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SOCIEDAD ESPANOLA DE HIDROLOGIA MEDICA

JUNTA GENERAL ORDINARIA (14 marzo 1988)

El pasado 14 de marzo, en el domicilio social
de nuestra Sociedad (Villanueva, 11) tuvo lugar
la Junta General Ordinaria, cuyo fin esencial era
proceder a la renovacién estatutaria de la, hasta
ahora vigente, Junta Directiva.

El Presidente destacé que si bien esta Junta
General tenia un fin determinado, la Sociedad,
desde su fundacion, habia tenido por norma el
que este tipo de Asambleas o Juntas, fueran pre-
cedidas de una solemne sesién cientifica, dedi-
cada a poner de relieve temas actuales de inte-
rés crenoterapico. Asi figuraba en el articulo 27
de los Estatutos que precedieron a los actuales,

SESION CIENTIFICA

El Prof. ARMIJO, en su funcion de Presidente
de la Sociedad, tuvo palabras de agradecimiento
para el Prof. ROMERO por haber accedido a in-
tervenir en esta sesion cientifica y pronunciar
una Conferencia que, a no dudar, seria magistral,

en los que se ha prescindido de tal condiciona-
miento. No obstante y dada la relevancia que
siempre tuvieron tales sesiones cientificas, la
Junta Directiva decidié mantener esa norma, so-
licitando al Prof. ROMERO VELASCOQO una Con-
ferencia que iria seguida de discusién abierta,
sobre «Envejecimiento y curas termales». Se-
guidamente la Secretaria General procedio a la
lectura del Acta de la Junta General precedente,
asi como a la Memoria de las actividades lleva-
das a cabo durante el mandato de la Junta Direc-
tiva ahora cesante y el Tesorero presenté el ba-
lance de la Sociedad a 12 de marzo. Todo fue
aprobado por unanimidad.

dado el alto nivel de conocimiento y gran expe-
riencia del conferenciante. A tal efecto concedio
la palabra al Prof. Enrique ROMERO VELASCO,
Catedratico de Medicina Interna y Médico-Direc-
tor del Establecimiento balneario de Lanjardn
que, seguidamente, desarrollé el tema:

El Termalismo en el envejecimiento fisiologico

El que la persona de edad avanzada se en-
cuentre en 6ptimas condiciones anatomofisiol6-
gicas, es aspiracion de la medicina y como las
aguas mineromedicinales y los Balnearios pue-
den colaborar en mantener esta situacién, nos
parece interesante el tema que vamos breve-
mente a exponer. Aparcamos, fuera de nuestra
exposicion, la Geriatria y el Termalismo que pue-
de influir en las enfermedades de la vejez o en
la vejez enferma, quedandonos con «GERONTO-
LOGIA Y TERMALISMO».

La importancia de este tema la acrecienta el
que la humanidad, por lo menos en el mundo
llamado civilizado, va envejeciendo y si la es-
peranza de vida era hace pocos afios de 65 anos,

ahora sobrepasa los 76. En nuestra Patria, tra-
bajos nuestros, de MANZANARES, y el propio
«Libro Blanco» publicado por el Gabinete de Es-
tudios Sociolégicos Bernard Krief y la Sociedad
Espafiola de Geriatria en 1986, ratifican y cons-
tatan este mismo hecho. LEMAIRE destaca en
su obra (Paris, 1973), «el envejecer es un feno-
meno existencial como vivir y morir, y el hom-
bre estd programado para un mayor nimero de
afios de vida (110 a 115 se acepta actualmente
en biologia), pero las condiciones de vida y las
agresiones externas lo influencian y acortan».
No andaba muy lejos de esta concepcién CLAU-
DIO BERNARD, cuando afirmaba que envejecer
«es la dificultad creciente del organismo para
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mantener su homeostasis» y, mas reciente, en
1982, CANGUILHEM con otras palabras viene
a realizar un mismo aserto: «envejecer es ir
reduciendo las potencialidades fisiolégicas y
por ello ir multiplicando las limitaciones pato-
Iégicas». Nuestro compatriota RUIZ TORRES, en
1985, es mé&s conciso, pero muy exacto: «En-
vejecer es el desequilibrio entre la regulacion
y el desgaste».

Nosotros, con espiritu gremial de hidrélogos,
no deseamos personas que lleguen a sufrir trom-
bosis, hipertensién, tumores, EPOC, demencia
senil, estados hipocarenciales, etc., sino hom-
bres de mas de 65 afios, con un perfecto equi-
librio en su integracion y regulacién de apara-
tos y sistemas, capaces de adaptarse a las
transgresiones en su cotidiana vida o al agente
etioldgico exdgeno que les agreda; que su ho-
meostasis y ritmo circadiano se mantenga nor-
mal. Este IDEAL FUTURO debe ser nuestra
meta.

Aqui el Termalismo puede jugar un excelente
y efectivo papel para mantener este envejeci-
miento fisiolégico; los jovenes hidrélogos tie-
nen por delante un extenso campo de investi-
gaciones y realidades practicas que trascienden
de lo cientifico médico a lo politico social.

BASES DEL ENVEJECIMIENTO FiSIOLOGICO.
Este tema tratado en otoiio de 1986, en Sevilla,
por FORETTE, profesor de Gerontologia de la
Universidad de Paris, DIEGO MIR y nosotros.
En sintesis y segln nuestros criterios, todo acon-
tece de esta forma:

El huevo fecundado y el feto, nace a una se-
gunda vida que tiene como escenario la Natu-
raleza con sus riquezas y lacras y como inicia-
les cuidadores, a sus padres. Desde nifio van
modeléndose la morfologia y fisiologia del adul-
to; en la adolescencia se origina el gradual,
pero efectivo cambio y los fisidlogos conside-
ran que a los 20 afos, como afirma MIR, se ha
alcanzado la madurez y a partir de esa edad,
se inicia el envejecimiento o cambio gradual
de la histoquimica y regulacién del organismo
hasta la vejez y fallecimiento que, si es puro,
debe ser el obviamente natural y que ya nos-
otros en nuestra Patologia afirmabamos que er
esas circunstancias ya no era morir sino «dejar
de vivir».

La primera conclusion (seamos practicos) es
que ya a los 20 afios debe el hombre empezar
a cuidar su fisiologia, sea con su dieta, tipo de
vida, etc. Si citamos otra vez a LAMAIRE, la
vejez es fenémeno que comienza al nacer y
vivir es ya comenzar a envejecer. Podriamos de-
clarar que el nifio, en el que ya existe confi-

gurado el patrimonio genético de la mayoria de
su histoquimica, es en realidad el «padre del
anciano», y que segun €l sea, asi sera sy vejez.
En un plano de expresion diferente, GARAUDY
nos decia hace poco que «La vida se desarrolla
en sentido inverso de como la juzgamos corrien-
temente; nacemos muy viejos y puede syceder-
nos, a veces, que conquistemos a tirones una
verdadera juventud». Esto lo afirmaba a propé-
sito de la jubilacion laboral.

Estamos citando demasiadas frases, pero las
encuentro tan sugestivas y algunas tan fasci-
nantes, que no me resisto a exponerlas. Hace
un afo, en un jugoso articulo sobre antropolo-
gia de la vejez, REVERTE COMA contaba cémo
al subir las penosas escaleras de la Opera de
Paris, con el famoso compositor AUBER, su
amigo, le decia: «jNos hacemos viejos, amigo
AUBER!», a lo cual contesté éste rapida y sa-
gazmente <Envejecer es el Ginico modo de vivir
mucho tiempo=. Fallecié a los 89 afios.

Las teorias sobre el envejecimiento son tan-
tas que nos llevaria mucho tiempo el exponer
las més destacadas, pero si que tenemos obli-
gacion de, por lo menos, citarlas para que de
esta forma podamos los hidrélogos ir situando
nuestra ciencia hidrolégica en el terreno que
creamos mAas oportuno, para mantener normal
la fisiologia del hombre y hacer, por tanto, mas
asequible el envejecimiento fisiolégico.

1. Disminucidn del patrimonio celular del or-
ganismo, por desgaste en las mitosis que puede
traducirse por errores en la sintesis a nivel de
los ribosomas, de las proteinas, o bien dismi-
nucion de la actividad enzimatica precisa para
ello, mutacién del RNA. o, como afirmaba VON
HAHN, por acumulacién de errores en el RNA
0 por causas histoquimicas que alteren el DNA
del nicleo.

Es siempre singular y nos corrobora esta etio-
patogenia del envejecimiento, las conocidas ex-
periencias o «Numero de Havflick», que sobre
fibroblastos de pulmén de feto en cultivo, se
perpetuan hasta unas 50 veces en sus mitosis;
pero si este cultivo de fibroblastos lo hacemos
con los procedentes de hombres de 20 afios,
ya no son 50 mitosis, sino solamente 20, las
que se originan. Por tanto a més afios de vida,
la persona tendra una menor posibilidad de mul-
tiplicar sus fibroblastos. Aqui pondré entre pa-
réntesis, nuestras investigaciones en Sevilla,
demostrativas de que en cobayas, la ionoterapia
negativa (que como luego citaremos puede ser
un factor importante para mantener fisioldgica-
mente a la persona) determina un incremento
de fibroblastos en las quemaduras experimenta-
les, acortando asi el tiempo de cicatrizacién.
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2. La teoria de los Superdxidos y los radi-
cales libres es quizad la mas actual de todas.
JAIME MIGUEL en USA ha colaborado en estos
estudios y fue realmente HARMAN el que lo
comprobd, sobre la mosca drosdfila. Los ra-
dicales libres se liberan segun el consumo de
oxigeno y quedan con un electron impar y tien-
den a ser superreactivos. Para EMERIT y cols,,
en 1986, en la Salpetriere de Paris, estas reac-
ciones de los radicales libres, cual vulgares te-
rroristas, atacan a membranas y, con su peroxi-
dacion lipidica, permiten la alteracién funcional
de la célula: esto, en un enterocito no tendria
importancia, pero trasladémoslo a la neurona,
célula (las llamadas poblaciones postmitéticas
terminales por BOURLIERE) irrecuperable y asis-
tiremos a un deterioro de las més excelsas fun-
ciones de nuestro organismo; es cuando el
hombre cambia su memoria limbica, por el cua-
derno y el lapiz, porque algo estd cambiando
en su mundo fisioldgico. Seria un dato de enve-
jecimiento que, si mantenemos nuestra linea del
tema seria fisiolégico, pero ya muy tardio, EME-
RIT los llama «stress oxidativos» y para él su
resultado serian la arteriosclerosis, la canceri-
zacion, etc., aparte del envejecimiento. Hay sus-
tancias reductoras como las vitaminas C y E
(FORETTE, 1986) que se oponen a los radicales
libres. En realidad, éstos son electrones no apa-
reados y muy reactivos que van en cascada, fa-
cilitando adn mas, la produccion de radicales
libres que atacaran a las moléculas de las célu-
las, y ha sido muy bien estudiado, como acaba-
mos de citar, para los lipoides de la membrana.

3. Lentitud Biolégica o ritmo bradibioldgico.
Con los afios, los seres vivos y por tanto asi-
mismo el hombre, otorga a muchos de sus com-
ponentes una vida media mas larga; un turno-
ver de triptéfano, por poner un ejemplo, de 2,8
dias, se alarga en un viejo a 5,2 dias (experien-
cias con isétopos); la hidroxiprolina de 2,5 pasa
a 5 dias. Habria pues, una «Energia Vital» en los
seres vivos (el CHIN de los orientales) que en
el correr de los afos se iria agotando a modo
de la cuerda de un reloj.

4. Disminucion del agua en sus tres cdmaras
y fundamentalmente en la celular e intersticial.
Hay una natural fisioldgica involucion a la des-
hidratacién; es como los grandes eucaliptos, her-
mosos, gigantescos y afosos, pero deserti-
zantes.

5. Disminucién de la coldgena, incremento
de la fibrosis en muchos tejidos y esto es obvia-
mente expresivo en la piel, facies y en el sis-
tema arterial. Un querido compaiiero nuestro,
sevillano envejecido prematuramente en sus ar-
terias, nos decia quedamente, que sus vasos
eran ya como cordones.

6. Disminucién del requerimiento energético,
Aqui si que tenemos ya un concepto tedrico,
con trascendencia clinica; con los afos, hay que
ir disminuyendo el consumo de calorias por dia
y el ser parcos en comer ya era doctrina consig-
nada en libros sagrados y, agudamente, también
se afirma en obras literarias como D. Quijote,
o también GOETHE cuando, por boca del malig-
no, aconseja a Fausto como férmula para no
envejecer, entre otras cosas: «conténtate con
un alimento sencillo». Curiosamente GOETHE,
perfecto conocedor de nuestro tema, también re-
comendaba la soledad del campo, el trabajo
agricola, el encerrar los pensamientos en jaula
estrecha, entre otros muy nobles consejos.

7. Disminucién de la actividad enzimética y
situacion solapada hacia la hipocarencia. Todo
esto en realidad es fruto de esa alteracion de
biologia molecular, como diria nuestro compa-
triota OCHOA, ya citado en varios puntos. Con
ello reconocemos como el suplemento vitamini-
co siempre es bien recibido por el anciano.

8. Disminucion de la Capacidad de Reaccién
de los vastos sistemas de integracion de nues-
tro organismo como el Sistema Nervioso, Apa-
rato Circulatorio y Sistema Metabolicohormonal
(la clasica homeostasis). Todo en nuestro fisio-
logismo esta bien, todo muy normal citolégica-
mente, asi como la histoquimica; pero dentro
de estos instrumentos bien conservados, hay un
Coordinador, un director superior que ya inicia
fallos de esta regulacién y lo que hasta los 60,
70 u 80 afios, siempre se desarrolla normalmen-
te, llega una época en que ante una infeccién,
el Sindrome General de Adaptacion (hoy siste-
ma neuro-hipotdlamo-endocrino) no responde con
la prontitud y eficiencia debidas y la infeccién
se apodera del hombre. Cuantas veces un ancia-
no sin apenas sintomas (no hay explicitez clini-
ca apenas) tiene una neumonia que le dirige
hacia la gravedad y exitus.

Los Sistemas de Regulacion, por tanto, empie-
zan a fallar, quiza por alguna de las causas enu-
meradas anteriormente y ya esta subrepticia y
solapada alteracion de los neurotransmisores
e incluso de la neurosecrecién, determina todo
lo que nuestra imaginacion pueda suponer y la
realidad clinica viviese. El reloj bioldgico de
la epifisis ya esta jubilado y muy préximas las
aferencias hacia sistema limbico y hacia hipo-
talamo y la multiplicidad de grupos neuronales
con sus productos de neurosecrecion de poliami-
nérgicos 0 monoaminas neurotransmisoras, van
deteriorandose. Fallan los receptores en locus
niger y encontramos signos parkinsonoides; es
interesante recordar que este déficit dopaminér-
gico tiene su base histoquimica a nivel de los
receptores D, y D, que ya, en 1979, describieron
KEBABIAN y CALUE. La demencia es ya capi-
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tulo aparte que ya hemos citado y que, desde
1986, se acepta que no es propia en si del en-
vejecimiento fisiol6gico. Cuando existe (su pa-
radigma y no fisiolégico es la enfermedad de
ALZHEIMER), hay déficit de produccién de ace-
tilcolina, fundamentalmente en el Nicleo Basal
de MEYNERT, en tanto que en la senil, este
déficit corresponde sobre todo a las sinapsis
en cortexe hipocampo.

El Sistema Endocrino, es otro eslabén de la
cadena de reaccion del organismo y de sus sis-
temas reguladores del medio interno y multi-
ples funciones entre ellas las de reproduccion,
termogénesis, requerimientos energéticos, etc.
La menopausia, bien limitada en la mujer, tam-
bién se alcanza en el hombre, aunque datos
mas anecdoticos que histéricos, citan casos in-
sélitos; en el libro de HUFELAND en 1800 se
describe un hombre tan prolifico que llegé a
tener hijos a los 105 afios y murié a los 160.

Yo quisiera aportar como dato de mi experien-
cia clinica endocrina, lo frecuente que es la si-
tuacion solapada en unos afios hasta su exte-
riorizacién, de déficit tiroideo, que, como ade-
més no tienen porque cursar con mixedema, el
diagnéstico es a veces muy dificil.

9. El Sistema Inmunitario merece la pena ci-
tarlo, por cuanto en primer lugar hay una teoria
del envejecimiento que afirma ser debido a un
cambio inmunolégico. Fue el conocido tratado
de WALFORD, ya en 1970, en el que se admitia
que la vejez puede ser causada por aumento de
la produccion de autoanticuerpos (fue la época
en que se pretendia relacionar toda [a patologia
con este tipo de trastornos), cierta modificacién
de las inmunoglobulinas con un incremento de
la IgG G y disminucion de la IgG M o bien una
alteraciéon no aclarada de los linfocitos; sélo
hay claro en todo esto, que el timo involuciona
con los anos; nosotros hemos podido compro-
bar, por tomografia axial computarizada, como
los casos de hiperplasia de timo en el adoles-
cente va acompanada de infantilismo, es decir,
de un retraso en la normal evolucién de la per-
sona de joven-maduro adulto-involucién senil
evidente. Un dato quizd interesante en el es-
tudio de la hidrologia en la fisiologia del enve-
jecimiento (dadas las propiedades antianafilac-
ticas y frenadoras de la respuesta inmunitaria de
muchas aguas), sean |as aportaciones de DA-
NIEL HUREZ que, en el Centro Hospitalario y
Universitario de Angers, llegé a la conclusién
de que el senil, muestra una latente o subli-
minar inmunodeficiencia (la Hipoinmunidad que
nosotros describimos por primera vez en la lite-
ratura, en 1958) como puede deducirse de la
mayor incidencia de céncer, la mayor presencia
de autoanticuerpos, la mayor proporcion de in-
munocomplejos circulantes de lo habitual y, ade-

mas, la facil presencia en estas edades, de pi-
cos de Ig monoclonales. Esto dltimo fue obser-
vado por nosotros hace unos 10 afios y lo que
al principio nos alert6 y preocupd, posteriormen-
te comprobamos su caracter habitual.

LOS FACTORES EXOGENOS DEL ENVEJECI-
MIENTO es obligado destacarlos y exponerlos
aunque sea muy sucintamente puesto que van
a ser los factores sobre los cuales los médicos
pueden ejercer alguna influencia sobre este fi-
siologico envejecer y, en especial, los hidro-
logos por conocer mejor como detener esa pro-
gresiva e inexorable involucién que desde el
fenotipo ha ido recorriendo toda la larga vida
de nuestros protagonistas. No olvidemos que
aqui hacemos total abstraccién del que fallece
pronto y de las midltiples enfermedades genéti-
cas o adquiridas. Se trabajard en este tema,
considerando el hombre ideal, normal, pero en
involucién por el correr del tiempo.

1. Medio ambiental, familiar y social. Obvia-
mente la atencién, educacion integral de la per-
sona, convivencia grata en su medio [aboral
y sociedad, son las partes exdgenas iddéneas
para un buen vivir y un mantener la evolucién
de la vida hacia un més lejano horizonte. No nos
referimos a que en el «tercer mundo» mueran
mas jovenes, porque eso es a causa de la mi-
seria, hiponutricién, etc., sino considerando el
mundo mds avanzado y la persona tipo medio,
RODRIGUEZ en Espafia o SMITH en Gran Bre-
tana; los fracasos, las represiones, la formacién
de complejos, el amor (que es la luz que ilu-
mina mejor los fenémenos de la biologia hu-
mana), son todos signos y datos a tener muy
en cuenta.

No olvidemos los estrés de la angustia vital,
del managerismo o enfermedad de los ejecuti-
vos 0 responsables (ulcus, hipertensién, infar-
to, trombosis, etc.), depresiones por el paro o
por infidelidades hoy tan de moda como antafio
pero mas vistosas y hasta reconocibles, todo
ello crea 0 mal o buen medio de cultivo, para
la natural fisiologia de la persona. Si insistimos
en ello es por la repercusién que tendrs para los
hidrélogos reconocer estos hechos; una cura
de aguas larga para una depresiva u obesa ma-
chaconeante ante el marido, supone un periodo
de recuperacion para la enferma y también para
el marido que no puede acompaiarla.

2. La alimentacion racional es fundamental
en un pais donde se desee una longevidad efec-
tiva. No hay mas remedio por muy sano que
esté el hombre, que cuidar peso y alimentacion;
los obesos tienen una vida evidentemente més
corta y los comilones lo mismo. Hasta en nues-
tra Patria decimos que «de grandes cenas estén
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las sepulturas llenas». Pero la alimentacién ra-
cional no pretende solamente que se mantenga
un peso ideal que desde luego es deseable, sino
evitar dar mas trabajo al corazon, pulmoén, etc.,
porque a partir de los 60 afios las calorias deben
disminuir como requerimiento diario (cada caso
deberé ser particularmente estudiado), pues no
hay que sobrecargar poniendo al «border-line»
de la funcién a los hepatocitos y reaccion me-
tabdlica de una sobrealimentacion en especial
grasa o de dulces, que ird malgastando, sin
razén, la normalidad pancreética.

En los Balnearios no se debe olvidar este
postulado; es dificil por cuanto a muchos agiis-
tas cuando al prescribir las aguas, se les acon-
seja que no coman mucho, suelen contestar
que para eso precisamente hacen la cura. En
el Instituto de Gerontologia adjunto a la Aca-
demia de Medicina de Rusia, llevan varios aftos
estudiando aquellas férmulas o postulados que
permitan alargar la vida y mantenerla digna y
agradable. Pues bien, entre los estudios mas se-
rios realizados, figura el de la alimentacion, facil
de realizar experimentalmente. Segln sus resul-
tados se consigue alargar la vida de los ani-
males a los que se restringe la alimentacién
hasta un 30-38 por 100 con referencia a los
animales testigo comiendo ad libitum. Conclu-
sién: hay que remodelar la dieta del anciano,
haciéndola mas racional y mantenedora de la
buena fisiologia.

3. La atmdsfera que nos rodea y la propia
naturaleza exterior a nuestra vida, vista y exis-
tencia, es muy importante. En lugares de la
montafa, lejos de las urbes, las personas bien
cuidadas (como en Centroeuropa), viven mucho
mas que las de las ciudades. Aqui entran en
juego por un lado los factores ya resefiados de
trabajo, actividad psiquica, etc. que hacen mas
ligera, agradable y facil la vida que en la lucha
enconada de las grandes ciudades.

La composicién de la atmosfera, la falta de
humos, polucién, contaminacion, etc., es siem-
pre deseable. En Panticosa no hay, no existe
fenomeno de Tindall, por la tnica razén de que
en la atmésfera no pulula ni una molécula de
polvo, a sus 1.636 m. de altitud.

El clima de las Estaciones balnearias puede
intervenir asimismo de forma favorable o no,
segln sean sus caracteristicas. En general me-
dia altitud, sequedad y temperatura media, son
condiciones idoneas para desenvolverse bien en
la vida.

En los Balnearios, el llamado microclima, tie-
ne singular interés.

La lonizacién atmosférica merece ser consi-
derada, dada su importancia y no siempre te-
nida en cuenta por el mundo médico. Todos res-
piramos una atmésfera con iones positivos o ne-
gativos. Cuando predominan los iones positi-
vos estamos en un medio mas insano para hues-
tra fisiologia y es mas facil la presentacion de
fases de hiperactividad bronquial, cefalalgias,
astenias, etc. Es el fendmeno que todos recor-
damos cuando estamos esperando una tormenta,
hasta los péajaros lo aprecian y lo acusan vo-
lando a ras del suelo. Pero cuando surje la tor-
menta, los rayos cruzan los espacios y pasa la
tempestad, todo se hace apacible, se respira
con mas facilidad, se despeja la cabeza y parece
que !a vida y la naturaleza sonrie a la persona;
estamos sencillamente ante una situacion de
ionizaciéon negativa. Hoy los lonizadores, que
todos podemos manejar, permiten fabricar at-
mosferas ricas en iones negativos. En nuestras
experiencias con ZARAGOZA, MIRAS, ROMERO
BOBILLO, NUNEZ, etc. en Sevilla, hemos podido
comprobar que los iones negativos ejercen efec-
to protector y cicatrizante en las quemaduras
experimentales del cobaya, asi como, en cierta
relatividad, son capaces de disminuir el niimero
de ratas muertas por irradiacién. En clinica los
enfermos asmaticos mejoran de sus crisis por
los iones negativos, aumentando el transporte
de oxigeno por los hematies y normalizando las
funciones dinamicas respiratorias. Asi podiamos
enumerar mas experiencias no sélo en animales
sino en clinicas. El efecto tonificador y modula-
dor del hipotdlamo que creemos juegan los iones
negativos de la atmdsfera, originan una respues-
ta de las hormonas de adaptacién facil y efi-
ciente; dentro de sus limites normales la cor-
tisolemia y la T, tiroidea se incrementan lo justo
fisiolégicamente, para facilitar este paso a la
normalidad deseada. (Investigaciones con MI-
RAS de 1987). Una considerable riqueza en es-
tos iones negativos atmosféricos, se encuen-
tran especialmente entre pinares, fuentes, cas-
cadas, y pulverizaciones (por el efecto Lenard)
y estas cualidades son relativamente frecuentes
en los Balnearios.

Hasta aqui la resumida sintesis del eterna-
mente estudiado problema del envejecimiento,
como hecho fisiolégico involutivo.

Aradimos como especial referencia a los hi-
drélogos que la expresividad clinica del enveje-
cimiento se manifiesta para nosotros (que du-
rante 7 afios hemos controlado la unidad geria-
trica universitaria de Sevilla) en tres hechos
evidentes que los especialistas en Hidrologia,
podemos mejorar mediante el Termalismo y, en
parte, detener la evolucién inflexible hacia la
vejez.

.



La Osteoporosis y la osteoartrosis son hechos
fisiopatoldgicos importantes por su frecuencia,
que llegan a alcanzar un 80 por 100 de las per-
sonas con mas de 65 afios. No entremos aqui
por nuestros légicos limites en ello, pero los
osteoblastos se mantienen funcionando aunque
a tono menor, con los afios. Las paratiroides,
asi como la vitamina D y sus metabolitos acti-
vos lltimos renales, actian sobre la absorcién
del calcio en intestino. Luego el juego de pa-
ratormona en sus fragmentos N y C normales
y medio disminuidos y la calcitonina parece ser,
segun trabajos recientes, que es en las célu-
las C de las paratiroides, donde con los afios,
la calcitonina se sintetiza en menor proporcion.
No sabremos si esto es realmente asi hasta que
pasen mas afos de estos estudios (RIGSS,
RICO, CHRISTIANSEN, etc.). JODRY y cols. en
Ginebra en 1987, observaron disminucién de
lactasa y sospecharon guarde relacion con la
absorcion de calcio de la leche y sus derivados.

La aterogénesis y su consecuente arterioscle-
rosis, es algo tan importante y a la vez tan pro-
fuso y extenso (no hay mes que no leamos cerca
de un centenar de publicaciones a este respec-
to) que sélo lo citamos. Ello puede deberse por
lo menos en parte a la alimentacién y al meta-
bolismo de los lipidos vy apoproteinas. En todo
ello, los balnearios con sus aguas en bebida
tienen un especial protagonismo y ahora se com-
prueba la eficacia antes empirica de estas aguas,
en la patologia de la arteriosclerosis.

El mantenimiento de la homeostasis y de los
sistemas de regulacién son asimismo exteriori-
zacion, a veces evidentes, de una involucion
senil. La mala tolerancia a la glucosa, el déficit
enzimatico, etc., son hechos totalmente acep-
tados y asimismo la accién terapéutica de tan-
tos balnearios espafioles. En 1986, con PERAN
y PLATERO, demostramos como las aguas de la
Capuchina de Lanjarén hacian disminuir y hasta

Al fin de la conferencia se abrié un turno de
preguntas relacionadas con el tema expuesto,
respondiendo a todas ellas el Prof. ROMERO,
segln se recoge a continuacién:

— Dr. RODRIGUEZ MINON. Considera un
acierto el que este tema haya sido desarrollado
por un internista que ademds es médico hi-
drélogo, destacando que lo importante es no
s6lo vivir muchos afios sino que la calidad de
vida sea estimable. Es indudable que los avan-
ces de la Medicina han permitido alargar la es-
peranza de vida; pero, concretamente, una ade-
cuada alimentacion juega un papel importante
y tanto més si condiciona los niveles lipoprotei-

normalizar, las cifras de colesterol, dcido drico
y glucemia de 30 ancianos que, voluntariamen-
te, se sometieron a la misma dieta y a los
oportunos andlisis, que realizamos en [g facul-
tad de Mélaga,

Hoy dia tenemos que investigar en Hidrologia;
sefalar no sélo los éxitos que clinicamente se
conocen hace ya muchos afios, sino que [as jove-
nes Escuelas de Hidrologia Espanola, de |a C&-
tedra de Madrid y de otros Centros espafioles,
deben estudiar cientificamente y con la meto-
dologia adecuada las acciones de las aguas mi-
neromedicinales.

Confiamos en que dentro de 10 a 15 ajios,
dispondremos de grandes Balnearios, todo el afio
ocupados en sus curas y que, precisamente,
como Medicina preventiva, se realicen en |a ter-
cera edad. Ya se ha iniciado esa tendencia hace
dos afos y es de suponer que llegaran a ser
como otros bien conocidos balnearios europeos.
La Seguridad Social de muchos paises ha reco-
nocido el ahorro econémico que estas curas
suponen para el Estado y nosotros esperamos
que, uniéndose la ciencia actual con la institu-
cionalidad estatal de los tratamientos de tercera
edad, serdn varios cientos de miles de agiiistas,
los que deban ser atendidos y para ello habra
que preparar en estos afnos, especialistas en
Hidrologia.

Como detalle final, destacaremos algo ya co-
nocido hace tiempo: las bellas artes otorgan un
alto porcentaje de longevidad. TINTORETO ter-
miné su famoso cuadro «Descendimiento de la
Cruz» a los 95 afios; PABLO CASAL, segtin des-
taca ALBERT KAHN en su obra «Reflexiones so-
bre Pablo Casal», cuando tenia 93 afios, afirma-
ba «cada dia vuelvo a nacer» y fue invitado
y asistio al concierto que ASTAN SHLARBA, con
sus 123 afios, ofrecié con su Orquesta Geor-
gina Caucasiana, sélo integrada por longevos.

némicos favorablemente. Le interesaria cono-
cer el parecer del Prof. ROMERO, sobre tales
extremos.

El Prof. ROMERO manifiesta que todos esos
puntos son trascendentes, pero también la re-
gulacién endocrina y asi es destacable la in-
fluencia del timo en las primeras edades y el
tiroides en las mds avanzadas.

— Dr. ALVARO-GRACIA. Dado que se puede
considerar un problema por resolver en mate-
ria de envejecimiento, la vida de los elementos
celulares y cuales siguen la normativa del en-
vejecimiento y cuales no, le interesaria cono-
cer la opinién del Prof. ROMERO, asi como sobre
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