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Acción de las aguas de Lanjarón-Capuchinosobre algunos 
parámetros bioquímicos (estudio preliminar) 
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RESUMEN 

Se estudia el efecto de la administración de 
las aguas del manantial .Capuchina» de Lanja­
rón (Granada), sobre los siguientes parámetros 
bioquímicos: colesterol, triglicéridos, glucosa, 
urea, creatlnina, ácido úrico, BRB, fosfatasa al­
calina, GOT, GPT, GGT, fósforo. CK(Nac) y LDH. 
Se comparan los datos obtenidos antes y des­
pués de la administración de las aguas, duran­
te 15 días, a 33 personas de edades compren­
didas entre 65 y 75 años. El 68 % de estas 
personas presentó una disminución de coleste­
rol sanguíneo con una diferencia significativa 
de sus medias (p < 0.0005). La glucosa descen­
dió en el 64 % de los casos con un promedio 
del 11 %. La urea y la creatinina descendieron 
en todos los casos en un 25,8 % Y 27,98 %, 
respectivamente. El resto de los parámetros 
estudiados no sufrió modificación significativa. 

RI!SUMI! 

On étudie I'effect de I'administration des 
eaux de la source "Capuchina- de Lanjarón (Gra­
nada), d'aprés les parametres biochimiques sui­
vants: Colestérol. triglycerides, glucose, urée, 
créatinine. acide urique. BRB, phosphatase al­
caline, GOT, GPT, GGT, phosphore, CK(Nac), y 
LDH. Nous avons comparé les donnés obtenus 
avant et aprés I'admlnistration des eaux, pen­
dant une période de 15 jours, aux 33 Inidlvldus 
dont I'age était comprise entre les 65 ans et 
les 75 ans. Le 68 % des individus ont montré 
un abaissement du colestérol sanguin, avec une 
différence slgnlflcative moyenne (P < 0,0005). 
L'abaissement de la glucose a été de I'ordre 
du 11 % dans le 64 % des individus. L'urée et 
la créatinine ont descendu dans tous les cas, 
le 25,8 % et 27,984 respectivement. Pour le 
reste des parametres étudiés, n'ont montré 
aucune modification. 
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SUMMARV 

The effect of administration of "Capuchina .. 
water from Lanjarón (Granada) were studied in 
33 persons with an age range of 65 - 75 years, 
before and after 15 days treatment. The following 
biochemical parameters were considered: cho­
lesterol, triglycerldes, glucose, urea, creatinine, 
urlc aCid, BRB, alkaline phosphatase, GOT, GPT, 
GGT, phosphorus, CK(Nac) and LDH. Plasma cho­
lesterol levels were reduced in 68 % of pa­
tients (p < 0,0005); glucose levels in 64 % of 
cases; urea and cretinine by 25,8 % and 27,98 % 
respectively In 100 %. The rest of blochemlcal 
parameters studied were not modified. 

Las enfermedades cardiovasculares represen­
tan una de las principales preocupaciones sani­
tarias de los países desarrollado$, no sólo por 
su alta mortalidad (42,5 % de las muertes en 
nuestro país), sino también por sus amplias re­
percusiones sociales y económicas. La ateros­
clerosis es quizá la principal causa de las enfer­
medades coronarias y en la fisiopatología de tal 
proceso figura un complejo sistema multifacto­
rial. en el que son destacables los movimien­
tos lipídicos anormales a través del endotelio 
vascular. Los programas de prevención se enca­
minan a evitar y combatir los que se consideran 
factores de riesgo, entre ellos la hiperlipemia 
o más concretamente el aumento del colesterol 
plasmático (16). 

El descubrimiento por GOLDSTEIN y BROWN 
de los receptores de LDL y las consecuencias 
epidemiológicas que se desprenden de los co­
nocimientos de los mecanismos moleculares 
del desarrollo de la aterosclerosis, han condi­
cionado los tratamientos propuestos para dismi­
nuir los niveles de colesterol plasmático (2, 
13, 14) . 
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Entre las medidas preventivas más importan­
tes figura la regulación de la dieta, si bien sea 
difícil de establecer a grandes sectores de po­
blación (17); pero en muchos casos se requiere 
la utilización de agentes medicamentosos y ya 
de antiguo se conoce que los fármacos que fa­
vorecen o estimulan la excreción de colesterol 
y ácidos biliares, al interrumpir el ciclo antero­
hepático, se comportan como hipocolesterole­
miantes (6, 15). 

En este sentido es bien conocido que deter­
minadas aguas minero-medicinales, en particu­
las las mixtas, cloruradas, bicarbonatadas, sul­
fatadas, cálcicas, magnésicas (3, 4, S, 7, 8, 10, 
11) por sus acciones colagogas y coleréticas, 
aumentan o facilitan la excreción de colesterol 
y 'ácidos biliares y, consiguientemente, disminu­
yen los niveles de colesterol plasmático. 

Apoyados en tales hechos, hemos redactado 
el presente trabajo en el que se recogen unos 
datos preliminares acerca de los resultados ob­
tenidos con la administración, durante 15 días, 
de las aguas de Lanjarón-.. Capuchina .. , a pacien­
tes sometidos a esta cura para tratamiento de 
diversos procesos digestivos y metabólicos. 

MATERIAL Y METODOS: 

Los sujetos sometidos a la acción de las 
aguas de Lanjarón eran todos de edad avanzada, 
entre 65 y 75 años y, por ser pensionistas del 
mismo hotel, se puede admitir que seguían un 
régimen de comidas semejante. En todos los 
casos el tratamiento se hizo administrándoles, 
en ayunas, 200 a 500 mi de agua del manantial 
.. Capuchina .. y, a continuación, una toma de una 
cantidad menor de agua del manantial ..San VI­
cente., todo ello durante 15 días consecutivos. 

Las aguas del manantial .Capuchina .. tienen 
una elevada y compleja mineralización, como 
acreditan los datos que damos a continuación 
y que evidencian el predominio de los cationes 
sodio y calcio y de los aniones cloruro y en 
más baja proporción bicarbonato. 

Las aguas del manantial .San Vicente .. son de 
baja mineralización, en los límites más bajos 
de las aguas de mineralización débil del Código 
Alimentario Español, con predominio de los ca­
tiones calcio y magnesio y de los aniones bi­
carbonato y sulfato. 

Los datos que damos a continuación proce­
den de los análisis que figuran en los folletos 
del Establecimiento balneario y de una publica­
ción de la Real Academia de Farmacia. Tales 
son: 

.CAPUCHINA. .SAN VICENTE. 

Cationes: 
mg/L mEq/L 

Sodio (Na+) ... ... ... ... o" o •• O" 

Potasio (K+) o" ••• oo, ••• oo ••• , ••• 

Calcio (Ca++) ..................... 
Magnesio (Mg++) ... ... ... o •• o" 

3.306,68 
109,08 

1.364,64 
330,60 

143,84 
2,79 

68,09 
27,18 

Aniones: 
Cloruro (CI-) ........, ..... , ... .. 
Bicarbonato (HCO.-) .............. 
Sulfato (80.--) ................,. 

7.022,69 
2.142,18 

506,55 

198,03 
35,11 
10,54 

Estas aguas, con la pauta antes referida, fue­
ron administradas a 33 agüistas, a los que se 
practicó una toma de sangre por venopunción, 
en condiciones basales, antes de iniciar la toma 
de aguas y, otra segunda, concluido el período 
de 15 días de tratamiento. 

El suero congelado, se enviaba al Laboratorio 
de Bioquímica Clínica del Hospital Regional de 
Málaga. en el que se efectuaron determinacio­
nes de glucosa, urea, creatinina, ácido úrico, co­
lesterol, triglicéridos, BRB, fosfatasa alcalina, 
GOT, GPT, GGT, fósforo, CK(Nac) y LDH, utili­
zando un analizador centrífugo Cobas Bio. 

En esta nota previa haremos especial refe­
rencia a los valores de colesterolemia, trigllce­
ridemia, glucosa, urea y creatinina. 

%mEq mg/L mEq/L %mEq 

57,59 
1,11 

27,22 
10,86 

7,7 
1,0 

28.6 
14,2 

0,33 
0,02 
1.42 
1,16 

11,17 
0,83 

47,74 
39,04 

81,26 
14,40 
4,32 

9.2 
93,5 
42.4 

0,25 
1.53 
0,88 

8,16 
48,29 
27,80 

De los pacientes estudiados, 'el 68 % reflejó 
una disminución de las cifras de colesterol san­
guíneo después del tratamiento. La comparación 
de las medias, aplicando un test de homogenei­
dad (z), de ambos datos (antes y después de 
15 días de tratamiento) demuestra una dismi­
nución significativa, p < 0,0005 y una diferen­
cia porcentual media del 5,6 %, aunque indivi­
dualmente se han producido descensos del 
20 %. 

Es de tener en cuenta que el grupo de pacien­
tes sometido a tratamiento con aguas del ma­
nantial .. Capuchina", presentó una media de co­
lesterol de 230,35 mg por 100 y que las edades 
estaban comprendidas entre los 65 y 75 años, 
produCiéndose los descensos más importantes, 
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precisamente, en aquellas personas que partían 
de cifras de colesterol altas (fig. 1). 

COLESTB ROL 
1119' mg' 

Flg. 1.-Representación 

gráfica de las variacio­

nes de colesterol antes 

y después de la toma 

de agua de la .. Capuchi­

na". Las líneas unen los 
dos valores individuales 
de cada paciente con un 
Intervalo de 15 días. 

F:l.c¡ura 1.­

En los valores de trigliceridemia no se apre­
ciaron modificaciones significativas. La glucosa 
descendió en el 64 % de los casos, con un pro­
medio del 11,68 %. La urea y la cretlnina ex­
perimentaron disminuciones muy significativas, 
entre la primera y segunda muestra (25,8 % Y 
27,98 %. respectivamente), en la totalidad de los 
pacientes controlados, según puede apreciarse 
en el cuadro adjunto: 

Media 
l.' toma 

Media 
2: toma diferen­

cia 

Parámetro: 
Colesterol • • . 
Glucosa •.... 
Urea ..•.•.. 
Creatinlna . . . 

68 
64 

100 
100 

230.35 
95.56 
48,30 

1.08 

217,94 
85,56 
38.73 
0,84 

5,6 
11,68 
25,8 
27,98 

Sobre los restantes parámetros analizados no 
se registraron cambios significativos, lo que per­
mite descartar la posibilidad de que las varia­
ciones encontradas en otros parámetros. pudie­
ran deberse a la hemodilución provocada por 
una mayor ingestión de agua. 

DISCUSION: 

En los últimos años se ha producido un avan­
ce importante en los conocimientos del meta­
bolismo Intermediario a nivel molecular y, en 
particular, en el de los lípidos. lo que ha per­
mitido ensayar pautas de alimentación y pro­

-

poner nuevos tratamientos farmaco-terápicos de 
la aterosclerosis. con excelentes resultados (2. 
16, 17). También se ha producido un avance con­
siderable en las técnicas quirúrgicas utilizables 
en el tratamiento de las lesiones causadas por 
la aterosclerosis así como en las encaminadas 
a disminuir la absorción de grasas por el in­
testino (5, 15). Todo este avance terapéutico 
ha puesto ventajas considerables tanto en las 
perspectivas epidemiológicas como en el pro­
nóstico de tal tipo de trastornos. 

La comprensión de los mecanismos íntimos 
del metabolismo lipoideo ha venido a reforzar 
las propuestas que reclaman una mayor aproxi­
mación a las condiciones naturales de vida, den­
tro de los conceptos modernos de salud. En este 
contexto, el ejerCicio físico, la dieta, el cam­
bio en el régimen de vida, etc., son capítulos 
obligados en los tratamientos de los enfermos 
que han sufrido algún tipo de trastorno ateros­
clerótico y son recomendaciones generales que, 
en materia de prevención, se deben seguir 
siempre. 

Dentro de esta tendencia es conveniente des­
tacar las posibilidades que ofrece la adecuada 
utilización de las curas balnearias con aguas mi­
neromedicinales apropiadas, como ya se hace 
en otras muchas naciones, especialmente cen­
troeuropeas. Precisamente esas consideracio­
nes nos han "evado al estudio de tales accio­
nes en el Establecimiento balneario de Lanjarón 
co nlas aguas de los manantiales .. Capuchina­
y coadyuvante ..San Vicente-o 

Como siempre ocurre en los trabajos con 
aguas minero-medicinales, se hace difícil pre­
cisar el factor determinante de una acción bio­
lógica o terapéutica. siempre compleja y mu­
chas veces variable. En este caso particular 
de la acción sobre el metabolismo lipoideo de 
las aguas del manantial .. Capuchina .. , se puede 
considerar el efecto coterético y colagogo que 
facilita la eliminación de colesterol y dificulta 
la circulación enterohepática, como se deduce 
de las publicaciones de ALVAREZ CIENFUE­
GOS (11, GARCIA AYUSO y FUENTES CAS­
TELL (12), etc., sobre las aguas de Lanjarón y, 
más concretamente, del manantial .. Capuchina-. 

Estos efectos parecen concordantes con los 
registrados por ROZEY, BESANCON (10), BOUR­
SIER y cols. (4), BRUNO DA COSTA (5), etc., 
con aguas bicarbonatadas sódicas, cálcicas o 
mixtas, sulfatadas mixtas, etc., que se compor­
tan como estimulantes del catabolismo hepá­
tico del colesterol y triglicéridos, aumento de 
la eliminación biliar de colesterol y ácidos bi­
liares, disminución de la absorción de grasa y 
colesterol en Intestino, etc. 
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Todas estas interpretaciones son discutibles 
y no siempre demostradas con auténtico rigor 
científico; pero tampoco faltan trabajos experi­
mentales en animales de laboratorio sometidos 
a dietas hipercolesterolemiantes y otros proce­
deres, en los que la administración de determi­
nadas aguas minero-medicinales ha permitido 
comprobar efectos favorables sobre los niveles 
de lípidos totales. colesterol y triglicéridos. Así 
lo acreditan las publicaCiones de DE FRANCIS­
CIS, OLlVIERO y cols. (9), CUVELlER, TRONCHE 
y cols. (6). DE BERNARDI, RE, BERTE Y PEDRI­
NAZZI (8), etc. Es también importante tener en 
cuenta que la práctica hidrotermal de muchos 
años ha puesto en evidencia la acción hipoli­
pidemiante de determinadas aguas minero-me­
dicinales, atribuida en muchos casos a la ma­
yor eliminación billar de colesterol y ácidos bi­
liares, así como a una menor absorción y re­
absorción intestinal de grasas y colesterol por 
la formación de sales de escasa o nula solu­
bilidad, en el intestino, acción exonerante de 
estas aguas, etc. (1, 12). 

En nuestra investigación sobre la acción hi­
polipidemiante de las aguas .. Capuchina.. de 
Lanjarón, acreditadas desde tiempos remotos 
por sus efectos colagogos, coleréticos, estimu­
lante del peristaltismo intestinal, etc., se ha evi­
denciado la acción hipocolesterolemiante des­
pués de la administración de las mismas duran­
te quince días, a sujetos de edad avanzada y 
con valores relativamente elevados de coles­
terol en sangre. 

Podemos pues admitir, aunque sea con las 
limitaciones propias de un ensayo previo, que 
la acción de las aguas .. Capuchina- de Lanjarón 
parecen ser favorables sobre los pacientes hi­
percolesterolémicos y que, por consiguiente, se­
ría aconsejable plantear un estudio más amplio, 
destinado a determinar con mayor precisión tal 
efecto y, a ser posible, su mecanismo de acción. 
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