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CONSIDERACIONES EN TORNO
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RESUMEN

Después de unas consideraciones acerca de
los procesos psicosomdticos, las psicalgias y, en
especial, las cervicalgias psicégenas, se desta-
ca la accion favorable de las curas balnearias y
las aplicaciones tdpicas de aguas mineromedi-
cinales en forma de baiios y duchas a débil pre-
sion, asi como de los ejercicios programados en
el seno de aguas sedantes hipertermales que
determinan mejorias subjetivas en un porcenta-
je elevado de los pacientes tratados y favorecen
la implantacion de una psicoterapia eficaz

PALABRAS CLAVE: Psicosomdtica - Psi-
calgias - Cervicalgias psicégenas - Curas bla-
nearias.

RESUME

Apres quelques considerations sur les procés
psychosomatiques et les psychalgies, en special
les cervicalgies psychogénes, on fait mention
des effects favorables des applications crenot-
herapiques: bains et douches locales a faible
pression ainsi que les exercises programmés
dans les eaux sédatives hyperthermales qui pro-
voquent des améliorations subjetives importan-
tes dans un percentage élevé des patients qui
Jfacilite la psychothérapie efficace.

MOTS CLEFS: Psychosomatique - Psychal-
gles - Cervicalgies psychogénes - Thermoclima-
tisme.

SUMMARY

After several considerations about the psy-
chosomatic processes, the psychalgies and spe-
cially the cervichalgies psychogenes, we remark
the favourable action of the hydrothermal treat-
ment and the topic applications of the minero-
medicinale waters in baths and low pressure
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showers, as well as the programmed exercises
in sedative hyperthermal waters, which determi-
ne subjective improvement in q high percentage
of the patients and help the implantation of an
effective psychotherapy

KEY WORDS: Psychosomatic - Psychal-
gias - Psychogenic cervicalgia - Hydrothermal
treatment.

INTRODUCCION

Es un hecho indiscutible que todo enfermo es
un hombre completo, una persona, coyuntural-
mente doliente, que requiere ser atendida tanto en
lo que considere su padecer como en su forma de
padecerlo y tolerar sus posibles repercusiones.

Esta elemental consideracién, pone de relieve
que todo paciente precisa ser atendido en lo som4-
tico y en lo psiquico, lo que confiere especial rele-
vancia a la Medicina psicosomitica toda vez que,
con gran frecuencia, lo somdtico tiene repercusio-
nes psiquicas y el estado psiquico puede tener
resonancias somadticas.

La consideracién del enfermo como persona
global que puede sufrir en su soma y en su psiquis
no es nueva y ya GRODDECK, médico vienés, en
1918, publicé un libro titulado "Causalidad psiqui-
ca y tratamiento psicoanalitico de las enfermeda-
des orgénicas" en el que ponia de relieve que el
enfermo debe ser atendido como ser radicalmente
unitario y, afios més tarde, en 1925, SCHWARZ
defendi6 la posible naturaleza psicogenética de
diferentes trastornos corporales.

La interrelacion entre lo esencialmente psiquico
y lo somitico la hizo patente el gran patélogo ale-
médn von BERGMANN al admitir las que denomi-
né "enfermedades funcionales", en las que un tras-
torno psicdgeno es el determinante de alteraciones
funcionales y éstas, a su vez, de lesiones reversi-
bles primero y hasta irreversibles después.

El Prof. REY ARDID destacaba que la idea de



salud y enfermedad habia que acogerla en la con-
cepcidén unitaria del hombre, siempre sometido a
influjos de factores psiquicos sobre su estado
somdtico, idea que se recoge ampliamente en la
denominada "Medicina psicosomadtica”.

El término "psicosomdtico” fue empleado por
HEINROTH a principios del siglo XIX, pero su
generalizacidn no se produjo hasta bien entrado el
siglo actual, considerdndose Medicina psicosomd-
tica la orientada hacia el conocimiento en la Pato-
logia de las relaciones existentes entre psique y
soma y la posible influencia de la vida emotiva en
la génesis de trastornos sométicos. Actualmente,
es generalmente admitido la posible aparicion de
trastornos somdticos vinculados a factores emoti-
vos y, como ya defendia von BERGMANN, "esti-
mulos psiquicos pueden ser determinantes de alte-
raciones funcionales”, siendo indudable que todas
las enfermedades, aiin las intimamente dependien-
tes de agentes externos, pueden ser influidas en su
evolucién por factores psiquicos y, por tanto, que-
dar envuelta la patologia somadtica por la psicoso-
mtica.

La trascendencia actual de la psicosomdtica es
indudable, siendo defendible que la psicosomatica
es un modo de entender la Medicina y de tratar a
los enfermos y si bien es indudable que neurdti-
cos, psicGpatas, depresivos, maniacos, etc. son tri-
butarios de médicos psiquiatras, los sujetos afec-
tos de resonancias en su psiquismo de trastornos
somidticos son dependientes de médicos generales
o de especialistas de la funcién alterada.

La orientacidn psicobiolégica de la Medicina
utiliza los conocimientos de las posibles relacio-
nes entre psique y soma para descubrir la influen-
cia de la vida emotiva en la génesis de trastornos
somdticos, asi como la ejercida en la evolucién
normal de tales trastornos. De ordinario, la génesis
emotiva o la influencia de situaciones de orden
psiquico, sobre la evolucin de procesos somdti-
cos, se genera, primordialmente, a través del siste-
ma nervioso vegetativo y del funcionamiento de
érganos viscerales, actividades metabdlicas, car-
diovasculares, etc.

Tal interpretacién parece justificada por la exis-
tencia en el cerebro de centros nerviosos vegetati-
vos que rigen actividades funcionales viscerales,
metabélicas, etc. de distinto tipo e intensidad
segin sea la receptividad o resistencia de cada
sujeto, de sus funciones y actividades, variables
con las circunstancias concurrentes en el sujeto
receptor, en este caso "persona doliente” con una
determinada capacidad de respuesta a cuanto le
rodea o circunda condicionada por su propio ser,
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su propia enfermedad y su manera de sentirla
(ROF CARBALLO).

Segilin von BERGMANN, entre lo orgdnico por
una parte y lo psiquico por otra, existe un puente
constituido por la respuesta funcional y, en este
sentido, las Dsicalgias pueden ser consideradas
como la somatizacién, en el aparato locomotor, de
una alteracién psiquica, si bien el sindrome psicé-
geno en el caso del aparato locomotor se preste a
discusién y en las cervicalgias, aun en las formas
aisladas, suelen encontrarse pequefios trastornos
estdticos, dindmicos, degenerativos, etc. que hacen
dudar de hasta qué punto los factores psiquicos
son determinantes del cuadro doloroso.

A pesar de las dificultades, la practica atestigua
la frecuencia de trastornos dolorosos en aparato
locomotor que, por sus caracteristicas, se conside-
ran de origen psiquico y, precisamente estos cua-
dros, constituyen uno de los sindromes que con
mds frecuencia recaban la atencién de los médicos
generales, de los reumatdlogos y de los hidrélogos
en establecimientos balnearios.

ROTES-QUEROQL considera psicégenas las
manifestaciones dolorosas del aparato locomotor
en las que es condicién determinante la presencia
de un trastorno psiquico, siendo sus caracteristi-
cas: ausencia de alteraciones orgédnicas que pue-
dan justificar la sintomatologia del proceso, el
cardcter funcional de los trastornos y la evidencia
de una alteracién psiquica.

En esta misma linea el Prof. BORRACHERO
considera como psicégenos, los procesos doloro-
sos referidos al aparato locomotor que surgen en
individuos con predisposicién psicosomatica,
carentes de base anatomoclinica y que son refrac-
tarios a la medicacién antirreumdtica ordinaria y
responden a los sedantes y técnicas psicoterdpicas.

Entre los cuadros clinicos que pueden ser consi-
derados psicégenos puros o asociados, figuran las
cervicalgias caracterizadas por dolor en la nuca y
parestesias irradiadas a vértex craneal, siendo fre-
cuente en estos pacientes la hiperexcitabilidad. El
tratamiento de estos cuadros es, muchas veces,
dificil, puesto que con frecuencia ofrecen peculia-
ridades individuales toda vez que estos enfermos,
primordialmente influidos por factores psicoemo-
cionales, pueden presentar sintomatologia peculiar
y receptividad y capacidad de reaccién a las nor-
mas terapéuticas, muy variables.

En estos pacientes el tratamiento debe orientar-
se en la doble direccién somitica y psiquica, si
bien sea siempre conveniente determinar que es lo
primordial y que lo secundario y, a tal fin, es de la
mayor importancia la relacién que pueda estable-



cerse entre el médico y el enfermo, que se inicia
ya en la primera visita o entrevista y, como desta-
ca ALONSO FERNANDEZ, lo que ocurra en esa
primera relacién es de enorme importancia y
puede influir decisivamente en el que vaya a ser el
comportamiento del sujeto en cura y el resultado
final.

Todo este proceder exige tiempo y, muchas
veces, paciencia, lo que no siempre es posible y
hasta puede resultar imposible en determinados
medios, por buena voluntad que tenga el médico.
El tiempo muchas veces limitado y las exigencias
laborales y asistenciales, hacen del enfermo un
"caso" y como tal suele ser atendido. La Medicina
actual dispone de medios extraordinarios para
alcanzar un diagndstico preciso y a ellos se recurre
con el fin de poder aconsejar el tratamiento mas
conveniente; pero tal proceder, aunque correcto,
tiende a "despersonalizar”, relegando lo que pueda
ser energia volitiva, reaccional y psiquica del
paciente, pudiendo ocurrir que su respuesta sea
adecuada y conveniente para obtener alivio a su
dolencia o hacerlo de forma inadecuada o incon-
veniente.

La relacién médico-enfermo en estos pacientes
es muy importante, puesto que puede permitir el
descubrir la personalidad del sujeto y hasta su
forma de entender su situacién actual, lo que ayu-
dard extraordinariamente a implantar la pauta de
tratamiento mds conveniente y hasta el inicio de
una accion psicoterdpica trascendente en muchos
de estos pacientes.

A titulo de ejemplo haré especial referencia a
las cervicalgias psicégenas o funcionales de las
que tengo experiencia adquirida a lo largo de afios
atendiendo a enfermos reumaticos en Estableci-
mientos balnearios y Centros de rehabilitacién.

En estos cuadros como destacan las publicacio-
nes de BORRACHERO, ROTES-QUEROL,
HELLMAN, etc., se presentan alteraciones diver-
sas, esencialmente subjetivas, en las que el com-
ponente psiquico y neurovegetativo es destacable.

En muchos de estos pacientes, la cervicalgia se
puede considerar como la somatizacién en raquis
cervical de la alteracién psiquica, siendo su mani-
festacion sobresaliente el dolor en regién cervical
que, con frecuencia, se limita a la regién de la
nuca, si bien, en algunos casos, se irradia segmen-
talmente a zonas préximas. A veces el dolor y las
parestesias parecen corresponder a determinados
dermatomas y, en tales casos, el dolor se incre-
menta con los movimientos del cuello y la desvia-
cion de la cabeza hacia el lado afectado; pero en
las cervicalgias psicégenas es mds frecuente que

el dolor en regi6n cervical sea de cardcter aberran-
te y sin correspondencia apreciable a territorios
metaméricos, siendo las irradiaciones atipicas y de
ritmo variable, no modificdndose ni por el ejerci-
cio ni por el reposo, pudiendo alcanzar intensida-
des tales que lo hagan insoportable. En estos
pacientes la respuesta a los analgésicos es impre-
decible puesto que, en tanto en algunos produce
efectos beneficiosos, en otros se sigue del fracaso
mds absoluto. Lo que es caracteristico en todos
estos sujetos dolientes es la marcada influencia de
las situaciones emocionales que pueden incremen-
tar o amortiguar la sensacién de dolor, asi como el
hecho de que el padecimiento no altera o apenas
modifica el buen estado general.

Es frecuente que los pacientes con cervicalgias
psicOgenas acusen astenia intensa matinal, palpita-
ciones, vértigos, parestesias, estados depresivos,
ansiedad, etc., pero la exploracion clinica, por
meticulosa que sea, no suele evidenciar anormali-
dades. Los datos radiolégicos suelen ser normales
pero, en todos los casos, se deben extremar los
exdmenes y pruebas para evitar que bajo la consi-
deracién de sindrome psicégeno queden enmasca-
rados procesos mucho mads graves, tales como dis-
tensiones musculotendinosas cervicales, hernias
del nicleo pulposo, trastornos reuméaticos degene-
rativos de las articulaciones apofisarias o de los
discos intervertebrales que pueden acompafiarse o
no de signos neurol6gicos, compresién de la arte-
ria vertebral y del simpético cervical posterior,
osteomielitis, neoplasias, etc. Todo ello obliga a
que el examen clinico de este tipo de pacientes
con dolor cervical, sea meticuloso si se quiere evi-
tar errores diagndsticos que pueden tener graves
consecuencias.

En los sindromes psicégenos, la sintomatologia
dolorosa se presenta como manifestacién indepen-
diente de todo otro trastorno que no sea de origen
psiquico. De ordinario, el dolor en estos pacientes
no se corresponde con zonas anatémicas bien
determinadas y se presenta y desaparece de la
forma més caprichosa, lo que puede ser significa-
tivo desde el punto de vista diagnéstico.

Caracteristica de estos cuadros psicégenos es su
variabilidad, reversibilidad y caricter esencial-
mente subjetivo, por lo que su valoracién clinica
precisa es dificil. Es también importante diferen-
ciar los que puedan ser reales procesos psicige-
nos, de los falsos o pseudopsicalgias, determina-
dos fundamentalmente por alteraciones somdticas
o mal uso de las estructuras miisculo-esqueléticas
por hdbitos inconvenientes, posturales o laborales.

La mayor dificultad para diferenciar estas dis-
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tintas formas, estriba en que la sintomatologia es
muy parecida en todos los casos, siendo destaca-
ble la manifestacion dlgica y la falta de respuesta a
las terapéuticas habituales. En un porcentaje ele-
vado de estos pacientes a la manifestacién doloro-
sa se suelen unir manifestaciones psicovegetati-
vas, trastornos funcionales de diversas localizacio-
nes y siempre complejas, dando al conjunto del
padecimiento un cardcter polimorfo, dificilmente
clasificable.

En los sujetos con manifestaciones dlgicas y
destacado componente psicdgeno, el Prof.
BORRACHERO admite tres grupos: a) sin altera-
ciones orgdnicas apreciables; b) con ligeras mani-
festaciones asociadas; y c) formas artrdsicas con
sintomatologia psiconeurética. Lo importante es
determinar los procesos psicégenos reales puesto
que requieren un tratamiento psicoterdpico ade-
cuado y, en todo case, un tratamiento sintomatico
conveniente, siendo precisamente en estos pacien-
tes en los que una cura balnearia bien dirigida y
en toda su complejidad, puede dar resultados
excelentes.

En primer lugar, en el medio balneario puede
alcanzar su mayor significacion la relacion médi-
co-enfermo, ya que tanto el médico como el enfer-
mo suelen disponer de tiempo suficiente para un
intercambio prudente de ideas y consideraciones
que faciliten el que se pueda alcanzar el conoci-
miento del verdadero sentir del sujeto y su situa-
cidn psiquica actual, sus gustos y sus preocupacio-
nes, sus aptitudes, estado de dnimo, etc.

Este proceder es trascendente en todos los
pacientes que se van a someter a una cura balnea-
ria, pero de manera destacada en los que acusan
manifestaciones psiconeuréticas y disturbios neu-
rovegetativos, ademds de padecimientos somati-
cos diversos. Tales circunstancias se dan en los
sujetos que padecen cervicalgias psicégenas, en
los que la intervencion directa del médico puede
ser trascendente para que el paciente emprenda la
cura con ilusién y esperanza y si es el propio
médico el que aplica o controla directamente las
précticas hidrotermales, se puede producir lo que
VIDART denomina "transfert hydrothérapique”,
paso importante hacia la intervencion psicoterdpi-
ca, base de una prictica médica realmente efectiva
en este tipo de pacientes.

Los Establecimientos balnearios con su peculiar
organizacién e instalaciones pueden alcanzar
extraordinaria importancia en el tratamiento de
estos cuadros psicdlgicos, toda vez que, ademads de
sus posibles acciones especificas, el ritual o cere-
monial que acompafia a las practicas hidroterma-
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les potencia, ante el paciente, su significacién
terapéutica.

Los pacientes psicdlgicos en general y concre-
tamente los que padecen cervicalgias psicogenas
requieren particular atencién por parte del médico
que los trate que, ademds de un didlogo suficiente-
mente prolongado y prudentemente dirigido, debe
llegar a dilucidar con la mayor precisién posible
las caracteristicas de su peculiar padecer.

Con relaci6n al dolor se debe investigar su
localizacion, ritmo, posibles irradiaciones, causas
determinantes o condicionantes, etc.; en cuanto a
la motilidad cervical debera determinarse la posi-
bilidad de flexién, extensién, rotacién, lateraliza-
cidn, etc.; las caracteristicas de las contracturas
musculares si estdn presentes asi como los signos
neurolégicos sensitivo motores; los hallazgos
radioldégicos y los resultados de las pruebas de
laboratorio, especificas y de todo tipo, en cuanto
puedan facilitar el llegar a un diagnéstico lo mds
preciso posible de la cervicalgia esencial psicége-
na ya entrevisto, muchas veces, en la anamnesis,
dada la relacién existente entre la eclosion o recru-
decimiento del padecimiento y las situaciones
emocionales tales como conflictos personales,
desgracias familiares, dificultades sociales o labo-
rales, etc.

En la mayoria de las cervicalgias psicégenas es
manifestacién destacada el dolor en la nuca y cue-
llo con posibles irradiaciones dolorosas a regiones
préximas pero sin pricticamente signos objetivos
de tal padecer y hasta con la conservacién de la
movilidad, sin ser determinante de dolor. Todas
estas circunstancias son propias de estas cervical-
gias, pero siempre se debe tener en cuenta que sus
variantes son muiltiples hasta el punto de que en
muchos casos se hace extraordinariamente dificil
el llegar a un diagndstico preciso y deslindar estos
cuadros psicégenos de las formas moderadas de la
insuficiencia circulatoria vértebro-basilar de
DENI-BROWN o del sindrome de BARRE-LIEU
de los franceses.

Si el diagnéstico es dificil no es mds ficil el tra-
tamiento, toda vez que las mismas técnicas y pro-
cederes pueden producir resultados excelentes o
fracasos absolutos.

De ordinario el tratamiento se dirige a combatir
la alteracion psiquica determinante del cuadro y
las manifestaciones sintomdticas predominantes
que, en estos casos, suele ser el dolor.

El tratamiento del trastorno psiquico si es grave
requiere la atencién del psiquiatra, pero si es
moderado o leve puede responder favorablemente
a una psicoterapia menor, de comprensién y de



apoyo, pero que se¢ debe practicar sin que el
paciente pueda considerar que se presta menor
atencion a la sintomatologfa que le aqueja. Los
farmacos psicoactivos, debidamente dosificados,
pueden ser factores coadyuvantes importantes, en
particular y segiin los casos, los atardcticos o tran-
quilizantes-relajantes o, por el contrario, los anti-
depresivos o estimulantes.

En cuanto al tratamiento de las manifestaciones
que aquejan al cervicdlgico es siempre convenien-
te recomendar unas cuantas medidas generales que
permitan corregir errores estitico-posturales,
potenciar la musculatura regional, recomendar que
se adopte una almohada adecuada y se practique
gimnasia cervical o, por lo menos, evitar el excesi-
vo sedentarismo haciendo ejercicios prudentes y
adecuados a la edad del sujeto y a su actual pade-
Cer.

Establecidas esas elementales normativas lo
que interesa en este momento es destacar la favo-
rable influencia que las curas balnearias puede
ejercer en estos pacientes, puesto que permite con-
Juntar acciones fisicas, en particular las propias de
la temperatura, fuerza de flotacién, etc. y las qui-
micas debidas a los factores mineralizantes de las
aguas mineromedicinales. Acciones que pueden
facilitar la prictica de ejercicios, atenuar las mani-
festaciones dolorosas y favorecer la relajacién
muscular.

En nuestra experiencia un proceder favorable es
el siguiente: cura inicial de relajacién simple
durante 20 a 30 minutos, en posicién decubito o
confortablemente sentado con lo que se obtiene
una disminucion de la actividad ténica de base y
de la excitacién cerebral. Seguidamente se inicia
la cura hidrotermal, bien sea en bafiera o, mejor,
en tanqueta o piscina, con agua a temperatura de
35% a 37°C, durante 15 a 30 minutos, siendo muy
favorable la aplicacién de duchas locales a baja
presion durante 2 a 4 minutos y temperatura proxi-
ma a la que se considere indiferente. La aplicacion
de peloides en regién cérvico-escapular, a 40°-
42°C de temperatura y de ducha circular a tempe-
ratura ligeramente superior a la indiferente, pue-
den reportar excelentes resultados. Es muy conve-
niente que todas estas técnicas sean aplicadas por
el propio médico o directamente controladas por
él, para obtener asf una mds fécil "transferencia”
de considerable interés terapéutico en estos
pacientes (VIDART). Se puede terminar con un
ligero masaje seguido de reposo confortable du-
rante un minimo de treinta minutos.

Estas curas deben practicarse durante tres o mas
semanas.

Es de particular relevancia que la termoterapia
en general y en este caso la hidrotermoterapia, no
solo produce el calentamiento de una determinada
zona sino que suscita respuestas mas generales
antidlgicas y anticontracturantes, lo que facilita el
romper el circulo vicioso: dolor-contractura-acti-
tud viciosa-dolor. La accién del calor dificulta la
produccion de estimulos aferentes procedentes de
los receptores musculares, evita la contractura
muscular, mejora la circulacién y determina efec-
tos analgésicos y sedantes. Es también destacable
que la termohidroterapia puede facilitar la libera-
cién de sustancias endorfinicas que elevan el
umbral del dolor y reducen la conduccién de los
estimulos dolorosos por la via pileo-espino-tald-
mica. A este respecto interesa recordar que
DIGIESI y cols. pudieron comprobar que la
sumersién en un bafio, durante tiempo suficiente y
en posicidn erguida, produce variaciones en la
concentracion hemdtica de B-endorfina segin sea
la temperatura del agua, habiendo comprobado
que a 38°C los cambios en los niveles heméticos
no son significativos, pero a més bajas y mds altas
temperaturas disminuyen y aumentan, respectiva-
mente, los niveles que B-endorfinas plasmaticas
que, como es bien sabido, elevan el umbral de per-
cepcion del dolor, interfieren los mecanismos neu-
rotransmisores y producen sedacién sin disminuir
el "tono vital".

Todos estos efectos son propios de la balnea-
cion hidroterdpica habitual, pero tales acciones no
solo se logran sino que pueden potenciarse cuando
en vez del agua potable ordinaria se utilizan deter-
minadas aguas mineromedicinales, toda vez que
en tal caso se suman a las acciones mecanicas y
térmicas las determinadas por la mineralizacién
predominante y atin secundaria de estas aguas. En
efecto, los trabajos de DINCOULESCO, DRE-
XEL, DIRNAGL y cols, DUBARRY y TAMA-
RELLE, entre otros investigadores, acreditan que
la piel no es barrera infranqueable para los facto-
res mineralizantes de las aguas y, con elementos
marcados, han podido comprobar su posible
absorcidn, si bien intervengan en la misma la rela-
ci6n de gradientes, el grosor de la piel, la vascula-
rizacion, la hidratacién de las células externas y de
la sustancia fundamental, etc. Con todo la absor-
cion a través de la piel no es ficil pero tampoco
nula y, ademds, es de tener en cuenta que la via
transcutdnea refuerza considerablemente los efec-
tos terapéuticos.

Segin los hechos precedentes es admisible que
determinadas aguas mineromedicinales con sus
diversas técnicas de administracién, puedan
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ejercer efectos antidlgicos y sedantes por su
termalidad y mineralizacidn, si bien los propios de
la mineralizacion sean problemadticos y dis-
cutibles. A este respecto han sido muchos los
hidrélogos de prestigio internacional que como los
franceses PORGE, PIERI, ROUVEIX, VIGNON,
MEUNIER, etc., los italianos RICCI, MESSINI,
MESSINA, BALDASARRE, GUALTIEROTTI,
etc., los alemanes AMELUNG, HILDEBRANDT,
RIEDE, SCHOGER, SCHULTZ-VENRATH, etc.
y segin mi propia experiencia, de la de
colaboradores de la Cdtedra de Hidrologia de
Madrid y otros médicos hidrélogos espafioles,
las aguas hipertermales poco mineralizadas,
sedantes relajantes y anticontracturantes estin
particularmente indicadas. Las sulfuradas en casos
con fondo alérgico y sensibilidad anormal; las
cloruradas en los de marcada alteracion &sea y
cartilaginosa; las cdlcicas, sulfatadas o
bicarbonatadas, deben sus efectos mds destacados
a su hipertermalidad pero también son de
considerar las acciones sedantes, disminuidoras de
la excitabilidad neuromuscular y atenuante de la
respuesta flogistica, de su contenido en calcio; las
oligometalicas radiactivas hipertermales
encuentran destacada indicacién en las formas
dolorosas y con manifestaciones neuriticas
afiadidas.

En Espafia disponemos de todos los tipos de
aguas que se consideran antialgicas, en particular
radiactivas, de baja mineralizacién e hiperterma-
Ies, habiéndose comprobado su eficacia en diver-
80s procesos dlgicos reumdaticos.

A titulo de ejemplo, citaremos entre otras aguas
mineromedicinales utilizables a tal fin las radiac-
tivas de Alange (28°C), Caldas de Oviedo (43°C),
Caldelas de Tuy (49°C), Molgas (47°C), Panticosa
(26-31°C), etc.; las cloruradas hipertermales de
Arnedillo (52,5°C), Caldas de Besaya (37°C), Cal-
das de Montbuy (70°C), Fortuna (49°C), los Bal-
nearios Bécquer y Palafox de Fitero (47,5%°C), La
Toja (24-60°C), San Juan de la Font Santa (40°C),
etc.; las cdicicas, sean bicarbonatadas o sulfata-
das, pero hipertermales, tales como Alhama de
Aragén (34°C), Alhama de Granada (47°C), Alha-
ma de Murcia (39°C), Molgas (47,5°C), Villavieja
de Nules (45°C), etc.; sulfuradas hipertermales
como Archena (52,5°C), Caldas de Bohi (56°C),
Caldas de Cuntis (58°C), Ledesma (52°C), Lugo
(432C), Montemayor (44°C), Retortillo (46.5°C),
etc.

Destacadas las generalidades precedentes acer-
ca de los medios y técnicas crenoterdpicas utiliza-
bles en el tratamiento de las psicdlgias y, mds con-
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cretamente, en |as cervicalgfas psicégenas, siem-
pre de incierto prongstico, dificil tratamiento, y
del que muchos autores consideran que los resul-
tados son siempre imprecisos, las curas balnearias
pueden proporcionar mejorfas considerables si se
combate la verdadera causa del proceso. Este con-
dicionamiento es trascendente puesto que segiin
sea la causa podr4 ser diferente el medio de cura:
pero también son muchos los casos que no obede-
cen a los tratamientos habituales y en los que
resulta dificil delimitar lo "orgénico" de lo "fun-
cional”, lo que es relativamente frecuente en aque-
los sujetos en los que la "resonancia” somadtica de
su situacién psiquica alcanza niveles imprevisi-
bles.

Los resultados favorables que se pueden
obtener en una cura balnearia, debidamente
ordenada, en estos pacientes, puede ser tan
favorable que no son pocos los que llegan a
considerarse "dependientes” de las mismas; pero,
adn en estos sujetos, la evaluacién clinica
adecuada es indispensable para juzgar con
precision del resultado obtenido. Segin nues-
tra propia experiencia y de mis colaboradores,
el tratamiento crenoterdpico, prudentemente
prescrito y aplicado, es favorable en apro-
ximadamente un 70% de los sujetos tratados, si
bien sean poco frecuentes las curaciones defi-
nitivas.

Todos estos efectos dependientes, directa o
indirectamente, de las aguas mineromedicinales y
las técnicas crenoterdpicas utilizadas, son de la
mayor importancia en la cura balnearia, pero este
proceder es mucho mds complejo y son muchos
los factores capaces de influir significativamente
en la evolucién de los procesos en tratamiento y
hasta en el "sentir" de los enfermos. Esto es, el
paciente en cura se somete a la accién de las aguas
y técnicas de administracién de las mismas, pero
son también de considerar los efectos in-
especificos capaces de poner en marcha una res-
puesta de adaptacion del tipo de las descritas por
SELYE y cols. determinantes de un estado de
mayor tolerancia a la agresién y, naturalmente, a
la enfermedad.

Ademads de los efectos que podemos considerar
especificos y de los inespecificos, las curas creno-
terdpicas pueden suscitar respuestas corticomoto-
ras de estimulo o de sedacidn, segiin sea su tempe-
ratura, que EULER atribuyé a la intervencién de
la sustancia reticular y los centros hipotaldmicos
reguladores. Es también destacable el posible
"efecto placebo", ficilmente explicable en este
tipo de curas que, con su ritual, facilitan la accion



sugestiva que, segin BEECHER, es responsable
hasta de un 30% del efecto favorable de cualquier
remedio.

Son de considerar en toda cura balnearia la
intervencién de una larga serie de factores tales
como las circunstancias climaticas, meteo-
rologicas o atmosféricas y geolégicas o teldricas,
de las que ya HIPOCRATES intuy6 la relacién
existente entre el clima, la salud y el com-
portamiento de los humanos y si bien parece cierto
que determinados factores por su relativa
constancia pueden ser poco influyentes, otros,
como la ionizacién ambiental, pueden ejercer
acciones relevantes sobre los seres vivos ¥, en
particular, sobre su estado de sensibilidad y
reactividad (SULMAN).

Entre otros factores influyentes en las curas bal-
nearias se pueden citar: la ordenacién dietética, la
prudente distribucién de las actividades diarias y
las horas de reposo, la prictica de ejercicios pro-
gramados, el alejamiento de factores estresantes
habituales en la vida de cualquier sujeto y de
manera destacada en los que acusan mayor sensi-
bilidad y labilidad y requieren una mayor com-
prensién psicolégica. Todos esos factores son
importantes, pero precisamente en los pacientes
aquejados de psicalgias y, concretamente, en los
casos de cervicalgias psicégenas, la accién psico-
terdpica es base de un tratamiento efectivo y en las
curas balnearias, en centros suficientemente orga-
nizados, es fécil la sintonizacién psiquica que
puede conducir a un beneficio considerable en su
padecimiento y ain llevarle a una recuperacién
definitiva.

En este sentido es del mayor interés, en primer
lugar, la adecuada relacién médico-enfermo que,
como destaca el Prof. ALONSO-FERNANDEZ,
puede influir de manera irreversible sobre la per-
sonalidad del paciente; pero seguidamente es tras-
cendente la posible integracién en grupos de suje-
tos en cura que pueden comportarse como comu-
nidades terapetiticas y hasta "psicogrupos”, puesto
que estdn constituidos por personas unidas entre si
por vinculos de simpatia, aficiones, padecimien-
tos, etc., que, unos a otros, se estimulan en e! cum-
plimiento de las normas terapéuticas, avivan su fe
en el buen resultado de la cura emprendida y hasta
es frecuente que se establezca una emulacién posi-
tiva, beneficiosa para todos.

Todo cuanto precede evidencia la posible
accion beneficiosa de las curas balnearias en las
psicalgias y, més concretamente, en la cervicalgias
psicégenas, en las que segiin nuestra experiencia
se pueden obtener resultados muy favorables

desde el punto de vista subjetivo, toda vez que la
comprobacién objetiva encierra no pocas dificul-
tades.

La precisa evaluacién de los resultados obteni-
dos con las curas hidrotermales en estos procesos
es dificil, pero a pesar de las dificultades debe
intentarse para asi obtener datos que puedan acre-
ditar la eficacia o el fracaso del tratamiento segui-
do.

El Prof. BESANCON ha destacado el valor real
de las pruebas que denomina "pragmiticas” y
"explicativas", pero tanto la una como la otra
revisten interés para determinar el valor de una
determinada técnica hidrotermal o de un proceder
crenoterdpico, pero no permiten conocer la efi-
cacia de la globalidad de la cura balnearia. A este
respecto debemos recordar que en estos
tratamientos las aguas mineromedicinales, con sus
peculiaridades fisicas y quimicas, son importantes
en todos los casos, pero la cura balnearia es una
terapéutica multifactorial (GRABER-DU-
VERNAY) en la que operan conjuntamente
factores muy diversos que pueden actuar de
distintas maneras sobre cada uno de los sujetos, de
aqui que sea dificil la utilizacién de testigos y
justifique la frecuencia con que se recurre al
estudio en cada paciente de pruebas subjetivas y
objetivas, antes y después de la cura implantada y
hasta en periodos ulteriores, siendo muy
significativo el recurrir a medios indirectos, en
particular la reduccién en el consumo de
medicamentos, asistencia médica y absentismo
laboral o escolar en los meses que siguen a la cura
balnearia.

ESCOURROU, AUTHIER y ROQUES en rela-
ci6n precisamente con la evaluacién de la eficacia
de las curas termales en cada sujeto, al principio y
fin de la cura, recurren a los exdmenes clinicos
para apreciar mejorfas fisicas y funcionales produ-
cidas por técnicas termales idénticas.

La apreciaci6n del resultado global de la cura
es siempre importante, pero de manera especial en
los pacientes con cervicalgias psicdgenas, en los
que frecuentemente juega un papel importante el
psiquismo del sujeto (ROTES-QUEROL,
SCHULTZ-VENRATH, etc.) que con frecuencia
acusa depresion, hipocondria, angustia u otros
padecimientos psicop4ticos y en los que reviste el
mayor inter€s la delimitacién entre lo realmente
orgdnico y lo meramente "funcional”. En estos
pacientes la adecuada cura hidrotermal y una ele-
mental psicoterapia pueden proporcionar resulta-
dos extraordinarios al facilitar la sintonizacién psi-
quica en beneficio de una recuperacién global.
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