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Depresiones en Ia Tercera Edad y cura halnearia

Manuel ARMIJO VALENZUELA *

RESUMEN

Se hacen unas consideraciones sobre el enve-
jecimiento en general y su principales manifes-
taciones, haciéndose referencia especial a los
sindromes depresivos en los sujetos de edad
avanzada, sus principales manifestaciones, etio-
logia, patogenia y efectos de las curas hidroter-
males, explicables por sus especiales caracteris-
ticas, accion psicoterdpica y posible facilitacién
de la integracion sintonizante, psiquica y social,
de los sujetos sometidos a estos tratamientos.

RESUME

On fait des observations a propos du vieillis-
sement en général et sur ses manifestations en
soulignant les syndromes dépresifs chez les
sujets agés. On remarque aussi, les principales
manifestations, étiologie et pathogénie de tel
etat, ainsi que |'action favorable des cures hidro-
thérapiques, étant donné ses propres qualités,
son action psychothérapique, qu'on manifeste
chez les sujets qui suivent la cure, par une
meilleur integration psychologique et sociale.

SUMMARY

General considerations on aging are made
with especial reference to the depressing syn-
dromes in old persons. Main manifestations,
etiology and pathogenesis of those status are
pointed out as well as the favorable action of
hydrothermal cures. The latest is explained by
its especial characteristics, psychosomatic ac-
tion and possible facility for sintonic, psichical
and social integration of the subjects submitted
to those treatments.

El envejecimiento no es una enfermedad, aun-
que ARISTOTELES la considerase «enfermedad
natural» y SENECA «enfermedad incurable». La
edad avanzada no pasa de ser una fase en la
evolucién normal de todos los seres y el hom-
bre no escapa a lo que es norma general. Pero
también es un hecho indiscutible que el enveje-
cimiento conlleva la merma de muchas capaci-
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dades, suponiendo, al menos, deficiencias o limi-
taciones, aunque no siempre implique ruina or-
ganica. Son muchas las personas que a esas
edades conservan capacidades intelectivas y la-
borales destacadas, aunque puedan apreciarse
ciertos condicionamientos. El paso del tiempo
siempre deja huella y, con frecuencia, produce
o facilita sentimientos de incapacidad o restric-
cion, vacio, aislamiento, incomprension, tanto
mas cuanto que, por ley natural, muchos de los
que fueron amigos y companeros de trabajo u
otras actividades, han desaparecido o estin mas
0 menos incapacitados o distantes, muchos de
los que fueron directos colaboradores han de.
jado de serlo o siguen caminos diferentes, fa-
miliares mas o menos proximos ocupados en
sus propias obligaciones parecen alejados o in-
diferentes.

Como destaca el Prof. ALONSO-FERNANDEZ en
su reciente e importante obra «La depresion y su
diagnostico», en el anciano se produce con fre-
cuencia «la confrontacién interior con la imagen
de la muerte», lo que le facilita la tendencia de-
presiva, aunque sea igualmente cierto que la ma-
durez psicoldgica le lleve, en muchas ocasiones,
a «aceptar la muerte sin temor». En el anciano
suele ser norma el deterioro y hasta la pérdida
de muchas de sus capacidades, si bien pueden
darse las compensaciones correspondientes y, a
veces, hasta «ganancias absolutas», toda vez que
en los sujetos de edad avanzada es mas facil
el profundizar en su propia intimidad al perder,
por lo menos parcialmente, relaciones y convi-
vencias exteriores. Precisamente este mayor de-
sarrollo del mundo interior constituye un apoyo
importante para poder conservar la entereza psi-
quica y evitar errores perceptivos, distorsiones
informativas y alteraciones en los procesos de
autoevaluacion, permitiendo mantener ilusiones
y capacidades, evitar o combatir el desencanto
y el que recuerdos de situaciones pasadas mas
florecientes, precipiten en la nostalgia y en la
tristeza.

Nadie puede discutir el hecho de que la vejez
no tiene cura ni remedios realmente eficaces:
pero las manifestaciones del envejecimiento
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pueden combatirse y, especialmente, las rela-
cionadas con los intimos sentimientos. Antigua-
mente se recurria a la magia o practicas ocultas
para devolver energia y pujanza a los sujetos
decrépitos o caducos; actualmente el mejor co-
nocimiento de lo que debe ser un vivir sano, per-
mite dar «mayor vida a los afios» y en tal sentido
son destacables los esfuerzos de las diversas
Asociaciones de Gerontologia y de Geriatria.
Fruto de los avances en estos campos y de ia
Sanidad en general, es que en Centroeropa el in-
dice de envejecimiento de la poblacién se haya
situado en el 17 % y se supone que alcanzara el
20 % en el siglo proximo; en nuestro pais, tales
indices se sitian en el 13 y 16 %, respectiva-
mente. Es, por tanto, evidente el progresivo cre-
cimiento de los indices de envejecimiento de la
poblacién, pudiéndose admitir que en Espana
méas de cinco millones de sujetos superan los
65 afios y, aproximadamente, un millon los 80
afios. Todos estos datos son facilmente compro-
bables y aunque sean discutibles los mecanis-
mos del envejecimiento, el hecho es que se lle-
ga a un estado evolutivo fisioldgico en el que dis-
minuye la capacidad de adaptacién y de regula-
cion, de amplias repercusiones generales y asi
los estudios estadisticos acreditan que un 15 %
de las personas de mas de 65 afos tienen difi-
cultades para cubrir las exigencias de la vida
ordinaria, elevandose ese porcentaje hasta prac-
ticamente el 50 % cuando se superan los 80
anos.

En las edades avanzadas son frecuentes y has-
ta caracteristicos los cambios involutivos deter-
minados por una gradual desecacién y disminu-
cion de la elasticidad tisular, la hipotrofia y atro-
fia celular, la menor capacidad homeostatica y
de la regulacién en general, la degeneracion pro-
gresiva de sistema nervioso con disminucion de
las capacidades sensoriales y psiquicas, siendo
lo méas frecuente una polipatologia, a veces de
gran complejidad, Pero tampoco es raro que en
las edades avanzadas se conserve un buen esta-
do fisico y mental que unido a la experiencia ad-
quirida, al mayor entendimiento, la capacidad de
recuerdo y la sensibilidad, permiten situar a es-
tos ya ancianos muy lejos de una regresion inca-
pacitante. Como destacaba RAMON Y CAJAL, el
cerebro senil puede mantener facultades insos-
pechadas, si bien la diferencia esencial con el
joven radique en que éste aprende mds que ol-
vida y aquél olvida mas que aprende, aunque
también el viejo sea capaz de aprender cosas
nuevas y hasta crear obras excelsas y asi, PLA-
TON murié a los 81 afios en plena capacidad
creadora: MIGUEL ANGEL, considerado el artis-
ta mas representativo de todo el «Cinquecento»,
a los 70 afios realizé los dos frescos de la Ca-
pilla Paulina en el Vaticano y, en los tres tltimos
lustros de su vida, produjo los grupos escultori-

cos de las «Piedades», gran nimero de proyec-
tos arquitectonicos y los extraordinarios dibujos
de la «Crucifixion»; CERVANTES publicé |g Pri-
mera Parte del «Ingenioso Hidalgo» a los 58 afios
y termind esta obra genial diez anos mas tarde.
Estos datos son ejemplo de las muchisimas obras
célebres realizadas por personas de elevada
edad, aunque también es cierto que estos casos
son excepcionales y, por hacer referencia a da-
tos concretos, podemos citar que la mayoria de
los Premios Nobel actuales tienen menos de
60 afios, lo que ratifica que el hombre alcanza
su méaxima capacidad creadora hacia el cuarto
decenio y, a partir de un dptimo, va decreciendo
progresivamente hasta el fin de sus dias.

No obstante es un hecho sobradamente com-
probado que el envejecimiento afecta el psiquis-
mo en un porcentaje elevado de sujetos, aunque
como destaca el Prof. ALONSO-FEENANDEZ, la
psicologia del anciano normal no pueda presen-
tarse como una «psicologia de! deterioro». Los
estudios actuales epidemioldgicos acreditan que
en las dltimas generaciones se ha elevado con-
siderablemente la frecuencia de depresiones en
los sujetots de edades avanzadas y preferente-
mente en las mujeres, aunque en los hombres
la evolucidn de la prevalencia no les sean tan fa-
vorable. La conclusion de miltiples estudios es
que la incidencia de la depresion aumenta con la
edad, alcanzando en los sujetos de 65 afios o
mas, que viven en comunidad, una prevalencia
puntual entre el 14 y el 20 %, que en los ancia-
nos hospitalizados con enfermedades somaticas
se eleva hasta el 30 %. Las cifras de morbilidad
para la depresién son particularmente elevadas
en los ancianos institucionalizados. Todos estos
datos evidencian que la depresion es un trastor-
no psiquiatrico comin en las edades avanzadas,
siendo el riesgo de padecerla dos o tres veces
superior al propio de otras edades.

La depresiéon es un trastorno psiquico carac-
terizado por la tristeza, pesimismo, abandono,
angustia y tantos otros penosos sentimientos de
inseguridad y fracaso que pueden llevar, incluso
al suicidio; pero, ademas, este sindrome no res-
peta sexos, clases sociales, circunstancias per-
sonales ni tampoco edades, si bien en los suje-
tos de edades avanzadas estas manifestaciones
alcanzan considerable frecuencia, pudiendo ju-
gar en su presentacién un papel importante la
jubilacién que, aunque esperada, es siempre
aflictiva al condicionar una nueva situacién ca-
racterizada por el alejamiento de lo que han sido
labores habituales, aislamiento y hasta senti-
mientos de inutilidad que unidos a resonancias
somaticas diversas, pueden hacer la vida insu-
frible. Los psiquiatras alemanes han defendido
que la desaparicion de las tensiones emociona-
les ordinarias es determinante, en muchos suje-
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tos, de estados depresivos y, por el contrario, la
actividad fisica y las ocupaciones laborales, aun-
que sean sencillas, se constituyen en armas efi-
caces para prevenir la depresion.

Naturalmente, hay muchos grados de depre-
sion y muy diferentes sus significaciones, desde
las pequefias manifestaciones de tristeza y pér-
dida de «humor», hasta las que se consideran
«depresiones mayores» o «depresiones clinicas»,
casi siempre incapacitantes en mayor o menor
grado. La depresion no es por tanto un proceso
unico o invariable si bien les presta cierta uni-
dad la sintomatologia: tristeza, pérdida de inte-
rés por personas y cosas, cambios frecuentes de
caracter, alteraciones del suefio, menor capaci-
dad fisica, sentimiento de culpabilidad y, con
gran frecuencia, manifestaciones sométicas ta-
les como algias de distintas localizaciones, pa-
restesias, dispepsias, trastornos del transito in-
testinal, alteraciones del ritmo cardiaco, etc.

Las depresiones pueden presentarse a todas
las edades, pero precisamente en la ancianidad
se pueden encontrar formas sintoméaticas com-
parables a las de las personas mas jovenes, pero
son particularmente destacabies las denomina-
das «melancolias de involucién» con negativismo
y oposicion sistemética, las «depresiones neurg-
ticas» y «depresiones reaccionales» con somati-
zaciones destacadas, inercia, apatia, etc.; las
«depresiones atipicas» con sus muy diversas va-
riantes, asi como las consideradas «depresiones
de las personas institucionalizadas» que se exte-
riorizan en forma de protesta, inadaptacion, into-
lerancia, etc., siendo destacables en estos diver-
sos cuadros depresivos las alteraciones del sue-
fio, bien sea con dificultad de conciliacion, irre-
gularidades en su implantacion, duracion, inten-
sidad, etc,

A pesar de sus distintas peculiaridades, mu-
chas veces se hace dificil distinguir o estable-
cer limites precisos entre las diferentes depre-
siones, si bien se disponga de cuestionarios que
pueden ayudar eficazmente en este sentido. En.
tre ellos figura el 1.D.S. (Inventario de Depresio-
nes BECK), pero consideramos del mayor interés
el «Cuestionario Estructural Tetradimensional
para las Depresiones» del Prof. ALONSO-FER-
NANDEZ y sus cols. que, como su propia deno-
minacioén indica, establece las siguientes cuatro
dimensiones a determinar en las depresiones: la
primera es el humor depresivo, caracterizado por
la efectividad muy alterada y vinculada al senti-
miento de culpa; la segunda es la anergia o falta
de energia, manifestada en forma de apatia, des-
interés, aburrimiento, astenia, indecisién, pérdi-
da del apetito sexual, caida del pelo, etc.; la ter-
cera es el bloqueo de la comunicacion, el desin-
terés por las informaciones exteriores, soledad,

irritabilidad, etc., y la cuarta hace referencia a
las alteraciones del suefio y del apetito.

En general, en las depresiones [os trastornos
de la afectividad, de la actividad fisica y mental,
asi como toda una larga serie de datos subjeti.
vos, psiquicos y sométicos, son de la mayor im-
portancia para un diagnéstico acertado: pero tam-
bién es conveniente intentar su cuantificacion,
segln establece el sistema propuesto por el
Prof. ALONSO-FERNANDEZ,

En relacién con el diagnédstico etioldgico, las
depresiones pueden ser: enddgenas, neurdticas,
somatdgenas, etc.; pero, en los sujetos de eda-
des avanzadas, interesan especialmente las que
se consideran formas situacionales, relacionadas
con causas socioculturales, en particular la in-
solidaridad, el abandono, las dificultades econe-
micas, etc.

Por lo que respecta a la patogenia de las de-
presiones, se puede admitir como rasgo comtin
la disminucién en la tasa de neurotransmisores
en cerebro, que puede llegar hasta el 30 a 40 %
en el caso de las catecolaminas y sus precurso-
res, menos acusada en las indolaminas, siendo
también destacable el aumento de la actividad
de las mono-amino-oxidasas, lo que podria rela-
cionarse con la mayor destruccién y subsiguiente
descenso de las aminas cerebrales.

Admitido que las alteraciones de los neuro-
transmisores constituyen base biogenética de los
trastornos afectivos, y que su descenso inter-
viene destacadamente en la aparicién de estados
depresivos, se han establecido subtipos de de-
presion basados en tales variaciones y asi, como
mas frecuentes, se citan el «hipodopaminérgico»,
caracterizado por la anergia; el «hiposerotoni-
nergico» en el que predomina la impulsividad y
las tendencias suicidas, y el «hiposerotoninér-
gico» en el que predomina la impulsividad y las
tendencias sucidas, y al «hiperdopaminérgico»
determinante de muchas depresiones paranoides.

Cuanto antecede pone de manifiesto una in-
dudable semejanza patogénica en la aparicién de
formas depresivas vy, tal circunstancia, parece
justificar que también puedan establecerse se-
mejanzas ¢ afinidades en los posibles tratamien-
tos de estos cuadros patolégicos que, esquema-
ticamente, los podemos agrupar en: medicamen-
tosos, psicoterdpicos y socio terapicos; pero
desde nuestro punto de vista y ajustandonos al
tema concreto que nos ocupa, vamos a detener-
nos en algunas consideraciones acerca de |a po-
sibilidad de utilizar las curas balnearias en los
ancianos con cuadros depresivos, basandonos
esencialmente en las publicaciones de DUBOIS,
VIDART, SCHULTZ, LAPP, JUNGMANN, ULIANO-
VA, etc.
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En el medio balneario y cuando el personal di-
rigente de las curas estd especializado y dispo-
ne de los medios adecuados, puede hacerse una
cura compleja en la que se apliquen cuantos me-
dios puedan mejorar la evolucién del proceso
sometido a tratamiento, encontrando su mayor
indicacion en las depresiones poco intensas, pero
con acusadas resonancias somaticas. Prescindi-
remos del tratamiento farmacolégico que, sin
duda, es de una gran eficacia vy, si se utiliza de-
bidamente, sin riesgo ni peligros; pero nos de-
tendremos en los efectos de la crenoterapia o
mejor de la crenopsicoterapia y de sus factores
coadyuvantes.

En muchos depresivos de la Tercera Edad, las
curas hidrotermales pueden ser muy beneficio-
sas y facilitar el camino hacia su recuperacion.
La accion curativa se inicia ya en el despacho
del Médico-Director, toda vez que una amable
acogida por parte del médico pueda facilitar la
receptividad y la participacién del paciente. Es
de la mayor importancia que el deprimido se
sienta escuchado, atendido e interpretado por el
médico que va a dirigir su tratamiento. Es pre-
ciso que estos pacientes adquieran confianza y
admitan la posibilidad de curacién de su situa-
cién actual y tanto de sus padecimientos soma-
ticos como de su aflictiva situacion depresiva.

En el medio balneario es facil y puede alcan-
zar alta significacién la relacion médico-paciente
que, con toda su complejidad humanitaria, puede
ser basica en el tratamiento de estos pacientes
en los que la tristeza vital y la inhibicion psico-
motriz, entre otras manifestaciones, les hace re-
fractarios a toda intervencion activa en su propio
provecho. Esta particular situacién se puede con-
siderar secundaria o dependiente de mecanismos
somatdgenos o psicdgenos y, con frecuencia, re-
quiere ineludiblemente la administracién de far-
macos antidepresivos pero sin que con ello se
quite valor y significacion a otro tipo de medidas
y atenciones.

Es indudable que de ordinario, la accién psico-
terapica que se ejerce en el medio balneario es
ligera, pero alin asi es importante y hasta puede
ser suficiente en muchas depresiones somaticas
que no requieren una psicoterapia profunda sino,
simplemente, una ayuda que le facilite escapar
de su situacién depresiva.

El crenoterapeuta interviene muy directamen-
te en estos tratamientos y puede conferir un
valor relevante a la cura balnearia ya que a dife-
rencia del psicoterapeuta, que trata fundamental-
mente de descubrir el conflicto que en el incons-
ciente es determinante de la situacién anormal,
a él le preocupa esencialmente el «desequilibrio
nervioso» y las «manifestaciones somaticas»
que trata de remediar con las practicas creno-

terapicas, ofreciendo al sujeto en cura ung ma-
yor «justificacién de sus padecimientos» y una
mayor esperanza de recuperacion de la normali-
dad, como consecuencia del tratamiento que re-
cibe y que se dirige precisamente contra sus
padecimientos organicos.

Las diversas somatizaciones que pueden darse
en sujetos depresivos, hacen miltiples los tipos
de aguas v las modalidades de cura hidrotermal.
Estos trastornos se caracterizan por su condi-
cion funcional, sin lesion orgénica subyacente, y
estar situados en el marco de los grandes apara-
tos o sistemas, pero en todos los casos y sea
la que fuere la localizacion, sus manifestaciones
suelen ser atipicas, variables y negativas anali-
ticamente. De particular interés desde el punto
de vista terapéutico de la depresion, es utilizar
la cura hidrotermal, en especial sus técnicas,
para facilitar una psicoterapia, favorecer las
«transferencias» y fortalecer la relacion «médico-
enfermo». La atencién prestada al depresivo,
coadyuva poderosamente al resultado final de
la cura, por su mayor repercusion psicoterapica
y facilitar la transferencia.

En este sentido la cura crenoterdpica, en parti-
cular las aplicaciones topicas, pueden ayudar ex-
traordinariamente a los pacientes a salir de su
estado depresivo, pudiéndose atribuir, al menos
en parte, tales tavorabies efectos a ias posipies
acciones especificas de la cura pero muy espe-
cialmente a las acciones psicoterdpicas que si
bien suelen ser ligadas, pueden ser suficientes
para aliviar o mejorar a muchos depresivos, pres-
tandoles el apoyo y la ayuda que méas les con-
viene para salir de su estado depresivo.

En muchos sujetos depresivos la socioterapia
juega un importante papel puesto que estos pa-
cientes necesitan una vida activa, de relacion
amable, que le evite el aislamiento y la soledad,
que tanto les perjudica. En esta labor interviene,
y muy activamente, el médico que ordena las
practicas hidroterapicas o crenoterépicas, la dis-
tribucion de tiempos de ejercicio y reposo, etc.,
siendo importante que el depresivo se encuentre
«ocupado» durante el mayor tiempo posible, evi-
tando aislamiento y soledad, que incrementan la
depresion y agravan sus manifestaciones,

Los ancianos con manifestaciones depresivas;
en cualquier situacién y circunstancia y, natural-
mente, en el medio balneario, deben fomentar
las relaciones sociales y, a pesar de las que
puedan ser sus situaciones psicosocioldgicas,
tratar de ocupar su tiempo en lo que les resulte
mas agradable o mas relacionado con lo que ha:
yan sido sus quehaceres habituales, combatien-
do cuanto pueda significar inmovilidad, aburri-
miento o abandono. Aunque la edad sea muy
avanzada, se debe continuar laborando aln con
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el convencimjento de que el rendimiento pueda
ser bajo y hasta escasamente apreciado social-

mente.

En este sentido de integracién sintonizante
psiquica y social, es muy importante la presen-
cia de grupos convivenciales, formados espon-
taneamente por la clientela del Balneario sin otro
fundamento que la simpatia, semejanza de afi-
ciones u otras afinidades. Estos grupos acttan
frecuentemente como psicogrupos o comunida-
des terapéuticas, que se comportan como los
mejores propagandistas de la eficacia de la cura
y de las ventajas que pueden reportar estos tra-
tamientos, siendo frecuente que una emulacién
constructiva entre sus integrantes, favorezca la
mejor realizacién de la cura.
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— Procesos crénicos de vias respiratorias.

— Piscinas de agua naciente, bafios, duchas y chorros.
— Aerosoles. Cura de Kneipp.

TEMPORADA OFICIAL: 1 DE JUNIO A 15 DE OCTUBRE
Informacién: BALNEARIO DE ALANGE, S. A.

c/. Banos, 56 - 06840 ALANGE (Badajoz)
Avda. de Colén, 6 - 06005 BADAJOZ

Teléfonos:
(924) 23 14 03 - 35 01 75
Ext. 6 y 13
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