Introduccion y objetivos

La balneoterapia constituye una terapéutica com-
plementaria muy il en el tratamiento de las enferme-
dades reumdticas. La hidroterapia y la aplicacién de
agua caliente en el organismo se encuentran entre los
cldsicos tratamientos rehabilitadores de las afecciones
reumdticas. Mds del 50% de todos los pacientes que
acuden a los balnearios en la actualidad lo hacen por
alguna enfermedad reumdtica.

Las aguas del balneario de Lugo son aguas sulfu-
rado sédicas, débilmente mineralizadas, hipertermales
{43 °C), ricas en elementos orgdnicos y débilmente
radiactivas. Estas aguas han sido utilizadas durante
siglos en el tratamiento de las afecciones musculoes-
queléticas y actualmente constituyen el 82% de todos
los pacientes que acuden a tratarse.

El objetivo de este trabajo es analizar el grado de
mejoria clfnica en las enfermedades reumndticas y su
posible correlacion con el tratamiento termal.

Material y métodos

Hemos realizado un estudio observacional trans-
versal valorando a todos los pacientes que acudieron al
balneario durante los afios 1988-89-90. Hemos anali-
zado las siguientes variables: datos socio-demografi-
cos, patologfas mds frecuentes, técnicas de aplicacion,
resultados terapéuticos inmediatos a la cura termal. He-
mos calculado el Odds ratio para determinar los factores
de riesgo potencial asociados a la variable dependiente.
Posteriormente se hizo una regresion logistica.

Patologias

Artropatias inflamatorias 7,2% (70% artritis reunma-
téide), A. degenerativas 59,3% (55% espondiloartrosis,
26% artrosis MI), A. microcristalinas 2%, reumatismos
partes blandas 13% (63% lumbalgia, 21% periartritis
hombro). osteoporosis 11,3%, post trauma 5,5%.

Técnicas termales

Bafios siempre o con chorro snhacudtico asociado
a ducha a presién el 32,8%, ducha en sus diversas
modalidades 32%, fangos 13,5%.

Conclusiones

El andlisis de los resultados nos permite constatar
el efecto analgésico del tratamiento termal sobre las
enfermedades reumdticas. En un porcentaje muy im-
portante de pacientes diminuye el dolor tras el trata-
miento balneoterdpico. Se asocia en un mayor porcen-
taje de mejoria en las mujeres v en las personas con
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insuficiencia venosa. Se aprecia el efecto positivo de
los efectos de Mmasaje y estimulo de la ducha a presion
sobre las otras t€cnicas balneoterdpicas.

LA INFLUENCIA PSICOSOMATICA EN EL DO-
LOR REUMATICO POR ENCIMA DE LOS SE-
SENTA ANOS.

Dr.J. A. FRIAS y Dra. G. ALDAVE.
Meédicos hidrélogos. Bafios de Fitero.

Se persigue cuantificar la influencia psicoldgica
enlavivenciadel dolor reumatico. Dicho de otra forma,
el grado de somatizacién que presentan las personas
diagnosticadas de un proceso reumético que acuden al
balneario.

Han sido estudiadas por encima de los 800 casos
siendo las personas mayores de sesenta afios aleatorios
para cualquier otro factor, excluyéndose aquellas que
tenfan antecedentes psiquidtricos y excluyéndose tam-
bién aguellos que tomaban psicofirmacos en el mo-
mentode laentrevista. Se admitieron dnicamente, casos
que consumian psicotropos solamente como hipnéti-
cos.

A todos ellos se les entregé un cuestionario-test
de Golberg para completar de forma anénima que fue
recogido en la consulta médica en una entrevista en la
que se completaba una ficha con tres bloques de varia-
bles:

— Tipo social.

— Consumo de fdarmacos y tratamiento rehabilitador.
— Referentes a la clinica reumatolégica y nimero de
consultas médicas a demanda en el dltimo afio.

Estos tres bloques suponen en total 42 variables
para tratamiento estadistico.

Se presentan las correlaciones entre positividad
del test de Golberg (en corte de 10 puntos) y la escala
visual analégica del dolor, asi como con el consumo de
AINES y/o analgésicos,

Esta comunicacién forma parte de un estudio més
amplio por lo que no se presenta el analisis completo
de las variables.

DISENO DE UNA ACTIVIDAD DIRIGIDA A REA-
LIZAR EL SEGUIMIENTO DE LAS PERSONAS
“MAYORES” QUE UTILIZAN EL BALNEARIO
COMO RECURSO DE SALUD EN UN DISTRITO
DE MADRID.
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(Area de Salud Piblica-Ayuntamiento de Madrid).
*# Servicios Sociales (Junta Municipal Villa de Vallecas).

Introduccion

Presentamos [a experiencia de los Servicios Mu-
nicipales: Centro de Promocién de la Salud y Junta
Municipal (Servicios Sociales/Programa Atencién a los
Mayores) del distrito Villa de Vallecas, mostrando el
disefio de una actividad dirigida a realizar el seguimien-
to de los “mayores” que utilizan el balneario como
recurso de salud en este distrito.

En 1993 (dada la buena acogida de la experiencia
de 1992) tras la convocatoria del INSERSO (*Terma-
lismo Social”), adjudicadas las plazas solicitadas se
programaron actividades para dar a conocer el balnea-
rio desde el “Concepto de Salud”, y el programa pre-
ventivo de cardcter socio-sanitario “Vejez Saludable™
del Ayuntamiento de Madrid.

Objetivos.

1. Estimular la utilizacién del balneario por los ma-
vores desde el “Concepto Integral de Salud”.

2. Conseguir desde el programa “Vejez Saludable”
una valoracién psiquico-funcional del “mayor” para
evaluar su calidad de vida pre-post al uso del balneario,
3. Aumentar la satisfaccién de los participantes en
nuestro proyecto coordinandonos con profesionales del
INSERSO y balneario y facilitando el transporte gra-

tuito al mismo.

Material y método

1. Charla con material audiovisual.

2. Cuestionario previo para evaluar la utilizacién an-
terior del balneario y su eficacia subjetiva.

3. Distribucién de folletos y video informativo del
balneario.

4. Protocolo del programa “Vejez Saludable”,

Resultados

Evaluamos: edad, sexo, fuente de informacion
para acudir al balneario, motivo, nimero de veces,
resultado obtenido, relaciones socio-familiares, vivien-
da, economia, actividades, prestaciones, alcohol, taba-
co, ¢jercicio fisico, medicacion, artralgias, fracturas,
dolor 6seo, deformidades, disminucién subjetiva de
altura, irritabilidad, insomnio, depresién, indice de
Katz, AVD instrumentals, minimental congnitivo, test
de Yesavage.

Consideraciones

1. C.P.S. y Clubs Municipales para Mayores son un
recurso para divulgar el acceso y utilizacién del balnea-
rio como medio de promocién de la salud.

2. Paraoctubre préximo realizaremos un seguimiento
de los participantes valorando su calidad de vida tras
acudir al balneario.

3. Pretendemos continuar esta actividad dadalabuena
acogida del proyecto.

“EL MEDICO HIDROLOGO Y LA TERCERA EDAD”
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En Espafia, los agiiistas o termalistas de los dife-
rentes establecimientos balnearios con edades com-
prendidas entre los sesenta y cinco o m4s afios oscilan
entre el 50 o el 90%, segiin el centro. Por tanto, el
médico termal suele tener ideas muy claras sobre el
papel que juega la crenoterapia en beneficio de nuestros
mayores.

La importancia que, a nuestro juicio, tiene la
poblacién termal de la tercera edad, nos motivé a
elaborar un cuestionario sobre el tema con preguntas
para ser formuladas a los respectivos médicos hidrélo-
gos en los distintos centros termales. Recogida la infor-
macién solicitada se han ordenado los datos y tras el
estudio critico se han alcanzado los resultados y con-
clusiones pertinentes.

UTILIZACION DEL AGUA BICARBONATADA
CALCICA SANGEMINI EN EL SINDROME DIS-
PEPTICO DE ORIGEN GASTRICO. CONTRIBU-
CION EXPERIMENTAL.
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Se ha realizado un estudio sobre la evaluacién de
la eficacia terapéutica de la cura hidropinica efectuada
conel agua mineral bicarbonatada célcica del manantial
de Sangemini en pacientes afectos de gastropatias res-
ponsables de la instauracién de un sindrome dispéptico.

Se han seleccionado treinta y cinco pacientes, trece
hombres y veintidés mujeres, de edades comprendidas
entre veintinueve y setenta y cuatro afios, portadores de
un cuadro sintomatolégico dispéptico debido a diversa
patologia de localizacién predominantemente gdstrica.

Todos los sujetos presentaban un reciente estudio
instrumental que exclufa la presencia a nivel géstrico
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