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RESUMEN

Se hace referencia a las caracterfsticas esen-
ciales de los sindromes asténicos, sus manifesta-
ciones psiquicas y somdticas, asi como a las venta-
Jas que pueden reportar las curas hidrotermales en
toda su complejidad: aguas mineromedicinales,
técnicas hidroterdpicas, ambiente balneario, etc.

RESUME

On fait mention aux syndromes psychasthéni-
ques et leurs caractéristiques essentielles ainsi com-
me leurs répercution psychique et somatique. On
peut pas oublier la grande signification que les cu-
res hydrothermales avec toute sa complexité ont
sur cette sorte d’afections neuropsychigues.

SUMMARY

It’s refered to the essential characteristics of
the asthenic syndrome, its psychiatric and somatics
sumptoms as well as the advenrages that can report
the hydrothermal cures in all its complexity: mine-
ral waters, hydrotherapy technics, spa environ-
ment or spa atmosphere, eic.

Si consideramos sindrome asténico el conjun-
to de manifestaciones que caracterizan o acompa-
fan al cuadro clinico de la astenia, quiza sea con-
veniente recordar que este término tiene su origen
en el griego “‘sthenos’ (fuerza) y el prefijo ‘“‘a”
(sin o privacién), por lo que, atendiendo a tal
etimologia, astenia no es mas que la falta o priva-
cion de fuerzas y, en Medicina, se utiliza para de-
signar todas aquellas situaciones en que el organis-
mo no reacciona adecuadamente a excitaciones o
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estimulos externos.

En Psiquiatria la astenia o cansancio de la vi-
da fisico e intelectual, se considera independiente
de posibles esfuerzos y, paradogicamente, el repo-
so y el aislamiento prolongado suele agravarla con-
siderablemente, su evolucién es caprichosa y su in-
tensidad enormemente variable. Este cuadro es
mas propio de los sujetos neurdticos o infraneurd-
ticos que de los psicoOticos, siendo parte integrante
del caracter o del temperamento, ambos condi-
cionantes de la ‘‘personalidad’’, pero en tanto és-
te es fundamentalmente hereditario y bioldgico,
aquél es preferentemente psicosociolégico y condi-
cionado por factores adquiridos vivenciales. Si la
“‘persona’’ es el ser humano, la ‘“‘personalidad’’ es
la persona pero dotada de capacidades psiquicas
superiores (inteligencia y voluntad) e inferiores
(afectividad y memoria) y, naturalmente, de las ve-
getativas propias de todo ser vivo.

Podemos, pues, admitir que la astenia es la
disminucién o pérdida del conjunto de actividades
psicofisicas del organismo y considerarla mecanis-
mo de defensa del organismo que advierte de que
la capacidad de resistencia esta llegando a sus
limites, que se abandona la lucha y que el sujeto se
refugia en su propio YO. Es, pues, un modo de
regresion de la personalidad, quiza no convenien-
te, que evidencia el fracaso de los mecanismos de-
fensivos del que la padece frente a los factores
agresores del medio en que vive y contra los que ya
no tiene capacidad de lucha, cayendo en un can-
sancio que le hace penosa la existencia.

La vivencia del fracaso y la frustracion, lleva
al hombre a una peculiar situacién de cansancio,
desilusion e incapacidad, que es caracteristica del
sindrome asténico y prueba evidente de la insufi-
ciencia de los mecanismos de adaptacion y lucha
frente a la agresion del medio. el YO ha perdido
sus funciones basicas de conexién y en su propia
defensa se relega y entrega, evitando la lucha.

Las causas de la astenia pueden ser muchas,
pero ocupan lugar importante la estimulacion sen-
sorial, el esfuerzo continuado, el temor a la incapa-
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cidad y, en general, cuantas ocasiones o si-
tuaciones hacen dudar al sujeto de su suficiencia,
pero también pueden conducir a la astenia los esta-
dos contrarios de infraestimulacién sensorial, in-
movilidad fisica y psiquica, falta de relacién social
e informacion, etc,

La vivencia de la frustracion es muy alterante
y la incapacidad de lucha conlleva el trastorno
psiquico del cansancio de la vida. En aquellos ca-
sos en que la vida del ser no concuerda con la que
tiene que vivir, se produce la sensacion de fracaso
que conduce a la apatia, inactividad, abandono,
€tc., pero, a veces, la reaccion es contraria y el su-
jeto toma posiciones de agresividad, hiperexcitabi-
lidad, conflictividad, etc.

En ambos tipos de respuesta la resultante es el
fracaso, puesto que ninguno de ellos permite ope-
rar dentro de la normalidad,

Sin salirnos de los términos generales es desta-
cable que cada persona tiene una peculiar capaci-
dad de respuesta a las circunstancias que puedan
afectarle y unas posibilidades de adaptacion que le
son propias. Estas mismas consideraciones justifi-
can el que cada sujeto con sus especiales circuns-
tantias fisicas y psiquicas pueda responder de una
determinada manera a los factores que sobre él
puedan incidir o afectar y que si sus medios resul-
tan insuficientes para mantenerle en normalidad,
pueda precipitarse en un sindrome asténico mas o
menos acusado.

Las preocupaciones excesivas, las responsabi-
lidades sociales, el excesivo trabajo, la agitacion de
la vida actual y tantos otros factores, pueden crear
en ciertos individuos situaciones de tensién que no
son capaces de sobrellevar y les producen altera-
cion. Es el bien conocido estrés que ha llegado a ser
considerado como ‘“‘enfermedad del siglo”. La
prensa meédica inglesa recogia, hace relativamente
poco tiempo, que en el Reino Unido el estrés
constituia un grave problema nacional puesto que
era determinante, en un solo ano, de la pérdida de
masde 30 millonesde jornadas de trabajo, dado que
este proceso ademas de poderse presentar como en-
tidad independiente puede ser factor agravante de
miltiples padecimientos OStEOarticulares’ respira-
torios, cardiovasculares, digestivgs, alérgicos, etc.

Cuadros de este tipo han sido descritos por di-
ferentes autores Yy, €n general, sys manifestaciones
son bastante coincidentes, figurando entre ellas las
alteraciones del suefio, estadgs fluctuantes de
depresion y excitacién, menor capacidad para es-
fuerzos fisicos e intelectuales, Crisis sudorales, etc.,
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si bien cada sujeto tiene capacidad de tolerancia y
de adaptacion diferentes puesto que también lo es
su energia de reserva.

La deficiente o insuficiente capacidad de tole-
rancia a la agresién es determinante de diversas
perturbaciones, en particular en la esfera psiquica,
siendo la respuesta frecuentemente de tension o ex-
citacion cuando la agresion es pequefia y de depre-
sion y hasta agotamiento cuando es intensa (SEL-
YE).

La sobrestimulacion afectiva o sensorial que
supera la capacidad de tolerancia del sujeto, puede
precipitarle en un estado de fatiga, astenia y hasta
de agotamiento; pero en todo caso estas respuestas
deben ser consideradas como mecanismos de de-
fensa del YO frente a la agresion con repercusién
esencial sobre el estado de 4nimo y no como enfer-
medad mental. Seglin sea la intensidad de la
sobrestimulacion afectiva o sensorial y la capaci-
dad de tolerancia del sujeto, el estrés puede ser fa-
vorable (‘‘eustrés’’) o desfavorable (‘‘distrés”’).
Aquél, tiene un poder estimulante y favorecedor de
la defensa organica, éste sobrepasa la capacidad de
tolerancia y puede llevar al total agotamiento.

Un cierto grado de estimulo o agresion es pre-
ciso para la normalidad vital de los sujetos, lo im-
portante es por tanto que se mantenga en los
limites de la tolerancia individual o, al menos, que
pueda ser superada sin deterioro.

Los factores estresantes pueden ser multiples y
variadisimos, y las respuestas del organismo agre-
dido muy diferentes en cuanto a localizacion e in-
tensidad, pero en un intento de facilitar su estudio
y consideracion KRAFT propuso la siguiente clasi-
ficacion:

— Formas de sobreesfuerzo en sentido estricto.
Son las que se producen por sobrecarga de trabajo
o responsabilidad y, de ordinario, son las determi-
nantes de un escaso grado de afectacion.’

— Formas de sobreesfuerzo larvado. En estas se
instauran desarreglos psiquicos y somaticos, pero
estos sin substrato organico.

— Formas de sobreesfuerzo complicado. En estas,
las manifestaciones neuroticas de astenia, angus-
tia, ansiedad, etc, se acompaiian de trastornos or-
ganicos manifiestos y

— Estados descompensados. Constituyen el mayor
grado de afectacién y se puede llegar al ‘‘derrum-
bamiento nervioso’” por incapacidad absoluta de
los mecanismos reaccionales del sujeto afectado.

Como es 16gico suponer, estas diferentes for-
mas requieren tratamientos distintos ¥ en tanto las



formas mas graves precisan técnicas especiales, las
formas menos acusadas, concretamente las inci-
pientes o larvadas y las escasamente complicadas
pueden mejorar con técnicas relativamente sen-
cillas, pudiéndose incluir entre ellas las curas
hidrotermales o balnearias que bien dirigidas y
controladas pueden facilitar el fortalecimiento de
la capacidad defensiva y la puesta en actividad de
la capacidad reaccional del sujeto en tratamiento,
tanto en lo psiquico como en lo somatico, facili-
tando la recuperacion de la normalidad en sus fun-
ciones y respuestas.

Desde el punto de vista terapéutico de los
sindromes asténicos es preciso atender las manifes-
taciones psiquicas y también, frecuentemente, las
somaticas, por lo que los tratamientos implantados
deben tener esta doble vertiente, puesto que a los
trastornos emocionales pueden asociarse los fun-
cionales, situando a estos pacientes en el campo de
la psicosomatica.

El sujeto cansado, agotado, casi incapaz, re-
quiere un especial tratamiento, pero sin olvidar las
posibles somatizaciones o resonancias que con fre-
cuencia acusan estos sujetos. En efecto, atin con
enormes variantes de unos sujetos a otros, los pa-
cientes cansados y agobiados por un trabajo exce-
sivo, una desmedida responsabilidad u otras cir-
cunstancias familiares, sociales, etc. que les ava-
salla y supera, pueden llegar a prescindir de fami-
liares, amigos, distracciones, etc., avanzando por
el camino de la tristeza, la soledad, el aislamiento,
vaciedad de sentimientos, etc., pero también, a ve-
ces, son causa de irritabilidad, hostilidad reprimi-
da en mayor o menor grado, agresividad, etc., pu-
diendo llegar en todos los casos a estados de can-
sancio, astenia y hasta angustia y depresion.

Es importante recordar que si con gran fre-
cuencia la causa de todas estas penosas situaciones
es la sobrecarga tensional, “‘surmenage’’ de los
franceses, ‘‘overload” de los ingleses, “iiberans-
trengung” de los alemanes, etc. etc., pueden ser
también causas determinantes la falta de ocupa-
ci6n, el desempleo, la jubilacion anticipada, etc.,
siendo de considerar que aunque no se haya podi-
do demostrar categéricamente, segin el Prof.
Heinz HAFNER, de Mannheim, entre los sujetos
faltos de ocupacién se dan cuatro veces més casos
de enfermedades psiquicas que entre los que traba-

jan o tienen una actividad laboral y social acep-
table. Se admite que entre el 30 y 40% de los tras-
tornos psiquicos son determinados por la falta de
una ocupacion regular, si bien se deba tener en

cuenta que tanto la jubilacién como el desempleo
se suelen acompaiiar de mayores dificultades eco-
némicas, menor relacién social, pérdida de las que
fueron amistades laborales, etc. que pueden ser
también determinantes de sindromes asténicos.

El hecho es que tanto el exceso como el defec-
to de trabajo, responsabilidad, etc. pueden alterar
la normalidad reaccional de la persona, en su as-
pecto psiquico y también somatico, puesto que am-
bos estan reciprocamente coordinados. Como es
bien conocido un elevado porcentaje de sujetos
con algiin tipo de trastorno psiquico que altere su
equilibrio emocional en forma de tristeza,
melancolia, fobias, manias, trastornos del suefio,
etc. no solo dificulta [a normal vida de relacién si-
no que puede ocasionar trastornos en aparato di-
gestivo, respiratorio, circulatorio, etc. que le si-
tian en el campo de la Patologia. Se admite que las
alteraciones del psiquismo, aunque sean ligeras,
pueden ser determinantes de trastornos somaticos
v también las alteraciones somaticas pueden dar
paso a alteraciones psiquicas. Segin EISNER son
muchos los pacientes que, mediante sintomas o
manifestaciones psicosomaticas, expresan sus sen-
timientos de una manera mas primaria y también
mas dramdtica que pudieran hacerlo con la pa-
labra, la gesticulacion o la mimica.

El codigo psicosomatico se relaciona estrecha-
mento con lo que actualmente se considera “‘alexi-
timia” o incapacidad de expresar sentimientos me-
diante la palabra, obligando al sujeto a valerse de
otros medios de expresion y entre ellos las manifes-
taciones psicosomaticas ocupan un lugar destaca-
do.

Los internistas en general y los distintos espe-
cialistas conocen perfectamente que en determina-
dos sindromes y procesos funcionales y hasta orga-
nicos de aparato digestivo, respiratorio, circulato-
rio, locomotor, etc., se considera factor de riesgo
importante el psicoemocional.

Como es logico suponer, el que factores psico-
emocionales puedan influir en la aparicion de los
trastornos funcionales u orgdnicos en diversos sec-
tores del organismo no significa una relacion
causa-efecto, pero si una posible influencia de in-
tensidad variable segin sea la agresion y la recepti-
vidad y capacidad de reaccién de las personas.

La frecuencia de las vinculaciones psicosoma-
ticas o somatopsiquicas, hace conveniente que los
tratamientos de estos sindromes se oriente en am-
bas direcciones, si bien sea aconsejable determinar
previamente que es lo primordial y que lo secunda-
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rio. En este sentido las curas balnearias pueden ser
muy importantes si disponen de una organizacién
adecuada para que la cura hidrotermal se produzca
de la manera mas eficiente, de médicos ¥ equipo
sanitario especializado, instalaciones convenientes,
un ambiente cuidado y protegido y la posibilidad
de integracion en agrupaciones autoseleccionadas
que, hasta cierto punto, pueden comportarse como
psicogrupos cuando son debidamente controladas.
Todo este conjunto de procederes terapéuticos po-
sibles en las curas balnearias son actuantes y
pueden ser favorables para mejorar al paciente en
lo que realmente padece y en lo que cree padecer.

Entre estos distintos factores operantes juega
un papel trascendente en el tratamiento de los
sindromes asténicos la relacion que puede estable-
cerse entre el médico y el enfermo, que se inicia va
en la primera entrevista y, como destaca ALONSO
FERNANDEZ, lo que ocurra en esa primera rela-
cién es de enorme importancia y puede influir de
manera irreversible sobre la personalidad del pa-
ciente. Una relacién atenta y cordial facilita el que
se muestre la personalidad del sujeto y hasta su
forma de entender su situacion actual, lo que ayu-
da extraordinariamente a implantar la pauta de
tratamiento mas conveniente y, si el propio médico
es el que la aplica, se puede producir lo que VI-
DART denomina ‘‘transfert hydrothérapique’’,
paso importante hacia la intervencion psicoterapi-
ca, base de una practica médica realmente efectiva,
si bien la psicoterapia utilizable en las curas balne-
arias no debe pasar de comprensiva y de identifica-
cién, conveniente en las curas crenoterapicas en ge-
neral, si se pretende ajustar la cura a las reales exi-
gencias de cada paciente.

Como norma general se puede admitir que
los pacientes con el sindrome asténico que empren-
den su cura en un Establecimiento termal deben ser
atendidos primariamente en los que puedan ser sus
trastornos sométicos mas destacados, justificando
la posible accién beneficiosa de 1a cura implantada
y llevando al paciente al convencimiento de que es
atendido primordialmente en su trastorno somati-
€0 y no solamente en su padecer psiquico. En este
sentido las aguas mineromedicinales y las técnicas
hidroterapicas ofrecen una amp]ja gama de posibi-
lidades por sus acciones fisicas, quimicas y hasta
inespecificas.

Los efectos fisicos de las aguas, estaticos o di-
namicos, se acusan esencialmente en las aplica-
ciones topicas, en especial la balneacién total o
parcial y las duchas y chorros en sus distintas mo-
dalidades.
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La balneoterapia total es importante, tenien-
do en cuenta que las aplicaciones prolongadas a
temperatura indiferente, facilitan el reposo y la
conciliacién del suefio, en tanto que a menor tem-
peratura y en aplicaciones cortas se comportan co-
mo estimulantes.

Las duchas templadas y a presion media, son
sedantes, en tanto que las frias o también las ca-
lientes, de corta duracion, son tonicas y estimulan-
tes; pero en todos los casos debe vigilarse la res-
puesta individual y los efectos producidos.

A titulo de apéndice, pero también importan-
te, consideraremos la masoquinesiterapia relajado-
ra hidroterapica que produce efecto de masaje, tal
es el caso de los bafios de remolino, las duchas su-
bacuéticas, las duchas-masaje, etc., mediante cu-
vas técnicas se facilita la relajacion y estimula la
respuesta general organica, figurando entre sus
principales indicaciones los estados de sobreesti-
mulacion fisica o sensorial y los de agotamiento
nervioso, pudiéndose considerar un paso hacia la
““desensibilizacion’’ de WOLPE, facilitadora de la
recuperacion del dominio sobre los estimulos per-
turbadores, confiriendo mayor estabilidad psicold-
gica y mejor capacidad reacional y afectiva
(CHAMPEVILLE DE BOISJOLLY).

Por lo que respecta a la composicion quimica
de las aguas y por su interés en el tratamiento cre-
noterapico de los sindromes asténicos, destacare-
mos los efectos estimulantes generales de las aguas
cloruradas (Caldas de Besaya-Cantabria; Fortuna-
Murcia; La Toja-Pontevedra; San Juan de la Font
Santa-Mallorca, etc.); los desensibilizantes, antito-
xicos y reguladores del tono muscular de las sulfu-
radas (Carballino-Orense; Carratraca-Malaga;
Ledesma-Salamanca, etc.), los eupépticos y ligera-
mente estimulantes y vasodilatadores de las carbo-
gaseosas (Marmojelo-Jaén; Verin-Orense; Vichy
Catalan-Gerona, etc.); los sedantes, analgésicos y
reguladores del tono vegetativo de las aguas ra-
diactivas (Alange-Badajoz; Caldas de Boi-Lérida;
Caldas de Oviedo; Tolox-Malaga, etc.); los regu-
ladores de la excitabilidad neuromuscular, per-
meabilidad celular, secrecion y liberacion de cate-
colaminas y neurotransmisores de las calcicas, bien
sean bicarbonatadas o sulfatadas (Alhama de
Aragon-Zaragoza; Alhama de Murcia; Hervideros
de Cofrentes-Valencia, etc.), y la accion estimulan-
te de la eritropoyesis y oxidaciones tisulares de las
aguas ferruginosas (Incio-Lugo; Graena-Granada;
Espluga de Francoli-Tarragona; etc.).

Como técnicas complementarias o auxiliares
recordaremos que en los sujetos distonicos vegeta-



tivos y con capacidad de concentracion suficiente,
se puede recurrir a los bafios de calor en estufas,
pero siempre bajo riguroso control de personas ex-
pertas.

Ademas de estos efectos relacionados directa-
mente con las caracteristicas fisicas y quimicas de
las aguas mineromeicinales son también relevantes
las acciones inespecificas que pueden influenciar
significativamente la respuesta del enfermo y hasta
su forma de ““sentir”’, determinando un estado de
mayor resistencia y mayor tolerancia a la agresion,
con la ventaja de que en estas curas la agresion es
de escasa intensidad, pero suficiente para suscitar
una respuesta diencéfalo-hipofiso-suprarrenal de-
fensiva de gran trascendencia.

Hemos hecho referencia a las acciones de las
aguas mineromedicinales y las técnicas de admi-
nistracién, pero en las curas balnearias interviene
toda una larga serie de factores entre los que figu-
ran las circunstancias climaticas, meteoroldgicas o
atmosféricas y geologicas o teliricas que pueden
ser responsabiles, en mayor o menor proporcion,
de los efectos finales de la cura. Por otra parte,
una prudente regulacion de las actividades diarias,
del ejercicio fisico, de la dietética, del tiempo de
descanso, del aislamiento de factores que puedan
ser agresores bien de orden familiar, social, labo-
ral, etc., puede ser importante en el resultado final
de la cura sobre la entidad biopsicologica del suje-
to sometido a estos tratamientos.

Esta complejidad de la cura balnearia y la
influencia de todo su conjunto sobre la respuesta
final que se pueda producir en los pacientes es co-
nocida desde tiempos remotos y, concretamente,
ya a mediados del siglo XVIII Pedro GOMEZ DE
BEDOYA en su ‘‘Historia Universal de las Fuentes
Minerales de Espafia’’, hacia constar en su ‘‘Aca-
demia Quarta’’ lo siguiente ““No Je parezca a Vm,
que yo creo que todos los buenos efectos que se
logran son producto del agua, pues para que sanen
contribuye mucho el aire puro y distinto, el exerci-
cio del vigje, los diversos alimentos, la exacta dieta
Y la buena fe, que toda junto y cada cosa de estas,
es poderoso medicamento de las enfermedades”.

Siguiendo a este gran maestro de la
Hidrologia Médica espafiola, destacaremos unos
Cuantos de estos distintos factores siempre actuan-
tes y asi: el ambiente de la localidad balnearia al
que forzosamente debe someterse el sujeto en cura,
integrado por numerosos parametros que segun
PERRIN . DE BRICHAMBAUT, Ingeniero-Jefe
del Departamento de Meteorologia Nacional de
Paris, debe ser considerado cientifica e intuitiva-

mente, puesto que precisa unificar la estadistica, la
probabilidad, la intuicion y 1a 16gica, ademas de te-
ner en cuenta la peculiaridad bioldgica y psiquica
del sujeto receptor, en este caso el que padece el
sindrome asténico.

Ya HIPOCRATES intuyo la relacion existen-
te entre el clima, la salud y el comportamiento hu-
mano adelantandose en siglos a los estudios ac-
tuales confirmantes de tales efectos. Pero en gene-
ral, puede admitirse que son poco influyentes la
composicion del aire atmosférico , la presion, la
temperatura y la humedad, puesto que aunque
sean factores primarios su escasa variabilidad su-
pone escasa accion sobre el ser humano. Mas
influencia suele ejercer la radiacion solar, la
electricidad atmosférica y, en especial, la ioniza-
cion ambiental que pueden ejercer marcadas ac-
ciones sobre los seres vivos y, en particular, sobre
su reactividad y asi KRUEGER, SULMAN,
KORNBLUEH vy tantos otros investigadores han
podido comprobar la accién estimulante de la ioni-
zacion negativa predominante que mejora la capa-
cidad de trabajo y el rendimiento intelectual, en
tanto que el predominio de cargas positivas se
comporta como deprimente y puede producir irri-
tacion, insomnio, jaqueca, etc.

Son también actuantes aunque en menor gra-
do la latitud y altitud del lugar de cura, las
caracteristicas del terreno, los terrenos circundan-
tes en particular si son zonas boscosas o llanuras
semidesérticas, la proximidad de mares, lagos o
corrientes de agua, etc. Finalmente haremos refe-
rencia a la posible accion de la gravedad v el mag-
netismo que pueden ser determinantes de cambios
en el caracter y el comportamiento de los seres vi-
vos, su capacidad de trabajo, las caracteristicas de
su suefio, etc.

Siguiendo a GOMEZ DE BEDOQYA destaca-
remos seguidamente la favorable influencia de re-
gular acertadamente el ejercicio y el reposo duran-
te el tiempo de cura, puesto que la actividad fisica
es siempre conveniente si se ajusta a las posiblida-
des y tolerancia del paciente, especialmente si se di-
rige a mejorar las funciones o actividades que
puedan estar mas afectadas. Adem4s esta compro-
bado que el ejercicio fisico activa los mecanismos
de adaptacion del que lo practica, mejorando las
capacidades dinamicas, miltiples funciones orga-
nicas y hasta las actividades mentales.

También GOMEZ DE BEDOYA ponia de re-
lieve la importancia de controlar y dirigir acertada-
mente la dietética de los sujetos en cura, puesto
que una norma prudente confiere mayor eficacia a
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la cura hidrotermal y puede cumplir un caracter
educativo al evidenciar las ventajas de seguir un ré-
gimen de comidas conveniente.

Finalmente es importante destacar que GO-
MEZ DE BEDOYA daba enorme valor a lo que él
consideraba ‘‘buena fe”’ del sujeto en cura que nos
incita a recordar la conveniencia de ganar la con-
fianza del paciente en el médico y en la cura
prescrita. En toda cura hidrotermal la relacion
“médico-enfermo’ es factor trascendente, pero
mucho mas en el caso de sindromes asténicos, pro-
cesos infraneuréticos, trastornos psiquicos deter-
minados por circunstancias estresantes, etc.

Una buena relacion médico-enfermo, facilita
la ““transferencia’ y la accidon psicoterapica base
de una préctica médica efectiva en este tipo de pa-
cientes, lo que en iltimo extremo no es mas que lle-
var la pretendida “‘psicologizacion de la medicina’’
a las curas balnearias y facilitar la sintonizacion
psiquica del sujeto en beneficio de su recuperacion
definitiva.

En este sentido de recuperacion sintonizante
psiquica y social es de gran interés que el paciente

se integre en grupos autoseleccionados que, hasta
cierto punto, se comportan como comunidades te-
rapéuticas y hasta ‘‘psicogrupos’’, puesto que es-
tan integrados por personas unidas entre si por
vinculos de simpatia, amistad, aficiones, etc. e,
incluso, por el proceso que padecen y los trata-
mientos a seguir. En estos grupos suele erigirse al-
guno de sus componentes en ‘‘lider”’ y este debe ser
el que debe dar mayor unidad y coherencia al gru-
po, refuerza la fe en el tratamiento y en las venta-
jas de seguirlo exactamente, Ademas es destacable
que los sujetos integrados en estos grupos cumplen
las normas terapéuticas mejor y hasta es frecuente
que se establezca una emulacién positiva benefi-
ciosa para todos.

Todo cuanto precede no pasa de ser una ele-
mental enumeracion de los factores mas destaca-
dos de las curas balnearias que si tienen significado
en multiples procesos patolégicos, en estas si-
tuaciones de cansancio de la vida, astenia, depre-
sion, etc., pueden ejercer una funcién normaliza-
dora importante.
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Afecciones de sistema nervioso:

® Depresiones, stress, insomnio, irritabilidad, estados infraneurdéticos, etc.
® Reumatismos cronicos en todas sus localizaciones

e Mialgias y neuralgias

® Procesos cronicos de vias respiratorias

e Piscina de agua naciente, bafios, duchas y chorros
s Aerosoles. Cura de Kneipp
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