nt·crno~, f"r~ncturoM ~rltraarticu

lort"K, bursiti~, Kinovití~ tr,\um6t.ic .. ,, lu·mat•tr"o~i .. , li11ohcmcJrtro

,.¡,., etc. [n algunn"' º""''ior1t·~ "' c¡¡rtílnuu pu;•d<' r8lar lo sufi-
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cientemgnte doftado para producir cicatriz. 

CONSIDERACIONES GENERALES EN El MANEJO DEL 

PACIENTE REUMATICO. 

t. Evaluaci6n del paciente. 

a. Lo elaboraci6n de una historia clfnico basada en el Inte

rrogatorio y la exploraci6n ffsico general es un aspecto 

t>bligado. 

b. Ootec~i6n de problemas agregados tales co•o obesidad, hi

pertensi6n arterial, diabetes, y otros. 

c. Estudios radiol69icos. 

d. Pruebas de laboratorio. 

e. Evaluaci6n articular, 

f. ExA•en muscular. 

9. Valoraci6n de I• capacidad del paciente para real izar las 

actividades de la vida cotidiana. 

2. Profi loxis. los ~odidos profil&cticos ayudan o prevenir los en

fermedades reum&ticas por lo qu<• es de gran importancia apl icarias 

oportunamente. Estas se encaminan a evitar los factores predispo

ncntcs o desencadenantes de estos problemas o a exacerbar los yo 

existentes. 

Estos son: 

a. [vitar la obesidad. 

b. [vítor o corregir los alteraciones cstaticodin&micos. 

c. Ejercicio od~cuodo, son recomendables los paseos motu

tinoi., lo gim•HH•Ía y l.1 natoci6n. 
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d. Higiene de la cama, cal~odo y ropa. 

e. Evi tor las var i ac i on~s bruscos de temperatura. 

f. Evitar las viviendas hGmedas y frfas. 

g. Tratar los focos infecciosos. 

h. Evitar las tensiones emocional os. 

1. Dieta bien balanceada. 

j. Conservar un buen estado 9ener•<1 I , 

3, Maneja del paciente agudo. 

los objetivos del tratamiento en este período son: redu

cir la inflamaci6n, mantener la funci6n articular, prevenir las 

deformaciones y defectos posturales; mejorar el estado general 

del paciente. En base a esto el trotemiento comprende los siguien

tes aspectos: 

a. Plan general. 

Reposo bien dosificado. 

Ejercicio terapliutico para evi1:ar odlH""'"""ia, mantener 

rl tono muHcular y evitar futuros incapacidades. Deben 

practicorsc incluso tres veces al dfo sin provocar dolor. 

Ambientu adc<:uado. Se aconseja que el p.ici ente se trate 

fuera de su nmbic.ntu habitual que le permita alejarse de 

sus tensiones. 

Relajaci6n psfquica; debe trotar de desongustiarse al pa

ciente ya que el psiqui,.rno juega un papel importante en 

el desencadenamiento y mantrnimicnto de proc~sos org&ni

coM. 

Dieta normal, sano y cquil ibrada •~cepto en casos espe

cinles. 
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b. Quimioterapia: de fondo, sintom6tica (analg~sicos, onti

inflamatorios, y miorelajantes}; y t6nicos para mojo1•or 

el estado general. 

c. Cuidados ortop4ódicos para evit.1r posiciones viciosas e 

incapacidades. 

d. Medicina de Rchabil itaci6n (incluye lo fisioterapia). 

4. Manejo del paciente cr6nico. 

a. Quimioterapia. 

b. Terapia f!sica: calor, ejercicios, electroterapia, maso

terapia, hidroterapia (Figura 6). 

c. Cura balnearia. 

d. Corregir defectos posturales y malformaciones que pue

dan desequilibrar el funciona~ionlo normal de las articu

laciones como el piE plano, el gcnu valgo y otras. 

e. Luchar contra la obesidad paro evitar la sobrecarga exce

~iva sobre las articulaciones de los extremidades infe-

riorce. 

f. Descargar las articulaciones afectadas con f6rulas, so

portes, bastones, sil las de ruedas y otros medios orto

ptidicos. 

g. Empico de ayuda para real izar las actividades b6sicas co

tidi•rnas. 

IMrORTANCIA SOCIAL V ECONOMICA 0[ LAS ENFERMEDADES 

REUMATI CAS 

Oc todas lns afecciones cr6nicaR ~1 reumatismo es la que 
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imposibil itn o mayor nGmero de personas y la que mata a monos. A 

causa de esto propiedad de invalidar sin motor merece ser coloca

do a la cabezo de todas las dem&s enfermedades cr6nicas por• su 

gran i~portancia médica, econ6mica y social. 

Sab~mos que las enfermedades reum~ticas ~on aquel los pa

decimientos quo RP localizan en el sist~mo mGsculo-esqu~l,tico: 

articulaciones, mGsculos, tendones, tojiclhn blandos pcrin~ticula

res, etc. que causan dolor, inflamaci6n y 1 imitaci6n de la fun

ci6n. Ya que el sistema mGsculo-csquclético es fundamental para 

desarrollar cualquier actividad, los trastornos que alteran, 1 i

mitan o impiden su funci6n normal causan 1 imitaciones e imposibi-

1 idad para real izar las actividades blsica~ cotidianas del indi

viduo. 

Hace aproximadamente cincuenta ann~ Suecia inici6 el es

tudio estadfstico sobre In rcpercusi6n Nociol y econ6micn de los 

padecimientos reum5t i cos reportando que e 1 7 % de 1 as personas 

pensionadas prematuramente 1 o fueron il c<1u1H1 <le cnf crmcdades rcu

mát ¡ cos; en algunos p~fscs los podccimi~nt<>~ reum~tico$ constitu

yen 1., cilusn mtís comlin de rnal1!!Ü•>r cr611ieu. (n loH Estados Unidos 

de Am,rico ocup,1n el !4egundu lugar l~llnlO rwoductor-c~ de invalide:. 

trar1s i tor i u o permanente. Se c.11 cu la que llily 20 n1 i 11 oncs de perso

nas que son portudorcs de i1 t guna cnf l.'rtnt•dod rcumát i ctl, y aproxima

damer1te 10 por ciento de ellas se cncurntran inv61 idas, confina

das en sus cusils. Sol o superan a esta" e i fr<1" las i ncilpilc i dadcs 

por enf'ermcdd<lcs curd i ovascu 1 ores. E 1 númut•o de puc 1 entl·~ de r-eu

mnti 8mu es superior a la cifr·~ totdl <le e,•~º" <Je tub,!rculos¡s, 

diabet~q, c6r1l:t~r y cordiopiltfos sum~<lob. 

Por lo que"º ,..,fic1•c .. 1 número.¡., dfo~ de t.r.1l>iljO perdí-
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do, las ortropatías reum6ticas sobrepasan a los traumatismos por 

accidento. Como causa de p6rdida de jornadas de trabajo a conse

cuencia de trastornos crónicos en los Estados Unidos, las onfer

medades nerviosan y mentales ocupan el primer lugar y el rouma

tismo el segundo. 

Las afecciones reum&ticas cr6nicao ocasionan m~~ lnval i

dcces, p6rdidas econ6micas y sufrimientos que cualquier ot1•0 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 reum6tica. Los OepartM1cnto de Sanidnd Na

c i ona 1 han demostrado que 1 as enfermedades reum6t i cas ocupan e 1 

sexto lugar como causa de incapacidad y el tercero entre los afec

ciones inval idantes por espacio de un año o m&s. En una encuesta 

se pone de manifiesto que 1 as enf ermcdadnA. rru"'ltt i Ci1~ h i e i eron nc

cesar i o el cambio de profesión en el 26 por ciento del nGmero to

tal de cosos, sin implicar una inval ide:t completa; 6sta supone 

una 1 imilaci6n de la cortidad o calidad de trabajo a causa de las 

molest1n~ provocados por lo enfermedad. Los estadísticas revelan 

que la 1 in1itaci6n o cambio de tipo de trabajo necesarios a causa 

de enf~rmedade~ rcum6ticoR su extendieron al 1 por ciento de toda 

la poblt1ci6n de cuarcrnto .~ilos de edad, ol 2 por ciento de la de 

cincuenta y al 4 por ciento de la de "'"'°11ta ailos, por lo que 

afecta en forma importante a I" productividad. 

[n una población urbana ingle~o, en el curHo de cinco 

años, ,.¡ 33 por e i ento mo .. trar•on a 1 gún ~ !nto1n" rcumát í co que tu\'o 

como co11nccue11cí11 <IU>rnncia l aborol del 10 por ciento d., ellos. La 

pobl.1ci611 asegurada en G!'<m 81•ct<11l.1 en 1')67 r•ucibi6 un mil 16n de 

incap.~ei.l<1de" por ur1 total d,• 35 mi 11011011 de dfos de• trnbajo, En 
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1969 fueron J7 mil Iones de dios de trabajo perdidos por padocimiou 

tos reum6t i cos, o sea e i neo veces miis que 1 os df 11s de trabajo per

didos por todas las huelgas en ese año. 

En Dinamorc11, Holanda y Finlondi~ los datos son ~cmejan

tes. Estas frecuencias aumentan con la fülttd, al grndo que en la 

s6ptima d6cada de la vida, el 20 por cit111l;u de lan personas faltan 

al trabajo tres meses por padecimientos reum6ticot<. 

_En nueatro pafs, en el Hospital General do la Secretarfa 

de Salubridad y Asistencia se revisaron m6t1 de 7 000 pacientes con 

enfermedades reum6ticas vistos en el Servicio de Reumatolo9fa en 

el periodo 1969-1975. El ndmcro de enfermos de consulta de prime

ra ve~ oscilaba entre 1 100 y 1 500 pacicntnn anuales, de las cua-

1.,s el 4 por ciento eran por padecimiento" 1•eurn6ticos, el 70 por 

ciento d&; los pacientes fueron del s<•.xo fcn11•11ino y la edad prome

dio de 45 oños. Es muy importante menciorHW que el 50-55 por cien

to de lo~ rcumSticos del sexo masculino se nncucntro11 en edades de 

mSx i ma pr•oduct i vi dad: 20-50 .1ños. 

El ln&tituto Nacional J~ la Nutrici611 al trav6s de su 

Servicio de Rcum<1tologfa informa que los P•l<.:icntcs l'<!Um&ticos gas

tan aproximadamente del 22 al JO por ciento Je &us ingresos men

sual es en medicamentos y atenci6n m6dica. 
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Figura 1. 

Manoa con n6duloa de Heberden, tfpicoe de 
la enfer~edad articular degenerativa. 



so 

Figura 2. 

Radiografía que mucst1•11 fcn6n1cnos dt!~tructi
vos d~ una ar~ticulac161\. 
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Figura J. 

~lano .. con ,.,,.. i "" Jeform i d,ufo,. produc 1 dos por 1 a 
artritis reumotoidc. 

fígurn 4, 

, ... ~ ~~,.._.~-·-"""~,,~~· 

~'"'.,"",~--r.-, __ · ...,..-'."°,.;;w. ... 

Mi umbros inf cr í orcs contracturnck's y deformndoa pur 
la Artritill rcumotoídc. 
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Figura 5. 

Tofos subcut&neos concretos pr6ximos ~ los codos 
de un paciente con gota. 

figura 6. 

Paciente rcum6ticft r~cibicndo hidrotorapin nn una 
tina de llubbard. 



53 

Figura 7. 

Pacientu roum4tico incopocitado, so vale de 
una sil la do ruedaa para au trasloci6n. 

'• 
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4, CLIMA Y AFECCIONES REUMATICAS 

Tanto los pacientes como los m6dicos han atribuído du

<'ante siglos al fr'fo y la humedad como agentes predisponuntcA a 

1 a apll<' i e i 6n o agr'avoc i 6n de las enfer11uidodes l'eum6t i cas, Se ad

mite hoy quo el el imo ejel'ce una influencia importante sobre la 

frecuencia del r'eumatismo poliarticular 09udo. 

El el ima y el tiempo dependen de varios componentes ta

l es son la presi6n borom6t .. ica, la humedad, temper'otura, el vien

to, la elect,.icidod otmosf~rica, lo radiaci6n solnr, lo precipi

taci6n, la nubosidad, etc. 

Se ha señalado que lo presi6n barom6t,.íco influye en los 

s fntomas de 1 a mayor' f Q de 1 OS reuni6t i CO!i <le far'rnQ ml\s constante 

que 1 a hu111edad o 1 a temperatura, pcru que no nfecta o todos 1 os 

reumliticos de la mism'll mancl'o. Algunos se si.,nten m"jor cuando el 

bar6metro dcsciendef m¡rntre~ que otros ~~ cr1cucn~rnn m~s c6modos 

cuando sube. l.i humed11d pa!'cce desempeña,. un pape 1 dcf in ido en 1 os 

~rntomas de muchos reum6ticos. la mayoría de los pacientes se sien

ten mejor en los dfas secos y c61 idos o en los secos y f,.ros y peo!' 

'"' los húmedos y col ie11t.<·R o húmedos y frfos: es el co5a de los pa

cientes que padecen pnl iortritis cl'6nica. 

En la casuística n1<tudiada, tomnda del Departamento de 

Medicina de Relwbi 1 it,1ci6n del Hospital Central Mi 1 itar, se obser

Vd <¡1w el me5 .te jul íu cfl el de mlixima incidencia, mt•s de m6,.ima 

hunwdltcl: y 1 O!< ml!ses <le menor í 11c i dt•ll<' i a son 1 OH ml\s secos, ab!' i l 

y mayo, esto 96 l'Opite en los SÍl!lc aftos cstu<lioJos, 
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r.1 pociente de fibrositis "" particularmente susceptible 

o los cnmbios de temperatura-y con frecuencia sufre rigidu:r. del 

cuello inmediotamentc después de exponer esta regi6n a unG co

rriente de aire. Este sfntoma por el frfo se debe tal ve• a cam

bios de la irrigaci6n songufnea de los f.ej idos superficiales, c6p

sulas, 1 igamentos y tendones. 

Los pacientes de artropatfl111 deuenerativas y fibrosíti11 

secundaria y los gotosos se quejan con f,.ccuencia de los efectos 

de 1 a humedad y de 1 fr fo, P""º de maner,1 menos constante que aque-

11 os afectados de ortritis cr6nica o fibrositis primaría. 

El dolor reum6tico aumenta en rcdnci6n con los cambios 

at111osfér i cos; esto ocurre espec i ol mente 111 descender 1 o pres i 6n 

barométrica, como es el caso antes de untt tormenta. De ahf que 

los pacientes reumlticos sean conocidos como profetas del tiempo. 

Se ha sugerido que dí chos do 1 ores pueden d.,ber"c di rectamente a 

un aum,~nt.o de st~nsibi 1 idad de los nervios ni vat•\.:u· en sentido 

negativo 1 .:1 cn1u·.,.ntr~:F...: ! 6n Je i ont~R- c-n ic ~ t1 i ril.'. 

la moyorfo de los pocirnles d" a .. trit iR "" sic"ten peor 

en 1o t¡ue com6nmcnte ~u lloL:tmíl "rne1\ tícmpo". 

Se ha dcmostrMlo tambi<ln que ~e p••oducrn enormes varia

ciones del volúmcn sangufnco, qu" 1•uedcn l lc9,11• incluso al 40 % 
en In misma ciudad. En Filadelfia dicho vul6mrn es m&ximo en abril 

y fftfnirno en octubre. s., ha sug.,ri<lo qu" ••st.:I!• variaciones son la 

caufotn de L-i sint.omatologfa que ''x1u~rim1.•ntün lo!'!i. reumáticos en re-

1 ac í t.n •~cm e 1 t i empo. 

[I ofPcto de la irradioci6n ultrovioleto o de la lux so-
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lllr 1>or sf solo no es especialmente ben~fico en la artritis roumo

toidu. Durante la fase agudu, en lo que el paciente está f.,hri 1 o 

bien en sujetos marcadamente debilitados y febriles, lo hel iotero

pio puede originar v~rtigos, elevoci6n de la temperatura, nAusoos 

y v6mitos. 

Los pacientes de diversos formas de artropatf os no reac

cionan de la misma manero o los cambios del tiempo. Alounos enfer

mos de poi iartritis cr6nica se encuentran evidentementu peor con 

los cambios de presi6n barom~trico que con los de temperatura,en 

tanto que otros son m&s susceptibles o los variaciones de la hume

dad; en otros se considero que la 09ravoci6n de los s[ntomas es 

debida a alteraciones de la electricidad atmosfErica. 

Es interesante hacer notar e 1 h<'chn d., q"" 1 os l <1pcnes y 

esquimales sufran muchas menos <tfeccionco; reumtiticas que los ha

bitantes de zonas tem~lodos que viven gran parte del tiempo ence

rrados en hogares mol ventilados y calentados artificialmente. 

Ni ngGn mi emhro de 1 as expcd i c iones lirt i cos de Scott y Slwck t eton 

contrajo nfccciones rcum.H ico" a pc!lor de los intensos frfos. 

lli 11 opinn qu" ul "microcl imíl" del hogor y del lugar de 

trab<1jo ti<!nc gran import..111eio en el co1nienzo de la af.,cci6n rcu

mlitica, por lo que debe inAi!ltirsc en que lüs Cü5<16 sean col icn

tcs y bien ventilados, loA ropas porosa~ y col icntes y en el uso 

con.'ihlnt<> de métodos dom6tlt.icos diorius .¡., tcrapi" ff!lic<1 comple

mentaJo!I, cu.mdo !\CO poflihl.,, por un.:1 l<!r;i¡>éuticit físico profesio

nal. 

Aunque 1 o moyo1• I <• clu 1 os rcu1nlil. 1 "'º" ''" "i en ton peor du-
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ronte el nmal tiempo" y mejoran con el bueno, nadie ha detormina

do todavfa el factor responsable de est.:i modificación de los sfn

tomas. Es muy diffcil v.:ilorar el efecto del clima en la profila

xis o mejoría do las artritis debido a I~ multiplicidad de facto

res que interviuncn. 
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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 MuJici

na de Rehabi 1 itoci6n del Hospital Ccntr-ol Mi 1 itar- r-ecogf lo" do

tes del 1 apso 1969-1975 con un total <hi 2 666 casos que su .,,.pr-e

san a continuación y que por sf solol'I ne cxpl ican. 

Comentaremos algunos aspectol'I relevantes que se deducen 

de las gráficas cor-respondientes. 

En la gr&f i ca de present:ac i 6n de casot1 que si ntet i zo en 

la tendencia de prevalencia, se aprecio cloromente un incr-emento 

notable durante los meses de verano que corresponden con 1 a época 

de 1 luvias (Figuro 8 y 9). Hecho~ 9eogr6ficot1 de carácter signifi

ct1t. i vo que acl oran dctcrm inados <1spectot1 '"' tot•no a 1 o i ne i done i a 

rt1um&tica, en la actualidad poco claro!\ parn In comprensi6n médi-

co. 

[11 Id gráfico de prevalencia de CdSOK de r-eumatismo ob

servomoo;, I" distinto incidencia que se ha pr-co.,ntado en los oi\os 

de 1972 y 1975 (íiuuro 10). Si no intcrvinicr-an razones de carlic

tcr geogr6fico 1011 orAficas Acrfan pr6cticamu11lc coincidcnteA. 

En lds gr6fico" corrcspondientcK n tcmperutura y prcci

pitaci6n pluvi,11 "" los dos ¡;¡i\os consiJcr-udos, cucuntramos en 1975, 

(figuras 1 l y 12), ni\o de mayor incidencio una tcmperutura supe

r-io1• en u11 oraLlo con .. ider<1do ,.u valor mlsxirno y, en gc11<>rill, volo

rc11 in6" 111 lo!< 11 1 o 1 orgo <le todo el año. [,.to ¡rnrccc indicar, con

tra lo opi11i611 prmlominonlc, c¡ul! 1.:i tcmpl'ratur•.i no es decisivo:J en 

el doAcncndcnnmil!ntn rcum~tico, lo prucipitoci6n, sin embargo, al-
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canza mayores valores en 1975, (Figuras 13 y 14), por lo q110 po

dcmo~ considerar una influencia de la humedad relativa m6s eluva

da en el caso del año con m4s altas tasas de asistencia hospilala-

ria. 

Es interesante dentocar el hecho de la diversa inciden

cia que en los hombres y 1<111 mujeres prcsont:n el reumatismo den

tro de 1 os casos conK i deradoK. As r en 1 os 111' i meros 40 años de vi -

da, la incidencia reum~tico en los hombres '"' predominante respec

to a las mujeres (figura 15). Pero a partir de la edad crítica en 

que se inicia la menopausia, aumenta notablcm~nte la incidencia 

del reumatismo en las mujeres hasta que lleun prlicticamente o 

equipararse con los hombres en la edad de 16 ancianidad. Ritmos 

vita 1 es que deben ser sí empre tomados en con" i dcr,1c i 6n y qul' apun

tan objetivamente variabilidüdes sobre las P.unlu" pudiera estable

ccr:rn un si ~tema prof i l 5ct i co. 

De los 2 666 casos estudiados, 1 861 corresponden al se

xo femenino que repre~cnta el 70 % y 805 al seao masculino, el 

30 % (Cuadro 2). 

Soh1•e la di .. t.r1buci6n de los distintos casos de reumatis

mo, apreciamos en lo ortifico correspondiente uno snan¡ficsta mayo

ría de casos que corru!lpondun " 1 a enf erm<·dml ort i cu 1 "r degencril-

t i va, hecho que se ,.;gu~ rnanife,.tando en la total 1dad de los afias 

considerados (Figura" 16, 17, 18, t<:, 20, 21 y 22). 

[n lo grfifico Ju modal idodc~ Ju tratomi.,nto, (figura 23), 

obscrv.11nos ..! predominio ti•· In mecanot.cr(lf\Íl1 seguido por la tcr

moterapia y omhu" de mnyor• cuont.fa que In hiJ1•ot.,ropia deducida del 

agua lfr. tJb,1Klccimient.o norm"I. 
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Le siguen en menor cuantra la quimioterapia y lo~ casos 

que no tuvieron tratamiento. 

Mi prop6sito ce demostrar que lo hidroterapia seguida a 

partir de las aguas gcomedicinalcs que encontramos en al centro 

de •~ RepGbl ica Mexicana debiera ser el tratamiento de elecci6n 

en todos los casos, aunque aceptando que el costo scrf a muy supc

r ior pero en todos los casos ampl iamentc justificado por los re

sultados que sin duda se obtendrían. 
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INCIDENCIA OE LOS CASOS DE REUMATISMO POR GRUPOS OE EOAO Y 
SEXO EN UNA MUESTRA DEL S'l!t DEL UNIVERSO CONSID€RAOO. 

"" 36 SI> n ao 1~ 10 & o o & 10 16 20 ªª 'º u ,. 

c111etr11yó1 F•rft11"40 secllu Márqu•i. 

f111nte1 Archivo ci.1 O•porte .. 111110 dt llecllclftll d• RollabllltoelÓll. 
Ho1plto1 Control MIHter. 
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Cuadro 1. 

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

Edad Mosc. % fem. "/.. Total 

20 2 s.s 2 2.0 4 

21 - 30 6 16.6 6 <i.o 12 

31 - 40 3 8.3 8 8.2 11 

41 - so 7 19. 5 23 23.2 30 

51 - 60 6 16.7 31 31. 3 37 
60 12 33,4 29 2')' .1 41 

Total 36 100.0 99 100.0 135 

Construy6: Fernando Sánchcz M~rqucz, 

% 

3.0 

8.8 

8.2 

22.2 

27.4 

30.4 

100.0 

Fuente: Archivo del Departamento de Mcdicin11 de Rchobil itoci6n. 
Hospital Cl!ntro 1 Mi 1 i tar. 
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Cuadro 2 

PREVALENCIA DE PADECIMIENTOS REUMATICOS POR SEXO 

Sexo 

Mascul i·no 

fe111enino 

Total 

No. absoluto 

sos 
861 

2 666 

Construy6: fernanda s¡nchez M6rquez. 

No. relativo% 

30 

70 

100 

fuente: Archivo del Departamento de Medicina de Rehabil itaci6n. 
Hospital Central Militar. 
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GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO OE Ul,lMIEDADU 
REUMATICAS t 1969) 

--
~Otro• 

Con1truyó: fernonda sJncllea Mórqwn 

fwenl•: Archjvo del D•P•l•m111ta de llledtr:lno de RlhoblllloclÓft. 
Hoepllal Cenllol Militar. 
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Cuadro J. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS (1969). 

O i agn6st i co No. ubso 1 uto No. relativo"!> 

ENFERMEDAD ARTICULAR 

DEGENERATIVA 186 48.o 

REUMATISMO NO ARTICULAR 90 23.3 

ARTRITIS REUMATOIOE 40 10.3 

GOTA 6 1. 5 

ARTRITIS l'OSTRAUMATI CA 18 14.7 
OTROS 47 12.2 
TOTAL 387 100.0 

Construy6: F crnund<1 S6nchcz M.'írquuz 

fuente: Archivo del Ocpart~mcnto du Medie in~ de Rchabil itaci6n. 
Ho!lpital Central Mi 1 it<1r. 
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G"A!'!CA ""Of'ORC!ONAL OE Ol-.C.NOSTl(O Of f'.NFfRMEDAOE:S 

REUNATICAS ( 1970\ 

-l>o4· 

Conelruyó: Fernonda SÓllchez llllÓrqwer. 

Fwenl• ' Archivo del Deportomento d• Medicina de R•l\QlilllloclÓn 
Ho1p1tol Central Mllltar. 

'------------------··--·-------------
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Cuadro 4. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1970). 

Diagn6stíco 

ENFERMEDAD ARTICULAR 

DEGENERATIVA 
REUMATISMO NO ARTICULAR 

ARTRITIS REUMATOIDE 

GOTA 

ARTRITIS POSTRAUMATICA 

OTROS 

TOTAL 

...... __ ... ___ " -
\.tUtuu .. ruyu ¡ 

~. . 
~UJ\\.:llt!Z 

No. obsoluto No. relativo% 

189 48.4 
83 21.2 

39 10.0 

7 1.8 
14 J.6 

59 15.0 

391 100.0 

fuent<': Al'chivo dol Departamento de Medíci11<1 de Rohabi 1 itaci6n. 
llo1'i>itol Ct•n!.t•ol Mi 1 it.Jr. 
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GRAFICA i'ROPORCIONAL Dt D~Tlt:O DE EHFE~MEDAOES 

flEIJMATICAS 11911\ 

...... 
EI:j Artrltl1 , • .,,..t.i• 

con1truyó: hrRal'da sdlldln Márq1o1e1. 

fwe11t• : Arclllwo del Oe,orto111ef110 de Medlcl110 de Rehabilltaclcln. 
Ho1pltol Cellfral lffllor, 
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Cuadro 5. 

O 1AGNOST1 CO OE ENFERMEDAO[S R[UMATI CA5. (l971) 

Oiagn6stico No, absoluto No. relativo% 

ENFERMEDAD ART 1 CU LAR 

OEGENERATI VA 122 37,5 

REUMATISMO NO ARTICULAR 93 28.6 
ARTRITIS REUMATOIDE 37 11.4 

GOTA .'] 0.9 
ARTRITIS POSTRAUMATICA 17 5.2 
OTROS 53 16.4 
TOTAL 325 100.0 

Construy6: fcrn<rnd,1 S6ncho: M6rqucz. 

fuente: Archivo del ()cpílt'tamcnto de McJil'int1 .i., Rchabi 1 itaci6n, 
Hospital Central Militar. 
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GRAFICA PROPORCIONAL OE DIAGNOSTICO OE ENFERMEDADES 

REUllllATICAS Uli7lii 

.... ,. 
[l]] RtwMtl••o no GtllQWIU 

~Otro• 

Conatruyó: Fernodo SáncllH Mdrqun. 

fuenl•1 ArQhlwo .S.I Otparlamenlo do lhdltlno de R1habllltocld11. 
Ho•pllol Ceftlral Militar. 

"------~·----·---·---~-·---~·------··-···------
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Cuadro 6. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1972) 

Diagn6sticó No. absoluto No. re l at i Yo 'f, 

ENFERMEDAD ARTICULAR 

DEGENERATIVA 150 50.s 
REUMATISMO NO ARTICULAR 61 20.7 
ARTRITIS REUMATOIDE 27 9.2 
GOTA 2 o.6 
ARTRITIS POSTRAUMAT 1 CA 7 2.4 
OTROS 48 16.3 
TOTAL 295 100.0 

Construy6: Fernanda S6nchoz M6rquez. 

fuente: ArchiYo dol Departamento de Medicina de Rehabi 1 itaci6n. 
Hospital Contr.:il Mi 1 itar. 
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GHAflCA i"iiOf'óKCIOloiál. üt: Ui~üSTiCü út t:NFERWEiMüi.S 

REUIUTICAS (1913\ 

A: A:::::::::!::: 
A A A A AA •: :: : : : : :: : 
AAAAAAA ·•::::::: 

AAAAAAAAAA •••·•• 
/\AAAAAAAAAAA ..... 

A A A A A A A A A A AA A i1 . : : : 

AAA.#1.A AAAAAAAAAA 
A -..AAAAAAA 

-Gato 

(íj!~ Otro• 

Conlruvó: Fernando Sa•chez Mcirqun. 

·-----

f'u•nt• : Archivo dtl Oeparla"'tnlo de MedlClno ci. Rehat>lllloclcin. 
lloopllol Ce•trai MUitar. 
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Cuadro 7. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1973) 

Di agn6st i co No. absoluto No. relativo% 

ENFERMEDAD ARTICULAR 
DEGENERATIVA 177 56.9 

REUMATISMO NO ARTICULAR 58 18.6 

ARTRITIS REUMATOIDE 34 10.9 

GOTA 3 1.0 

ARTRITIS POSTRAUMATICA 2 o.6 

OTROS 37 12.0 

TOTAL 311 100.0 

Con!ilruy6: F crnílndn Sftnche: Mflrquc:. 

Fuenh•: Archivo del Onpnrt.mncnto de Mcdicin<l de Rchabil itoci6n. 
11ospitol Ccrit1·<1I Mi 1 itar. 
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GRAFICA PROPORCIONAL OE DIAGNOSTICO OE ENFERlllmADES 

REIJMAT!CAS !19':'~ 1 

-Ooto 

LJ Artrltte ,.llrou•4floa 

1:;:: :( Artrltt• r•1.1 .. t••• ~~ º''º' 

Co"•lrwyó: Fu"a11da SÓ"tllH MÓrqwu. 

Fwente: Arclllvo d•I Oepcuta111•"'º d• M•dlolna d• Rehabllltaclcl11. 
Hc>1p1ta1 Ce11tral Miiitar. 
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Cuadro 8. 

D 1 AGNOSTI CO DE ENFERMEDADES REUMAT 1 CAS. ( l 974). 

Di agn6st i co No. absoluto No • ro 1 at i Y<l % 

ENFERMEDAD ARTICULAR 

DEGENERATI YA 255 56.8 

REUMATISMO NO ARTICULAR 47 10.5 

ARTRITIS REUMATOIDE 43 9,5 

GOTA 8 1.9 

ARTRITIS POSTRAUMATICA 7 l. 5 

OTROS 89 19.8 

TOTAL 499 100.0 

Construyó: fernnnda Slínchez Mftrquez. 

fuente: Archivo del Dopart.tmento de Medicino de Rchabi 1 itaci6n. 
Hospital Central Militar. 



Floura 22 

GRAFICA PROPORCIONAL DE DIAGNOSTICO Df. t:NftRM€DAD€5 

REUMATICAS (197!11 
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Cuadro 9. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES REUMATICAS. (1975) 

Diagn6stico No. absoluto Mo. 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 

Construy6: Fernando Slinchcz Mlirquc:z:. 

Fuente: Archivo de 1 Dcportomento de Medie i n.1 de Rcl1<1b i 1 i t.-c i 611, 
HnRpitol c~ntrol Militar. 
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Cuadro 10. 

MODALIDADES DE TRATAMIENTO EN 266~ CASOS DE REUMATl
COS OEI. HOSPITAL CENTRAL MILITAR ni; 1969 A 1975, 
(Laa cifro& no aon excluyente"), 

Tratamiento No. ob11oluto No. relativa% 

MECANOTERAPIA 600 60.0 
TERNOTERAPIA 1 178 44, 18 

HIDROTERAPIA 905 33,95 
QUIMIOTERAPIA 569 21.35 
SIN TRATAMIENTO 85 J.18 

Construy6: fernonda Sánchez M¡rqucz. 

fuente: Archivo del 0<'partomento de Medicino ,¡., Rehobi 1 itaci6n. 
Hu~pital Central Militar. 
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6. LOS RECURSOS GEOHIDROLOGICOS EN MEXICO*. 

M6xico es el pafs mlis rico en recursos gcohidroldulcoe. 

(Ver anexo). 

Estudios real izado!! indicnn q1rn lo presencia del aguo 

dentro de lo 1 it6sfcra cst& condicionodJ o ciertos factores que 

pueden facilitar o impedirl<1; estos son lo precipitaci6n, lü fi

siograffa, lo geologfa y lo presencio o ausencia de veoetaci6n, 

incluyendo el factor suelo. 

El fen6meno de lo geotermia estS 1 ioodo al vulcanismo, 

se presenta en zonas d6bi les de la corteza terrestre y se cree 

que se debe o la presencio de climaras ma9m6ticnn a poco profundi

d.t1t. A esto se debe que en lo zona de lo Sierro Volc:6nica Trans

v~rsol se local icen el mayor ndmero de manantiales termales. 

Oc acuerdo con los estudios realizados se han establecí-

do ocho pr'1Jvincias gootérmicns en las cual va ~e COllCCntr~n los fo-

cos termnl~s (figuro 24). 

Lag monontiolcs d~ M6xico Ron muy importantes por los 

beneficios que .:iporlírn; alguno .. "º" fortnadorca de rrog y l.:igos, 

otros pueden ser oprovechodot> pür<l t:"ntro .. tur r ~t icos y otros por 

sus propiedades curativas. 

* Eat., temo cstlí bo11ad0 ''" In obro [Mtudio l'rcd iminor sobre las 
Aguoa Subterr4ne.:i~ en M'xico de la Dro. lour.:i Elena Madercy, 
M'11<ico, 11167. 
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7. LA CREACION DE UN CENTRO CRENOTERAPICO EN EL PAIS. 

EL COMPLEJO BALNEARIO. 

E 1 .. co•pl ojo bal ncori o• es una i nst ituc i6n edi f ica•I" en 

torno a una fuente o manantiales minerales, equipada y provi~ta 

de manera que pueda ut i 1 i :tar o 1 agu" de di chas fuentes junto con 

otros medios terap,uticos con fines sanitarios, 

En los efectos curativos de los aguas minerales partici

pan las sales en disoluci6n, los peloides, lo materia coloidal, la 

org&nica, la gasificaci6n, la ionizaci6n, lo radiactividad ••• pe

ro, tambiEn en forma e><terna, el medio geogr4fico aporta su bene

ficio, a veces primordial, a trav's de &Uh factores: suelo, el ima, 

vegetaci6n ••.• ambiente, en una palabra. 

Es por esto que aunque los manantiales determinan la lo

cal i:taci6n de los balnearios, es necesario que el Medio geogr6fico 

sea el adecuado paro el fin que se persigue, en este caso para el 

tratamiento de pacientes reum&ticos. 

Lo crenoterapia debidamente ambientada constituye el 

.. complejo balneario .. , sinfonfa de factores concomitantes en que no 

resulta f&cil diferenciar coda participaci6n. Que el contrapunto 

sea arm6nico y se alcance el necesario equilibrio con el estado 

morbo~o, es el gravo problema a resolver por porte del médico es

pecial izado. Y la coRa no "s sencillo ni lo especial id11d 1 iviano: 

el crenoteropcuto debe ~ar un buen m'dico y un magnifico el imat6-

logo y su bttse cientffico ho de tener ompl itud y sol idex. 

Entre lo,. vontaja11 quo 11c atribuyen <11 "complejo balnca-
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rio• en el tratamiento de los reum6ticos so citan: 

El reposo; el valor de un perfodo de vacaciones leJoa 

del hogar con un cambio completo de ambi&rnte y de ocupación, 

El ejercicio adecuado, hidroh•Pnpia y terapia ffsica. 

El factor psicotcr5pico; mcjüPn in moral del paciente 

debido a lo confianza en lograr lo curaci6n por el hecho de que 

otros se han sentí do mejorados con 1 a crCJtmtcrap i a. 

El valor de los bafios minerales. 

El valor del agua mineral por ingesta. 

La mejoría debida a los condicioneR el imáticos. 

Cambio del r~gimen alimenticio. 

SELECCION DEL AREA. 

En el Centro de lo República me permito sugorir como 

ideales para el tratamiento del reumatismo por vía crcnoterépica 

lo• manontiolos que circundan o la ciudad de Zitácuaro, Michoac6n, 

y d~ los cunlcs, muy numerosos, solamente se encuentran en servi

cio los correspondientes o Son Jo~~ Purún y Aguo Blanca, siendo 

num(!rosns 1 os pos i bi 1 idAdcs de aprovccham i ;;nto que no han si do 

hasta hoy considerados. Adcm&s en San Luis Potosí se encuentra el 

Ba 1 ne ario de Lourdcs con grandes po" i b i 1 i d,1d&•s a 1 respecto, y en 

el Estado de Puebl<1, inclu,.ive ''n la miumo capital hay divef'sos 

manantinles con las condiciones que se han considef'ado óptimas pa

ra el tratamiento del reumatismo. 

A continuoci6n ~;; presento un estudio geográfico del área 
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de Los Azufres, Michoac6n, lugar cuyas aguas termales pueden apro

vecharsu para 1 a creoc i 6n de un "complejo ba 1 ne ario" paro rcumllt i

cos y que servir fa a 1 mismo ti cmpo para contri bu i 1• a 1 desar1•01 1 o 

ccon6mico y turístico de la zona; y que como se verS, cuento con 

una gran belleza nabiral, un climll propicio y nlin no se ha tlXplo

tado racionalmente. 

LOS AZUFRES". 

Caracterfsticos generales. 

La zona conocida con el nombre de Los Azufres, se ubica 

en el Municipio de Zinap~cuaro y comprencfo v"rios pequeños val les 

i ntermontanos al oeste del Cerro de Son Andr'f.s, que se encuentra 

a una altura de 2880 metros sobre el nivel dtd mar. El Cerro de 

San Andrés es el más elevado de la regi6n, ron 3589 metros de al

titud; como todos 1 os cerros de 1 a zona, "'' uncuentro i ntensamen

te poblado por pinos y abetos (figurils 25 y 26). 

[n los valles se encuenb•an la Lnnunil de Los Azufres y 

la Prc·~t'.l du Ltlgunu l. orna. Adcm:ís, se (.°!llCUt!ui:ron numerosos manan

tial uM termnles cuyn tomperatur'n varfa, Ju uno o otro, de 32ºC a 

miis d., SOºC, alguno~ geys<"'"" varios volct\IHH• de lodo, numerosos 

manant:iales fríos y otrils 1.1\Junas, como l11P1 d~· Ajolot:us, Laguna 

Verde, Pftzcunro, la Compuerta y la Lajitn. 

Este temu está bnMado un In obra [studio "" fuctibil idodes Eco
n6n1ic<1R ptll'<I º''"""'roll.1r C<•ntroR Turr .. t ieu,. Apravcchando Mnnon
tinles TermoleM dul [stado de Michoilcán, Pr'oycct:o P-J-8, CETENAL, 
M~idco, IQ73. 
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figura 25. 

Vista d••I m.~nantial termal lo,; i\1ul'res, 

figur11 26. 



93 

la poblaci6n más cercand os el poblado de San Pedro J6-

cuaro que se encuentra a 15 Km., liste a su vez, se encuentrn o 10 

Km. de Ciudad Hidaloo (Figuro 27). 

Aspecto,. e 1 i mát i cos. 

Clasificaci6n del el ima: C {W2 ) (W) h ( i) 

Templado ht'.imedo: (figura 28). 

a. Temperatura media anual entre l2ºC y 18"C. 

b. Lluvias en verano con un porccnt.(\.Jc du los m¡smas en 

invierno, menor o 5 % de la anual, 

c. Verano fresco con poca ose i 1 oc i6n 1111trc SºC y 7ºC. 

d. las temperatut•as mínimas son del nt•tlen de lJºC y se 

registran en diciembre y enero, lan m6~imas en mayo y 

junio, y son del orden de 21°C, por lo tanto la tempe

ratura es favorable para el desarrnl lo <le eventos al 

aire 1 ibre, ya <1uc la temperilturd 111cdio c!I de 16°C. 

e. Lo precipit,1ci611 media ilnual es "" 850 mm. con una mf

nima cr\ f1!brcro ~ mor:o, y pcrfotl(l tft~ lluviils de Julio 

n ~cpt i '~mhrf!. 

r. llc.• I adtls. L ti ... he 111.\das se prt~!-u•td Hn de llUY i cmbrc a enero. 

g. Grilni:;:o. Los mese$. con Hrtini:.o coinciden con el perfodo 

<fo lluvio en promedio 10 df.i,; por• mm,, 

h. L.1 :ona cucnt.1 con un promedio dt• 10 d!as dl'spejados por 

mes ( J<~ nov i cmbrl~ o ubr t 1 ) . 

A~peclo~ 9cohidrol69ico~. 
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tañoso denominada Sierra de San Andr~s, formoda por rocas de compo

sici6n intermedia osf como rocas ácidas y derrames basálticos; que 

dan la morfologfa tfpica del paisaje. Los manantialés afloran en 

una do1•rn11 i6n de 1 terreno entre dos pcqu1o1'os cadenas do monto8 cu

bierto~ de sucios residuales sobre los ~le se desarrollo abundnn

te voootaci6n. 

Todo e 1 1 ugar está constontenumte ocupado por nubes tfo 

vapor de agua con olor a azufro, que so desprenden de numerosaK 

'grietas y de la superficie de aguos termales cristalinas 6 con 1 i

gero tinte azulado, cuyos temperaturas (scgGn datos de la Secreta

ría de Recursos Hidráulicos) varf on entro J2ºC y 78ºC. Los manan

t í ales tienen su origen o profundidod, dot1de el agua de infiltra

c i 6n se cal i ent:a a 1 contacto con rocas f une as, producto de 1 as oc

t i vi dades vo 1 cán i cal'I ocurridas aproximadamente h.1ce un mil l 6n de 

años, ascendiendo a la superficio o trav~,. de zonas de debi 1 idad 

de la corteza y surgiendo en mannntiales o en forma de vapor en 

1 as 11 am•ulr1" f umaro 1 as. 

loda 1 a zona es de !lf'•lll bel 1 e:td por su topogl'affa monta

ñosa, aunada a las lagunn" d., <l!lllllfl tr,1nqui l;1s, tales con10 • Los 

Ajol ates" y " L<19un11 Larg.1 ". 11'l1Ubrados os r poi' 1 º" l 119.weños y 

alguna" otras pcquei1as laguna" di .. t:ribufd11" "'' 1•1 &r·c·•· 

las lugunas se originoron pur t.•ecu,...1•imil~ntos •uperficia-

1 es que ocuparon depres ione" topouráf i co .. l'nl.1'<• 1 <111 mont.nflas qui! 

1 as e i rcund.:1n. 

Una ~•cepci6n a cstu r~f\pecto lo con,.tituyo "L119una Lar

fJ•1", <11rn fu(1 creada artifici11lnu111te c1I c-..rror t'1 th•<>naj., original 
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de un pequeño val le , mediante un bordo que se construy6 con el fin 

de detunnr 1 as aguas (Figura ~9). 

Aspectos agron6micos. 

En 1 as zonas de Los Azufres, cit•cundando a Son Pti•lr•o J6-

cuaro, se observan signos de u11ll tticnoloofo rudimentario, <lpl icada 

o 1 n produce i 6n de coscch118, Ex i !\ten fÍl'<Hl!~ donde es notor i u <d dcs

gn1<te del suelo por monocultivo del n1aí:r.; áreas con pendient-. ., ma

yor de 3 %. donde no se siguen lds más elementales prácticas de 

conservaci6n de suelos pora erosi6n. La mecani:r.aci6n motorizada 

es escasa y el control de pestes s61o se ejerce d principios del 

ciclo agrícola. 

En lo referente a los bosques, es notorio el daño ejer

cido por gusanos telarañcros un las confferas )" lotifol iadas. 

Posibilidades de Jcsorrollo agronómico. 

Tnl vez la mayor posibi 1 idad de deaorrol lo Jr Los Azu

fres sea In explotaci6n du lo~ bosques como paisaje y la cxplota

ci6n de 11>~ man~r,tial~M tvr•mdlcs. 

ru~dc ~Cr lHd.O 4U~tivldtiJ más r~mun,~rtltiVíl que la cxplo

taci6n del bosque, ª"""'' .,1 punto de vist<l m<1d<'l'<'l'o, d<ldo que las 

pendit.!ntes pronunciaúatt d,. 111 zon ... 1, 1 imit ... 1rSn 1,, l''-tracci6n dt? ma

dera. En lo~ valles cercono~ ll Los Azuf'rt·~\ (S,u\ rl .. dl'O .lt'lcut:1ro)' 

lit~ f\osibi 1 í<lades. de dP!'hlrt•ol lo agt•ícolt\ ~º'' 1HH~lh1.,., ~lf' siembrlln 

vor>Ít'Clc'ldeo~ tH.lilptadas itl t.L'fn{)Ort1l, !H! irnpul~,\ 1,., div,•1°"4.Ífic,1ci6n 

de cultivo-. y la c.pl Ícd1ci6n ,ft< '"º""jo dt'I ~\n•tt-. '-'" J'lllHll(~lll"t'~ c:ft•l 

~%o rnli", o~f como loM mtí"" ("l .. nu·ut,1lt!t-\ pr~c-t 1l·;,--. dr t'1.,rt_ l t i:. ... ,ci6n 

y control dn pinnas. 



Aspectos ffsicos y de infraestructura. 

Los únicas obras dt infrnostructura existentes son: Ln 

Presa Laguna Larga, al i11entada con oguas ter111alc11 y la brecho de 

20 Km. que trepa a Los Azufres desde el ki 16metro 189 de la Carre

tera Federa 1 No. 15, pasando por San Pedro J llcudro. 

Posibilidades de desarrollo de infraestructura. 

Las posibi 1 i dados para desarrollar• 1 a infraestructura 

so11 amplias, pues la brecha actual se puede pnvin1entar sin necesi

dad de cambiar trazo. La instalaci6n de ene1•ofa el4!ctrica puede 

hacerse corriendo una lfnea desde San Peúl'o Jllcuaro, o bien mont.m

do una planta tcrmoe14!ctrica. 

Tiene posibilidades de 1 fnea tclcf6nico extendiendo una 

linea desde Ciudad Hidalgo. 

La dotac i6n éle agua potable no rt11wr.sento un grave pro

b, ema si ~e aprovecha uno de los manant~al~~ de ~~~9 ctere y frfe. 

Asp~~los socioecon6micos. 

Actuolmentc no hay residentes en el 6reo de Los Azufres, 

~nicamrnte vivnn ahf unas familias comisionndas para cuidar el lu

gar. 

La znna de influencia de este proyecto, comprende las lo

cal id~dr~ con mfis de S 000 habitantes, de uno ~reo no mayor dr 200 

Km. <11 c.,ntro Crenot:cr.'ip i co que se pi cnso ..,,,t.1b 1 cccr, sobr ''ªº 1 i en

do 110111hl1:mr.nt." el t'Írcn mct<'opol itilna de lo Ciud.hl dr México, Mo

rel in, Toluco y Ouer<it,or<> cun menor importoncio. 
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La tenencia de la tierra en Los Azufres es propiedad fe-

dcral. 

El nivel de instrucci6n es muy bajo en toda ol Area, me

nos en las cuatro ciudades citadas anteriormente, que conc~ntran 

el 99,45 % y el 99,75 % del total de personas con educoci6n media 

y superior respectivamente. 

Sin considerar el áre<1 metropolitana de la Ciudad de M6-

1dco, la poblaci6n dedicada a las actividodes pr•imarioa, represen

ta un 30 % del total de la población econ6micamente activa. En las 

ciudades de Quer6t.1ro, Morel ia y Toluca, ae conccntr"a del total de 

los servicios de la zona, el 85.5 %; de la industria ol so.6 % y 

del comercio el 78.8 %. 

Si se considera el Ar ea Metropo 1 i tan a de 1 a Ciudad de M6-

>d co, el nlimero de personas con posibilidn<ll1s ele asistir• al Centro 

Crcnoterápico en Los Azufres es bastante considerable. 

Los ni ve 1 es de desocup.1c i 6n de 1 os ~º'"'ª de af 1 u ene i a 

jo balru•orio"; tomando en cuenbl que cx1 ~t1! un tdt>v.Jdo porcentaje 

de desocu1,,,c ilin en 1 as ciudades de Maravtlt fu, Z 1 Uicuaro y Z i nap~

cuaro, todilfl u 11 as ,, m.-nos de 60 Km. dl! I l 119nr qui! '"'" propone para 

el establ.,c1míc11to del centro. 

Cumo ab.1,.t.l!cedores de 1 "compl "Jº ba 1 "'"'r i o" por su cerca

n r il" import.ancitt "con6mic.:i se tí•·nc a Ciud.1d ltidal!)<..1, Zitácuaro, 

Zinap6cuaro, Michnüc6n, y Ac6mbüro, Guünajuato. 
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CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DEL CO~PLEJO BALNEARIO 
PARA EL TRATAMIENTO DE REUMATICOS. 

El centro que se propone estar6 destinado fundnmtmt:al

mento para proporcionar cura balnearia a reumáticos, sin embargo, 

~~n ~· fin rl~ arroVPr.hAr Al m~ximo ~US 6ftrvlcios y ~~A P.CDnÓ•icn

mcnte rentable, estará en posibilidad de recibir pacientes con 

otras incapacidades, convalecientes, acompañantes asf como perso

nas sanas que deseen gozar de Un pcr Í odo de deSC<lll .. 11 Cn Un S j t j O 

como este. 

Oe la~ gr4ficas y cuadros elaborados para a~tc trabajo, 

so obtienen los siguientes datos que son importantcK pilro normar 

un criterio en cuanto al diseño y funcionamiento del centro en 

proyt1cto. 

1. Lo8 meses en que el centro se verá m&s concurrido son los de ju

nio, julio y agosto. 

2. Disminuir6 la afluencia de reumáticos durante los meses de mar-

zo, 11b1• i 1 , mnyo y di e i <'mbre. Este tiempo puede aprovecharse pa

ra recibir P'~rbono!l !Htnas llSÍ como pur,1 hdcer sC'rvicios de con

scrvaci61l y mnr1i.~r1irni~1,to. 

J. lo~ usuario~ •uH•/\n pcr~Ofhl.S ddultíls; pr~domirh.U'~I\ los hombres 

despu.Ss de 1 º" 21 .iiíoK y l .u1 mujeres mnyor•e,. de 40 años. 

4. Se tratilrliro pr1ncip<llmente paciente,; con <'llfcrml'dad articular 

d«!g(!flfH• 1.1 t Í V a, 

1. Di119n61<t.ico. Aur1<1ue no"" lo funci6n fund11m1111tol de un <=<'ntro 
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crenotor6pico, GHte estará dotado de los medios humanos y meterio-

1 es p11rn en un momento dado hacer di agn6st i co cuando as f suo .ro

quer i llo; debido u que los reumliticos con frecuencia present.tm al

teraciones de otros aparatos y sistemas, y unos llegarán 11111 diag

n6stico establecido, 

2. Control médico. Es conveniente que en 1111 centro crenoto,.(ipico 

se puedo controlar, dirigir y continuar •" tratamiento que cada 

paciente tenga prescrito ya sea de su rn6dico en lo particular o 

de nlguna instituci6n; estando ,11 mismo ti11mpo un posibilidoJ de 

poder proporcionar al final de la cstanci11 dul onFermo, un re11Ú

mcn. Por lo que es recomendable que al sor• mlrnitido cada paciente, 

se le exija un documento de cvaluaci6n m6dlca general y las reco

mendaciones específicas para '"'manejo. 

3, Tratamiento. Tomando en cu~nta que el lf"nlamicnto del rcum~tico 

incluyen la quimioterapia, la mrcanotcrn1>io, la termotcrapia, la 

hidroterapi.1, la masotcrapia y rn algunos casos la dictotcr<ipia y 

1 a psi co~pr .. 11>i n, es i mportant.c que un cent.ro de esta nntura 1 e::a es

tli en pu.;,¡,j 1 id11d de pr•oporciotMf" esto,.. '"'r\'icios en un dmbicnte 

grato pn1•11 que el paCÍl!nt..e goce Jcl rnti."'imo bienest,tt• y su estanci'-l 

sea pldt~c,Ut:4.~ro, uno dl· los ob.icttvos funJ.,.1nu~nt,1lt~s de ltl cura bal

neariil. 

4, Terapia ocupacional. Lü curo bdlneario ~,¡ io~ d lo~ pacientes 

a perma1u~ccr en el centro durante VHrioA dfo~ J'hll'i.l los CUdlcs debe 

hacerse una pl,1neaci6n adecu'1di1 en cu,.rnto" ¡., di,.trihud6n del 

tiempo: dotti'.onso, trí1tomicnto, rccrcaci6n y Ol'Upoci6n. 
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puedo real izar las actividades que a él le gusten, ejemplo1 lectu

ra de libros, revistas y periódicos; conversar, practicar Juegos 

de sa16n, tejer, bordar, pintar, cine club, escribir, etc. para 

lo cual se contarli con locales especiales que permita a lop pa

cientes y familiares convivir con loM demlis, comunicar a otros 

qu~ t.6morcs e inqui~tud~~ ~n ~~~o~i~n fi gu enfermedad, dar y re

cibir afecto y sal ir del aislamiento a que tienden los rcumliticos. 

También se proporcionarli tc.-rapia ocupacional funcional 

para prevenir y corregir deformidades, mejorar lo fuerza muscular, 

la coordinaci6n, y en t~rminos generales,mejorétr' el funcionamiento 

locomotor de tal manera que permita al paciente l'l'ali:.ar sus acti

vidades blisicas cotidianas de la mejor man~ro poeible. 

4. Recreación. La recreación es un aspecto fundomcntal en el tra

tamiento del reumlitico, tan import¡¡nte como lu quimioterapia y la 

fisioterapia por lo que en el "complejo balneario" no debe descui

darse. Pa1•<1 este fin se le proveerá de las foci 1 idades necesarias 

para practicar deportes al aire 1 ibre y bajo techo, paseos al aire 

1 ibre, poro gozar del el ima y paisaje natural; so16n de baile, sa

la de proycccionus y local para la prescntaci6n de cspectlculos. 

Par.:i que el "compl.,jo balneario" pueda rc<1I 1 ::¡ir· 1 •"' fun

ciones arriba expuestas, c8 nccc~orlo que pueda proporcionar alo

jamiento, alim~nt~ci6n, Rervicio ~édico, de farmac¡il, tic1ldd dor1-

dc se expcndnn artículoR qu~ el UAuorio puelld ncccs¡tar durante su 

cMtm1c i .:i, y !lt,.•v i e i o de transporte paro qui• 1 º" usu<1r i os puedan 

r·ccorrer lo~ lugflres circunvec~no». 
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CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS. 

Tcunimdo en cuenta que en el "com1>lejo balneario" 80 apro

vechan los bo11eficios que proporcionan el <tmbiente y el el imn; el 

tipo de con11trucc i6n más adecuado es e 1 horizontal, pequel\;t11 unida

des rodeadas de jardines. 

Ubicac i 6n. Estar.S situado de ta 1 manera que se aprovechen l 1111 aguas 

de los manantiales para las albercas colrctivas ol aire 1 ibrc y ba

jo techo así como para piscinas famil iare~ e individuales. Tendr6 

f&ci 1 acceso y espacio de estacionamiento pora a11tobuses, ambulan

cins y autom6viles. Para la orientaci6n Re tomorl en cuenta la di

recci6n de los vientos dominantes y la in~oloci6n, 

CONSTRUCCION. 

1. Requisitos de la construcci6n. 

Rampas. Las diferencias de nivcd se comunicar.'in con rampas con 
¡ 

el fin de que se puedan trasladar f.Sci lmenh• los paciC>ntes que 

usen Mi t 1 e d"! ruC!dee, ce.mi 1 1 as u ctrc t ¡pu de ayudtstf. 

Puertn,., [s indit1Jll'nR11ble que las pu.,rl•rn ten9a11 por lo menos 

un m.:d·rn de anclH1 port1 permitir el pdMO lic cnmi 11 ...... s y sil,as 

de ruudos. 

Corredores. Los corredores dC>brrln eHtor equipados con pasama

nos, y sus dimensiones no deberán ~er me"orcs de 1.50 m, de an

cho par<J que 1 é1S Cilm i 1 1 as puedan g Í rllr f,~C i 1 ml'nt.e pürO entrar 

por 1 m• 1>uertas. 

RI ; nd11 j•• de 1 os K i ,.t,,m,1s di atérm i co" <l., onda cortil. E 1 .\rea de 

cl~ctrolcropio etttorh blindado piira e~itnr interferencias con 
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la recepci6n de radio y televisi6n y otros sistemas de comuni

caci6n. 

Paredes y techoB, Se reforzarán las paredes y techos del gimna

sio para que puedan resistir tensionen de aparatos como poleas, 

cuerdas, etc. 

Piso. En la selecci6n del piso deben regir tres consideracio

nes: seguro, 1 impío y c6modo. Para la seguridad no debe sor 

resbaladizo por consiguiente, deben evitarse las superficies 

1 inas, enceradas o lustradas. 

Para las 6reas de hidroterapia y baños se recomiendan 

pisos venecianos. Para el piso del gimnueio es mojor 111adera de 

buena calidad. 

Cal efacc i6n 11 vent i 1aci6n. La ncces i dad •le col efacc i 6n depende 

del cli111a y de la ~poca del año. Lo ventilación as do eu111a im

portancia. En todas las áreas debe haber siempre aira fresco, 

sin corrientes. 

Su111inistro de agua. Es esencial el suministro constante de agua 

c4I iente y frf.1. 

Suministro de enerpfa el6ctrica. Todas las áreas del complejo 

deben estor bien ilumi1Htdn11 as[ como sus vías de acceso. 

DISTRIBUCION DEL ESPACIO. 

l. Oficinas de Gobierno. 

1.1 Oirecci6n 

1.2 SPcrctarfa y RAln dn cspern 

1.J Subdirecci6n ndmini .. trotíva 

1.4 Subdirccci6n m6dica 
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l. 5 Departamento de personal, 

1.6 Departamento de correspondencia y archivo. 

l. 7 Departamento de contabilidad. 

l. 8 Sala de juntas. 

1.9 Relacionés pGbl icas. 

2. Servicios de di agn6st i co y tratam i e11t:u. 

2.1 Exámen m~dico general. 

2.2 Radiodiagn6stico. 

2.J Laboratorios el fnicos. 

2.4 Electrocardiograffa. 

2.5 Crenoterapia y lututerapia, 

2.6 Mecanoterapia· 

2.7 Masoterapia. 

2.8 Terapia ocupacional individual y urupal. 

2.9 Apl icaci6n de procedimientos terap~uticos generales: 

vendajes, curaciones, inyecciones, etc. 

3. Recreac i 6n, 

3.1 Alhcrcas colcctivaH ni airo 1 ibre. 

J.2 Albercas co 1 ect i Y<UI bnjo techo. 

3.3 Piscinas familíarc.i " individual.,11. 

3,4 Tanque para apl ic.1ci6n dr lodo. 

J.s Canchas de basket bnl 1, vol! cy bol I y tenis. 

J.6 Senderos para real izar paKcos o µ16, en sil la de ruedas 

o con otro tipo de dyuda. 

3,7 Sola de espcctáculus, 

3.!l SalB .le proyoccionu!:'. 

3. ') Sal6n de b,1 i 1 e, 
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3,10 Sal6n de juegos y octividodes ocupacionales recreativas. 

4. Servicios generales. 

4.1 Alojamiento. 

Para hul\spedes • 

Para el personal. 

4.2 Al imentaci6n. 

Cocina general 

Almacl\n de vfvercs. 

Comedor de hu6spedee. 

Comedor del personal. 

4.3 Lavanderfa y roperfa. 

4,4 Sala de m&quinas. 

Calderas. 

Talleres de mantenimiento. 

Carpintcrfa. 

Mllcán ica. 

Clcctricidad. 

I' l omf.lr r a • 

1' i ntura • 

SubalmacEn y oficina. 

4.5 AlmacEn general. 

4.6 Sala de descanso, vestidor"s y sanitarios para ol personal. 

4. 7 Transporte• 

4.8 farmacia 

4. 9 1 i enda • 

MATERIAL Y EQUIPO. 

No se citar& dctolla1famente todo el mntN•iol v equipo ne-
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ccs~rlos para un centro balneario, solamente del que es específico 

parn el manejo de reum6ticos. 

l. Equipo para un gimnasio sin faltnr el equipo poro trocci6n 

cervical, colchones para ejercicios funcionales, barras paro

lel as y pesas. 

2. Moteri¿I para terapia ocupacional. 

J. Aparatos do clcctrotcra1>ia: 

Ultrasonido. 

Diatermia de onda corta. 

Rayos infrarrojos. 

Compresas húmedas cal icntcs. 

Mesas de tratamiento. 

4, Equipo para hidroterapia. 

Flotadores. 

Mesas para tratamiento dentro del aguo. 

S. Material y equipo paro diagn6stico y tratamiento. 

6. Otros r.,quisitos. 

Ester i 1 i zador . 

Mululd~, bastones, Nillas de ruedas, cwni 1 las, f6rulas. 

RECUllSOS HUMANOS • 

Para qu~ el ''1<1mplcjo balneario'' pueclo cumplir sotisfilc

tori .. 1mcntc tus funcioH1·l\ propucst.:is y quu el reum6tico obtenga el 

bencf i e lo de-S(.'"do, CH, 111,•c l:~ar l D que e 1 pur·~tllhl 1 que un f.. 1 l cJborc 

sea el id6neo, tonto por "'·U prcJ>Ornci6n p1~ufl'sional como por su 

ilCtitud positiv11 ht1cÍH 105 rt•umát.i"~n~; In-.\ ,·dificio~ y rl milte

ri41I no t icnl•n Ynlor Hi no Hi~ di!-.pntH? dt• 1u1t'!Hlnt1I CilfhlCl t .. 1Jo. 
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l. Personal profesional. 

M~dico internista especial izado en Cronoterapia y en CI imato

logfa. Director del centro. 

Terapistas ffsicos. 

Terapistas ocupacionales• 

Psic61ogo. 

Enfer•eras• 

Técnico en Rayos X. 

T6cnico laboratorista. 

T6cnico en electrocardiografía. 

T6cnico en dietoterapia. 

Personal auxiliar en terapia física, terapia ocupacional y de 

enfer•erf a. 

2. Personal no profesional 

Personal administrativo. 

Personal de intendéncio. 

Personal poro desempeñar los diversos servicios generales. 
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8. CONCLUSIONES 

Oel trobojo real izado se desprenden las siguientes con

clusiones: M~xico cuenta con una importante riqueza en recurso• 

9eohidrol69ícos que pueden y deben explotarse t6cnicamen~e. El ••

yor n6mero de manantiales termales se encuentran l~cal izados a lo 

largo J., Id Sicrr·d Volc~nica Tr.:in&»cr¡;;:;I. La cri:tnotcrapia c!lt! 

indicada en el trotomiento de las enfermedades rcum&tico11 y de nu

merosi; dolencias humanas. En M6xico, lo crenoterapia debiera ser 

el tratamiento de elecci6n de numerosas unfermcdades. La• enferae

dades reumá~icas producen serias incapacidades; las manifestacio

nes cr6nicas ocasionan m&s invalideces, p~rdidos econ6111icaa y •u

frimientos que cualquier otra enfermedad. Lo artrosis o enferme

dad articular degenerativa es la que 111&s incidencia tiene. Las en

fermedades reumáticas afectan a ambos sexo~, sin embargo, la pade

cen 111&s las mujeres que los hombres. El el imo y los tensiones e•o

cionafes afectan a los reumáticos. El meM de m6xima incidencia es 

julio qu11 corresponde ol de m6ximo humednd. 

En el trotomient.o del reumatismo !Jr conjugan la quimio

terapia, lo moconotcropio, In termoteropia, lo mosoteropia, la hi

droterapio, lo psicoterapia, lo terapia ocupacional y recreativa 

bal anceondo orm6n i camcnto e 1 rcpo110 y 1 a actividad en un ambiente 

geogrlifico y humano amable. 

Los datos contenidos en ul trBbojo demuestran que la in

cidencia de enfermedades reumáticos en nueBtro pofR, o posar de 

lo bondadoso de KU el imo, "S importanl.tt dc!lcle el fllllltO de vista 

mlitl i co, 11oc i o 1 y m:on6m i co, Esto" enf ermo11 dí f re i 1 n1entu <•ncuentran 
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en la actualid"d un sitio donde atender sus males ffsicos y emocio

nales; se troto do una poblaci6n que in6tilmonte consumo ornn p11r

te do sus recursos en cuidados pare in 1 es, En M~x i co, 1 ugar on o 1 

que oxi sten una gran val" i edad de fuentes termal es no existe hnl\tit 

ahora una instalaci6n que pudiera servir como mocfolo pdra •ll «Jlro

vechomíento de los rccur,.oG noturalcr. y humanos de que disponemos. 

En el centro de la Repdbl ico existen numerosos manantiales con los 

condiciones 6ptímas para el trotomiento del reumatismo y Los A:u

frcs, en el estado de Michooc6n es solamente uno de ellos. 

Propongo lo creaci6n de un #complejo bnlnearion quepo

sea las caractcrfsticos nccesnrios paro atender reum6ticos que re

quieran de cuidados intermedio" o bien que independientes en sus 

actividades básicas cotidianas ost6n en posibil idodes de aprove

char los beneficios muy especiales de una instituci6n m~dica en la 

que se aprovechen adecuadamente las agunB minerales, el el ima y el 

paisaje; en una poi abra, e 1 medio geogrlif ice. Aclcmlís estt? Hcon1pl e

jo .. permitirfa que 1.:i población no nfectnda de reum.itis1no y consi

der"da .oumo sana, al inu.11 que enfermos o 1 isiados de ot.ro" apara

tos o sit1temtl" se bcnefici"n arn¡1l íamentc de un centro <fo ntcnci6n 

rohahíl itotoria poco comGn. 

E 1 centro que l'"º"ºº!lº puedu '"'rv i p d., pro9r<11••l ~l1 loto 

pitt'n et dcsarrol lo de "cornplejou h.-lncnríos,. rt,9tun,1lt.'ti. que lnt.c

gr<>n un cunjunto de at ene i 6n reuma t. o 1 óo i "" '"''"'" i "1 i :dda. r 1 n6mc

ro de enfermos con rcumat i smo en uu po f,.. '~omu et 1nJ\-'Rt.ro t't.'4U i ure 

dt> llnil ilbmci6n más respo1u .. 1bl e dr. mo11"1'•l t:nl q1w l r11 1wr1ni t,n num

t<ln<•1•1u' 1.kntr•o dt>l ritmo do dcsorrol lo 11111:1111101 
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de la medicina y de la geografía, conjugados en un objetivo co~~n 

puedan ofrecer a un buen grup~ de compatriotas una vida má8 sana 

pero sobre todo más feliz, 
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• so SMtl 0.nnwAil Sil• 6utaOt'AtUll Cti.1.haill. M.u~.&nlitl Ttraál 
• ti Yillo Acolo vma AtuRf co .. huib MHan1i.1l Tuaal 
•u A1u C.li11 .. La Esuatia C:C,.1im• M""nt!al 
• 5) a.....uw. Chandi1blo C.Clima MH•ftli.al Ttfa1I ,. A1u~ Pi,h•uho Chia pu M,.ntlal Ttt.al 

H ....... Alc.1U Chi•F•• MuHtl.JI 40 Ttr••I . " k••• Au Camiti• Chia9u ~ ... ,¡,, No Ttr•il . ,, s- Mniiiplo de 
Map••~c Chi•p• Maaaatia' 49 Tmnal . " E.ac•intla Oli.epH MH1a1ial •o Ttt .. •I 

" Tap"h9141 01., .. MuHti1I Ttr••l 

'º "··· Catintt 
ltor1ni1u·Jín1fnrz Chihuahua Manli•I Trnul .. AtH C.t•rr l• Juat1 Chihuh•• Mu1n1i1I Ttrnul 

u 81b.aori Muni,irío dt Mori1 Chituuhu.a Muun1i1lt1 Ttrm1l 
• u llloo$11•4 S.s. Dir10 d1 A.tu.U Chlhu.duu M1r1aatid 
• 64 C:.pelllo Captfün Cluhtaabu' 1whrun1id 

o OjoUllt•a. Ciudad C1mar10 Chi.huhua M&1u1n1ia1 Tu mal . 6' OJa, C..lit1111 "' Stat1 "Dl&1t. Vil!& Atn1m.1da Chihuhua r..hn.uubl tfo Tntn&I 
• 67 Ojo 41 J•b•li Ojo dt Jab.111 Chihuahua t-.bnuuial Ttrm&l 

61 P1uktio Mut1iiclpio d1 Oji1u11 Chih1Uhu.a Mu1.1n1i1l 
• 6t SH llor¡. S.111 Do•i• Chihtuhua Manuui•1 . 70 $Ja lhuuul•u Mul\icipla dr San 

Butnn1111uu C:h1hu.1hu.1 M.Hun1íal 
¡¡ i\ldull& Chthu¡hu.1 Minan!1~l ~o Tt1nul 
72 C1ut Grudu Ch1bu1t-i1u M•n•IUl41 T11ma.I 
7) Chihu .. 1ua Chíhuahu.1 ManJBlial 10 Ttrm1t 
14 Rutcho CuctUtnt.11 C':hihu•hu.a Mu1111í..il Tutn•I . " A1H c.1¡ .. ,, Ci1JdJd J, Mlríco Duui10 t'tJ1ul J..hnu1i•1 .. Tumat . " Elb1 C1udJd dr Mimo Dlurito ¡:,,t,ul f..11"utisl ll Tumal . 17 LM Tumu Cit.rdaJ d1 Mhico 1'1t11i10 l't•hut 'whn•flliil )l ·rum&l 

• 71 OU•pica CludJ1d dt Mht1n lJ1uri10 rtJut1 Mn•fttul . 7t Ptl6to ... loo 
'D.&01 Ciwdad dt Mlai<o Oi.ttrito l~t1ltt1l M.11a.1111a\ 41 Tunul . 10 Pocho • Ciu41. 
lapo Ci•d1d dt Mhico Oia.ttito ítdu1.\ Mu.ant11I H 1'•rnt.al 

11 A1u C..tt.•11 Aoirt'lu. Río rmidio tlutlillll<J t.A.tin~ftfl•' Trnnal 
ll A1u C:..tMl•t• Mnq•i1aJ Duu.n10 M1na11ti1lu Ttr11ul . u Aa .. C.1iut1 Ttptku•nn Ouun10 Man.1titi•lfl . 14 A1•• CatWa~ Xo<uiwllt Duun¡o ,..hn1n1hlt1 60 Ttrrn•l ., AlaaiUlo Mu.ni<iriu dt Slftlil10 

Pap.ttqaíato D11:un10 Ma .. nti•I 
16 Ato&e.i\ca Munidpio d1 Cutnurni t>uw1.10 Mu111trt•I ~l to1ld 

• 17 At01oaU10 Sutti;10 l'apuqui.uo Ouu1110 Mu.1nrhl 10 Tttm•t .. ci. .. ,.11 .. Muldftl. dt Guaun 1 D1.1ru1u Mu1111titl 



POBLAC!tli'l O ACCI· 
TIPO f>ll MAUt· ICÓME1t0 wowa•e DP.HTI! GEOGIAFICO ENTIOAtl 1-ulPtRATUU. •e 

C.f.ICANO 
PUTAC:IÓtj 

" Cocblana Muaiclplo dt Saa 
811u1do DtrHIO Maun1La1 . Ttt••I 

to C-al. PiolrM Muaidpic• da San 
Btr•&tdo 011iun10 Maaaatl.al Ttr••I 

• ti O. P11aro Pebyn Dauaco Mu.aa1ilt 
91 EICumaa M•aidplo d•. San 

Stn.rdo Ouranao MHH1Üil T11•1I . ., El C:0-1• El S.lro Du1u.10 M.1.lltntl11 Tor...i 

" M~rot H1'111i(Í~ da 5••1ÜfO 

P1puquiuo Daru10 M1111atlal no.al . ., Halaaü111 S.ao Pa1rM:io Dua•10 MaaHtld Tuaal 

" J ... i. MHí(ipio dtl Pd6a 
81.aaco 0.rHIO MHHtlal Ttraal 

• 17 Jtria Moti• S1a11 María dtl Oro lñraatG Manulial Tuaal ... La c:...i.. Muidpio drl Pr~óa 
B11n<O Duuc10 MHHlbt Tud ., L .. &o..,. Nombrw dt Oioa D•rH&O MHHll1I Trrmal 

•100 OJo eau ..... Eu11111:a1l1 Oua•10 MaHntlal 
. •101 Ojo 4' .... dd 

Potnro Nautoyh thuHfO M.t.aanll•I Tora.! 
101 Ojo de .... .S. 

51111 Clara Sata Chra Du.an10 Manu1aa1 Twnal 
•101 l'miclia dt Arriba Putidio de Arrib.a Duunao M.an.1n1Ut 

10• s .. PtdtQ dd Municipio cH S.1n 
C.llo Ptdro Ótl G.allo Oaiu1., Mnt,.li•I Tnmal 

105 z ... Mutt.icípio di G•atucoi Ouun¡o Muuul•I Tumal 
106 09'&1\IO 01uu10 MH1t11i-1l T11m1l 
107 SHti110 P1puqui110 D•ranao Muan1ld Ttsmal 
101 AtH fttuu Curo dtl Cabibtt Gu1n•j11.1110 M1on1hl 40 Ttreal 

•10t A1u• ft••tu.t Sil110 Gun11juuo Manantial 46 TtnHl 
•110 A1H Cali1nt• Admbaro Gu.ui1ju110 M1in11ul1I 

111 8allnttta1 Muicipío dt 
S1l1t1ticru Guu•i•Ho MH•n1bl Tttm•I 

•112 Caldfra Ab&tolo G .. n1j\1110 Mea.nil;,: 
't hfr•ldttót 9} Ttrma1 

'111 Cirattuha Saa Mi1ct\ d• Alhad1 c .. 1uj11.1to l1,hn111itl•I ll Ttrmal 
•114 Corn••jill• l16• Guaujuto M101allal 9f Tuma1 ., ., Chlrimot• c¡udad (koltbf 

llunJr.Jrt Alvun Guuujuaio M1nantl1' 21 Ttr••I 
'116 El Chotto ~ul Miutl Alludt Glluuju•to M1"aa1hl 
•117 La Pl1y1 Ci"d•d Maruot T•11n11 

l>obbdo Gu1Daj .. 10 M.1nan1l1\ 40 Tt1m1t 

•111 LD4ot: dt M11•1•l1 lupHIO Gu11ujH10 M11un1i1I 
•119 L°' Or1•ro• Cl\ld•d 1-.t.n ... 1 

Du\ihJ1) Guu.1ju1to M1n.anti1l . Tttm•I 
•120 Loe T nq1t1 s •• P1Hci1<0 dtl 

1li11t6• CHD1jru10 Muuüal 
'll\ L•do Ci1td.td l>u<1or 

lfoA.lndu Ahun: Guo111u1a M1n11ui•I H Tu mal 
'121 :P-.hnnli•I 41 Pli· ...... Jn•cuto <i\lllft.1j1.1ato Muuatid Tmnal 
0 1 lJ Mu11ul.1 d• 

Uriuo U.riuo GMauj1111u M..tnantl11 
•124 Ojo dt A1111 S•h·u¡..,11 Guaujvua '-hn1n1l•t 1'umal 



l'08LACIÓN l\ ACCI· 

TIPO Dt MANI· 
Nl)wuo NCMU8 l>tHT!l GEClOUPICO ENTIDAD 

TP..MPEIA TURA •e CERCANO FESThCIOH 

12' R.aacho Colorado S&lamUQ Guuujuuo Muantlll 42 Tu.mal •1u Saa &rtoJa Ctlap• Cuaa1joa10 Mu1nt~l •111 Saa Butolo O o dad Doc1 ot 
Httalndn Alvarn G11.1a1ju1ta M•A•nliAI 21 Tauna1 •u• S1&.do1 Su. Fuecil«o ci.1 
R.iac6n Ci\Un.1jU1to M1nu1bt •nt s •• J ... Sal•alitrra Gaaa1j1Hto Mu.t•tbl Ttu"'I •uo s.M J ••• !.¡:.,.:i.t::-2. GUl!!\jUHl'I M.a1haff•1 Ttr•tl •u1 Saa Nkollt Adm.haro Guaa1j•1lo M1fttfttl • .i 40 Trona) •u1 Ltóo G1H1juHo MIAH•i•J )2 ·r ..... 11 •1n Saa Mit1Ml Oc1op•n Gn1aajua10 M1a1•1ial 51 Tum1' •n• Saatiaco Martwado G11Haju.110 Maa1ntiaJ •1u Vi<toria G111uJViato M•n.totbl 40 Ttrra1t 1)6 ... .,, ... ,. Modoitl4o Guu•t0 M•.11.ud.al T1t1tial 1)7 A1e10.Uca Mbq•i1ill&a 

(j~'"''° Mtnu1ill 1·u .. 1I na ..... t .... T••<D GurHro Ma•H•i.al T•rDlal •nt El Mauti.al ••••b GtHrnro P..hn1n1í1l 
Ttt'"al •1•0 Et T1i.-o Ar•dt G11tt1ua Muanli•1 40 Tu11ul 141 Akoz.uca Ciuttnro Mu.a•ti.al Tuaul ttZ Atl1m1j.&lda10 Gutucro Mall•allal 'tcr•al IU Caabc Gutrtuo M;an.aali.al Tuaul tH Oi•t•Dt•co GUittnro M.anu.titl 
Ttrmal 10 htiltOp•• Cu•rrtro '9bruali1l Tufftal 14'. MaliellltS'f: Guuruo Ma.aa•tial Tu•at 147 Omtttptc Ga.utro M.tnu1i•I Tumat t41 SH Marcot Gau11ro Mnu1t.1 Toma1 14t Rio Papaaaro Guurtro Muu1ial ,,,IT'lll uo SH Mue°' GuttrUfJ Maau1i1I Tunu.l UI 2.irbdaro .Gucuuo Mu1n,bl Tunul IU Ajw•i.. Aj1iu1~ Hid.atao M.1n:11n1ili 41 Tttnu1l tn A1oto•iko ti 

G11Nc PHht1t1 Hidal10 Maaanli1I 1·umal 'IH Bu1ba Tuouath llídal10 t.·bnaaciJ.I 'IB !ai\o dt 11 
ContOHH• Tuqui11o 

Híd•t10 M1nu1bl 
Írun1I 

IU lhAaa Su Mucae Tul.a 
Hid1!ro M4.ru;ati•I 

To mal 
U7 C11tnoll Mohn10 

1t1d•l10 M.an111tl.l 
T•rmaf 

•tu La C..lue A<ttlla 
U1Jal10 M.anu1ial 

Termal 
119 L&1 A4j••1u Jacal.a 

llid.ilto Mananll•I Tum.t 
160 ~iu·P•rhwtia Puhao 

lliJ .. 110 M.inuuid 
tn la mlu 70 Tt'rm•t 

161 P11hl Tttoantl.a 
llid1l10 Jltrwidttw 

•6 Ttrmal 
tu P.iht<ho lf•i<bapu 

IHdd10 M.anutíd 60 Tturul 
16) Toaaha•10 C.uduul 

lliJ•lto Muu1itl !O Tt1mal 
IH Vho Atoto•ilco· T•la 

llid•l10 M•nn111I 42 Tu1ut 
U! Aump.a 

HMhtau M.an.u1i.1t 
Tt1nul 

•1u, 
lfHW•J:a dt Xat:phJ 

lliJ1!10 Mu11ui1I 
Tlfmal 

167 huup.1 
llwhlao M.1a1n1i.1t 

Twaa1 
•u• fl.1n<ho dt Caduy 

lfohlso M.auotul 
TtrfT\.al 

to 
Mi•qoiahe11a 

Hidalco M'tnutial 
·rumal 

t70 
T .. idhó 

Uíd•lto M1r.aatl11 
Termal 

'11 lu•.d1ipu 
lliJalan MaAot&al 

Ttrmat 
17Z A1u1 C•M11u luu1 Maü1 No1t1 Mu Mufat M•n.11Ui.il 

Trtn:ul 
171 At\U Cali••u Arottti J1lh11:0 M ..... U•l 

1"t1mal 



POeLACl~ 1•0 ACCI• 
!<OMUo t'ONDltJ! DENTE c;r.OCAArtc:o ENTIDAD "llPO l>f! MA!<I• TEMPEl.ATUl\A •e; 

Cr:kCANO rnrActótt 

•174 Ata& C.1i.t•ll M1ul•d11io idt A,o •I 
Chico Jatiac:o Mnuaiat T•rnul 

175 A1a1 Catitalt Ctup1la J.11li.Ko Mauntí•l Ttund 
176 Ap:.a C..lica11 Trcolot1b Jal\sco M•nntiat T•r11ui 
177 A1aa Cal~titt Trrqaila J.11lisco M111iuli.1l Ttu\11 
171 Aa•• CaUc-ntt Tiup~" JJfüc:o MJ;IUGtUI T•11tul 
179 Atoco•ilro At~foniko •I A.Ira Ja!i..llco M.anulid Tu;11•I 

•uo Ch.pila Ch.1pal1 Jdim,, P.h~ad.it 42 Trrn1d 
•111 Ch.arto Vwlt ..\10 ti Chitó J1Htco MH.anti.tt 
'112 'El T•lt Acui< Jllaca Mu11nti1I Tt11fül 

111 La At1t01t1ua T1mnull J.lli.sco Mu.anti.11 írrmtl 
114 Lt laja V.alta dt Ahtululu1 Jatili;o P-hnaruiJil 9l 1't"t1ntl 
115 L1Rou T•m.u11b Jaliw:o Muunrld 1'un1tl 
IU La Toau Tcq\aih Ja U.ro M•"ancl1t Tum..al 

•111 La V<11 Vdtt dt b T .. t.. Ja!iaco Manuuia1 9¡ Tum.11\ 
111 Luc ....... }IQ.lrotípiqaillo Ja!Uco Mflunll.al 1°f"l1Ml 

119 L01 &otN.Uoau n10 SntlJtO Jali.aco M"1unti.1t 
1 tlY•t 98 Tftmat 

•190 Obhtot G11ad1lajJU J1lieco Maantial u Tttma1 
191 rri-1ntra (';y1d1l.ajar1 J.11tiac.o 1-heiaatlal 7~ Ttrmd 
192 Sa.a M1tt.u l lot101ip1q1il10 Jall.co MaaaatU1u Tctm.a.l 

•19) SoratUa d.t º'º Setyat\la dtl 0fo J&li.co M1u.1uUI 
194 Am~a J1ti.1(0 MnaatiJ.I 
IU A1o!Qnil'o d Alto JatiMo M..11aa1t.' Tt1m1l 
lt6 A1otonilco d Alto Jali..tt:o ~ ...... ,,d Tctmll 
191 Aullla J1Htco M.aauilli Ttrmal 
ltl /t.fUlla J1\i1ito Maa.uti.a.$ Tu mal 

IH At1.1t~ J1li.uo Mautit;•t Ttrmal 

?00 8.unau, dt' Ria Gua-
dt (Gud1hj11J} J,diJ.co Ma.ulid 

201 fkhf.OI J1liS.(Q M.uun1l1t Ttuua1 
101 Clo1bd G111mh J11itco Ma•1•1i11l TtUH\ 
20) ColotUn J1füco Maa.u1Lt.t T1tma.l 

·~· Cd:?t!!: Jali'f.<O Manu1i.t Trrm.til 
20~ ColntUA Ja ti.aro Jli.bniruíaf Tumat 
201 Chi1n.ah•1u J1\itto Muunci.111 Tmn1\ 
207 Or1ofüd1.1 JalitCo M.an,.n1í.al Tttm.al 
201 °'•f•lhdu, J.1li1to M.uunú.al Turn.al 
109 t'le,oll.1du J.alilCQ- ~houitíaJ Tum.a\ 
110 Couddllj.ua J.alit.(o M~A.lftfi.tt Trrrn.ai 

l 11 Ha.tifftd.a d, Sut.1 
Lucia J.aliuo li.hnu11i1t Tum.al 

112 llotto1ir.1,auillo JJ\it<o ~brunti .. t Tutni\ 
211 Hraj11u1 J.111i•'º M.1111n1i.i1 Tcrnul 

214 lhtjvq11ill1 J.11liuo Muunti.11 Tlftnut 

215 J,¡lo1101itlh Ja)it<O MJn1n1\.ai Tcn1.al 

21' Jilo1Ua J1li.t<o Manan1íd Tu mal 

217 JtlotUn J.11li.1co M.anaiuial Tttm1l 

211 J\kolfptt J.aliaro ~hn.1n1i.1l Tum.11 

lit l.a&ot Ja!itro ManJr:r.tilll Tt1m1I 

no Lia~• J.ati&lD Mu.1111111 1'ttt"ll 
lll l.1 Solubd J.1lurn Muuuia1 ., ,,,.,,,. 91 ·r,,,~•• 

lU Mauoh J.ah«o Muiu11L.a.l TumJI 



POaLACION Cl'ACCI· 

TIPO ne MAtll· 
N~Ml•o Haal8 DENTE GEOGRA m:o ENTIDAD 

HITACIÓ!i Tf.M-PF.IATUlA •e ceaCANO 

tl) Ocolláa J11i..1eo Mnuul1I 
TtffYUf 

1H Qoi•apH Jalikci ~•11ui.1 Termal 
12S RHcho Atitlqa1 JAti•D M.an1:111i1I 

Tttm::i.I 
221 R1ncha el• Soaool.t J.aH1eo ~o•ntl11 Tcrm1l 
217 Sa• Ma"°' J1lilc:o Muu11tl1I 

·r'º""' 
111 s.,1. P1d10 Jalisco M)~UUl•I 

Ttrm1t 
129 S1:nu Muta J1lltca MuaAtlil Tcrrn1I 
110 Saau Rha JaJiaco Mu11nlf1J Turn1f 
Jll Sant.1 Rou J1li.aco :o4011t11a1 'º T111rul 

•2u Sor1tUe Jilisc:o Mu""'''! Trtm1l 
lU Tala J1litto M,,nutltl 1'umal 
2J4 T.a11111vla J.alitco M•1Ht1lltl Tum1I 

•1n 
Ti1.1pln d Alto J•liac:o M.1111A1l...1 Tum1I 

lJI Tiupuh() 
J•lilco Mu•111ial Tu mal 

2J7 Tiupuho J.lliKQ M.1n.1nti1I T11md 
BI Tbjoftlo1co J.1liw:o Manan1i1! Tnrnal 
219 Tono1.11 J1i.11eo Manuui.al T.rrnul 
240 Z.;ipotUn 

J1liJco M.1n.an1\.t Trrm.ll 
2il T1uciau JaliKO M . .uun1i1l Ttrm.al 
241 Z.apcHbatjo 

J.aliuo M.anuuio1J Tum.ar 141 Üpotl.an1jo 
J.alíKo Muun1í1I Ttrmtl '244 A1H A.marsa IZ"Uplfl Mti:i,G 1-.1.uunti.af ,, Ttrnul 

245 Atoroailco }11¡uph 
Mlli<o ~hnarí.al Terrn.al 

•2., Atotc•ilto Saa Ptdto d• 101 Biiim Mi•ito MU'llflti.aJ 10 Terma~ 
247 DoHtoGnuu V1t1c dt 8roo 

Mi1ico M.trunilil Tuauf 
•1•1 bupaa h:11.pa11 de •• s .. 1 

M'1lto Hu•id1rn1 
y 111u.an1t,.¡,. " Termal 

24t l••l•hou Toh1u 
Mhi<O M.uu111cí1I Tu tul 

º250 L.a.S.di•.u Su Mi1.,.t 
t.U•ico MHaa1i.1! Trrm.al 

251 l.m liAOI hup1a de1 Oro -M,•ico M.an.uuid )6 Ttrrnil 
Hl Ttunco "41 VaHt Ttn.uici1110 

M11lrct M.1111111ial T1ra,.l 
•2n 1'.nlil 

Ttrr.utal<i11110 
Mhito M.a,.,uul.al 

•:H 
,,t..ü:.!#!! 

Mhbo Pn1Q a1t11ia11.a l l Tttm1t 
l!f .-..'"'' c .. 11111.11 Laso C•in10 CNotu) 

Mitho•d• Miau1i1t !7 Trrr.ul 
2'6 Aua C•hu1c Y11rf,.,ro 

Mi1hn•d" M.anuti.11 H Ttrmd 
lH J\11lh'll1. Z11t1p,<u11n 

M1c'1n¡1cJin M.an.an•i•I 21 Ttrnul 
HI lhAut llf• 

TrPftt;GffJ M.1uutto 
Muh~•tl" Muun1ial "frrm.11 

2H 8uuuhu 
T•pu1u~c 

Muht1tljA MH1•n1t•I Tum.al 
uo C.ahuaro Hu1t.a-mo 

Mitl10.1ltA M.1nutti11 
Tumal 

º261 Cointz.io 
MottHa 

Mi1t11>.a&iA f.tanu1i•I ll luuul 
ºHl Cu mio 

Mal'litlpío dt C1ti1u11 
MidlCSat~" M•nui1i.a-I ll T1tnut 

•1u El Plat1u1 
Jiq11ilpaa 

Mulm11Jia M1n,11.cl•I 91 ·rttmal 
•u• F.I S1ti111 

Raod)Q L0t Plut.1 
Mu,1huh Muwubl T1tm.al 

•10 Ut1tidrr04 
Jlul1110 

Mouli.a 
M1d~•lh ~4.n,ntll1 91 Tumaf 

'266 latUn do 1 .. 
Uuvoot 

2.alhGU 
M1Ctir.uh Uttwi1f11~ 

.. 
1 1lrir11 ?I Tfrnul 

'261 Jttfl(fM! 
f'utdn.,fü() 

MuhM,,a,, Muurul,.¡ 40 Tnnul 
•211 Jui:.t d1! lllQ 7it4cturu 

MidM.ad.n, M.1111tHi.al 
•249 1.. lf•uuru 1.1 J huu.na 

M .. hu1id" MAntnti.11 ~o T•rrn.&I 
•210 l.u Art11•t l.u Atuu 

M"hfUdfl M.uun1i-1I 
• 1 Tnmal 

•111 l.01 lhlnt l.t flí-td1d Michn1th1 MJn,u11itl \t Tumal 



PúOLAC.lóÑ'_ O ACCI· 
TIPO tJR MAl<I· !<()MEAQ HOMelD OUlTI! GEoc.a.APfCO UNTIDAb TEMPERA TUllA •e 

CElCAtlO 
l'UfACIÓN 

•212 PtdtrHln l111tt1U1u MidKtadn Mutn1i1I TH•Ñ 
•211 Saa A1u1tln Lt10 dt Caicuo (Sur) Mitho .. dn M~n1n.1l1I l2 Tum•I 
•214 SaD Aaddt ('.luJ.1d Jlidal¡o Mkho11(fo Ht1vtti1mt n Tunut 
•275 Su JoM PurUa 'lltlu.aro Micho.1cin Muun1ial 15 Tu••I 
•27& Sao Lonat.o Moiua P.tcobcdo Mithoacln Maruatítl Tum•I 
•277 Saa Rabt1 San lt1(1f\ Mid10.1d.n Mirl•l'+fitl 21 Tttettl 
•271 Saa St:buciin SH S1b11tiio Mid10.1.tin Minu11i•I 
279 1\nun10 MichnJ.rh Muan1hl 

•210 lh1aadac1no Mi,hcudn Moittith1 }8 Tu.au.t 
lll Jtraha.110 Michnadn M•n.tt1id Tcun.al 
212 QucúadHo Mithoadn M111.titial Tumat 

•ni Aaaa H1dto11da Cuautla l--1o1tlos Mtn1nd1t 27 T1unal 
•tu Atotoeil<o Jon.ic.1trptc Mo1tlo1 M.tnuttbt ll Tuma1 
•JH Chkoacau Chicortcuac Morrlo1 M•n•'-tial 
lH F••dici6a Tthui1tb Moulet1 MtMfltitl Tnmal 

•217 O:l•llptC Cu•t1•vau Mortlo• Mua•li•t 25 Ttt11Ul 
lll Poao Hediondo XochiuPf< Mort1<'t MHt•tiJI Tum.al 
~lit SH1ta AH Suu Ana 

Cunthkhiaola C11uhichíno11 Morr1o& Mu.fttitl Tumal 
•290 T1h•ia1la Trhoi~ch Mon101 ••hn•tHil\ H Tttmil 

191 T11tla Su Gabritl Mou-101 t•hn•nml Tumul 
1'1 Tl.thiupio Motr101 Mui••Ui.11 Ttrmal 

•tn A1u1 C:..lirnlf Amatlia d., CiñH N1oy.Hit Mu,1orilid 
'2'4 A1u úlitntt ,.._butlia N1y1rit M,,.,,,.,¡)f 40 T.,mal 
lll A111.1 Dliu.t1 Rio S1n1ia10 Nayarit M .. ,,.,.,,¡,¡ Turna! 
116 A1·1umiloy1 Te-píe N1y.uir Mª"''""•i inca.1 

•197 ecua Vi1ta Trpic N1yAtit MHll\litl ll Tuaut 
'ltl Cuunota Hu.ijitori N•r1ri1 M'"••li•I Termal 
•199 Comi.url1 drt 

Tumo lxtl.h drl Rlo NtHrit Mu.tfUhl 
)00 El Ttcomatt V.allt dt Budun Nayuit M1f'l1:t'lti11 'º Trrrnll 

•101 La Cu.oa Z.apotin Nayuít M•ft11111•t 
101 Lu Tinaju SinU lubtl N•T•Tit t.hf'•fttltl Tnnul 

•JO\ º'ªª 2tt,odn N1yui1 M.atUfllia\ l• T•rmal 
•}04 Su bl.uitn Arn.11\ift J, Cai\u N•r•1it Matut11ial Trn1ut 
')01 Uuu l'tti1\ift Nar.uit lb1v1tifttlt No Trrnul 
• 306 F11und1ta y 

lo1n• A.tuvtud.1 nuuho dtl Fruno Nuno Lri\n M•~1111i1l 
•101 La t\oc• ~u.,11.1¡11 C'"1tujuu NutV[) l,1,\n M.1n1ui.I Tum.a\ 

101 Lu ll\lflUt Mt1nU-mnr1\\'I Nurv•' l.1t\" M1l'IU1ti.1\ 
)09 Pouuo P1iflo h11r~iJ1 Nutvl• l.1t'i11 M.1tu111i:1l Tr1111a\ 

•110 S..a l1n1rio l\&n, h'> Gu1Jtl11r-c Nutvu l.t1\n M1n1t11i.t1 H Tunul 
•111 Toro Chi'º MonttHtf Nuno l t•\n M1"H•l1,\ io Trrm•l 
lll A11u CaHtnh l i Vrntnu 0Hlet ~1~run1!.1l '6 Tuaul 

•1Jl Ji.uhhJ.n. J11chitin tlJuc.1 ~·11'1Utl1AI 10 Tunul 
•lt• PJoujr Tc1toniko t!oi•.-11 ÚUJU M1r.,~1;.t\ '1 Tmrut 
'll 5 Su Jtni S11n JrHi O.nao M,11.tnliil 'º Tmrul 
•)16 S.Jn!a Mul1 Sol.- \,·.u Ü.l'l.1(1 M,1nu11i1\ 
•111 Y11t11lllldoo Yloa1\l!Índc-o O;uu t.1 .• ,,an111I )0 Tum•l 
)ll 'Tro1rpr< On•c.t Mt,,tritial Trrmd 
119 71ru11in 0.11.11H M;•untíi1 Tun:!d 

•uo A&111 Anal c~udad dr Putblt l1utbla ,.,.fl111.tbl ll Tuma1 
•111 lhlriutlo do ,, 

p., 



l'OllLACt6M. o ACCI• 
lf()MEIO H-1! PEITTE orOOl<Ar1co EHTIOAD Tll'O DB MANI· TEMPEIATU'-A 1C 

CER.CANO 
FESTACION 

ll>luarlt Su 
Carlao 
8alaearie S.• 
S.-ila 
PdlO Bra.o C!11d.1cl dt P•cbla P•tblt Maoantbln 29 Tum:al 

•JU &loo ... 
Atotoalko llu.rhMil&a el CiuaJ1 P .. bla r•.bautlat T1tm1I 

)!) 8.it::i.a r!t 
Ar.acopa• A&oc:opaa Pat\111 MH.tntbl Tc~n.al 

IH 81Aoe dt An"o 
o PttltM"O Ha.dnd.. AuHo p.,1>1> MHuulal 

ns 81Aoe dt Cot1ue Col.u.a Pu\lta Mar111Hial T•fmal 
JH ll•••t• h1111'b M"'nic1pto. 4t 

Ma11aorot Patbt. M1un1lal " Tt11n1I 
•U7 0Ma•Uieapaa Chi¡aahupu. P•tbla Mauall.al 15 Tuma\ 
•121 El a;.¡., Tcbuda. P•1blJi ~hn.aattatn 2' Tu mal 

<;anl·C•-
Sa• LoH•to 

•1u RHtho Cototido Ciud.d d. p,ubl& Pu1bta Manuuial Tu mal 

"º Tla<OllHako Chi1aabu.a5'1D P\ltbla. Manan1¡ .. 1 51 Turul 

•n1 Ttalu~aa10 Municipio de 
Cbicona•da Po•bla Muian1lJ.l Ttrmal 

])2 Librd P111bla M1iu1ul.tl 91 Tum1I 
11) Torija P•rbt. Mua1ui11 Tumat 

•114 Zac.1tlia P•d1l1 M.anucialn 
})! AuticU.a Mu.ai,ip~ Jt J•tru. Quuiuro Muuntbl i11m1l 

116 Am"'"'ª Municipio dt 
Qn1ft110 Quuharo MlftHIÍll T1mn11 

•))7 BJñot de t. 
D&.a1h Q1miuro Q•uiU.fO M11u11tiJI 

•))I Batu l'utblito Quuiu10 Muunrlal 
ll9 CnoJ Maaicipio dt 5.aQ 

Joaquta Qvninua Muun1l.al 
)40 CoacJi Muaitipio dt A ttO'rO 

St<o Quult.ato Muur.11.al Tumat .,.. Juiq•ilb Quuituo Q1urk.Ho M1unti.al 
)42 La P•1l1i"'a Muicipia J. ""º'º sf\;l) Quuluro "'hnu\Ütl 

•111 SH BaftOlo Su Jiau •hl n lo Quruuro M.aun1i1l Trrmal 

144 Tuu.1i11tl M161'1i,iplo J• J.1\1'.all Q•ururo Mu.uula1 Trrmal 

lH Taehiró S.1n J•u J1l ll10 \¡lltUUtO Mtnutial H Tu mal 

l46 Trq•Uqo~pu s.n Juao. del ltío Q-auf11to M.anu1l.1I 11 Tt1m1I 

147 Q1otultuo Q1urft110 Htn•iduo• 91 Tum•l 
141 °'3• Dlflo Muaiüpio d• Vu~.ad._1 ~n L•lt Potod Muiuutal 10 ·rumat 

•}49 Gorut..Oa ViU.. dt Rt'rn ~H 1-•i1 PC>toal M1nutÍ•l 'º ium.t.\ 

•Ho Et PuAico Ci11d.1d V •Ur1 Su luit f'ctoll M.aun1i.1I )4 Tum•I 

lSI la1 R••li11 M1.1nicirio de V1th d .. 
Rtlr• 5u. l1l.1 f'otf11i MuunliJI T1tmal 

'IH Lnn1" Murhuah. ~ID l. 111 f'ot-.i1i MJfl~nti.1t 

•11 l Loa.rdtt La L.tbor JI( Rlo Saa L11i..s: l"otcH1 M.ananlial 15 Tnm.1l 
JH Mina Saata M.111• M1n.1fl!ial 

dt ta Pu Mat1huJh ~ª" L~11 t 1 .. 11u1i "' l.a míu 10 Tumat 

•in Ojo Cafüeu ~Ull.I M.ui.1 J1l klo ~u l.•it f 1olf'l&Í f..tuianlul l6 Tuma.l 
•)56 Tu1.1.al• Tam•IA 31•• l••• 11Qlod Mantnti.11 



l'OllLACION o Áca~ 

"º"Elº NOf.el.E DENTI! GEOGIL\FICO ENTIDAD TIPO DI! MANI• TE.MPEl.J.TUIA •e 
CEICANO PUTAClótt 

•H7 Taaiual A1v.a CaUcau S•• Lv.t. Pocosl M1n11tbl 42 Termal 
l!I Aaaa CaUcaet Atoloaitco Shulo.a MH•••bl Tumal .,,, A1aa ú1icatt Concordia Si uta.a MHuotlal Tuma\ 

•HO A11a Calitat• Et Fuutt Si.a.aloa Manantial 1'uaul 
•l6l Aau C11litnlt Sína101 SiruJoa Mu.ruta\ 
•}61 Aau C•HHU d1 

Y•t~tt Sii'. 1!au.io Síuloa Maruntl1I .,., CK1lotli1 Caulot1n Slutoa M•nHtltl .,.. Hwuu d1 kM Rlo. Afüaml Sin11lo1 M1n11tütl Tumal 
•JO ••••• CulUcb Sintloa Mu•atitl 1'unul 
ºlH a.. c11 .... La ca1111 SIH\oa M.auathl ·runu1I 
•H7 Muath Mataúa Sin.loa Mu.1a1hl ., .. Pa&••tho P1t.mari10 Siaal~ Mnutlal Tumal ., .. ''•u1t\lto Cuclal•p• ... loo 

Rtyn s1 .. 1o.a MlnHlliJI o Ttrmd .,,, Potntillol Potrnillo Slaat01 MnHtll:l 
)11 A1tat1 s1 .. ta. Mu.aedat 'º Trrma\ 
l'1 nuablri.to s¡•~tc• MHHtlll Trunal 
)7) Coanmii.a Siauloa Manutltl Tumal ,,. C•Hada Siaaloa MuHüal t7 T•nna\ 
)7, M1utll• Si•Jloa H11•i4"ttt11 '7 Tum.&1 
17' S1• JoN di Gntia Soaou M•n..a.dll Tunal 
)77 Saafl Ff Soaoni Minaalial Trrma.I 
171 A1H c.tiut1 M•aidpio ., Acoachl Soaon Muuuí•' )1 Tum.11 
119 A1at C..líeat1 >.hAlclpia • C• .. pu Sio.alo1 Mu1u:nltl H Tum1l 
no A1u C..h•n!t Ci11d .. d °""''ºª Sia1to1 Muut!.at TtrmU 

•)11 &.aaealc:bl · Arhpt Soa.ora M1n1a1i.al 
Jl2 C.joo1ilo Muítipio dt Rouri'1 Sano u M1rian1ial )7 Tttmll 

•)ll Cor«lfho Cocotito · Sonor• Manu1ti1il 
)14 Cen¡ &Hta Mueici.pio dt Ariiric S.onof& M.1na1ttiat ,. Tcrmd ,., Et TafHlto Ci11dld Obtttóa So no u Mu1n.tlal Tuma1 , .. P'uta l'tlttto Puu i-•ña1<0 5oftat.a .'.!.•1••w•i•~ 'ftf~lt 

•u1 Acornhi SonorJ. Ma1unti.1I Tu mal 
'lll Abm01 Son o u M1nutill Termal 
•)11 S1uJcluuctd Sonora Manantial Tu mal 
•lfo 8at~c 5ooou Mu.uuial Tu mal 
•19 t C'*mru Son.nct Mo,u1dal Tum1l 

}91 Oiwiu.drro (Nottt) Soncu1 f.tJl'ltftli.t Tu mal 
l9l Oi•oud•m (Su) $onou Muuuia1 Tnrn1I 
lH Guaymaa Sor\ou Muun1iat 'º Trrma1 .,,, lluu.ab!t ~onnra Mumnid Termal 

•)96 lmari1 SollOO M .. nu1ial Tnmal 
!97 La ltb~mid So no u Manuuial Tum.tl 

•)ta Moct11aau Soao1t Mu,01W Ttrm1l . ,,, ""'..; o.;,. t.·~ .. v .. a. ... i.A: Tell ·- ~•Gmá. S..acn 1.1.-......t ;-.,..,,..¡ 
0 401 Op•10 Soaa11 Mta.uuia\ 1· .. na.11 

401 S1.tuuli1u Sonor1 Muuntia~ Tuaul 
•40) H•l--••1•lllo fthUUf"'C T.ab~tco M1rt.Htial 
•404 la a .. .i., • .-. C.hdrnat T.aba1<a Mn.uuU.I 
º40S ToplJ•I•'' Th~Q4•1pt Tab1uo M1111nlial 

406 A¡u ('.•tlfut Aldama Tamau!ip-.. Mu.utU1 ¡·,,. .. , 
•401 l.1 AtttfMU Cltdod Mi« TamulipM Mut111hl T•rmal 
•40& Poio A,.trNO A•ll1•0 MotrlOI Taouu\i"a.a M .. u11Ul T1und 



•ot 
•4IO Apiuq•ito .... A1ocoeiko 
•-tu Totolozi•ao . ., .... C.rriul .. ., El Coy•-... , Pal-
••tr Zoeucoaap!a ... Al•oloJ• 

•tt A101eeiLco 
•4JO At .. •iko 
••JI A'°aol 
•n Ci._. 

•n Oje úl••u 
•u• Ojo .. A1 .. 114 la 

Hi1ern 
•H Sala Abo 
4H s •• Folipe 

431 S.o Nardo 
411 Saau e,.. 
4H· Tepiu...o 

PO ILACIÓN O ACCI • 
DENTI! GEoc.aAPICO 

CE&CANO 

Sotob•Hi•• 
San L•YI Apiuquito 
Victatt ÜM1nro 
Et C.nMa 
Moliao de T•p1ranco 
C.rriul 
Catt•aco 
P1lmar 
C.Htmae:o 
M•eitipio d• llio 

GrHdt 
Rlo A1Ha1w1I 
Valparaleo 
Apoaol 
M•aiidplo di Rlo 

Gra..i. 
Laia Moya 

Hit_. 
S1ia Alto 
Mniciplo .. Rio 

Gra..i. 
Maaiciplo 41 Nltu1 
FrnaiUo 
Jalpa 

ENTIDAD 

Taanlip&e 
Tlnula 
Tluula 
TI u u la 
Tluula 
Vrutr•~ 
Vru<tut 
\/UHf'f? 

Vu1e1•1 

7.auum 
Zau11cu 
Z~lUUI 
21ouu1 

2MtUCU 

Z.U1tcu 

ZAUltUI 

2ac.attut 

Zauttu.1 
2aui•<.N 
2au1eu1 
2Mattua 

• ....... ~ 1 C8JM ll•U • ... atrlltafH ptop'-d ... Ulllli• .. 

Tiro llll MANl
PLH ACIÓN 

M111allal 
M1naftlial 
M.1n1ntial 
M1n.1atialn 
M.111i.1ntUI 
M.aruMUl 
M1iun1lal 
~1uu~t!.al 

M1nuui1I 

M111n1UI 
M.1n.a1bl 
MJntrithl 
MH1111l1l 

MH1Hlltl 
MHantlal 

Mu1•ul1l 
M&ua1ltl 

MHHtl•l 
Maa11ul•I 
M•uati•l 
Man.uul•I 

TEMPERATURA 'C 

Tctmtl 

No Tum1I 

Tum.11 

Tcraui 
10 Tt~mal 

Trrmtl 
Tnmal 

71 Tu mal 
Termal 

Termal 
i·crmal 

ll Termal 

Termal 
Tum1l 

40 Tctm1t 
Tttmal 

LM kiiul...._ a9111.1roe 15. 161 J 166 IOD ZOtUI doadt • lfutÜH 1<tu.almtnU Ullldiot f!UI 'PIO'VHhH lH po1i-

~ .-H•kM aaoifctuda1. 


	Portada
	Contenido
	1. Introducción
	2. Tratamiento Hidrotermal
	3. Aspectos Relevantes de la Reumatología
	4. Clima y Afecciones Reumáticas
	5. Incidencia y Prevalencia de Enfermedades Reumáticas en el Hospital Central Militar durante el Lapso 1969-1975
	6. Los Recursos Geohidrológicos en México
	7. La Creación de un Centro Crenoterápico en el País
	8. Conclusiones
	9. Referencia Bibliográficas
	10. Anexo



