Un cuadro sinoptico ilustrara las relaciones en-
tre Termalismo y Psiquiatria en el comienzo del
siglo XX. Es muy probable e intima relacién en-
tre la evolucién de los modelos institucionales
de asistencia psiquiatrica y de la Psicofarmaco-
logia en el transcurrir de nuestro siglo, asi como
del descenso del interés por la Crenoterapia psi-
quiatrica.

La cura termal ha sido buscada tanto por los
que sufren de perturbaciones aparentemente sé-
lo somaticas como por los afectados por deses-
tabilizacidon aparentemente sélo psiquicas (con-
cepto de «Equivalentes afectivos»). Los Balnea-
rios siempre fueron locales preferidos por «neu-
roticos» y «neurasténicos».

Ante la critica del actual sistema psiquiatrico,
tal vez las Termas adquieran importancia como
una de las alternativas integradas en la filoso-
fia institucional, en algunos de los momentos de
la vida de los potenciales «institucionalizables».

Importancia de la clasificacién y de Ia
tentativa de valoracion del deseo o ad-
hesion.

L. Almeida. Asistente de |la Cétedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

J. Minderico. Psicéloga.

J. A. Zagalo. Médico y docente de la Facultad de
Psicologia. Coimbra.

La adhesién de un paciente a la cura termal
es la aquiescencia activa a los fundamentos y al
valor del tratamiento asi como a las practicas
que se impongan durante o después de la cura
termal.

La adhesién puede ser intrinseca o relativa,
ademds puede ser «absoluta» o parcial; objetiva,
auto-inquisitiva o heteroinguisitiva; temporal o
permanente; mejorada o deteriorada.

La valoracién es posible utilizando criterios
objetivos e inquisitivos. La recogida de datos
se realizard operando a diferentes niveles, por
diversas personas y de forma integrada. Esta di-
visién de funciones trata de economizar tiempo
y dinero y utilizar la ayuda de los mejor prepa-
rados, en cada caso. Son ejemplo de encuesta-
dores: el hidrélogo prescriptor del tratamiento
termal, el hidrologo asistente durante la cura
termal, el psicélogo termal o no termal, el psi-
quiatra, el propio paciente, el técnico auxiliar
termal, etc.

El conocimiento de la adhesion (intrinseca o
relativa) a la cura termal, beneficia sobre todo
al paciente, pero también al Establecimiento, al
médico, a la Politica de Salud, al progreso cien-
tifico, al reciclaje y al aprendizaje profesional,
etc.

Mejorar la adhesion significa mejorar al pa-
ciente desde el punto de vista de eficacia, se-
guridad, comodidad y costo del tratamiento. Ade-
mas el estudio de la adhesién es un imperatijvo
moral y profesional. La adhesion se aumenta ge-
tuando sobre el paciente, pero también sobre [a
estructura termal y ambiental. Por lo tanto |a
valoracion de la adhesion de un grupo de pacien-
tes en un Establecimiento termal es un proceso
indirecto pero muy fiable, de autocritica de |a
estructura termal. Si la adhesion al tratamiento
termal se compara con otros tratamiento, obvia-
mente las conclusiones influiran en la Polftica
de Salud.

El ensayo clinico en Crenoterapia: Justi-
ficaciones y objetivos.

L. Almeida. Asistente en la Cétedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

J. A. Cunha-Oliveira. Médico psiquiatra.

J. A. Zagalo. Médico Interno de Psiquiatria. Hos-
pital Sobral Cid. Coimbra.

F. Teixeira. Catedratico de Farmacologia Clinica.
Coimbra.

Justificaciones:

Las principales razones para la realizacion de
un ensayo clinico crenoterapico son las siguien-
tes:

— El ensayo clinico es un factor de avance
de la Crenoterapia. Las técnicas de ensayo se
perfeccionan con el progreso de la Terapéutica
en general y de la Crenologia en particular.

— El ensayo clinico crenoterdpico permite ob-
tener resultados controlados, significativos, men-
surables y reproducibles. Estas caracteristicas
son imprescindibles para la correcta valoracién
del interés de la cura termal.

— El clinico necesita saber cual es el trata-
miento mas eficaz, el mas sequro, el mas como-
do y el méas barato, para cada entidad nosolé-
gica.

Objetivos:

Los ensayos clinicos crenoterapicos, salvo ra-
ras excepciones, son de fase V. Algunos de los
principales objetivos de estos ensayos clinicos
son:

1. La conformacién o no de las indicaciones
de las curas termales en determinados Centros.
2. Concretar nuevas indicaciones termales.

3. La valoracion de las alteraciones de para-
metros bioldgicos y la relacion de éstas con la
dolencia principal, con los factores de riesgo, con
las patologias accesorias y con el éxito o fra-
caso clinico.
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4. El estudio de la influencia relativa de cada
uno de los factores de cura en los resultados del
tratamiento.

5. Lla investigacion de las causas concomi-
tantes.

6. La programacion de la crenovigilancia.

7. La determinacién de la adhesién del agis-
ta al tratamiento.

Los ensayos clinicos crenoterépicos de fase Il
se pueden realizar cuando la cura termal es tra-
tamiento de referencia en un ensayo en que se
estudie un farmaco candidato a medicamento.

El ensayo clinico en Crenoterapia: Méto-
dos y sus dificultades.

L. Almeida. Asistente de la Catedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

J. A. Zagalo. Médico interno de la especialidad
Psiquiatria.

J. A. Cunha-Oliveira. Médico psiquiatra.

Dado que en Crenoterapia la mayoria de los
ensayos clinicos son de fase 1V, son muchos los
métodos aplicables:

POBLACION.—Los ensayados serdn todos, o
no, sujetos a la cura termal; seran expresamen-
te agrupados para el ensayo o serdn aprovecha-
dos de entre los agliistan o no aglistas, pero que
reciban tratamiento farmacolégico; su ndmero
serd elevado, medio o reducido, segun el ensayo.

SELECCION DE ENSAYANDOS.—Los criterios
de admision o de exclusién (anteriores o conco-
mitantes) al ensayo y el conocimiento lo mas
profundo posible de la entidad nosoldgica, en lo
referente al diagndstico y a su fisiopatologia,
es imprescindible.

RELACIONES PROPIEDADES - EFECTOS. —EI
equipo coordenador del ensayo seguird un pro-
ceso, lo mas completo posible, que abarque las
caracteristicas de las aguas mineromedicinales
en estudio, las técnicas termales y los factores
de la cura asi como los datos farmacolégicos del
farmaco de referencia, siempre que exista.

EXPRESION DE LOS RESULTADOS.—Los para-
metros seleccionados deberdn ser: simples, com-
probados, reproducibles, completos y adaptados
a la entidad nosologica, a la cura termal y a
las relaciones: dosis de agua mineromedicinal-
efecto, técnica termal-efecto, prescripcion de la
la cura termal-efecto, etc., siempre que sea
posible.

Los modelos estadisticos son mdaltiples y uti-
lizados de acuerdo al estudio a realizar.

TIPOS DE ESTUDIOS—Los tipos de ensayo
gue se pueden seguir son diferenciados y apli-
cados en consonancia a los objetivos, a |a enti-
dad nosolégica, g |a Estacién termal vy a los me-
dios de que se disponga. Son ejemplo de este
tipo de estudios: las encuestas epidemiolggicas
de mortalidad y morbilidad tanto retrospectivos
como prospectivos, los registros sistematicos,
los ensayos con o sin ocultacion, comparativos
o no, controlados o no, cruzados, en control pa-
ralelo o no, secuenciales, piloto, etc.

Para una utilizacién del Termalismo en el
cuadro de los futuros modelos de asisten-
cia psiquiatrica.

J. A. Cunha-Oliveira. Médico psiquiatra.

J. A. Zagalo. Médico y docente en la Facultad de
Psicologia. Coimbra.

M. H. Cunha-Oliveira. Médico de familia.
J. Minderico. Psicéloga.

L. Almeida. Asistente de la Catedra de Farmaco-
logia Clinica. Coimbra.

Los presentes modelos de asistencia psiquia-
trica se caracterizan por la desvalorizacién, cuan-
do no por la represion, de las manifestaciones y
de la afirmacién social y singular de la persona.
Tales procederes conducirdan a la crisis de las
instituciones psiquiatricas y a la necesidad de
revisar las estrategias de la Salud Mental.

Dentro de los posibles modelos alternativos
(no institucionales exclusivamente cerrados) fa-
cilmente se revela la importancia de los mode-
los abiertos —el Termalismo no sera, por cierto,
el menos importante— de integracién social y
ge realizacién personal de los pacientes sufri-

ores.

Ademas del agua mineromedicinal, de los fac-
tores climéaticos y de otros, habria que resaltar
el papel del «ambiente terapéutico» de los Bal-
nearios en la resocializacién, en la resingulari-
zacién y en la reintegracion, personales.

La Crenoterapia psiquiatrica serd un pilar de
la nueva Psiquiatria.

Accidentes cerebro-vasculares y su tra-
tamiento en el medio balneario

M. A. Ceballos Hernansanz. Médica hidréloga.
J. San Martin Bacaicoa. Catedratica de Hidrolo-
gia Médica.

Se hace referencia a la incidencia de acci-
dentes cerebro-vasculares en la poblacién espa-
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