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RESUMEN:

Este articulo trata de la influencia de las
curas de terreno (ejercicio realizado en montaia
controlando vy dosificando el esfuerzo) bajo con-
diciones de clima alpino en pacientes afectados
de dermatitis atopica.

PALABRAS CLAVE:

Dermatitis atopica - Cura de terreno.

RESUME:

Cet article parle de I'influence de cures de
terrain (exercise réalisé a la montagne en
controlant et dosant 'effort) en conditions de
climat alpin chez des patients affectés par der-
matite atopique.

MOTS CLEFS:

Dermatitis atopique - Cures de terrain.

SUMMARY

This article is about the influence of the
«terrainkuren» (mountain walking under qui-
dence of a therapist) under cool climatic condi-
tions after four weeks treatment in high moun-
tain areas in patients affected of atopic dermati-
tis.
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LA NEURODERMITIS

La neurodermitis constitucional atépica, tam-
bién denominada dermatitis atépica, es una der-
matosis cronica recidivante en cuya etiologia y
manifestacion parece tener una influencia nota-
ble el medio ambiente. (SCHUF, 1995).

Se caracteriza por la aparicién de prurito
como sintoma fundamental, que en muchas oca-
siones se manifiesta con cardcter paroxistico:
«verdaderos ataques de picor que comienzan en
un momento preciso, para cesar también brusca-
mente». (GOMEZ ORBANEIJA, 1972).

Ademds presenta lesiones papulosas, brillan-
les, de aspecto liquenoide, que se pueden cir-
cunscribir a una zona determinada y delimitada
o aparecer de forma difusa, de tal modo que reci-
be la denominacién de neurodermitis localizada
o bien neurodermitis diseminada, segun los
casos. Cabe destacar que la neurodermitis loca-
lizada es mds comtin que la diseminada.

Se ha considerado el prurito como factor
determinante de la neurodermitis, al provocar
una reaccién a la accién mecdnica de rascamien-
to sobre la superficie cutdnea, si bien se han
dado casos en que dichas lesiones papulosas han
brotado espontdneamente sin haber sido ocasio-
nadas por la friccion.

Con frecuencia se complica con una liqueni-
ficacion secundaria, dando lugar a un espesa-
miento de la piel y a una infiltracién que puede
ser primitiva o secundaria a la reiteracién de una
accién traumdtica sobre la superficie cutinea.

Tradicionalmente se ha considerado en der-
matologia que diversas alteraciones cutdneas
crénicas, dentro de las cuales se incluye la neu-
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rodermitis, se beneficiarfan de forma duradera
con la climatoterapia de alta montana.

Esto se ha comprobado en estudios realiza-
dos en pacientes, que padecen esta enfermedad,
de la Clinica de Dermatologia y Alergia de
Davos (Suiza), bajo la direccién del Prof. Dr.
BORELLI, sometidos a un tratamiento de cura
de terreno, bajo condiciones de climatoterapia
de alta montaia durante un periodo de 4 sema-
nas. (SCHUH y cols, 1987-1995).

La dosificacién del esfuerzo en la cura de
terreno se establece mediante la velocidad del
paso y la eleccién de las pendientes de los cami-
nos de montaiia por donde van a andar los
pacientes, sometidos a control de la frecuencia
cardfaca. La medida del pulso durante el ejerci-
cio tiene lugar de modo que con la ayuda de un
metrénomo, se establece la velocidad de paso
adecuada para cada paciente. La velocidad de la
marcha y la duraci6n del tiempo del ejercicio se
incrementan de acuerdo con los puntos de vista
de la medicina deportiva.

El programa terapéutico se establece de tal
forma que cada paciente participa en una cami-
nata cuatro veces por semana, independiente-
mente de las condiciones metereoldgicas.

La dosificacién de las condiciones de exposi-
cién al frio se realiza mediante la vestimenta
adecuada en cada caso, segiin las metereolégicas
del momento y del ejercicio realizado. Los crite-
rios de dosificacién se basan en la sensibilidad
térmica subjetiva de cada paciente o la tempera-
tura de confort individual.

Los pacientes se dividen de forma randomi-
zada en cuatro colectivos:

El primero realiza la cura de terreno mientras
estd sometido a condiciones subjetivas de frio,
un segundo grupo o grupo control que realiza la
cura de terreno sin las condiciones climdticas de
frio, un tercer grupo que realiza los ejercicios
sometido a temperaturas elevadas y un cuarto
grupo, denominado grupo nulo, que no participa
en el programa terapéutico.

El objetivo de estos estudios es comprobar si,
en el programa terapéutico establecido, se obtie-
nen resultados significativamente diferentes
entre el primer grupo y los restantes.
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Asi, se ha podido comprobar una mejora en
la regulacién periférica tisular mediante modifi-
caciones en el riego sanguineo cutdneo y la recu-
peracién caldrica tisular, asi como cambios en la
regulacién sudoripara de los neurodermiticos
atépicos del primer grupo, resultados que son
significativos en comparacién con los otros tres
grupos, en los que no se obtienen tan buenos
rendimientos.

Ademas, como en estudios anteriores ya des-
critos en la primera parte de este articulo, se
comprueba, mediante ergometria al principio y
al final de la cura de terreno y climdtica, una
mejora en el rendimiento al ejercicio, con una
reduccién significativa en la frecuencia cardiaca
y una disminucién en los valores de dcido ldcti-
co en sangre después de las cuatro semanas de
tratamiento.

La finalidad, por tanto, de la climatoterapia
de alta montafia es conseguir, ademds de un
incremento persistente en la capacidad de rendi-
miento desarrollada mediante el ejercicio, un
endurecimiento de los tejidos periféricos de los
atépicos. Nos referimos a los cambios en la ter-
morregulacién de estos enfermos, que pueden
ser considerados parte de una reaccion del orga-
nismo en su conjunto, también denominada de
fortalecimiento. Asfi, en estos pacientes se com-
prueba un descenso en la temperatura subjetiva
de confort del organismo, que es debida a una
adaptacién termorreguladora.

Se produce un considerable descenso de la
sensibilidad al frio. Por climatoterapia de alta
montana se entiende la estancia en zonas monta-
fiosas cuya altura supere los 1.000 metros sobre
el nivel del mar. Los dmbitos de altura en los
cuales se pueden aprovechar los efectos terapéu-
ticos del clima de alta montafia alcanzan hasta
los 2.500 metros.

Con el incremento de altura se modifican la
intensidad y variabilidad de la mayor parte de
los componentes del aire.

La baja presién atmosférica que caracteriza a
este clima hace que disminuya la presién del
oxigeno. (ARMIJO y SAN MARTIN, 1994).

Pero los fenémenos que tienen lugar a eleva-
das alturas y que tienen importancia en el trata-



miento de los enfermos con neurodermitis, son
el incremento de la intensidad de la radiacién
ultravioleta solar, la disminucién de la contami-
nacién aérea y la disminucién de la humedad del
aire.

La intensidad de la luz ultravioleta aumenta
en una proporcién de un 30% por cada 1.000
metros de altura.

La helioterapia y el tratamiento con rayos
ultravioleta benefician en gran medida a los
pacientes neurodermiticos.

Asi, se ha podido comprobar en estos enfer-
mos expuestos a sesiones controladas de heliote-
rapia en alta montaiia, una mejora més rdpida en
las alteraciones eczematosas cutaneas. El meca-
nismo fntimo de tal efecto terapéutico no estd lo
suficientemente aclarado, pero lo que si se ha
comprobado es la accién bactericida y antiinfec-
ciosa de los rayos ultravioletas.

Cabe destacar a este respecto que en los tlti-
mos anos, estd siendo objeto de estudio el efec-
to de bloqueo de los rayos ultravioleta sobre las
células de Langerhans de la epidermis, principa-
les mediadoras de la respuesta inmune cutédnea.
(ARTMANN; CHLEBAROV; PRATZEL,
1989).

La disminucién de la contaminacién atmos-
férica con la altura y la consecuente pobreza del
aire en alergenos, determina asimismo un efecto
terapéutico positivo, ya que se da la circunstan-
cia, que las neurodermitis se desarrollan conjun-
tamente con otras enfermedades de tipo alérgico,
como la rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica,
asma de tipo alérgico y fiebre del heno.

La carencia en el aire de la alta montafia de
alergenos inhalatorios como el polen, el polvo
de casa, etc... conlleva a la desaparicién de
dichos procesos atdpicos. Asi se eliminarian los
sintomas acompanantes de la neurodermitis y el
paciente mejorarfa sustancialmente en su estado
general.

La humedad del aire en la alta montafia dis-
minuye considerablemente, alcanzando valores
que, como hemos visto en la primera parte de
este articulo, pueden llegar, a 2.000 metros de
altura sobre el nivel del mar, a la mitad que los
que se dan en el clima de llanura. Esta disminu-

cién en el contenido en agua del aire de la alta
montafia, tiene consecuencias directas sobre la
termorregulacién del organismo: aumento de la
perspiratio sensibilis e insensibilis; evaporacién
inmediata del sudor por la diferencia de la pre-
sion de vapor entre la superflicie cutdnea y el
medio ambiente. De esta manera se impide la
persistencia del sudor sobre la piel, con lo cual
desaparecen las reacciones inflamatorias que
aquél provocarfa. Asi se disminuye el prurito
caracteristico de esta enfermedad.

Por otra parte, se ha comprobado que los neu-
rodermiticos tienen perturbada la funcién pro-
ductora de sudor. Hay un impedimento en la eli-
minacién del sudor, lo que producirfa, al ser
sometidos a elevadas temperaturas, o bien a tra-
bajo fisico o ejercicio deportivo, en estos enfer-
mos una congestion de calor.

Mediante el tratamiento de cura de terreno en
clima de alta montana se puede impedir este
peligro de congestién de calor en los neuroder-
miticos ya que la produccién de sudor en estos
enfermos mejora, debido fundamentalmente a
una mejor adaptacién orgdnica en estos enfer-
mos a los cambios en los requerimientos termo-
rreguladores que trae consigo la realizacién del
ejercicio fisico continuado. Asi, se ha podido
comprobar, que, en neurodermiticos que al prin-
cipio del tratamiento tenfan dificultad para pro-
ducir sudor, al final de las cuatro semanas de
cura un incremento significativo en la actividad
de las glandulas sudoriparas.

En resumen, podriamos aseverar, que las
curas de terreno en zonas de alta montafia ponen
de manifiesto una mejora en el estado general de
estos pacientes, que se ha comprobado que se
mantiene durante un periodo de tiempo minimo
de tres meses después de finalizado el trata-
miento, con una disminucién en el nimero,
duracién e intensidad de los brotes, de la inten-
sidad y frecuencia del prurito, asi como una
reduccioén significativa en el empleo de medica-
cién corticosteriodea de estos enfermos.
(SCHUH vy cols, 1987-1995).
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