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“15 anos de practica (renoterdpica en Solan de (abras”

Antonio VALERO CASTEJON *

El hecho de haber ocupado la plaza de Médico-
director en el Establecimiento balneario de SO-
LAN DE CABRAS (Cuenca) durante un cuarto de
siglo, me permite hacer referencia, con cierto
conocimiento, a la utilizacién de estas aguas en
las afecciones de las vias urinarias que consti-
tuyen la principal indicacién de las mismas.

Este Establecimiento, situado en la Serrania
de Cuenca, a 950 m de altitud, en la llamada
Hoz de Solan o valle estrecho, en la confluencia
de los rios Cuervo y Guadiela.

El manantial de este Establecimiento brota en
terreno cretdceo, con un aforo de 5.410 litros
por minuto y temperatura de 21°C, Segin los
dltimos anélisis el residuo seco a 110°C es de
350 mg/l, lo que permite clasificarlas segtn el
Cddigo Alimentario Espariol, como aguas de débil
mineralizacién, predominando dentro de su es-
casa mineralizacién el anién bicarbonato y el
cation calcio.

Estas aguas minero-medicinales por su acre-
ditada accion terapéutica, debidamente envasa-
das, constituyen una excelente «agua de mesa»
que, con gran frecuencia se utiliza en la practica
de curas de diuresis en el domicilio de los pa-
cientes.

De forma muy resumida y segun nuestra pro-
pia experiencia, estas aguas como todas las de
diuresis, encuentran su indicacion mas destacada
en las litiasis urinarias fuera de los procesos
que requieren intervencion quirdrgica, pudiéndo-
se utilizar a titulo de cura post-operatoria. Tam-
bién las infecciones urinarias y como comple-
mento de la adecuada farmacoterapia antimicro-
biana, constituyen indicacion de estas curas. En
cambio es mucho més discutible su empleo en
las afecciones renales, cuyos procesos agudos
focales o difusos constituyen una clara contrain-
dicacién, dependiendo de las circunstancias in-
dividuales su utilizacion en albuminurias y ne-
frosis lipoideas.

* Médico de Aguas minero-medicinales.
Inspector de Establecimientos balnearijos,

Sin duda de todas las afecciones de aparato
urinario son las litiasis las que mas pueden be-
neficiarse de estos tratamientos y sea la que
fuere el tipo de calculosis, a condicién de que
no concurran especiales contraindicaciones.

En mis 25 afios de Direccién médica de este
Balneario, he atendido profesionalmente a 12.576
agliistas, de los que 6.752 eran litidsicos. Den-
tro de las litiasis, la distribucién porcentual
aproximada ha sido:

Calcicas (oxalatos y fosfatos) ... 60 %
Uricas ... ... ... ot vee oen ois 20 %
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Segun nuestra casuistica, las litiasis calcicas
y en especial las fosfiticas, son las mas fre-
cuentes, produciéndose muchas veces coinci-
diendo con infecciones de las vias urinarias o
con trastornos del metabolismo célcico. Las li-
tiasis Uricas son menos frecuentes y se acom-
pafian de hiperuricemia en un 15 por 100 de los
casos y siempre el pH de la orina es bajo. Las
restantes litiasis, son més raras, al menos en
nuestra practica crenoterapica.

A nuestro parecer la cura de diuresis actua
predominantemente sobre los factores litogené-
ticos, toda vez que sus efectos son esencial-
mente de dilucién de la orina, de lavado o arra-
tre, elevando o mejor corrigiendo el pH de la
orina, estimulando la motilidad del uréter y me-
jorando el trofismo de los epitelios de las vias
urinarias.

La técnica de cura que hemos seguido ha sido
esencialmente la ingestion de agua y como coad-
yuvantes los bafos y las duchas o chorros lo-
cales.

CURA EN BEBIDA.—Se administrard una do-
sis total diaria de aproximadamente 2.000 ml,
siendo la toma mds importante la de la mafnana
en ayunas, que debe alcanzar de 600 a 900 ml,
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divididos en tres tomas, separadas por 10 a 15
minutos; las tomas restantes se hardn a media
mafiana, antes de la comida y a media tarde.

La administracion de dosis suficientes de es-
tas aguas por via oral, va seguida de una rapi-
da absorcién en intestino y su paso a la sangre
con el consiguiente aumento de liquido extra-
celular que serd determinante de un refrena-
miento de la secrecion del factor antidiurético
y de aldosterona. Estas respuestas de tipo hor-
monal producen una mayor eliminacién de agua
por la orina, mayor eliminacién de sodio y re-
tencion de potasio.

Esta accién diurética favorece la eliminacion
de sustancias por la orina, que es mas clara,
de baja densidad y de menor acidez, si bien a
este respecto sea destacable la mayor accidén
alcalinizante de las aguas bicarbonatadas sédi-
cas de mayor mineralizacién. Ademds los efec-
tos espasmoliticos, sedantes, antiinflamatorios,
etcétera, intervienen activamente facilitando la
eliminacién de sedimentos y cédlculos de las vias

urinarias, siendo caracteristica la expulsién con
escaso o nulo dolor.

BANOS.—Son complemento de la cura en be-
bida, actuando como reforzadores de la accién
diurética y como analgésicos. Se utilizan a tem-
peraturas de 36-38° C, segln la sensibilidad in-
dividual y la duracién aproximada de 15 a 30
minutos, con reposo posterior a ser posible en
cama, durante 30 a 40 minutos.

DUCHAS o CHORROS.—La aplicacion local de
duchas a baja presion, en la region lumbar, a
37-38° C o también en forma subacuatica, es fa-
vorable.

De nuestra experiencia podemos deducir que
las curas de diuresis son de gran utilidad
en las formas incipientes de litiasis, en casos
de concreciones de pequeiio volumen o «are-
nillas», a seguida de célicos nefriticos con ex-
pulsién de célculos y, también, en los sujetos
intervenidos quirdrgicamente; pero nunca una
cura de este tipo debe suponer el diferir o pos-
poner una intervencion bien indicada.

ABIERTO TODO EL ANO

BALNEARIO TERMAS VICTORIA
CALDES DE MONTBUI (BARCELONA)
(a 28 Kms. de Barcelona y a 200 m. sobre el nivel del mar)

Aguas hipertermales, cloiurado-sédicas, litinicas

® REUMATISMOS CRONICOS ARTICULARES,
MUSCULARES, NEURALGIAS

® RECUPERACION DE ALTERACIONES
TRAUMATICAS

® AFECCIONES CRONICAS
DE VIAS RESPIRATORIAS

PERSONAL SANITARIO ESPECIALIZADO

Hostal en el mismo Balneario ¢ Teléf. (93) 865 01 50
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