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Este tema ha sido motivo de mi preocupacién
desde hace mis de treinta y cinco afos y sobre €l he
publicado en diversas revistas cientificas y presentado
comunicaciones en congresos médicos. Mi interés por
el tema se justifica por el hecho de haber ejercido
profesionalmente en una Residencia de Ancianos y
haber ocupado la Direccion médica de establecimientos
balnearios durante muchos anos.

Es un hecho destacable que las curas balnearias
se han considerado siempre como muy favorables en
el tratamiento de cronicismos en general y, naturalmen-
te, en los sujetos de edades avanzadas pueden reportar
considerables beneficios por sus acciones somaticas y
psiquicas. En el hombre enfermo y especialmente en
los achaques propios de la considerada Tercera Edad,
es importante actuar sobre las principales localizacio-
nes de sus padecimientos pero teniendo también en
cuenta las posibles alteraciones de sus reacciones, re-
gulaciones y vivencias. Establecidas estas premisas, es
conveniente destacar algunos aspectos de las curas
termales y, para facilitar su sistematizacion comentare-
mos los siguientes apartados:

. ENVEJECIMIENTO BIOLOGICO

El envejecimiento biolégico, al que todos quieren
llegar y ninguno desea, lo cual no es un contrasentido,
es algo que el mero transcurso del tiempo o mejor dicho
la continuidad del proceso vital origina inexorablemen-
te en todos y cada uno de los organismos vivientes, y
esto con independencia del concepto espacio-tiempo
del universo fisico, aunque incluido en él, como pura
manifestacion del devenir orgdnico. Sabemos que a lo
largo de los distintos periodos del ciclo vital —infancia,
adolescencia, madurez, e involucién senil— la capaci-
dad de multiplicacién o regeneracion celular, tanto en
su funcién privativa como el servicio de las coordina-
ciones orgdnicas y a la unidad del ser, tiene unos limites
variables de unos tejidos a otros, prefijados genética-
mente pero también influidos por factores ecolégicos,
lo que explica asi el asincronismo en la persona de sus
manifestaciones de envejecimiento, en ausencia de
todo resto de enfermedad, que acaecida anteriormente
en forma manifiesta, larvada o subclinica pudiera haber
dejado alguna lesion residual confundible dentro del

proceso senil. Es sabido que en todos nuestros pafses
del drea occidental tiene planteado un problema demo-
grafico muy serio el progresivo envejecimiento de la
poblacién debido a los adelantados de la medicina, la
mejoria del nivel de vida y el lamentable descenso de
los indices de natalidad. Asi en Espafa ya contamos
con una expectativa de vida media al nacer de setenta
y cinco afos; el niimero de personas mayores de sesenta
y cinco afios era, seglin estadisticas de 1984, superior
a cuatro millones y medio, lo que daba una proporcién
de ancianos del total de la poblacién de un 11,77% que
alcanzard para el afo 2.000 un 17%. Otros datos que
conviene conocer son que en la asistencias primaria el
50% de las consultas es para mayores de sesenta y cinco
anos, que consumen el 40% del gasto farmacéutico total
y también que el 50% de las camas hospitalarias estdn
ocupadas por ellos mismos. Desborda ahora de nuestro
cometido el ocuparnos de los dificiles problemas que
la creciente poblacién de jubilados y senectos plantea
en sus variados aspectos sanitarios y asistenciales agra-
vados por la insuficiencia de pensiones y el aislamiento,
que sé6lo encontrarian solucién desde un enfoque de
solidaridad y justicia social junto con una suficiente y
cuantiosa adscripcion de recursos econdmicos, hoy
poco menos que imposible por la desdichada politica
de dispendio y pseudodesarrollo seguida en nuestro
pais en los 1iltimos afios. Por otra parte, este tema de la
asistencia sanitaria en la tercera edad fue objeto de una
comunicacion mia presentada al primer Congreso Na-
cional de Organizaciones de Mayores de Madrid en el
dia 27 de noviembre de 1992.

Las caracteristicas somadticas, funcionales y socia-
les del envejecimiento bioldgico son las siguientes:
1.% Gradual desecacién de los tejidos. 2.* Atrofia celu-
lar, degeneracion, aumento de la pigmentacion e infil-
tracion grasa. 3.” Retraso gradual de la divisién celular,
de la capacidad de crecimiento celular y reparacién de
los tejidos incluyendo la disminucién de la génesis de
anticuerpos en caso de infecciones. 4." Disminucién
gradual de la elasticidad de los tejidos y cambios
degenerativos en el tejido eldstico. 5." Retardo gradual
en los procesos de oxidacion y metabolismo basal.
6." Disminucién de la rapidez, fuerza y resistencia de
las reacciones neuromusculares esqueléticas. 7. Dis-
minucién de la fuerza muscular. 8.* Degeneracién y
atrofia del sistema nervioso, disminucion de la vision,
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oido, atencién, memoria y resistencia mental. 9. Tras-
torno gradual del equilibro interno (homeostasis) de 1as
células y los tejidos, lo que da como resultado dificultad
para recobrar el equilibrio homeostético frente a situa-
ciones de stress.

En conjunto esta pérdida de la capacidad de adap-
tacién, o lo que es lo mismo, de la reserva biolégica
ante los m4s variados estimulos ha sido cuantificada en
un 1% anual a partir de los treinta afios, o sea que un
individuo a los ochenta afios ha perdido el 50% de su
capacidad funcional. Numerosos han sido los estudios
bioquimicos y de exploracién funcional realizados en
senectos, como también en experimentos animales para
hallar datos de significacidn causal o al menos carac-
terfsticos de la edad, pero siempre ha llamado la aten-
cion la dificultad en encontrar diferencias quimicas
cuando tan fdcil es encontrarlas desde el punto de vista
histolégico.

Las caracteristicas somdticas y funcionales del
envejecimiento deberian ser completadas con las socia-
les a las que antes se ha aludido para completar el
cuadro. Hace mds de treinta afios al ocuparnos espe-
cialmente de la clinica geridtrica, nos interesaba parti-
cularmente la patologia en cuanto a sus rasgos distin-
tivos con otras edades de la vida, como también lo
referente a si la Geriatria debia ser considerada o no
como una nueva especialidad médica. Los AA ingleses
llamaban la atencién entonces —y el curso del tiempo
les ha dado la razén— sobre los aspectos y los prable-
mas sociales que plantea la asistencia a los senectos
muy superiores en importancia a su vertiente médico-
patolGgica. Se trata, ya lo hemos dicho, de problemas
de pobreza, de marginacién, de trastornos psico-orga-
nicos o depresivos, o de otras patologias asociadas
como del aparato locomotor por ejemplo, que exigen
ayudas eficaces por parte de las organizaciones publi-
cas en las distintas Administraciones, paraestatales o
privadas dedicadas a este fin y que ciertamente se
esfuerzan en hacerlo de la mejor manera posible. Debo
citar aqui con aplauso la tendencia de los balnearios a
aceptar grupos de baiiistas jubilados que acuden fuera
de la temporada oficial bajo la supervision del INSER-
SO. Me parece un loable ensayo de balneoterapia
social, sobre la que tanto se ha insistido desde hace
muchos afios y que bien reglamentada y organizada no
merece sino placemes.

Por lo que respecta a los mecanismos del enveje-
cimiento se ha atribuido un papel a los neurotransmi-
sores, v asf el sisterna dopaminérgico en particular el
nigrostriatal, y el sistema acetil colinérgico hanrecibido
|6gicamente la mayor atencion. Se ha visto en experi-
mentos animales que la restriccién dietética puede

158

retrasar la gradual reduccidn de los receptores dopami-
nérgicos observados en el striatum senil, siendo posible
que este factor protector, la hipoalimentacion, actiie
mediante la reduccién de radicales libres-peréxidos-
que se complementarfa con un aumento de actividad de
la superoxido-dismutasa, verdadera depredadora de los
radicales libres observados en la senescencia de diver-
sas especies. El G.A B.A. (4cido gamma amino butiri-
co) aminodcido casi exclusivamente localizado en el
§.n.c. y neurotransmisor inhibitorio mds importante, se
encuentra disminuido en proporcion a la edad tanto en
el tdlamo como en la corteza cerebral, como igualmente
ocurre con la enzima glutdmico-descarboxilasa, funda-
mental en la sintesis del G.A.B.A. En la corteza frontal
de las ratas viejas, la disparidad entre la distribucion
diferencial en las distintas dreas corticales del cerebro
frente a la distribucién homogénea encontrada en las
ratas Jévenes, habla a favor de una alteracién en el mapa
neuroquimico de la corteza cerebral durante el enveje-
cimiento. Los mismos 4cidos acidicos (4cidos aspértico
y glutdmico), ambos neurotransmisores de cardcter
excitatorio se encuentras disminuidos en relacion con
la edad, segiin estudios realizados por F. Mora en las
ratas, lo que indica un deterioro selectivo de los siste-
mas de transmisién glutaminérgicos para ciertas dreas
corticales de asociacién durante el proceso normal de
envejecimiento.

El avance en los conocimientos de genética mole-
cular, y correspondientes tecnologias, han llevado ac-
tualmente al proyecto cientifico de tan altos vuelos
como el del genoma humano, en colaboracién interna-
cional, cuyos paulatinos resultados, incluso también en
el tema que ahora tratamos, son esperados con la
méxima expectacidn de los cientificos y la sociedad en
general. De la complejidad e ingente labor emprendida
da idea, segdn informa Grisolia, el hecho de que en la
actualidad se conozcan 100.000 genes y aproximada-
mente 4.000 enfermedades monogenéticas. De estos
100.000 genes conocidos sélo 1.800 han sido ya loca-
lizados, pero solo se sabe la secuencia de bases con
seguridad en un centenar de ellos. Recogemos aqui
estos datos por los hechos bien conocidos de que la gran
longevidad suele ser de cardcter familiar; también que
por el contrario la progeria, enfermedad que viene a
representar su polo opuesto, se caracteriza por el enve-
jecimiento precoz en sus dos formas, la del adulto o
sindrome de Werner heredada en forma autosémica
recesiva, y la infantil o sindrome de Hutchinson-Gil-
ford. Las formas familiares de la hiperbetalipoprotei-
nemia de tipo ILLA en las que hay en cierto modo
también un envejecimiento anticipado, también po-
drian aqui invocarse en favor de un probable papel



regulador o modulador de los genes en el proceso de
envejecimiento normal de los seres vivos. Aunque no
estd aclarado el mecanismo seguramente indirecto
puesto en juego, parece atribuirse importancia al fun-
cionamiento de los telémeros, es decir, de aquellos
pequefios segmentos de A.D.N. no albergadores de
genes, que ponen remate a los cromosomas, y cuya
secuencia constante de nucleétidos, repetitiva pero no
exclusiva, es TTAGGG. Son al parecer esenciales en
la estabilizacion de los cromosomas al impedir su
acortamiento, dada la necesidad de una replicacién
exacta durante las mismas en favor de una correcta
transmisién cromosdmica. Tienen para su sintesis una
enzima ribo-nucleoproteica llamada telomerasa, que
realmente actia copiando un R.N.A. molde de D.N.A.
en cierto modo una transcriptasa inversa. El telémero
humano viene siendo muy estudiado recientemente
valiéndose del método de la clonacién, pues parece ser
que el papel protector que se le asigna no se cumpliria
adecuadamente en las células somiticas durante su
constante trabajo de replicacién en comparacién con las
células germinales, y asi producirfanse deteriores, pérdida
de subunidades, etc., importantes como causa de enveje-
cimiento corporal, segiin la opini6n sustentada por POR-
TERA en su reciente discurso en la Real Academia
Nacional de Medicina,

Hay otros procesos epigenéticos, o sea de los que
controlan la ejecucién de los programas del desarrollo
mediante interacciones entre el A.D.N. y las proteinas,
que buscando ampliar en lo posible nuestros conoci-
mientos mds alld de lo normal, expresién génica pueden
ser de interés en el asunto del envejecimiento. Es decir,
hay en cierto modo una herencia distinta, especialmente
referida a la unién con grupos metilos-5-metil-citosi-
na-, pues esta bien comprobada Ia correlacién negativa
existente entre la metilacion y la activacién de un gen.
Hay una légica herencia de los patrones de metilacién,
pero a la larga la pérdida gradual de grupos metilos
conduce al envejecimiento, al producirse fallos ocasio-
nales en la metilacién de mantenimiento durante las
mitosis, o en el reemplazamiento de dichos grupos tras
la reparacién del AD.N. de células que no se estdn
dividiendo. En suma, los trabajos sobre el envejeci-
miento, aunque no aportan pruebas inconcusas, revelan
la fragilidad de los controles epignéticos ya que no son
absolutos y pueden deteriorarse. Incluso puede decirse
que las epimutaciones (aberraciones en la actividad
génica) pueden ser causa de desdiferenciacién celular
y contribuir asf a la carcinogénesis,

Ciertas caracterfsticas de la patologia senil deben
ser tenidas en cuenta no sélo por médicos del balneario
sino también por los demds que acceden a larealizacién

de la cura o laindican. Son estas: 1a pluripatologia muy
frecuente; la situacién larvada o paucisintomdtica de 1a
enfermedad hasta el punto de faltar todo sintoma espe-
cifico o de localizacion y sélo exteriorizar un deterioro
del estado general o de su independencia funcional; la
pocaexpresividad o casi indiferencia en cuanto al relato
de las propias molestias por considerarlas inherentes a
la edad; el descubrimiento de una patologia de érgano
0 sistema, no implica necesariamente sy responsabili-
dad en la pérdida funcional manifiesta refiriéndonos a
los datos anémalos de auscultacion, del e.c.g. o de
analftica aisladamente considerados. Importante es sa-
ber que el principal factor de descompensacién en las
personas de edad avanzada es la enfermedad m4s que
la propia edad, aparte de que en personas del grupo
senil —o muchas de ellas— por sus limitaciones fun-
cionales inherentes, estdn en los linderos de la enfer-
medad, sino se confunden con ella, razén por la cual
debe ser buscada con la mdxima diligencia y atencidn,
tanto mds que en la actualidad por la constante mejora
de los tratamientos médicos y quirtirgicos cada vez hay
menos contraindicaciones para ellos en funcién de la
edad si a tiempo se acude. Aunque el tipo de prictica
del médico del balneario sea distinta a la que corres-
ponde al de cabecera, o de la S.S. u otro, hay que
recalcar la necesidad de que disponga de un alto grado
de capacidad diagndstica, a la vez analitica y sintética,
y de relacion interpersonal para que invirtiendo todo el
tiempo preciso sea receptivo a todas las particularida-
des individuales del paciente y asi poder ser 1ltil con
el mejor conocimiento de causa.

Il. ESPECIALIZACION TERAPEUTICA
DE LOS BALNEARIOS

Creo haber indicado ya que en los balnearios
nunca se hizo acepcién de personas en lo referente a la
edad como tampoco hay balnearios especialmente des-
tinados a los senectos, observandose asi 1a regla general
en el trato habitual con estas personas de que no deben
ser objeto de segregacién o de separacion en relacién
a las otras mds jévenes con las que han de convivir en
el normal trato intergeneracional familiar, lo que no
quiere decir que segitin sus condiciones personales de
salud o estado patolégico puedan ir mejor encaminadas
a uno u otro establecimiento. Como en toda persona de
cualquier edad, pero todavia mas, debe individualizarse
laindicacion como también tienen que individualizarse
las técnicas hidroterdpicas utilizables. Creo sincera-
mente, que de acuerdo con el signo de los tiempos, ha
mejorado la atencién médica en los balnearios, asf
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como también las propias instalaciones y servicios. Me
refiero especialmente a la mejor dotacién de las con-
sultas respecto a medios de exploracién, informatiza-
cién de las historias clinicas, y existencia de personal
auxiliar de A.T.S., que al ayudar al médico evitan que
en los balnearios de mucha concurrencia la consulta se
convierta en una carrera contra reloj, permitiendo ade-
mds una mejor vigilancia o control médico durante la
cura. También ha contribuido a la mejoria asistencial
la introduccién en bastantes de ellos de las técnicas de
rehabilitacién con material idéneo y personal titulado,
con vistas al restablecimiento en lo posible de Ia capa-
cidad funcional mediante las técnicas masajes, movili-
zacién, mecanoterapia, etc., en el supuesto de que las
curas balnearias sean lo suficientemente prolongadas
para obtener el beneficio deseado. Sin olvidar, final-
mente, que todo lo que se haga para mejorar el nivel
formativo y profesionalizacién del respetable personal
de baifieros ha de ser bienvenido.

En sentido estricto no es lo mismo decir crenote-
rapia, balneoterapia o cura balnearia. Crenoterapia,
helenismo de kpmvricrene —manantial— y Gepocretee
—curacién— o sea curacién por las fuentes de aguas
minerales implica utilizacién del agua mineral como
materia médica con independencia de su forma de
aplicacién. En la balneoterapia hay solamente aplica-
ciones externas (bafios, chorros, duchas, etc.) del agua
en cuestion, que se sobreentiende es mineral y termal
con accion terapéutica per se. Finalmente la cura bal-
nearia es un concepto mucho mds amplio pues incluye
ademds de lo anterior todos los factores concurrentes,
ciertamente complejos, durante la estancia balnearia y
que la configuran desde el punto de vista terapéutico.

Limitdandonos al agua mineral, debe ésta su acti-
vidad a la composicién quimica o mejor dicho fisico-
quimica, tanto en cuanto a la mineralizacién total vy
presién osmotica, como a sus componentes aislados,
que si destacados algunos en sus proporciones relativas
constituyen la base de su clasificacion (aguas sulfura-
das, cloruradas, oligometilicas, etc,) aportadores de
forma de energia debidas a la disociacién electrolitica
en relacién inversa con la concentracién, muy activas
por consiguiente por sus oligoelementos, hoy muy
estudiados desde el punto de vista de sus acciones
biolégicas. El agua es también vehiculo de energia
calgrica ligada a su termalidad en sus aplicaciones
externas, como igualmente energia radiactiva en forma
de radén o emanacién. Para que la actividad del com-
ponente mineral se manifieste deberd ser adsorbido, es
decir, administrado al interior por via digestiva, como
se hace en los balnearios de esa especializacién, e
igualmente en las curas de diuresis, aunque puedan
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complementars€ con la balneacién —de efectos fisio-
légicos por su parte muy aparentes—, pues aunque de
seguro determinados iones puede absorberse a través
de la piel, lo hacen casi indiscerniblemente en contra-
posicion a lo que ocurre con la via respiratoria (inhala-
ciones, pulverizaciones, estufas, etc.), con el empleo de
aerosoles.

Aunque la mineralizacién principal del agua mo-
dula y acrecienta la accién terapéutica especifica, la
relacion dosis-efecto es distinta a la que estamos acos-
tumbrados en Farmacologia donde han de cumplirse
procesos cientificamente mensurables referidos a la
adsorcion medicamentosa, paso al medio sanguineo,
union variable a las protefnas plasmaticas, transforma-
ciones metabdlicas durante el paso hepdtico, cociente
particion plasmdtico-medio intersticial, fijacién a los
correspondientes receptores celulares con la especifica
accién farmacodingmica, vias y rapidez variable de
eleminacion, procesos que en conjunto forman la base
de la accién farmacolégica. En Crenoterapia y en lo
que nosotros sabemos, no sucede esto, aunque no
pueden negarse fendmenos de transmineralizacidn y
también la existencia de acciones biolégicas con que el
organismo responde al agua mineral, acciones zimos-
ténicas, antianafilacticas y de estimulo del eje hipofi-
sosuprarenal, bien comprobadas, y en relacién probable
con €stas, aunque no de manera exclusiva, efectos
claros de regularizacién funcional y de alteracion de la
capacidad reaccional que nunca se echan a faltar en las
curas balnearias, incluso las demasiado breves de hace
algunos afios. Este hecho diferencial de la Crenoterapia
unido a la circunstancia de la amplitud y heterogenei-
dad de las enfermedades asignadas en las guias y
folletos de informacién balnearia como legitimas indi-
caciones suyas, han sido una de las causas del crenoes-
cepticismo a todas luces injustificado de muchos mé-
dicos, incapaces de apreciar de que se trata aqui de algo
distinto cuyo conocimiento cientifico ha caminado por
otras vias. Recordamos a este respecto la clasificacién
de los balnearios por grupos de especialidades, vigente
en la época que hicimos nuestras oposiciones hace ya
muchos afios y que tanto nos llamaba la atencién,
puesto que era necesario figurar en el grupo de las
especialidades asignadas a cada balneario que solian
ser varias, pero no todas, claro es, para poder desem-
pefiar la plaza. Esto estaba en realidad bien hecho, al
demostrar que aunque las indicaciones de los balnearios
eran muy amplias no servian para todo, pues la expe-
riencia médica a lo largo del tiempo habfa evidenciado
en muchos de ellos la existencia de una indiscutible
especializacion terapéutica, seguramente hoy en plena
vigencia. Asi podriamos citar como ejemplos la reha-



bilitacién de los hemipléjicos en Ledesma, los efectos
sedantes y regularizadores del s.n, de Alange, los efec-
tos del tratamiento atmidtrico de Tolox en las bronco-
patias crénicas con componente asmatico, etcétera

a) Contraindicaciones absolutas
y relativas

Las contraindicaciones a tener en cuenta son pri-
meramente la falta de la debida capacidad de reaccién
como sucede en los ancianos con gran debilidad gene-
ral. También las insuficiencias viscerales graves de
corazén, sea cualquiera su etiologia (coronaria, hiper-
tensiva, miocardiopatia, etc.), como las insuficiencias
hepdticas y renales en las que el reposo del érgano y su
funcién son imperativos, o las respiratorias de compen-
sadas que requieren urgente traslado para su tratamien-
to adecuado. El cdncer, sea cualquiera su localizacién,
también es una importante contraindicacién, lo que hay
que tener muy presente en las personas de cierta edad
dado su polimorfismo e insidiosidad de su curso clinico.
De acuerdo con la nocidn cldsica tampoco los procesos
agudos sea cualquiera su localizacién son tributarios de
la cura hidromineral, en lo que merece insistirse dada
la pereza o poca vivacidad que muestran los ancianos
en sus manifestaciones reaccionales. Otra contraindi-
cacidn especificamente geridtrica la constituyen los
casos de hipertrofia prostdtica y retencién crénica in-
completa de orina que fdcilmente se transforma en
completa por la accién de los bafios o la ingestién
abundante de liquidos. Hay numerosas contraindicacio-
nes relativas o mejor indicaciones indulgentes y poco
correctas que deberfan ser muy recordadas en los bal-
nearios dada la posibilidad de reclamaciones que diri-
gidas contra los médicos pueden ser causa de proble-
mas. No me refiero a los casos en que la Crenoterapia
puede ser supérflua como sucede con la patologia
lesional, avanzada, destructiva de una articulacién de
cadera por artrosis, por ejemplo, hoy tributaria de la
cirugia, si no a aquellos casos en que pueden surgir
complicaciones de tipo hemorrdgico, coronario o cere-
bral, etc., debido a patologias no suficientemente valo-
radas en el momento de hacer la prescripcién, de donde
las cautelas que hay que obervar con las personas de
muchos aiios, aunque también sea rigurasamente cierto
la existencia de otras, probablemente la mayoria, con
buen estado de salud y que no plantean problema
alguno. Laexploracion, o mejor, la formacién del juicio
clinico, comenzard desde el momento en que el paciente
transpone el umbral de la consulta, observando la
expresion de su rostro, su forma de andar, el manejo de
la palabra, si viene solo 0 1o mds probable acompaiiado,
los informes médicos de que puede ser portador, que

deberfan ser obligatorios en todos los casos, los datos
de los medicamentos en uso, que tantas veces no
recuerda bien y que convendria en ocasiones retocar en
casos de plurifarmacia, o sea de abuso o inconveniencia
por la yatrogenia posible. Tras la anamnesis y la aus-
cultacién tordcica usuales tiene interés la tensién arte-
rial, que en los ancianos suele estar elevada, la sist6lica
en especial, o también ambas si se trata de hipertensos,
debiendo el médico tener idea clara de los Ilimites
tolerables, teniendo en cuenta que pueden descender
espontdneamente tras la primera consulta al tranquili-
zarse el paciente, o por el contrario necesita ser reducida
medicamentosamente para poder bafiarse. Las arritmias
cardfacas tienen como es sabido una significacién muy
variable; los que presentan fibrilacién auricular perma-
nente, muy corriente en los ancianos, deben someterse
a una discreta cura digitdlica de sostenimiento en caso
de cursar con taquicardia. El infarto miocérdico anti-
guo, cicatrizado, en sujetos con buena capacidad fun-
cional no contraindica una cura balnearia. En cambio
los bronquiticos crénicos asméticos con insuficiencia
cardiaca o respiratoria se encuentran yaen el limite de
la indicacién y deben absternerse. La torpeza fisica en
relacién con déficit sensoriales o del equilibrio requie-
re, naturalmente, ayuda especial en evitacién de caidas,
etc. En fin, una serie de circunstancias que ponen a
prueba la competencia y dedicacién profesional del
médico del balneario, pero en lo que estriba precisa-
mente el interés de esta modalidad del ejercicio profe-
sional. Se procurard que la prescripcion balnearia y sus
aplicaciones sean més bien suaves en lo que a tempe-
ratura, presion y duracién se refiere, adn admitiendo
que la tolerancia del tratamiento es muy buena para la
mayoria de los pacientes,

b} Indicaciones terapéuticas

Los grupos de enfermos en que estd indicado el
tratamiento crenoclimético estdn bien expresados por
el mismo orden de concurrencia balnearia sin discrimi-
nacion de edad, o sea: Aparato digestivo, reumdticos,
respiratorio y circulatorio, metabolismo ¥ nutricidn,
piel, litiasis renal y sistema nervioso, realmente gran
parte de los cronicismos. Debemos suponer que en los
altimos afios se haya modificado ese orden y sean los
reumdticos los que figuren en primer lugar. Sin preten-
der pormenorizar aqui la patologia senil en relacién con
su tratamiento hidromineral y las aguas indicadas, tanto
més que en anteriores publicaciones nos hemos ocupa-
do de aquellos aspectos parciales como Ias enfermeda-
des circulatorias y reumaticas sobre las que tenemos
mayor experiencia, basta decir que si se conjugan
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armoénicamente, y no es dificil hacerlo, el tipo de
dolencia, caracteristicas constitucionales y resistencia
organica del sujeto con el tipo de aguas minerales y
climatologia favorable de la estacién, y en Espafia
afortunadamente tenemos mucho donde elegir, se guar-
da la debida prudencia en la conduccién de la cura
manteniendose siempre por debajo de la tolerancia y se
observan los principios higiénicos generales, los resul-
tados son constantemente buenos, y muchas veces
sorprendentes, y €so naturalmente aunque el balneario
no puede regresar las manifestaciones involutivas de
los afios ni tampoco hacer desaparecer lesiones artro-
sicas avanzadas, pongamos por ejemplo, pero si puede
en cambio corregir trastornos funcionales, influir favo-
rablemente las regulaciones vegetativas haciendo de-
saparecer dolores y mejorando también el estado gene-
ral, especialmente cuando se acude no en fases muy
avanzadas de la enfermedad sino por el contrario tem-
pranamente aproximdndose a una finalidad profildcti-
ca. Las aguas sulfuradas termales oligometdlicas o las
sulfurado-cloruradas son las indicadas en el tratamiento
de Tos procesos artrésicos de diversa localizacién, en
los reumatismos extraarticulares (periartritis escdpulo
umeral, bursitis, mialgias y anthesopatias) también en
la frecuentisima osteoporosis, en los desequilibrios
musculo-esqueléticos de la columna lumbosacra, tras-
tornos residuales postoperatorios de la hernia discal y
en toda esa patologfa postraumdtica hoy tan corriente
tras los accidentes de trafico o las caidas. Como ejemplo
de estos balnearios figuran Ledesma, Lugo, Montema-
yor, Retortillo. Igualmente estdn indicadas entre las
cloruradosulfuradas Archena, Liérganes (con acusada
especializacién respiratoria), Arnedillo. También Cal-
das de Reyes en esta provincia. Bohi, con sus variados
manantiales de diferente temperatura y composicidn es
un importante balneario, pero al igual que su homdélogo,
Panticosa, puede ser inadecuado en algunos por su
clima de altura. La Toja, muy conocida por sus manan-
tiales termales de aguas clorurado-bromurado-sddicas
radiactivas para las enfermedades de 'a piel y clédsica-
mente en los procesos Gseos de tipo osteomielitico.
Caldas de Besaya con sus agua de andloga composicién
pero mds sedantes por su radiactividad y discreta ter-
malidad, lo que la hace preferible en reumadticos con
deficiente estado general o alteraciones circulatorias.
En este tltimo caso con preferencia atin para Puente-
viesgo en la misma provincia, o Santa Coloma de
Farnés en Gerona, también Alhama de Aragén, Caldas
de Oviedo y El Raposo (Badajoz) con sus aguas célci-
cas, hipotermales entrarian en la misma nérmina.

La especializacién digestiva también, muy impor-
tante en nuestro pafs, incluye una numerosa lista de
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balnearios entre 1og que pueden citarse Cestona, Lan-
jardn, Mamolejo, Cofrentes, Guitiriz, Caldas de Ma-
lavella, Mondariz, en cuya correlacién composicién-
efectos no puedo entrar ahora por falta de tiempo y
también por falta de experiencia, al pie de manantial se
entiende. Los balnearios de especializacion respiratoria
encuentran su principal indicacién en los procesos
O.R.L.y de vias respiratorias altas y descendentes, pero
también sus técnicas atmidtricas permiten el tratamien-
to de las bronquitis crénicas conociendo previamente
las circunstancias del tipo lesional y la ausencia de
complicaciones como se ha indicado. Son balnearios
destacados a este respecto con sus aguas sulfurado-c4l-
cicas, sulfatadas o clorurado-radiactivas las de Liérga-
nes, Fortuna, Caldas de Reyes y Tolox, bien estudiado
y acrecentado este dltimo por Campos Manso, pues
insisto una vez muds, el éxito del tratamiento depende
no solo de la correcta indicacién y prescripeitn sino
también de la forma cémo se lleva a cabo y en el tltimo
lugar del prestigio y dedicacién del médico balneario.
Como aguas diuréticas han cobrado fama en Espafia las
hipomineralizadas fundamentalmente cdlcicas, bicar-
bonatado-sulfatadas de Corconte, para la litiasis trica
y las de Jaraba, Sol4n de Cabras, Valdeganga, Lanjarén
y Alzola.

lll. REHABILITACION EN GERIATRIAS

Rehabilitacion es la rama de la medicina que
valiéndose de diversos medios, principalmente fisiote-
ripicos, restablece en lo posible la normalidad funcio-
nal y psicofisica de la persona afecta de enfermedad,
traumatismo o involucién senil. En su méds amplio
concepto puede definirse también como las medidas
para la recuperacién de personas que sufren margina-
cién o inadaptacidn social, mental (psiquica) o fisica
(disminuidos) con el fin de que desarrollen una vida
laboral y personal normal. Posee indudable autonomia
de trabajo como especialidad médica, y actualmente ha
alcanzado un enorme desarrollo desde sus albores como
complemento de la cirugia castrense a su obligada
intervencion en la recuperacién de lesionados por ac-
cidente laboral o de trifico tan caracteristicos de la
complicada vida modemna. Que la rehabilitacién tiene
un papel importante en geriatria lo demuestra la brillan-
te contribucién del Dr. Parrefio aqui presente con su
obra “Rehabilitacién en Geriatria”, que sin duda ha
venido allenar un vacio en la bibliograffa nacional. Los
motivos que obligan a apelar a la rehabilitacién en las
numerosas situaciones patoldgicas o de enfermedad
que han curado con limitacién funcional, también al-



canzan naturalmente a la poblacién geridtrica especial-
mente en los casos traumdticos, de patologia cerebro-
vascular y degenertica, sin contar el omnipresente
reumatismo crénico.

Aunque me ocupé hace afios de la rehabilitacion
de los enfermos cardiovasculares en los balnearios (La
Medicina Tropical, nov. 1959) debo reconocer que en
el verdadero sentido del concepto, donde 1a rehabilita-
cidén balnearia tiene m4s interés es entre los reumdticos,
bien como iniciacién de los procedimientos, o como
continuacion en el medio balneario y con agua mineral,
de las técnicas ya seguidas en su residencia sanitaria o
servicio de rehabilitacién de procedencia. Para eso,
logicamente, los balnearios deben estar preparados con
instalaciones adecuadas y modernas —piscina ter-
mal— entre ellas y sobre todo con personal competente
y titulado, ademds de permanencias mas prolongadas o
repetidas a lo largo de la temporada. Los resultados
vistos en Ledesma que redne plenamente en la actuali-
dad las condiciones exigibles han sido muy satisfacto-
rias, siempre contando con esa participacién activa y
gustosa del paciente, que a modo psicoterdpico debe
siempre estar presente.

Menudean los trabajos médicos demostrativos de
que la aptitud fisica y energia de reserva de Ia poblacién

geridtrica es mucho mds alta de 1a que cabria esperar,
como lo demuestran los datos objetivos de las prue-
bas de esfuerzo en los cardfacos e igualmente la
tolerancia a intervenciones importantes como la an-
gioplastia transluminar percutdnea. De todas mane-
ras en fisioterapia y terapia por el ejercicio hay que
huir de voluntarismos improcedentes 0 maniobras
forzadas con el aumento de riesgo que arrostran, tal
cual puede verse en las pruebas a que gustosamente
s¢ someten tantas personas de edad con la finalidad
de mantenerse en forma, reducir el peso, o las cifras
de colesterol en lo que pudiéramos denominar dro-
momania o dromoterapia obsesiva (footing, jog-
ging). Hay finalmente otra forma de rehabilitacién
que deberia fomentarse, siempre que fuese, posible
enlas personas de edad y es 1a de ocuparse de manera
voluntaria y libre en trabajos en beneficio de los
demds, o sea de la sociedad, de acuerdo con los
propios gustos y aptitudes, en la seguridad que ello
repercute muy beneficiosamente tanto en el senti-
miento de autoestimacién como en el propio equili-
brio mental. Lo mismo dirfamos por extensidn res-
pecto a otras ocupaciones o distracciones, pues de lo
que se trata es de evitar caer en el aislamiento siempre
acompanante de la mas cruda senilidad.
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