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Las curas balnearias en Geriatria

Josefina SAN MARTIN BACAICOA *

RESUMEN

Se destaca el interés de las curas hidroterma-
les en las personas de edad avanzada en las
que el envejecimiento y la polipatologia, requie-
re un tratamiento muchas veces complejo y
siempre ajustado a la tolerancia y capacidad de
respuesta de cada sujeto. Estas curas termales
pueden reforzar y estimular la defensa general
del organismo y ejercer acciones selectivas so-
bre aparato locomotor, respiratorio, digestivo,
urinario, etc., seglin sean las aguas y las técni-
cas utilizadas.

RESUME

On fait remarquer l'intérét des cures hydrother-
males chez les vieillard, dont la polipathologie
demande, trés fréquemment, un traitement com-
plex mais toujour adécuat a leur tolerance et
capacité de réponse du malade. Cettes cures
thérmales peuvent stimuler et renforcer la dé-
fense générale de I'organisme et exercer des ac-
tions selectives sur I'appareil locomoteur, respi-
ratoire, digestif, urinaire, etc., d’aprés les eaux
et les techniques employées,

SUMMARY

The interest of hydrothermal cures in old-age
people is considered, in which aging and poly-
pathology require complex treatments, always
adjusted to the response capability and tole-
rance of each individual. These thermal cures
can reinforce and stimulate the general de-
fenses of the body and perform selective ac-
tions on the locomotion, respiratory, digestive
and urinary systems, amongst others, depen-
ding on the type of water and the application
methods used.

El paso de los afios siempre deja huella y a
tal norma general no escapa ningln ser vivo. El
hombre, a partir de su nacimiento, inicia un pe-
riodo de crecimiento y desarrollo progresivo
hasta alcanzar su mayor vigor, para a partir de
ese momento iniciar cambios regresivos de am-

* Catedratica de Hidrologia Médica. Un. Complutense.

plia repercusién, pero no uniformes. Precisa-
mente del estudio de los cambios bioldgicos se
ocupa la Gerontologia, en tanto que de los pa-
tolégicos lo hace la Geriatria.

Afortunadamente, los avances de la Higiene
y de la Terapéutica en su mas amplio sentido,
han permitido elevar considerablemente la «es-
peranza de vida», admitiéndose que, en Euro-
pa, para el afio 2000, estarda comprendida entre
75 y 80 afios (REICHEL) (17) vy, en Espafa, se-
gun datos del Ministerio de Cultura, en ese mis-
mo afio, més de cinco millones de sujetos supe-
raran los 65 afos.

Pero desde nuestro punto de vista, nos inte-
resa resaltar en este momento que el enveje-
cimiento es un procesc complejo, en el que des-
tacan los cambios involutivos caracterizados por
la gradual desecacién y disminucién de la elas-
ticidad tisular, la hipotrofia y atrofia celular, la
mener regeneracion celular, la menor capacidad
homeostética y de regulacién en general, la de-
generacion progresiva del sistema nervioso con
disminucion de las capacidades sensoriales y
psiquicas, etc., uniéndose a todos estos cambios
regresivos una mayor o menor reduccién del
margen de seguridad, que seguin CUNY, TE-
NETTE y PENIN (6), conlleva el que cualquier ac-
cidente pueda comprometer la validez fisica, psi-
quica y hasta social del sujeto.

Ahora bien, la fria consideracién de la edad
no es suficiente para juzgar el estado sanitario
de un sujeto y, como es bien conocido, hay vie-
jos que parecen jévenes y jovenes que parecen
viejos. Son muchas las personas de avanzada
edad que conservan un buen nivel de capacidad
fisica y psiquica, incluso superior a la de perso-
nas mucho mas jévenes. Como destacaba el
Prof. VELAZQUEZ (21), «el nimero de afios no
es suficiente para fijar estados bioldgicos y cada
vez se acentlia més el criterio ldgico de que tie-
ne mas valor la vitalidad que acompafa a los
anos, que los mismos afios».

En un intento de prolongar el tiempo de maxi-
mo o, al menos, suficiente rendimiento fisico

. R



y psiquico, se ha recurrido a muy diferentes me-
dios y métodos considerados «de rejuveneci-
miento», figurando entre ellos el suero de BO-
GOMOLETZ (extractos de tejido conjuntivo), Ex-
tractos embrionarios de CARREL (trefonas y har-
mazonag), Bioestimulinas de FILATOW (de ori-
gen placentario), Cura de ASLAN (procaina), Hor-
monoterapia, Vitaminoterapia, Jalea real, Sales
minerales, etc.

También las curas hidrominerales o mejor las
curas balnearias, suponen un proceder terapéu-
tico complejo, importante, que puede reportar
grandes beneficios a las personas de edad avan-
zada (9, 11), aunque parezca dificil que un tra-
tamiento corto (dos o tres semanas), por eficaz
que pueda ser, de resultados relevantes en si-
tuaciones de involucién o degeneracion. A pesar
de tan indiscutible hecho, son muchas las fuen-
tes de aguas minerales que han sido denomina-
das «Fuente de la Salud», «Fuente de la Juven-
tud» y otras de semejante significacion, por ser
ésos los efectos que se consideraban méas re-
levantes sobre los usuarios de cierta edad y
esto con independencia de su nivel cultural, si-
tuacién social, etc. Los sujetos sometidos a ta-
les acciones crenoterapicas parecfan experimen-
tar una reactivacion de sus capacidades fisicas
y psiquicas y, consiguientemente, disfrutar de
un mayor grado de bienestar y peculiar satisfac-
cién, que podia hacer pensar en un a modo de
«rejuvenecimiento» (3).

Es también destacable que, en la vejez, los
cuadros clinicos suelen ser multiples. La poli-
patologia es una caracteristica de la ancianidad,
admitiéndose en la practica geriatrica que cuan-
do el diagnostico es de menos de tres entida-
des patologicas, algo se ha pasado por alto.

Esta polipatologia y su compleja terapéutica,
prestan gran valor a la cura balnearia, aunque
tampoco signifique que la edad avanzada sea
indicacion neta del Termalismo (4). El hecho es
gue muchas manifestaciones del «envejecimien-
to» y, todavia mas, muchas enfermedades in-
tercurrentes que recaen en aparato locomotor,
aparato respiratorio, sistema circulatorio, tras-
tornos metabdlicos, etc., pueden beneficiarse de
una acertada cura termal.

En esta favorable accién de las curas balnea-
rias juega el mas importante papel las aguas
minero-medicinales y las técnicas seguidas en
su administracién, de donde que se consideren
indicaciones de los distintos Establecimientos,
las correspondientes al agua de sus manantia-
les; pero también es de considerar toda una lar-
ga serie de factores que concurren en la accidn
global de la cura. Tales son los factores climé-
ticos: atmosféricos y teldricos, las condiciones

ecoldgicas, la dietética, la ordenacion de las ac-
tividades diarias, |a programacién del ejercicio,
la convivencia con otras gentes, la menor agre-
sidn psiquica en | medio balneario, etc. Todos
estos factores aislada y conjuntamente, ejercen
su accion sobre g] organismo, puesto que como
es generalmente admitido la influencia ambien-
tal es siempre actuante y sus efectos jamas nu-
los, aunque sean dificilmente predecibles (PE-
RRIN DE BRICHAMBAUT) (16) en los organis-
mos debilitados por alguna circunstancia y, en
este sentido, la edad avanzada es factor impor-
tante.

Muy destacable por su gran influencia en el
efecto final de las curas balnearias, es la accién
psiquica, muy atendida siempre en los Estableci-
mientos mas acreditados, La serenidad del me-
dio, la ordenacién apacible de las actividades,
la falta de tensiones agresivas, el contacto mas
directo con la naturaleza y, sobre todo, la inte-
gracion en grupos autoseleccionados por simpa-
tia o atractivo personal, que constituyen unos
a modo de psicogrupos, pueden ayudar podero-
samente a combatir trastornos psicofunciona-
les, distonias neurovegetativas, etc. (2).

Seglin ya hemos destacado, la patologia en la
vejez suele ser miiltiple, aunque de ordinario
sea posible establecer una ordenacién por su
gravedad o repercusion, Segun diferentes casuis-
ticas inglesas y norteamericanas, son de mayor
frecuencia las afecciones de aparato locomotor,
seguidas de las vasculares, respiratorias y vias
urinarias; pero también son de considerar [os
trastornos del psiquismo y, en menor propor-
cion, las de aparato digestivo, piel, etc.

Siguiendo un orden inverso al que acabamos
de establecer, haremos referencia a que las
afecciones cutdaneas son relativamente frecuen-
tes en los sujetos de edad avanzada, intrinca-
das en sus manifestaciones y relacionadas con
trastornos vasculares, metabdlicos, degenerati-
vos, etc. Esta mera consideracién hace pensar
en el interés de las dermatosis secundarias y
formas asociadas en las edades avanzadas, por
lo que el tratamiento hidromineral debera aten-
der a las circunstancias que concurran en cada
caso. Asi las manifestaciones cutidneas en los
diabéticos, podran encontrar cierto alivio con
las curas de aguas bicarbonatadas de Caldas de
Malavella (Gerona), Vichy Catalan, Imperial, etc.,
Mondariz (Pontevedra), etc. o las sulfuradas de
Carballino (Orense) o Guitiriz (Lugo), en inges-
tion y aplicaciones locales. En las dermatosis
que asientan en hiperuricémicos y gotosos, las
aguas de diuresis, pero predominantemente cél-
cicas, como las de Alzola (Guiplzcoa), Jaraba

— 34 —



(Zaragoza), Solédn de Cabras (Cuenca), etc. y las
alcalinas bicarbonatadas, pueden ser aconseja-
bles. Las manifestaciones cutaneas que acom-
pafian a trastornos hepaticos y hepatobiliares,
pueden mejorar con las curas en bebida de
aguas bicarbonatadas mixtas de Cofrentes (Va-
lencia), Lanjarén (Granada), Marmolejo (Jaén),
etcétera o las clorurado-sulfatadas de Cestona
(Guiptzcoa), Vallfogona (Tarragona), etc. o sul-
furadas de Carballino (Orense) o Guitiriz (Lugo).
También pueden darse dermatosis secundarias
0 asociadas a procesos digestivos diversos,
Utero-ovéricos, etc. y en cuyo tratamiento hidro-
termal serd necesario atender las causas basi-
cas y las manifestaciones locales. Las dermato-
sis pruriginosas y los pruritos de diversas loca-
lizaciones de las sujetos de edad avanzada, pue-
den mejorar con las aguas sedantes silicatadas
y radiactivas, entre ellas las de Caldas de Ovie-
do (Asturias), Molgas (Orense), Cuntis (Ponte-
vedra), etc. o las sulfuradas de Alceda (Santan-
der), Archena (Murcia), Fuente-Podrida (Valen-
cia), Paracuellos (Zaragoza), etc. Finalmente, la
psoriasis no cura con estos tratamientos, pero
puede mejorar considerablemente en sus mani-
festaciones y hasta lograrse «blanqueamientos»
en muchos casos. La asociacion de las curas
creno-helio-talasoterapicas puede ser muy favo-
rable, tal como puede realizarse en La Toja
(Pontevedra), San Juan de Campos (Mallor-
ca) (8), etc. o con las aguas sulfuradas mixtas
de Archena (Murcia), Alceda (Santander), Para-
cuellos (Zaragoza), etc.

El paso del tiempo se acusa con gran frecuen-
cia en el aparato digestivo, ya que la edentacién,
la insuficiente insalivacidn, los trastornos secre-
tores y de la motilidad, son determinantes de al-
teraciones diversas. En muchos de estos cua-
dros la accion antidcida y colagoga de las aguas
bicarbonatadas y sulfatadas tales como las de
Cardd (Tarragona), Marmolejo (Jaén), Solares
(Santander), Lanjaron (Granada), etc., puede ser
favorable, debiéndose recurrir a las de Amer
Palatin (Gerona), Caldas de Malavella (Vichy Ca-
talan, Imperial, etc.) (Gerona), Mondariz (Ponte-
vedra), etc., cuando interese la accién del car-
bénico libre ligeramente excitante de la secre-
cién y motilidad; las aguas cloruradas sulfata-
das mixtas, como Cestona (Guiptizcoa), Vallfo-
gona (Tarragona), etc. son estimulantes de la se-
crecion clorhidropépsica y biliar y también del
tono y motilidad intestinal; finalmente, las aguas
sulfuradas de Carballino (Orense) y Guitiriz
(Lugo) son mejoradoras del trofismo de las mu-
cosas, ligeramente colagogas y protectoras de
la célula hepatica.

En las edades avanzadas son relativamente
frecuentes las afecciones renales y de las vias
urinanrias y concretamente las nefropatias inters-

ticiales, las litiasis y las infecciones urinarias,
entre otros muchos procesos, pueden resultar
muy favorecidos con las curas de diuresis con
aguas de Alzola (Guiptzcoa), Castromonte (Va-
lladolid), Corconte (Burgos), Jaraba (Zaragoza),
Soldn de Cabras (Cuenca), etc. En las litiasis
irica y en la oxalica, encuentran especial indica-
cion las aguas alcalinas bicarbonatadas de Mon-
dariz (Pontevedra), Verin (Orense), Vichy Cata-
lan (Gerona), etc. Debe tenerse siempre en
cuenta que la hipertrofia prostatica, muy fre-
cuente en las edades avanzadas, constituye con-
traindicacion de las curas termales.

El aparato respiratorio muestra una peculjar
fragilidad en los sujetos en la Tercera Edad: las
bronguitis crénicas, bronquiectasias, reacciones
asmatiformes, etc., son relativamente frecuen-
tes. La mayoria de estos procesos pueden bene-
ficiarse de una adecuada cura hidrotermal y asi,
encuentran clara indicacién las aguas sulfurado
célcicas de Liérganes (Santander), Zuazo (Alava),
etc., las bicarbonatadas célcicas de Alhama de
Aragdn (Zaragoza) Villavieja de Nules (Caste-
Il6n), etc., las cloruradas sddicas de Caldas de
Reyes y Caldelas de Tuy (Pontevedra), Fortuna
(Murcia) y las radiactivas de Caldas de Oviedo,
Fuente Amargosa de Tolox (Malaga), Panticosa
(Huesca), etc., debiéndose dar preferencia a
unas u otras segln sean las manifestaciones
predominantes.

El envejecimiento del aparato cardiovascular
se suele manifestar por el menor débito cardiaco
y disminucién de la tolerancia del miocardio a
los esfuerzos, asi como aumento de las resis-
tencias circulatorias periféricas; pero quiza la
manifestacién més frecuente en las edades avan-
zadas es la aterosclerosis, en cuyo proceso las
aguas bicarbonatadas de Mondariz (Pontevedra),
Vichy Catalan (Gerona), etc., pueden favorecer
el efecto de la medicacién hipolipidemiante.

Las alteraciones del aparato locomotor son
muy frecuentes en las edades avanzadas, mu-
chas veces condicionadas por el denominado
envejecimiento condroarticular y también por la
osteoartrosis (5,20), procesos ambos que se con-
funden con facilidad y méaxime si aquél toma
el «modelado artrésico» segin destaca LA-
GIER (12).

Ademas, el sistema locomotor de los ancianos
puede ser afectado por lesiones traumaticas,
metabolicas, infecciosas, etc., siendo destaca-
bles en la Tercera Edad la osteoporosis, osteo-
malacia y otras osteopatias determinantes de
perturbaciones funcionales y, en particular, de
la llamada «movilidad complementaria o de lujo»,
esto es: adduccién y rotacidn interna de la ca-
dera, extensién completa de la rodilla, inflexién
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lateral y rotacién de la columna cervical y lum-
bar, anteversion y rotacién externa del brazo,
etc. que, si suelen ser meramente funcionales
en su iniciacion, tienden a hacerse permanentes.

Las curas hidrotermales pueden ser de gran
utilidad en todos estos procesos de evolucion
crénica, obteniéndose resultados funcionales
muy favorables con las aguas hipertermales sul-
furadas tales como Ledesma (Salamanca), Lugo,
Montemayor (Céaceres), Partovia (Orense), Retor-
tillo (Salamanca), etc. o con las cloruradas de
La Toja (Pontevedra), Arnedillo (Logrofio), Fitero
(Navarra), San Juan de Campos (Mallorca), etc.
o las cloruradas-sulfuradas de Archena (Murcia),
Paracuellos (Zaragoza), Zijar (Granada), etc.
Cuando son destacables las manifestaciones al-
gicas, contracturas musculares, etc., las aguas
radiactivas de Alange (Badajoz), Caldas de Ovie-
do, Caldas de Besaya (Santander), etc., pueden
dar excelentes resultados (1).

En todos estos procesos de aparato locomotor
es de la mayor importancia implantar técnicas
rehabilitadoras ajustadas a la capacidad de res-
puesta individual y, para ello, la crenocinesitera-
pia ofrece grandes ventajas. La adecuada movili-
zacién en tanques O piscinas, en sesiones de
15 a 20 minutos, da resultados excelentes si se
atiende la movilidad mas afectada pero también
la general, siempre alterada en mayor o menor
cuantia en los sujetos de edad avanzada (7,18).

También es importante en los ancianos el con-
siderar su psiquismo, afectado muchas veces no
solamente por involucidon intelectual, sino por
trastornos afectivos diversos, depresién, temor,
desvalorizacion personal, etc. Las minusvalias
sensoriales, la menor motivacién fisica y psiqui-
ca, etc., conduce a estados depresivos menores,
pérdidas de atencién, etc., agravdndose tales
complejos cuando, el padecimiento de afeccio-
nes osteo-articulares dificultan la movilidad y la
autonomia, pudiéndoles conducir a la pasividad,
el estatismo y el abandono (14). Tales hechos
obligan a considerar cualquier padecimiento de
los ancianos en toda su amplitud somética y psi-
quica aunque, como puntualiza PELICIER (15),
ninglin parametro psicolégico evolucione parale-
lamente al transcurrir de los afios.

En realidad, tales trastornos pueden requerir
el tratamiento en Centros especializados y asi
se consideran los Balnearios franceses de Néris,

Divonne, Saujon, etc., pero también, en los casos
no muy acentuados, [a estancia en Estableci-
mientos de aguas radiactivas bajo un adecuado
control y prudente atencién, puede dar resulta-
dos muy favorables cuando se asocian los efec-
tos sedantes y reguladores de la radioemana-
cion, el tratamiento hidroterdpico conveniente
para facilitar la transferencia y un ambiente se-
dante y amable debidamente controlado. Tales
circunstancias pudieran darse perfectamente en
los Balnearios espaiioles de Alange (Badajoz),
Alhama de Aragén (Zaragoza), Archena (Murcia),
Caldas de Besaya (Santander), Caldas de Oviedo,
etc., adaptdndolos a las técnicas de readapta-
cién funcional geriatrica (10) que, en lineas ge-
nerales, obedece a las siguientes matizaciones:
implantacién precoz y ajustada a la situacion
actual del sujeto y a su tolerancia; evitar situa-
ciones de esfuerzo o de dificultad; practicar mé-
todos funcionales globales, limitando el trabajo
analitico a lo estrictamente necesario; mé&xima
moderacion en todo pero sin caer en excesiva
prudencia; maxima relacién médico-enfermo y
a ser posible la préctica de los tratamientos hi-
droterapicos por el propio médico (22), para
facilitar la transferencia; integracién en psi-
cogrupos debida y prudentemente controlados;
tratamientos lo més prolongados posible para
asegurar los favorables resultados que puedan
obtenerse.

Eu todos los casos se deber4 respetar la liber-
tad individual, pero se implantaran programas de
tratamiento en los que se ordene cuidadosamen-
te las actividades a realizar, en particular las
practicas crenoterapicas y la distribucion de
tiempos de ejercicio y de esparcimiento, hacien-
do que los pacientes se sientan «ocupados» pero
nunca «agobiados» y mucho menos «aburridos».

Finalmente, destacaremos por su alta signifi-
cacion desde el punto de vista geriatrico,
que los Establecimientos balnearios debidamen-
te equipados podrian ser considerados como
las «Colonias de retiro» (Retirement village) nor-
teamericanas, en las que los ancianos, agrupa-
dos en comunidad terapéutica intermitente, reci-
ben cuidados generales y especiales adecuados
a sus padecimientos, facilitando enormemente
la recuperacion del equilibrio en el ritmo de vida
y la desaparicion de complejos psicosomaticos,
la integracion grupal bajo un «lider» que, por sus
circunstancias personales, sea capaz de infundir
fe y confianza en la eficacia de la cura.
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BALNEARIO de ARNEDILLO (la Riojo)

(a 61 km. de Logrofio, 70 de Soria, 150 de Zaragoza, 286 de Madrid)
Aguas cloruradas saédicas, hipertermales (52,5°) - Barros
BANOS - BARROS - ESTUFAS - PISCINA TERMAL
Afecciones del aparato locomotor: reumatismos, ciaticas, traumatismos

HOTEL DEL BALNEARIO

(abierto del 15 de Junio al 15 de Octubre) Sin salir del Hotel pueden hacerse todos los

tratamientos balneoterépicos.

— Salones - Video gran pantalla - Cafeteria - Capilla - Aire acondicionado - Tenis
Reservas: 941 /39 40 00.

Minigolf - Aparcamiento, etc e

HOTEL EL OLIVAR

(abierto del 1 de Abril al 30 de Noviembre)
— Todas las habitaciones con bafio completo - Salones sociales - Restaurante -
Reservas: 941 /39 41 05.

Cafeteria, etc. ©

TEMPORADA: 15 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE
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