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Hidroterapia básica: uso terapéutico del agua fría y caliente

La hidroterapia —aplicación sistemática de agua a diferentes temperaturas con fines terapéuticos— es una
de las técnicas de medicina física más antiguas y documentadas. Sebastian Kneipp (1821-1897) sistematizó
sus principios en el siglo XIX, y la investigación moderna ha validado muchos de sus postulados. Una
revisión de Mooventhan y Nivethitha (2014, North American Journal of Medical Sciences) resume la
evidencia de la hidroterapia en dolor crónico, inmunidad, circulación y salud mental. En un escenario de
recursos limitados, el agua es posiblemente el agente terapéutico más accesible y versátil disponible.

Fisiología de la respuesta térmica

El cuerpo humano responde al contacto con agua a diferentes temperaturas mediante mecanismos reflejos
mediados por termorreceptores cutáneos (corpúsculos de Krause para el frío y de Ruffini para el calor) que
activan respuestas vasomotoras, neuroendocrinas e inmunitarias.

Parámetro
Agua fría (10-18 °C)
Agua caliente (38-42 °C)

Respuesta vascular
Vasoconstricción inmediata → vasodilatación reactiva posterior
Vasodilatación sostenida, aumento del flujo sanguíneo local

Frecuencia cardíaca
Bradicardia refleja (reflejo de inmersión)
Taquicardia leve compensatoria

Presión arterial
Aumento transitorio por vasoconstricción
Descenso por vasodilatación periférica

Sistema nervioso
Activación simpática, aumento de noradrenalina (Shevchuk, 2008)
Activación parasimpática, relajación del tono muscular

Sistema inmunitario
Aumento de leucocitos y linfocitos NK (Buijze et al., 2016)
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Estimulación de proteínas de choque térmico (HSP)

Metabolismo
Activación de grasa parda, termogénesis (van Marken Lichtenbelt et al., 2009)
Aumento del metabolismo basal, sudoración y eliminación de desechos

Dolor
Analgesia por reducción de velocidad de conducción nerviosa
Analgesia por relajación muscular y aumento de umbral del dolor

Técnicas de hidroterapia con agua fría

La exposición controlada al frío ha ganado popularidad gracias a la investigación sobre inmersión en agua
fría (CWI, Cold Water Immersion) y los trabajos de Buijze et al. (2016, PLoS ONE), cuyo ensayo clínico con
3.018 participantes demostró una reducción del 29 % en el absentismo laboral por enfermedad tras 30 días
de duchas frías regulares.

Ducha fría progresiva (método Kneipp adaptado): Comenzar con ducha a temperatura habitual. En los
últimos 30 segundos, reducir la temperatura gradualmente hasta el mínimo tolerable. Semana 1: 30
segundos fríos. Semana 2-3: 60 segundos. Semana 4+: 90-120 segundos. Siempre terminar en frío para
potenciar el efecto vasotónico.

Afusiones frías de Kneipp: Aplicar un chorro suave de agua fría (15-18 °C) sin presión, con manguera o
regadera, sobre zonas específicas. Comenzar por la extremidad más alejada del corazón (pie derecho) y
ascender. Duración: 10-30 segundos por zona. Indicado para fortalecer el sistema inmunitario y mejorar el
retorno venoso.

Baño de pies frío: Sumergir ambos pies en agua a 15-18 °C durante 15-60 segundos. Sacar, secar
vigorosamente y calzar calcetines de lana. Efecto reflejo: descongestión nasal y de las vías respiratorias
superiores por vasoconstricción refleja de la mucosa. Contraindicado en infecciones urinarias y ciática.

Envolturas frías (Priessnitz): Envolver la zona (torso, pantorrillas, garganta) con un paño empapado en agua
fría (15-20 °C), cubierto por un paño seco y una capa de lana. El cuerpo calienta la envoltura
progresivamente. Duración: 45-90 minutos. Indicado para fiebre superior a 39 °C (envolturas de
pantorrillas) como alternativa a antipiréticos.

Técnicas de hidroterapia con agua caliente

Baño de pies caliente: Sumergir los pies en agua a 38-42 °C durante 10-20 minutos, añadiendo agua
caliente progresivamente para mantener la temperatura. Indicado para insomnio (estudio de Haghayegh et
al., 2019, Sleep Medicine Reviews: baño caliente 1-2 h antes de dormir reduce la latencia del sueño),
cefaleas tensionales y congestión nasal.

Fomento caliente abdominal: Aplicar paño empapado en agua a 40-45 °C sobre el abdomen, cubierto con
paño seco y manta. Renovar cada 5-10 minutos durante 30 minutos. Indicado para cólicos abdominales,
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dismenorrea y espasmos intestinales. La vasodilatación local mejora el peristaltismo y reduce el espasmo de
la musculatura lisa.

Baño de vapor facial: Hervir agua, verter en un recipiente amplio, añadir opcionalmente hierbas (tomillo,
eucalipto, manzanilla). Inclinar el rostro a 30-40 cm del agua, cubrir la cabeza con toalla. Inhalar 10-15
minutos. El vapor a 40-45 °C fluidifica las secreciones mucosas y mejora el aclaramiento mucociliar nasal
(Ophir & Elad, 1987).

Baño de temperatura ascendente (Schlenz): Iniciar el baño a 36 °C e ir añadiendo agua caliente hasta
alcanzar 40-41 °C en 20-30 minutos. Induce una fiebre artificial controlada que estimula la respuesta
inmunitaria. Usado históricamente en infecciones crónicas y como coadyuvante en procesos gripales.
Requiere supervisión por riesgo de hipotensión al salir.

Hidroterapia de contraste y protocolos combinados

La alternancia de estímulos térmicos (contraste frío-caliente) produce un efecto de «bomba vascular» que
mejora significativamente la circulación local. Estudios de Cochrane et al. (2004, Physical Therapy in Sport)
documentan su eficacia en la recuperación muscular postejercicio y la reducción de edema.

Protocolo
Técnica
Duración total
Indicación principal

Contraste de extremidades
3-4 min agua caliente (38-42 °C) + 30-60 seg agua fría (10-15 °C), 3-5 ciclos
15-25 minutos
Edema posttraumático (tras 48 h), recuperación deportiva, mala circulación periférica

Ducha de contraste
2 min agua caliente + 30 seg agua fría, 3 ciclos, terminar en frío
8-10 minutos
Estimulación inmunitaria general, fatiga crónica, mejora de la energía matinal

Envolturas alternas
Compresa caliente 5 min + compresa fría 1 min, 3 ciclos
18-20 minutos
Dolor articular crónico, rigidez matinal, esguinces en fase subaguda

Pediluvio alterno
Pies en agua caliente (40 °C) 4 min + agua fría (15 °C) 1 min, 3 ciclos
15 minutos
Insuficiencia venosa, piernas cansadas, prevención de varices

Regla de oro de la hidroterapia: Siempre iniciar con caliente y terminar con frío (excepto en artritis aguda,
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donde se inicia y termina con frío). La proporción estándar es 3-4:1 (caliente:frío). Nunca aplicar frío sobre
un cuerpo frío ni calor sobre una zona ya inflamada en fase aguda. En personas debilitadas, ancianos o
niños, reducir las diferencias de temperatura y la duración de cada fase.

Contraindicaciones generales de la hidroterapia

Contraindicaciones absolutas: Insuficiencia cardíaca descompensada, angina de pecho inestable,
hipertensión arterial no controlada (>180/110 mmHg), trombosis venosa profunda activa, enfermedad
arterial periférica grave (claudicación en reposo), fiebre superior a 40 °C, estados de shock, epilepsia no
controlada y heridas abiertas extensas. En diabetes con neuropatía periférica, verificar siempre la
temperatura con termómetro — la pérdida de sensibilidad térmica incrementa el riesgo de quemaduras.

Precauciones adicionales: embarazadas deben evitar baños calientes superiores a 38 °C (riesgo
teratogénico por hipertermia en primer trimestre). Personas con marcapasos deben consultar a su
cardiólogo antes de hidroterapia de contraste. Pacientes en tratamiento antihipertensivo pueden
experimentar hipotensión severa al combinar baños calientes con su medicación.

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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