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Durante siglos el instinto constituy6 la base fun-
damental de la utilizacién de las aguas mineromedici-
nales, siendo atribuidas sus favorables acciones ya en
las mds antiguas tradiciones y leyendas, a lo que se
consideraba el “Quid divinum™, el “Spiritu delle fonti”,
el “Wassergeist™, etc., siempre ttiles a falta de inter-
pretaciones més racionales de lo que pudieran ser sus
mecanismos de accion.

En la actualidad es preciso admitir que el meca-
nismo de accién de las aguas mineromedicinales no
siempre es claro, si bien los modernos medios y méto-
dos han permitido salir del primitivo empirismo. La
fisica y la quimica, la biologia, la farmacologfa y en
gran parte la patologia le han proporcionado conoci-
mientos importantes y proyectado su luz sobre este
proceder terapéutico, aunque todavia se mantengan en
la oscuridad algunos de sus sectores,

En gran parte la accién de las aguas mineromedi-
cinales se debe a sus factores mineralizantes y asi
parece admitirlo Torald SOLLMAN en la octava edi-
cién de su mundialmente conocida “Farmacologia™ al
afirmar que las aguas mineromedicinales no pasan de
ser soluciones de los elementos mineralizantes del
suelo en las aguas que por ellos discurren o se almace-
nan, debiendo sus efectos terapéuticos a tales factores
mineralizantes; las diferencias con las aguas preparadas
artificialmente serfan consecuencia de acciones sobre-
anadidas en las curas hidrotermales, esencialmente las
ambientales, sociales, dietélicas, psiquicas, etc., pro-
pias del medio donde se practica la cura y a las que el
sujeto en tratamiento debe someterse forzosamente.

Las aguas mineromedicinales, en la Ley de Aguas
de 1879 y hasta en el Cédigo Alimentario Espafiol de
1967, no han sido nunca claramente delimitadas siendo
consideradas como tales las aguas de origen natural y
pureza microbiolégica con propiedades caracteristicas
en virtud de las cuales ha sido declarada su explotacién
de “utilidad publica”.

Muy recientemente, en diciembre de 1990, 1a Ley
de Aguas Minerales y Termales de Castilla-La Mancha,
ha considerado aguas mineromedicinales las que, alum-
bradas natural o artificialmente, por su composicién o
temperatura poseen propiedades terapéuticas, siendo

susceptibles de ser utilizadas en establecimientos bal-
nearios emplazados en el drea de emergencia o bien
como aguas de bebida envasadas.

Precisamente esta concepcién, eminentemente te-
rapéutica, es la predominante entre los hidrélogos lati-
nos y, naturalmente, entre todos los terapeutas. Por otra
parte y dado que el efecto terapéutico es forzosamente
dependiente de la especial composicién y caracteristi-
cas del agua, se considera imprescindible que las aguas
mineromedicinales tengan constancia de composicién
y mantengan perennemente las caracteristicas del mo-
mento de su autorizacién oficial, constituyéndose en
una entidad independiente sometida, exclusivamente,
a sus propios cdnones.

Lo particularmente destacable en las aguas mine-
romedicinales es, pues, la accién terapéutica, aunque
segin el C.A.E. fuera bdsico el que hubieran sido
declaradas de “utilidad piiblica”. Ahora bien, la cues-
tién de hasta qué punto las aguas mineromedicinales
pueden ser consideradas medicamento, parece de facil
solucién, toda vez que se consideran medicamentos las
sustancias que administradas al organismo pueden ejer-
cer funciones terapéuticas y, segiin GOODMAN y
GILMAN, son medicamentos o drogas medicinales
todos los agentes quimicos capaces de afectar el proto-
plasma vivo y producir efectos favorables en el trata-
miento de las enfermedades.

Es también de considerar que la Academia Nacio-
nal de Medicina Francesa al irogarse la responsabilidad
de conceder la denominacién de “aguas minerales” a
las dotadas de propiedades terapéuticas y al tomar a su
cargo la reglamentacion de su proteccién higiénica,
conservacion y control, establecié como normas el que
el estudio cientifico de estas aguas deberfa seguir dos
vias principales: la “farmacéutica” por tratarse de “ma-
teria médica hidrolégica” y la “médica” por ser las
aguas un “agente terapéutico”, lo que implicitamente
concede a las aguas minerales la condicién de “medi-
camento”.

En este mismo sentido es igualmente destacable
que en 1982 la O.M.S. establecié que “la evaluacién
clinica de la terapéutica hidromineral debe ser confor-
me a los principios internacionales admitidos para la
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evaluacion de medicamentos”, hecho que parece equi-
parar la cura hidromineral a las distintas sustancias
medicamentosas.

Es pues admisible que las aguas mineromedicinales
por sus caracteristicas y, en especial, por su mineraliza-
cidn, pueden ser consideradas agentes medicinales y asi,
por ejemplo, las aguas bicarbonatadas se comportan como
antidcidos vy alcalinizantes; las sulfatadas como estimu-
lantes del peristaltismo intestinal y facilitadoras de la
salida de bilis al intestino; las sulfatadas como desensibi-
lizantes y antitoxicas; las ferruginosas como estimulantes
y favorecedoras de la eritropoyesis; las débilmente mine-
ralizadas pueden comportarse como diuréticas y facilita-
doras de la eliminacion de catabolitos y sedimentos por
la orina y las radiactivas actian como relajantes y regu-
ladoras del tono neurovegetativo.

Todos estos efectos son consecuencia de la accion
especifica de los factores mineralizantes de las aguas,
bien sean predominantes cuantitativamente o estén
dotados de peculiares acciones sobre el organismo, pero
ademds es siempre de tener en cuenta en las aguas
mineromedicinales otras posibles acciones, entre las
que se pueden destacar las siguientes:

— Acciones cataliticas. Consecuencia del efecto
modificador de la dindmica de determinadas reacciones
quimicas producido por los componentes idnicos de las
aguas, tales como el hidrégeno, hidréxido, sodio, pota-
sio, calcio, magnesio, cobre, cobalto, etc., siempre
presentes en mayor o menor proporcién en las aguas
mineromedicinales y capaces de activar o inhibir tales
reacciones.

Estas acciones cataliticas han sido comprobadas
en multiples aguas mineromedicinales en todos los
paises, asi como que tal accién se pierde o se atenda
considerablemente con el envejecimiento o conserva-
cion prolongada de las mismas. En este sentido han sido
muy importantes los trabajos realizados por FRESE-
NIUS, GRUNHUT y sus colaboradores, con las aguas
de Kochbrunnen de Wiesbaden, efecto que desaparece
con el transcurso del tiempo y aumento del pH. En estos
experimentos se utilizaba como método de medida del
poder catalitico, la velocidad de descomposicién del
agua oxigenada, titulada con permanganato potdsico.

En experiencias similares, GLENARD ha com-
probado la accién catalitica de aguas bicarbonatadas
(Vichy) y MANCHOT de aguas sulfatado-ferrosas. En
Espafia han efectuado experiencias de este tipo CA-
RRACIDO, con agua de Mondariz; DIAZ de RADA y
PALANCAR, con aguas de Hervideros de Fuensanta,
Puertollano, Villar del Pozo, etcétera.

— Acciones zimosténicas. Si bien tal denomina-
cién no sea muy precisa puesto que el sufijo “stenos”
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significa fuerza ¥ puede llevar a suponer efectos ini-
camente reforzadores cuando la accién puede ser tam-
bién atenuante o disminuidora, lo que justifica que no
pocos autores Consideren en las aguas mineromedici-
nales efectos zZimosténicos positivos y negativos, o
bien, zimosténicog y zimoasténicos, seglin sean acti-
vantes e inhibidores,

Estos efectos sobre las acciones enzimdticas de la
acetil-CoA sintetasa, adenosin-trifosfatasa, fosfatasas,
amilasa, fumarasa, etc., han sido estudiadas por LOE-
PER, MESSINI, GUIMARAES, etc., habiendo com-
probado RUSSO, GUGLIELMI y cols., que las aguas
cloruradas potencian la actividad péptica en tanto que
las bicarbonatadas sédicas deprimen esta actividad y,
en Espafia, GONZALEZ ALVAREZ y VALLADO-
LID DEL VAL estudiaron el diferente comportamiento
de diversas aguas espafiolas sobre el poder zimosténico
de la ptialina salivar humana.

— Accidn antitéxica y anagotéxica. Esta accidn
fue comprobada experimentalmente por BILLARD y
cols., CUVELIER y cols., en el Instituto de Hidrologia
de la Universidad de Clermont Ferrand en aguas mine-
romedicinales de la Auvernia, concretamente con las
de La Bourboule, Mont-Dore, Saint-Nectaire, etc.,
frente a diferentes toxinas, estricnina, esparteina, etc.,
asf como la accién antihistaminica de estas mismas
aguas en intestino, ttero y misculo bronquial aislado
de cobaya. Esta misma accién fue comprobada en el
hombre mediante la reaccién de LEWIS, sirviendo
estos estudios de base para considerar la accién
antianafildctica de las aguas mineromedicinales, ad-
mitida por BILLARD, MOUGEOT, KOPACZEWS-
KI, PERRIN, etc., pero para poder conocer tal efecto
con mayor precisién es conveniente no limitarse a
estudiar la respuesta del animal al shock, sino esfor-
zarse por establecer pruebas cuantitativas de mayor
exactitud. La supervivencia al shock es un método
frecuentemente seguido, de indudable seguridad,
siendo el animal mds utilizado el cobaya por la
fidelidad de sus respuestas al suero de caballo y otros
factores sensibilizantes, inyectados por via intrave-
nosa, intraperitoneal, etc. El tratamiento hidromine-
ral se practica entre dos y cuatro semanas, entre las
inyecciones preparantes y desencadenantes, habién-
dose investigado el comportamiento de la viscosidad
sanguinea (ARLOING y VAUIHEY), tiempo de coa-
gulacién (MARBET), férmula leucocitaria, tensién
arterial, etcétera.

DUHOT y CUVELIER utilizaron el test de AL-
RICH y McCLURE de edema cuténeo en respuesta a
la inyeccidn intradérmica de diversos sueros incorpo-
rados al agua problema o mineral.



Estas consideraciones elementales acerca de algu-
nos posibles mecanismos de accién de las aguas mine-
romedicinales y que son propias de sus factores mine-
ralizantes, pueden registrarse cuando estas aguas se
administran por via oral y sus componentes son absor-
bidos, pero en las aplicaciones externas o (Spicas la
absorci6n es problematica, si bien las investigaciones de
DREXEL, DIRNAGL, PRATZEL, SCHNIZER, DU-
BARRY y tantos otros, con elementos marcados incor-
porados a las aguas utilizadas en balneacion, acreditan
que la piel no es una barrera infranqueable siendo
facilitadores de la penetracion los complejos pilosodér-
micos y glandulares sudoriparos, aunque en todos los
casos la absorcién sea siempre pequefia y precise de
condiciones especiales de concentracién, temperatura,
pH, tiempo de contacto, etcétera.

Esta posibilidad de paso a través de la piel es
importante, pero en las aplicaciones tépicas en general
son mecanismos operantes predominantes los fisicos,
térmicos o mecdnicos, que son comunes en las practicas
hidroterdpicas y crenoterdpicas.

El agua por su elevado calor especifico puede
almacenar gran cantidad de calor y transmitirlo de
forma lenta lo que le permite actuar como agente
capaz de aportar o restar calor al organismo segiin
sea su temperatura, mayor o menor de la considerada
indiferente, tiempo y extensién de la aplicacién, etc.,
siendo registrables efectos locales vy generales. Las
aplicaciones calientes son determinantes de vasodi-
latacion, hiperemia, analgesia, antiflogosis, etc., en
tanto que las frias producen vasoconstriccién, dismi-
nucion de la circulacién local, estimulo del tono
simpdtico, aumento de la sensibilidad en aplicacién
breve y anestesia en aplicaciones prolongadas, etc.
En todos los casos es preciso distinguir entre los
efectos de las aplicaciones breves o largas y las
respuestas inmediatas y las tardias, asi como las
locales y las generales.

Los factores mecdnicos mds destacables son los
derivados del principio de flotacién o empuje y del
factor de compresién dependiente de la presion hi-
drostdtica; en las aplicaciones locales en forma de
duchas o chorros es importante la accién hidroqui-
nética. En virtud del principio de flotacién el cuerpo
humano sumergido en el agua encuentra enormemen-
te facilitada la movilidad lo que supone una enorme
ventaja desde el punto de vista rehabilitador. Los
efectos de la compresion hidrostédtica sobre los vasos
periféricos y la musculatura condicionan cambios
metabdlicos importantes, facilitan la circulacién de
retorno, la relajacion muscular y la disminucién del
tonoreflejo. Finalmente el factor hidroquinético puede

suponer un importante estimulo mec4nico graduable
que puede comportarse como agente de masaje regula-
ble,

Todos estos efectos son propios de la sumersisn
de un sujeto en cualquier tipo de agua, pero en el caso
de las aguas mineromedicinales es también preciso
considerar los determinados por los factores minerali-
zantes de las mismas y asf la balneacién con las aguas
cloruradas sédicas, hipertermales, se comportan como
estimulante del metabolismo y mejoradora del trofis-
mo, por lo que estas aguas se consideran “modificado-
ras del terreno” y, todavia mas, las denominadas “aguas
madres”, producto de la evaporacién espontdnea o
provocada de las aguas cloruradas, determinante de 1a
precipitacién de parte de su cloruro sédico y elevacién
porcentual del contenido en magnesio, potasio y bro-
muro, lo que incrementa considerablemente su accién
sedante. Entre las aguas cloruradas figuran; Arnedillo
(La Rioja), Caldas de Montbuy (Barcelona), Fitero
(Navarra), La Toja (Pontevedra), Fortuna (Murcia),
etcétera.

Las aguas sulfuradas hipertermales son aconseja-
bles en el tratramiento rehabilitador de trastornos del
aparato locomotor toda vez que su componente azufra-
do, absorbido a través de la piel, ejerce multiples
funciones sobre el organismo pero, en especial, sobre
las estructuras articulares, la vascularizacidn, el trofis-
mo, los procesos de oxidoreduccidn, etc. Como ejemplo
de estas aguas podemos citar: Caldas de Bohi (Lérida),
Caldas de Cuntis (Pontevedra), Lugo, Montemayor
(Céceres), Retortillo (Salamanca), Archena (Murcia),
Panticosa (Huesca), etcétera.

Las aguas cdlcicas hipertermales deben gran parte
de sus efectos precisamente a su temperatura, pero
también son de considerar los efectos dependientes de
su contenido en calcio y que son, esencialmente, sedan-
tes, disminuidores de la excitabilidad neuromuscular y
atenuantes de las respuestas flogisticas. Entre las aguas
de este tipo se encuentran las de Alhama de Aragén
(Zaragoza), Alhama de Granada, Alhama de Murcia,
Molgas (Orense), etcétera.

— Aguas radiactivas. De acciones esencialmente
sedantes, analgésicas, relajantes y reguladoras del equi-
librio neurovegetativo, entre las que figuran las de
Alange (Badajoz) de 32 nCi/L y 28 °C, Caldas de
Besaya (Cantabria) con 9,6 nCi/L y 37 °C, Caldas de
Bohi (Lérida) de 16 nCi/L y 38-41 °C, Caldas de Ovie-
do de 12 nCi/L y 43 °C, Caldelas de Tuy (Pontevedra)
con 7,1 nCi/L y 49 °C, La Toja (Pontevedra) de
6.6 nCi/L y 55 °C, Molgas (Orense) de 6,4 nCi/L y
47 °C, Arnedillo (La Rioja) de 4,6 nCi/L y 52,5 °C,
etcétera.
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Las aplicaciones de barros, lodos, limos o, si-
guiendo la denominacién internacional, peloides, pue-
den comportarse como analgésicas y relajantes. La
peloterapia determina un efecto termoterdpico local y
general, tanto mds acusado cuanto mds amplia sea la
aplicacion, si bien no existe entre ambos pardmetros
una estricta relacién matemdtica; pero lo que nos inte-
resa destacar es la accion relajante de la musculatura y
los efectos sedantes de todos los peloides en general,
pero muy especialmente en los ricos en sulfuros dege-
nerados, calcio, bromo y radiactivos, comportdndose
como antiflogisticos resolutivos los hipermineraliza-
dos, clorurados, sulfhidricos y radiactivos.

Entre los establecimientos balnearios que dispo-
nen de peloides podemos citar: Archena (Murcia),
Amedillo (La Rioja), Caldas de Bohi (Lérida), El Ra-
poso (Badajoz), etcétera.

Finalmente, recordaremos que en muchas estacio-
nes balnearias se utilizan estufas naturales, parciales o
totales, en el tratamiento de estos procesos. En todas
ellas es caracteristica la elevada temperatura y el alto
grado de humedad relativa, siendo por tanto los bafios
de vapor equiparables a los bafios rusos o eslavos, muy
diferentes de los bafios de aire seco o de bajo grado de
humedad relativa, tales como la sauna finlandesa y los
bafios turcos, aunque en realidad estos Gltimos son mds
bien mixtos. En general, estas aplicaciones de calor
himedo se comportan como descontracturantes de la
musculatura y mejoradores de Ia elasticidad de las
estructuras articulares, lo que atenda en muchos casos
las manifestaciones dolorosas.

Entre los balnearios espafoles que disponen de
estufas naturales podemos citar: Alhama de Aragén,
Amnedillo (La Rioja), Caldas de Bohi (Lérida), Caldas
de Montbuy (Barcelona), Caldas de Oviedo, Fitero
(Navarra), Archena (Murcia), Ledesma (Salamanca),
Retortillo (Salamanca), etcétera.

Todas estas posibles actividades de las aguas
mineromedicinales estdn intimanente relacionadas con
sus caracteristicas quimicas y fisicas actuantes sobre el
organismo del sujeto en cura, pero son también impor-
tantes los efectos inespecificos propios de una accidén
estimulante indiferenciada capaz de suscitar respuestas
defensivas por parte del organismo que pueden justifi-
car la accién favorable de las curas termales en muy
diversos procesos patolégicos que no parecen relacio-
nados patogénicamente, asi como que aguas de carac-
teristicas muy diferentes puedan reportar excelentes
resultados en procesos equiparables.

Esta posibilidad de accién inespecifica ya fue
entrevista a princios de nuestro siglo por KREBS,
GRUNOW, WESKOTT, etc., y acertadamente concre-
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tada en 1934 en ung comunicién presentada a la Socie-
dad de Biologia frapcesa por REILLY, RIVALIER,
COMPAGNON y LAPLANE, enla que se evidenciaba
que agresiones mMuy diversas podian provocar respues-
tas semejantes por parte del organismo agredido si bien
pudieran diferir en intensidad con arreglo ala violencia
de la agresion, Segiin REILLY vy sus colaboradores la
uniformidad de la Tespuesta se deberia a que la agresion
es recogida selectivamente por el sistema nervioso
vegetativo cuyas respuestas ala excitacion son siempre
idénticas sea cual fuere el agente agresor, no pudién-
dose apreciar mas diferencias que las dimanadas de la
localizacién anatSmica, violencia y duracién de la
agresion.

Segin REILLY influye mds en la respuesta las
caracteristicas de la agresién que el propio agente
agresor, pudiéndose distinguir entre las reacciones pre-
coces y las tardias. Respuestas precoces suelen ser:
vasodilatacin, aumento de la permeabilidad vascular,
edema, aflujo leucocitario, etc., y como mas tardias las
metabélicas tales como hiperglucemia, hipercloremia,
hiperpotasemia, hiperlipidemia, hiperazotemia, etc. En
todas estas respuestas REILLY atribufa el papel pre-
ponderante al sistema nervioso vegetativo, inervador
de pricticamente todas las estructuras orgdnicas, y de
manera secundaria al sistema endocrino.

Afios mds tarde, los trabajos de SELYE ratificaron
las propuestas de REILLY demostrando rotundamente
que las mds diversas agresiones pueden ser determinan-
tes de respuestas orgénicas semejantes, siendo también
destacable que un agente de agresién especifico para
un determinado 6rgano puede actuar como no especi-
fico para otros e incluso para ese mismo drgano en
particular. SELYE demostré que la respuesta inicial o
“reacci6n de alarma” era la primera fase del que deno-
miné “sindrome general de adaptacién™ en el que se
podian distinguir tres fases:
1.° Elshock y las lesiones orgdnicas de la reaccién de
alarma, en la que interviene fundamentalmente 1a libe-
racion de ciertos “metabolitos téxicos™ a partir de los
tejidos, en particular la histamina, acetilcolina y pépti-
dos activos, interviniendo muy escasamente, en clara
oposicién con la teoria de REILLY, el sistema nervioso
vegetativo.
2.° El contra-shock y el estado de resistencia, que
corresponden a una reaccién y adaptacién “suficiente”
del organismo a la agresién. Son imputables preferen-
temente a la hiperactividad cértico-suprarrenal, depen-
diente a su vez de la estimulacién hipofisaria.
3.° El estado de agotamiento se deberia a la desapa-
ricion de la energia de adaptacién, con una desviacién
de la normalidad semejante a la registrada en el primer



perfodo. Por ejemplo, las suprarrenales pierden lipidos
en los periodos 1.° y 3.° y los acumulan en el 2.%; el
timo descarga timocitos en el periodo 1.° y 3.° y los
acumula en el 2.% hay hipoglucemia e hipocloremia en
los periodos 1.° y 3.° e hiperglucemia e hipercloremia
en el 2.° etc.; estas observaciones explican muchos
resultados contradictorios encontrados con la utiliza-
cién de los mismos agentes agresores y nos demuestra
que no se puede discutir ninguna accidn sin considerar
previamente su relacién con el tiempo, ya que es
caracteristica fundamental de la respuesta del organis-
mo durante el stress prolongado, la reaccién trifdsica.

Si cuanto antecede lo intentamos encuadrar en el
campo hidrologico, encontramos facilitado el camino
por el hecho universalmente admitido de que la cura
hidrotermal participa de acciones especificas e inespe-
cificas, estas dltimas equiparables en cierto modo a las
de la termoterapia, piretoterapia, proteinoterapia, etc.,
y ya, en 1939, el hingado Gyula BENCZUR publicaba
que en la accién de las aguas mineromedicinales debian
distinguirse tres perfodos: fase negativa, fase de bienes-
tar y fase de cansancio termal que, hasta cierto punto,
son equiparables a los descritos mds tarde por SELYE.

Por otra parte, SPADEA, colaborador de MESSI-
NT ha estudiado comparativamente los cambios humo-
rales y citolégicos de la cura termal con los general-
mente admitidos del sindrome general de adaptacién y
el paralelismo es evidente.

Ahora bien en el caso del remedio hidromineral la
accion agresiva, aungue indiscutible, es de una inten-
sidad tal que hace poco patente la primera fase de shock
o de alarma de SELYE o negativa de BENCZUR, pero
no por ello pierde valor la llamada fase de resistencia
o de bienestar, en la que se exaltan los mecanismos de
defensa, equilibrio y adaptacién del organismo, sin
duda en relacion con una mayor liberacién de hormona
corticotropa hipofisaria, estimulante de la liberacién de
glucocorticoides y que, con el hipotdlamo, constituye
el sistema bdsico de resistencia orgénica a los diversos
agentes de agresion.

Un problema de gran interés a este respecto es por
qué mecanismo se pone en marcha la liberacién de
ACTH, responsable en gran parte de la reaccién org-
nica al stress. Entre las teorfas principales figuran: la
humoral, de SAYERS, que atribuye la capacidad regu-
ladora de la secrecién de los ACTH al nivel de corti-
coides circulantes, pero este mecanismo es lento en
relacion al tiempo de instauracion de la respuesta de
alarma (del orden de segundos), de donde que se
considere mas admisible la teoria nerviosa, de LONG
y ECOLE, segtin la cual serfa el primer estimulante
diencefilico la adrenalina liberada en respuesta a la

accion agresora. Actualmente suele predominar una
teoria mixta, en la que se admite una primera fase
auténoma o vegetativa de estimulo adrenalinico, segui-
da de una segunda fase metabélica, en la que el mayor
consumo de esteroides corticales mantendria activa la
secrecion de ACTH. En todos los casos parece jugar
un papel importantisimo el hipotdlamo, que podria ser
estimulado directamente por 1a adrenalina liberada por
la agresion por los estimulos exteriores que, captados
por los receptores, son conducidos por el sistema len-
niscal y a través del pediinculo mamilar hasta el hipo-
tdlamo, con independencia de 1a consciencia; y, final-
mente, las impresiones emocionales y diversas
agresiones psiquicas y sensoriales que, a través de las
conexiones directas entre corteza y diencéfalo, estimu-
larian la regién hipotaldmica.

La evidencia neta del proceso secretor de la pre-
hipofisis es dificil, ya que la adenohipéfisis, lugar de
produccién del ACTH es muy pobre en reacciones
dindmicas demostrables por técnicas histolégicas o
histoquimicas, al contrario de lo ocurtido con el 16bulo
posterior neural, que ofrece la facilidad dimanada de
ser reservorio de la neurosecrecién producida por las
neuronas diencefdlicas. Las neuronas secretoras del
factor estimulante (Corticotropin Relesing Factor-
C.R.F. de Saffran) se encuentran esparcidas por este
sector diencefdlico y la secrecién de las mismas se
vehiculiza por las terminaciones neuronales hasta el
sistema portal de POPA y FIELDING, que la har4 llegar
a prehipdofisis, donde ejercerd la accién liberadora de
ACTH. Es posible que la neurosecrecién llegada al
I6bulo posterior pueda seguir algunas ramas finales del
tracto supradptico-hipofisario que parecen llegar a la
zonaintermedia y anterior hipofisaria, también admiten
algunos que tal transmisién puede producirse siguiendo
los espacios de VIRCHOW-ROBIN e incluso por los
endotelios vasculares.

Esta liberacién de ACTH se acusa en la corteza
suprarrenal por la desaparicién parcial o total de sus-
tancia birrefringente, pudiéndose admitir de un modo
general que ¢l stress se acompafia de “diaprasia” (de-
saparicidn) y ‘“enchosis” (acumulacién) de material
lipoideo birrefringente y de sustancia cromafin en las
glindulas suprarrenales, segiin la fase del sindrome
general.

Todos estos hechos pueden ser demostrados expe-
rimentalmente sometiendo a los animales de laborato-
rio a distintos stress: mecdnicos, térmicos, eléctricos,
etc., e incluso mediante la inyeccién de soluciones
hiperténicas por via intravenosa, se registran variacio-
nes en la neurocrinia de ROUSSY vy, naturalmente, en
la secrecidn de factores hormonales hipofisarios, que
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responden siempre a la estimulacién hipotaldmica, sea
cual fuere el procedimiento utilizado para ello, habién-
dose podido comprobar tales efectos mediante estimu-
laciones térmicas de la piel de diversos animales de
experimentacidn.

Por nuestra parte y en colaboracién con el profesor
GOMEZ BOSQUE, en la Facultad de Medicina de
Valladolid, hace ya varios afios, estudiamos los efectos
de la estimulacidn térmica de la piel en el gato proce-
diendo seguidamente a la observacién histolégica de
los nicleos hipotaldmicos, supraéptico y paraventricu-
lar, y 16bulo posterior hipofisario mediante la tincion
con el método GOMORI a la hematoxilina crémica que
nos permitié comprobar los fenémenos de secrecién en
esos micleos hipotaldmicos y su transporte descendente
cilindroaxil hacia neurohipéfisis para alcanzar, poste-
riormente, la prehipéfisis con la consiguiente estimu-
lacién de la actividad endocrina a nivel hipofisario y
corticosuprarrenal.

Las acciones especificas directa ¢ indirectamente
dependientes de la composicién quimica y caracteris-
ticas fisicas de las aguas mineromedicinales asi como
las inespecificas a que hemos hecho referencia, pueden
influir significativamente en la respuesta de los pacien-
tes a estos tratamientos, pero ademds es de tener en
cuenta la accién de lo que se considera “ambiente
balneario” integrado por muy diversos componentes,
tales como los atmosféricos, teliricos, geogrificos,
geoldgicos, etc., asi como la indudable influencia de la
adecuada ordenacién de las actividades diarias, dieté-
tica y las relaciones psiquicas y sociales que puedan
producirse.

Esta idea integradora de factores actuantes en las
curas balnearias no es nueva. Ya en el siglo pasado
BRAUN y ROHDEN, HELFFT y THILENIUS, entre
otros médicos hidrélogos, destacaron la importante
influencia de mitiples factores en la accién final de las
curas hidrotermales que, por tanto, deberian ser consi-
derados como coadyuvantes en los efectos de tales
tratamientos. A este respecto nos parece destacable que
ya a mediados del siglo XVIII, Pedro GOMEZ DE
BEDOYA en su “Historia Universal de las Fuentes
Minerales de Espafia™ hacia constar en diversos apar-
tados y en especial en su “Academia Quarta”, lo si-
guiente: “No le parezca a Vim, 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 exercicio del viaje, los diversos alimentos, la
exacta dieta y la buena fe, que todo junto y cada cosa de
estas, es poderoso medicamento de las enfermedades™.

Siguiendo estos mismos apartados establecidos
por GOMEZ DE BEDOYA, en el primero destaca el
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hecho de que para que los enfermos sanen “contribuye
mucho el aire pyro y distinto”, lo que nos Ileva a
considerar lainfluencia de los factores ambientales, con
todos sus incontables pardmetros actuantes, que requie-
re una consideracign cientifica, pero también intuitiva,
BRICHAMBAUT ha destacado que la consideracién
de la influencia ambiental es algo “artistico”, puesto
que precisa de la acertada conjuncion de la estadistica,
la probabilidad, Ia intuicién v la légica, junto a la
peculiaridad biolégica y psiquica del receptor, en este
caso el sujeto que acude al balneario para recuperar o,
a veces, acrecentar su salud.

A pesar de tantas dificultades, es siempre conve-
niente intentar cualificar y cuantificar los posibles
efectos del medic ambiente y, naturalmente, de sus
principales componentes. En este sentido, podemos
destacar que la presién atmosférica influye relativa-
mente poco, puesto que se precisan cambios de altitud
de miles de metros para que se acusen variaciones en
el organismo humano; la temperatura tiene mayor in-
fluencia, puesto que al menos activa los mecanismos
termorreguladores y los de defensa general del organi-
mo; la humedad y los vientos hacen mis acusados los
efectos de la temperatura; la radiacién solar produce
efectos tnicos y estimulantes; el magnetismo terrestre
condiciona la reactividad de los sujetos sensibles; la
electricidad atmosférica, intimamente relacionada con
la temperatura, humedad, vientos, etc., influye en la
ionizacidn del aire, que en muchos sujetos alcanza
amplias repercusiones, ya que, segin KRUEGER,
SULMAN, KORNBLUCH y tantos otros investigado-
res, el predominio de cargas positivas o negativas
supone cambios considerables en la capacidad reactiva
y actitud psiquica de los sujetos sensibles.

Ademids de estos factores enumerados, esencial-
mente meteorolGgicos, hay otros muchos que pueden
influir sobre la persona sometida a curacién pudiéndose
citar entre ellos los geogrificos y geoldgicos, tales
como la latitud, altitud, relieve, cercanias de masas de
agua, de bosques o de llanuras, etc., siendo también de
considerar la especial composicién de la masa atmos-
férica, ya que si bien su relativa constancia parece
disminuir su posibilidad de influencia, las grandes
perturbaciones, como ciclones, paso de frentes, etc.,
pueden afectar profundamente a los sujetos sensibles.

Finalmente, insistiremos en que si los cambios en
el contenido en oxigeno, carbdnico, nitrégeno, etc.,
suelen ser poco acusados, en determinados ambientes
balnearios surgen concentraciones considerables de
raddn, cuya inhalacién determina efectos sedantes y
reguladores neurovegetativos importantes. Por otra
parte, los balnearios suelen estar situados en lugares



desprovistos de la potencial amenaza de los habituales
contaminantes de las zonas populosas o industriales, y
esta relativa pureza ambiental puede influir favorable-
mente en el estado sanitario de los sujetos sometidos a
curacion.

Hasta ahora sélo nos hemos referido a factores
fisicos o quimicos del ambiente, pero también es pre-
ciso considerar las circunstancias psiquicas que concu-
rren de manera relevante en el ambiente balneario,
donde el sujeto sometido a curacién se encuentra afec-
tado por una especial psicologfa individual y colectiva.
De ordinario, en el establecimiento balneario y su
entorno, el paciente se libera de las circunstancias
estresante de su vida cotidiana; puede vivir serena y
apaciblemente, siendo mds facil el contacto con la
naturaleza en tranquilo retiro o integrado en agrupacio-
nes autoseleccionadas por simpatia o atraccién perso-
nal, que ayudan a evitar y combatir trastornos psico-
funcionales. Sin Ilegar a la interpretacién de JORES,
DELORE, DESCHAMPS, y otros clinicos, que atribu-
yen a la accién psicoterdpica la favorable accién de la
cura balnearia, es admisible la beneficiosa influencia
de la misma y de la sugestién inconsciente, base del
llamado “efecto placebo”, de marcada repercusién en
toda terapéutica, y muy especialmente en las que, como
la cura balnearia, se acompafian de un ritual operativo
importante y de una especial facilitacién de la relacién
médico-enfermo.

Finalmente y como venimos haciendo, siguiendo
a GOMEZ DE BEDOYA, nos parece importante des-

tacar la indudable influencia de la “buena fe” del sujeto
en cura, que nos incita a poner de relieve el alto valor
de la confianza que éste deposita en la cura que em-
prende y en el médico que se la dirige. Precisamente
en las curas balnearias la relacién personal, humana
“médico-enfermo” se constituye en factor importante
para llegar a obtener resultados 6ptimos. Si la relacién
que sc establece entre ambos, ya desde la primera
entrevistaes franca y afable, se habra dado un gran paso
en beneficio del paciente y si el médico participa
directamente en la cura hidrotermal encontrard enor-
memente facilitada la “transferencia” y la intervencién
psicoterdpica, base de una practica médica efectiva.
Esto no es mas que llevar la pretendida “psicologiza-
cién de la medicina™ a las curas balnearias y facilitar
la sintonizacién psiquica del paciente, en beneficio de
su recuperacién global.

Todo cuanto antecede permite destacar la com-
plejidad de las curas balnearias en las que si realmen-
te las aguas mineromedicinales y las técnicas crenote-
rdpicas son factor fundamental, pueden considerarse
coadyuvantes toda una larga serie de agentes que con
mayor o menor intensidad contribuyen al efecto final
de la cura, lo que permite darles el cardcter de
proceder terapéutico complejo y polivalente, de in-
discutible valor prictico en el tratamiento, preven-
cion y rehabilitacién de multiples procesos, seglin
acreditan sobradamente los datos obtenidos en los
centros de seguimiento de la Seguridad Social de
muchos paises.
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