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En el «| Congreso de la Sociedad Hispano-Alemana de Obstetricia
y Ginecologia», celebrado en Valencia en abril del pasado afio, se
presentd por los Dres. KOVARIK y PEDROSA y el Prof. GOECKE, del
Balneologisches Institut. Bad Aachen (R.F.A.) una Comunicacién so-
bre las curas termales en Ginecologia que por su interés y figurar
entre sus autores el Dr. PEDROSA, miembro numerario de nuestro
Sociedad, transcribimos a continuacion:

BALNEOLOGIA EN GINECOLOGIA

R. KOVARIK*, E. PEDROSA* y C. GOECKE**

RESUMEN

La Balneologia en Ginecologia tiene una larga
tradicion en Europa. La aplicacion empirica de
otros tiempos ha sido sustituida por una serie
de conocimientos cientificos. Con ayuda de la
Balneoterapia es posible sustituir, no sélo algu-
nos farmacos y evitar efectos secundarios de
otros, sino también conseguir nuevas cualidades
terapéuticas. El campo bésico de la Balneotera-
pia en Ginecologia son los procesos crénicos y
la esterilidad.

RESUME

La balnéologie en Gynécologie jouit d'une
longue tradition en Europe. L'utilisation empi-
riqgue d'autrefois s’est vue aujourd’hui remplacée
por guantité de notions scientifiques. Avec |'aide
de la balnéologie, il est non seulement possible
de remplacer certains médicaments, ou d'éviter
les effets secondaires de certains autres, mais
aussi d'atteindre de nouvelles qualités théra-

peutiques.

Les principaux domaines d'action de la balnéo-
thérapie en Gynécologie concernent les proces-
sus chroniques et la stérilité.

SUMMARY

Balnéology in Gynecology has a long tradition
in Europe. The therapy an empiric basis of for-
mer times is nowadays confirmated by science.

Treatment with Balneology does not only some
drugs and the side effects of others but even
reaches new qualities of therapy.

Main targets of Balneotherapy in Gynecology
are chronic processes and the treatment of in

fertility.

La Balneoterapia en Ginecologia utiliza como
medios curativos: peloides («Moor», fango, etc.)
y aguas minero-medicinales (cloruradas, bicar-
bonatadas, etc.).

Tanto en la Peloterapia como en la Crenotera-
pia el fundamento de sus propiedades curativas
radica en sus efectos térmicos y mecanicos, aso-
ciandose la posible sorcién de componentes
quimicos.

En efecto: las aplicaciones de calor determi-
nan efectos vasodilatadores, mejoria de la irri-
gacién sanguinea, reabsorcion de exudados, etc.,
en tanto que las frias producen vasoconstriccién
y respuestas neurovegetativas; la presion hi-
drostatica actuando sobre las estructuras vascu-
lares condiciona efectos congestivos o descon-
gestivos en zona pelviana, segln sea el tipo y
modalidad de las técnicas; finalmente y aunque
siempre sea pequefa, es destacable la absorcion
de determinados componentes de los peloides y
de las aguas mineralizadas y asi, por ejemplo, a
nivel local el «Moor» (con pH &cido) actua re-
gulando el pH vaginal, favoreciendo el intercam-
bio i6nico, como antibacteriano y antivirico. Un
efecto antineopldsico ha sido descrito por los
autores chinos FUNAY-WU y colaboradores (2).

A nivel sistémico se ha comprobado un au-
mento de la concentracién estrogénica, una es-
timulacion de la contractilidad del misculo liso
KAUFFELS (6) y un aumento de la sintesis pro-
teica.

APLICACIONES DE PELOIDES
A) Transcutaneas:

Banos: 1/1 (hasta el cuello).
2/3 (medio-toracicos).
1/2 (2-3 cm. linea umbilical).

Compresas.
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B) Internas:

Vaginal (Vagimoran® con funda)

Rectal (Vagimoran® sin funda).

La aplicacién vaginal de peloides tiene res-
pecto de la aplicacion transcutanea las siguien-
tes ventajas: a} mayor persistencia e intensi-
dad térmica; b) aplicacion directa de calor en
genitales internos, evitando asi el caracter bi-
fasico de las aplicaciones transcutdneas (hipo-
termia paradéjica inicial); ¢) no produce stress,
efecto que puede producirse en las aplicaciones
externas o transcutaneas.

Una duplicacién del didmetro de la arteria
uterina ha sido comprobado por STURM (13) en
Poppler Ecografia pulsatil, tras la aplicacion va-
ginal de «Moor» (Vagimoran® 48°-50° C).

APLICACIONES HIDROTERMALES
A) Transcutaneas:
Banos: 1/1 bafo (hasta el cuello).
2/3 bafio (medio-toracico).
1/2 baiio (2-3 ecm. linea umbilical).

B) Vaginales:

Irrigaciones.

La emisién de calor en los peloides es mas
lenta que en el agua, por lo cual se pueden apli-
car a temperaturas mas altas sin producir que-
maduras, con una mayor persistencia térmica.

INDICACIONES

ANEXITIS AGUDA.-Es una contraindicacién co-
mo todo proceso agudo en la Balneoterapia.
Solo la aplicacion local de frio se toma en con-
sideraciéon: «Moor» intravaginal (Vagimoran®
4° C, 30-120 minutos, 1 apli./dia) o bolsa de hielo
abdominal).

Tras el correspondiente tratamiento antibidti-
co intensivo y antiflogistico, normalizada F.R. y
V.S.G., afebril, se realiza una estimulacién con
onda corta a nivel abdominal. Dos horas maés
tarde se repite la F.R. y V.5.G., caso que el na-
mero de leucocitos no supere los 10.000, con
una V.8.G. normal, estamos en situaciéon de em-
pezar con medidas balneoldgicas.

La meta, mecanismo de accién y modo de
aplicacién en esta fase subaguda se correspon-
de con los procesos crénicos que veremos a
continuacion.

ANEXITIS CRONICA, ADHERENCIAS,
INFILTRACIONES POSTOPERATORIAS

En los procesos crénicos ginecoldgicos, la te-
rapia de reabsorcién debe llevarse a cabo den-
tro de los seis primeros meses pasado el pro-
ceso agudo, maximo final del aiio.

Meta, mecanismo y aplicacion se exponen de-
talladamente a continuacion:

META:

— Mayor aporte de células inmunocompeten-
tes.

— Mayor aporte nutricio y O,.

— Disoluciéon focos de infeccion encapsula-
dos y su absorcion.

— Relajaciéon del coldgeno.

MECANISMO:
— Hipermia activa
— Descongestign.

APLICACION:

— Vagimoran® (48-50° C, 30-120 min., 1 aplic./
dia, total 12-16).

— lrrigaciones vag. (42-43° C, 15 min., 1 aplic./
dia, total 12-18).

— Diatermia (intensiva, 15 min., 1 aplic./dia,
total 12-16).

— 1/1 bafios peloides (40-42° C, dias alternos,
20-30 min., total 3/semana).

— 1/1 bafios minero-medicinales (36-37°C,
20-30 min., total 3/semana).

— 1/2 bafios peloides (30-33° C, 15 min, total
1-2/semana).

— 1/2 barfios minero-medicinales (33-34° C,
total 1-2/semana).

Un efecto congestion-descongestion se consi-
gue con la aplicacién diaria de 1/2 bafio en posi-
cion sentada (28°-33°C) alternando con un 1/1
bafio (36°37° C). La aplicacion de «Moor» intra-
vaginal (Vagimoran® 48°50° C) produce una hi-
peremia activa, que puede ser potenciada por
la aplicacién de 1/2 baio en posicion sentada
(28°-33° C).

Profilacticamente se emplean (estas aplica-
ciones) en el postoperatorio para evitar infil-
traciones y/o adherencias, desde el 4.° dia post-
operatorio en caso de vagina intacta (Laparoto-
mia sin afectacién del ttero y/o vagina) Vagimo-
ran® intravaginal y desde la 4." semana en caso
de vagina afecta (Histerectomia, Plastia vaginal)
Vagimoran® por via rectal.

La duracion del tratamiento global no sers
menor de cuatro semanas ni mayor de seis
semanas.

ESTERILIDAD

Consideramos a continuacion la esterilidad de
origen TUBARICO, HORMONAL y CERVICAL

Tubarica (adherencias internas, trastornos de
transporte).

Las adherencias internas son del dominio de
la Balneoterapia. Se pueden eliminar de forma
incruenta, mediante la aplicacién local de calor:

— Vagimoran® intravaginal (48°-50°C, 120 min.,

1 apl./dia, total 15-20 apl.).
— Irrigaciones vaginales (42°43°C, 15 min.,
1 apl./dia, total 15-20 apl.).

alternativamente
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La hipertermia-hiperemia produce una estimu-
lacion del epitelio secretorio de las trompas de
Falopio, con la consiguiente hipersecrecion tu-
barica, dilatacion-hidrosalpinx, seguida de una
distension y adelgazamiento de las adherenciass
intratubdricas, las cuales pueden disolverse es-
pontaneamente, favorecido por el reblandeci-
miento que produce el calor en el tejido con-
juntivo.

La aplicacion adicional de masaje vibratorio
en hipogastrio (con vejiga urinaria moderada-
mente llena) potencia los efectos anteriores.

Un efecto espasmolitico a través de calor,
asi como la estimulacién de la contractualidad
del musculo liso del «Moor», contribuyen en su
caso favoreciendo la capacidad de transporte de
las trompas de Falopio.

Hormonal (hipotalamica-hipofisaria, ovarial).

En la insuficiencia ovarica de origen hipota-
lamico existe un trastorno psico-neuroldgico.

Meta del tratamiento es la armonizacién del
sistema hipotaldamico-hipofisario, y normaliza-
cién del sistema neurovegetativo y del biorritmo
reproductivo.

El mecanismo de accién consiste en medidas
sedantes, simpaticoliticas y favorecedoras de la
transmisioén neuronal.

La prescripcion de una cura de reposo, hacien-
do hincapié en la llamada «Ordnungstherapie»,
de aplicaciones hidrotermales sedantes (1/1 ba-
fios 33°37° C), asi como la aplicacién de estimu-
los de baja intensidad que actiian favoreciendo
la transmisién neuronal («Fazilitdtstherapie)
KOVARIK (9), son las medidas adecuadas para
estos trastornos.

En la insuficiencia ovérica de origen hipofi-
sario (no organico) perseguimos un aumento del
metabolismo a dicho nivel a través de una hi-
peremia local, mediante la aplicacién de una
«Diatermia transcerebral» y/o 1/1 bafios 28°33° C.

En la insuficiencia ovédrica propiamente dicha
interesa estimular el trofismo del aparato genital
a través del aumento de su perfusion sanguinea,
mediante la aplicacién diaria de calor local (Va-
gimoran® 48°50° C, irrigaciones vaginales 42°
43°C, diatermia pelviana), de 1/2 bafios a 28°-33°C
o de reflejos cutaneoviscerales producidos en la
zona de HEAD por la aplicacion de compresas
calientes de «Moor», masaje, etc.

Cervical (dismucorrea, cervicitis, bloqueo in-
munolégico).

Meta del tratamiento en estos procesos es la
consecucién de un aumento de la produccién y
optimizacion de la estructura del moco cervical,
junto con la dilucién de bacterias y anticuerpos,
a través del aumento del metabolismo local por
hiperemia mediante la aplicacién diaria de calor

local en la fase preovulatoria: Vagimoran® 48e.
50° C, seguida de una irrigacion vaginal 42°-43° C
para eliminar los restos de «Moor»,

TRASTORNOS NEUROVEGETATIVOS

Parametropatia espéstica.—El fondo de este
trastorno funcional es una contraccion espastica
muscular en parametrio, con una hipersensibilj-
dad de los receptores neurales del tejido con-
juntivo.

La aplicacién local de calor (Vagimoran® 48°-
50° C, irrigaciones vaginales 42°-43° C, diatermia
pelviana) conduce a una relajacion del tejido
conjuntivo, a un efecto espasmolitico en la mus-
culatura lisa y analgésico, con una actuacion glo-
bal simpaticolitica a nivel del aparato genital.
Al mismo tiempo se llevardn a cabo aplicaciones
hidrotermales sedantes (1/1 bafos clorurados,
bicarbonatados a 36°-37° C) y/o aplicaciones de
CO, en plastico cerrado hasta el cuello, con el
fin de conseguir la relajacién del S.N.C.

Congestién pelviana (Pelvic Congestion)—Es-
te trastorno vegetativo se caracteriza por el
aumento patoldgico y doloroso de la perfusién
sanguinea en la region pelviana.

Los dolores subjetivos y el aumento patolé-
gico de la perfusion sanguinea pueden ser ami-
norados o eliminados a través de la aplicacion
vaginal de «Moor» (Vagimoran®) a 20°30° C y/o
con la aplicacién de 1/1 bafios clorurados des-
congestivos a 36°-37° C.

En este tipo de trastornos vegetativos (Para-
metropatia espéstica, Pelvic Congestion, etc.)
se debe investigar como causa de tales, posibles
conflictos laborales, familiares, sexuales. En su
caso la prescripcion de una cura en un centro
balneoldgico, fuera de su entorno habitual puede
ser el tratamiento ideal.

CLIMATERIO

Menopausia prematura (36-45 afios)—Meta del
tratamiento es la prolongacién de la funcién ova-
rial a través de la consecucién de una hiperemia
en la region pelviana por la aplicacién de calor
local: Vagimoran® 48°-50° C, irrigaciones vagina-
les 42°43° C.

Un estudio anamnéstico y hormonal de la fun-
cion ovérica previo a dicho tratamiento es im-
prescindible, asi como de la situacién psico-
social de la paciente.

Postmenopausia—Meta del tratamiento es la
normalizacion del aumento de la reactividad neu-
rovegetativa a través de aplicaciones corporales
de efecto simpatocolitico y sedante: 1/1 bafios
clorurados, bicarbonatados a 36°-37° C, aplicacion
de CO, en plastico cerrado hasta el cuello, tera-
pia de movimiento «Bewegungstherapie».
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SENIUM

La aplicacion de irrigaciones vaginales a 42°-

43° C (cloruradas, bicarbonatadas, radiactivas) y
Vagimoran® 48°-50° C diaria con la consiguiente
hipertermia-hiperemia en genitales, se emplean
como profilaxis de la atrofia genital, para eliminar

el

prurito y sequedad vaginal, y como tratamien-

to sintomatico de los casos leves de descenso
uterino con o sin cisto-rectocele. Un efecto tam-
pén temporal con Vagimoran® esta indicado pro-
filacticamente en pacientes con descenso/pro-
lapso uterino portadoras de Pessar para evitar
ulceraciones de la mucosa vaginal.

CONTRAINDICACIONES

— Inflamaciones agudas del aparato genital.
— Endometriosis.

— Hemorragias vaginales.

— Miomas.

— Tumores malignos.

— Embarazo.

— Enfermedades cardiovasculares graves.
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BALNEARIO de ABNEDILLO (o Rijo)

(a 61 km. de Logrofo, 70 de Soria, 150 de Zaragoza, 286 de Madrid)
Aguas cloruradas-sédicas, hipertermales (52,5%) -

Banos - Barros - Duchas y chorros - Estufas - Inhalaciones - PISCINA TERMAL

Indicaciones:

Afecciones del aparato locomotor: reumatismos, ciaticas, traumatismos
» crénicas de vias respiratorias

HOTEL DEL BALNEARIO

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

tratamientos balneoterapicos.

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

Minigolf - Aparcamiento, etc
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. ©

Barros

— 90 —





