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Agua mineromedicinal de As Burgas y fatiga en pacientes con fibromialgia.

Vs

INTRODUCCION

Sintoma mas frecuente y prevalente

o

Fatiga

a....«ﬂ S (E

pacientes con fibromialgia (FM).

Crenoterapia, alternativa no farmacoldgica coadyuvante util para
el manejo de este sintoma.

y

OBJETIVO. A
Evaluar el efecto de una Iintervencion de banos con agua
mineromedicinal de As Burgas, sobre la fatiga, en pacientes con

\FI\/I.

METODO

Disefio: Ensayo clinico aleatorizado cruzado

4 , N
PRE-INTERVENCION

Mediciones y cuestionario.

Educacion para la salud.
. /
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[ ALEATORIZACION. }

l

[ FASE 1. }

4 GRUPO A A

14 BANOS AGUA
MINEROMEDICINAL
+

TRATAMIENTO ESTANDAR
(& >/

GRUPO B

TRATAMIENTO
ESTANDAR

AL FINALIZAR LOS BANOS
1 MES DESPUES
3 MESES DESPUES

AL FINALIZAR LOS BANOS
1 MES DESPUES
3 MESES DESPUES

MEDICIONES

v

PERIODO DE BLANQUEO (3 MESES)

|

" PRE-INTERVENCION
Mediciones y
cuestionarios.

\
l
[ FASE 2.
GRUSA 4 GT?QJPO B N

14 BANOS AGUA

MINEROMEDICINAL
TRATAMIENTO -

ESTANDAR kTRATAM IENTO ESTAN DAR/

AL FINALIZAR LOS BANOS
1 MES DESPUES
3 MESES DESPUES

AL FINALIZAR LOS BANOS
1 MES DESPUES
3 MESES DESPUES

MEDICIONES

Figura 1. Diagrama del ensayo.

Intervencion: banos simples con agua MM bicarbonatada sodica 30min

de duracion.
Mediciones: Fatiga mediante escala visual analogica (EVA) numerada

de 1(minimo) a 10 (maximo) nivel de fatiga.

N. Calvo Ayuso, M.R. Pérez Fernandez, S. Varela Rodriguez, M. M. Fernandez Varela y N. Farifias Valina
Escuela de Enfermeria de Ourense, Ourense, Espafia.

RESULTADOS .

Concluyeron el estudio 21 pacientes grupo Ay 20 grupo B.
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Figura 2. Valores promedio de la fatiga en el grupo Ay el grupo B a lo largo de las dos fases del ensayo.

Tabla 1. Valores promedio y desviacion estandar de la fatiga en el grupo Ay el grupo B a lo largo de las dos
fases del ensayo.

Pre Inter 1 Vista 2 Visita 3 Visita 4 Blanqueo Prelinter5 Visita6 Visita 7 Visita 8

(0 meses) (1 mes) (3 meses) 3meses (6meses) (7meses) (8meses) (11 meses)
Grupo A 8,6+1,4 8,4+1 4 8,2+1,7 7,911.6 7,811 7,7£1,4 79111 8,2+1,8
Grupo B 8,5+1,5 8,5+1,1 8,312 8,3+1,4 8,3+1,4 7,2+1.8 77,5215 7,7£1,6

El grupo A, recibid los bafnos en la primera fase, muestra una mejora significativa
en la fatiga, una vez superado el periodo de blangqueo, en la segunda fase a los 6
(p=0,026), 7 (p=0,017) y 8 meses (p=0,024) de finalizar os banos. En el grupo B,
no se observan cambios durante la primera fase, sin embargo, disminuye de forma
significativa en la segunda, al finalizar los banos (p=0,027) y al mes de los mismos

(p=0,048).

[ DISCUSION }

Nuestros resultados evidencian que un protocolo de 14 banos simples con agua
MM de as Burgas puede mejorar la fatiga en pacientes con FM hasta 8 meses
despuées de finalizarlo. Aungue los cambios significativos se producen de forma
mas tardia en el grupo A, manifestandose al inicio de la segunda fase, momento

en gue actua como control, la tendencia previa es decreciente desde gue finalizan

los banos hasta ese momento, siendo clinicamente relevante. No obstante, no

nodemos aseverar que dichos comportamientos son diferentes ya que no tenemos

a capacidad de pronosticar el comportamiento del grupo B si continuasemos

realizando mediciones hasta 6 meses despues de que este finalizase los banos.
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