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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fiola con arreglo al nimero de habitantes, edad
y sexo, asi como una enumeracién de las distin-
tas etiologias, sintomas y pautas a seguir en su
tratamiento, tanto en su fase aguda como cré-
nica; y las repercusiones que las incapacidades
secundarias al insulto vascular ejercen sobre el
propio individuo, su familia y la sociedad. Se
hace hincapié en la posibilidad de utilizar el me-
dio balneario para la recuperacion a través de
las aguas minero-medicinales y las técnicas de
rehabilitacion, en pacientes que habiendo sufri-
do un accidente cerebro-vascular y presentando
un déficit sensitivo motor, se encuentran estabi-
lizados en sus funciones cardiacas y renales,
con control de esfinteres, sin escaras y con un
cierto grado de orientacion temporo-espacial,
que les permita colaborar en las técnicas a se-
guir. Asi mismo, se hace resaltar la disminucién
del costo cama-paciente en el Establecimiento
termal frente al medio hospitalario y la reper-
cusion beneficiosa en el aspecto emocional que
para el paciente supone el ambiente balneario.

La realidad del Termalismo Social en Europa
ocupara a segmentos importantes de la pobla-
cién, incorporados al quehacer de dicha disci-
plina.

Los aspectos gque se impulsardn, estaran sec-
torizados en: preventivos, curativos y los del
ocio activo planificados a través del turismo y
como elemento constitutivo central: El Terma-
lismo Social, que se inscribe ya como la gran
realidad de este nuevo redescubrimiento de los
recursos naturales existentes y cuya explota-
cion controlada y dirigida por profesionales, ha-
ran de esta actividad un moderno modelo de pla-
nificacién social de ilimitadas posibilidades de
crecimiento.

Caracterizacion biolégica de los micro-
organismos del sulfuretum (sulfuraria) de
las aguas sulfuradas de Montemayor.

F. Maraver Eyzaguirre, Prof. Titular de Hidrologia
Médica. Univ. Complutense. Madrid.

F. Torrella Mateu. Prof. Titular de Microbiologia.
Facultad de Biologia. Murcia.

Los estudios sobre la caracterizacion bioldgi-
ca de los materiales que componen la llamada
«sulfuraria» o «baregina» que se desarrollan en
aguas sulfuradas no son abundantes o datan de
fechas lejanas, cuando los conocimientos sobre
sistematica y ecologia de los microorganismos
eran muy limitados. En este trabajo se presenta
un estudio de caracterizacién bioldgica y micros-
copica (contraste de fases), de la baregina que
se desarrolla en el «rebosadero» del manantial
«Arqueta» de Bafios de Montemayor. Un estudio
previo de tipo microanalitico puede encontrarse
en «Bol. Soc. Esp. Hidrol. Méd.», 1l (3): 133-135;
1987.

El recinto donde se desarrolla la sulfuraria es

una habitacién subterrdnea de 2 x 3 metros de
planta que recibe agua del manantial durante ip-
vierno y primavera. Un flujo continuo de agua
cubre el suelo de la habitacién, alcanzando pro-
fundidades no superiores a los 5 cm. En el mo-
mento de la toma de muestras (abril de 1988),
la temperatura del agua de entrada era de 40,1° C
y de 37,5° C en el desagiie al otro extremo de |a
habitacién. El potencial re-dox de —0,3v, fran-
camente bajo, es un indicio de que probable-
mente sélo la capa més superficial del agua
(1 mm. de profundidad aprox.) estd algo oxige-
nada por intercambio atmosférico, como indican
los microorganismos microaerofilicos que se
desarrollan a este nivel. Los pH alcalinos, cer-
canos a 8.0, se corresponden con las aguas bi-
carbonatadas (130 mg/L HCO;~) vy sulfuradas
(7-10 mg/L).

La baregina de Montemayor presenta una con-
sistencia gelatinosa, rosado-palida en profundi-
dad y cubierta por material blanco filamentoso
en superficie. La microscopia de contraste de
fases revela la presencia de una compleja comu-
nidad bacteriana compactada por material gela-
tinoso de tipo capsular producido por los millo-
nes de bacterias que estructuran la masa de la
sulfuraria. Las bacterias cocoides y bacilares,
de la gelatina alcanzan concentraciones de 100
a 1.000 millones de unidades celulares por cm?
de baregina. La superficie de la «gelatina micro-
biana» estd colonizada por abundantes poblacio-
nes de bacterias cilindricas filamentosas del gé-
nero Beggiatoa.

Estos organismos oxidan los sulfuros y preci-
pitan dentro de sus células goticulas de azufre
elemental (S°) que dan el color blanco-marfil a
la masa celular. Asimismo se distinguen micro-
organismos deslizantes de los géneros Herpeto-
siphon y flexibacterias, junto a una gran varie-
dad de formas bacilares de imposible caracteri-
zacion bioldgica sin aislamiento previo. Las
poblaciones bacterianas son controladas y con-
sumidas por protozoos y rotiferos bacterivoros.
Las amebas se introducen hasta lo mas profundo
de la gelatina microbiana, mientras que los mi-
croflagelados, ciliados y un rotifero del género
Phillodina ocupan la superficie.

Desde el punto de vista trofico, toda la co-
munidad depende del metabolismo quimiolitotro-
fo de las bacterias que son capaces de aprove-
char la energia de la oxidacion de los sulfuros a
azufre elemental y sulfato, fijando carbono a par-
tir del bicarbonato y el CO,. Sobre esta base bio-
I6gica de productores primarios, se organiza una
compleja cadena tréfica microbiana en donde los
organismos heterotrofos aprovechas la materia
sintetizada por los primeros,

La microbiologia del sistema, se discute en el
contexto del funcionamiento de la comunidad de
organismos heterotrofos aprovecha la materia
para usos crenoterapicos.
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