LA CURA BALNEARIA DE LOS CUADROS SOMATOFORMES ASOCIADOS A LA
EXPERIENCIA DEPRESIVA
(Spa cure in depressive states)

SURRIBAS i FIGULS, Conrado*

1.- PRIMERAS APORTACIONES: LA PSI-
QUIATRIA CULTURAL, EL ELEMENTO
AMBIENTAL Y LA AUTORREGULACION.

A pesar de la rapidez en la inclusién dentro del
lenguaje cotidiano de términos como “autopistas de
informacién”, la asimilacién de los contenidos trans-
culturales que ello supone quizd necesite de algo mds
de tiempo. En este contexto, la relacion entre la cul-
tura y la medicina ha sido ampliamente estudiada por
diversos autores (Villiams, 1986), pero no es hasta
hoy en dia -y probablemente por los imperativos en
los avances en las tecnologias de la comunicacién- en
que la observacién clinica de la conducta ha recono-
cido la existencia de una psiquiatria cultural.

Existen multiples descripciones que destacan cua-
dros sintomiticos en relacién a un medio ambiente
concreto, o medidas de este medio ambiente de abier-
to caracter preventivo. En todas cllas se evidencia la
interrelacién entre la biologia, la psicologia y la
cultura (Marsella 1988), hasta el punto de que las
influencias sociales y ambientales pueden
condicionar el diagndstico, el tratamiento y el
prondstico de lo que puede ser en tltima instancia
diagnosticado como normal (Waxler 1974). El llama-
do “Hwa-byung” -sindrome del entorno cultural
coreano caracterizado por sensacidn de dolor en el
epigastrio en un contexto de sintomatologia afectiva,
como expresién de ira (Lin, 1983) y la, experiencia
mds cercana, de los acontecimientos biograficos en la
aparicién de psicopatologia en la persona que ha
emigrado -vinculada hasta entonces a un contexto
cultural, familiar, y geogrifico diferente- son ejem-
plos que apoyan la necesidad del conocimiento del
factor ambiente en el uso de los conceptos de salud y
enfermedad. En ocasiones, las variables de este
ambiente -como la utilizacién del Vudd en Haiti
{Métraux, 1972) pueden acercar a la persona afectada
a un estado de autorregulacién (salud) o disrregula-
cién (enfermedad) (Schwartz, 1978).

La Teoria General de los Sistemas describe como
un sistema biologicosocial se autorregula a partir de
las interacciones entre las partes de sus componentes.
De esta manera, las técnicas terapéuticas ambientales
-en el marco de la medicina conductual- tienen su
aportacion en el tratamiento del dolor crénico, la
ansiedad o los cuadros depresivos.

2.- LAS TERAPIAS AMBIENTALES EN EL
MARCO DE LOS TRATAMIENTO ENCUBRI-
DORES.

Poch y Talarn (1991) hacen referencia a las
Terapias Encubridoras al describir aquel conjunto de
tratamientos en medicina conductual destinados a la
disminucién o resolucién de los sintomas de expre-
sién orgdnica, sin indagar en el significado profundo
de éstos. Son los métodos de relajacién. Las sensa-
ciones contrarias a las de la ansiedad, conseguidas
mediante la distension de la musculatura del pacien-
te, pueden llegar a ser tratamiento de eleccién en
miiltiples trastornos en los que se incluye también el
dolor como expresion de un cuadro afectivo.

Las Terapias Ambientales implican todo un
complejo de téenicas de relajacién que se extiende
desde el entorno natural a las técnicas de contacto, ¢
intentan que el paciente se sienta atendido en su
integridad somitica y psiquica.

3.- LA ANALGESIA NO QUIMICA

La mayor parte de los procedimientos que se
agrupan bajo este epigrafe son de uso empirico
(Penzo, 1989) y su mecanismo de accidén se basa en
la contraestimulaciéon (Melzack y Wall, 1988), es
decir, la aplicacién de calor o frio y la estimulacién
mecdnica.

4.- LA CRENOTERAPIA DE LANDOUZY O
HIDROLOGIA MEDICA.

Se define como aquella rama de la Terapéutica
que estudia las aguas mineromedicinales en cuanto
son capaces de actuar sobre el organismo sano o
enfermo fijando sus formas de administracién e
indicaciones (Armijo, 1968).

Existen evidencias histéricas del uso de la hidro-
terapia que se remontan a los médicos egipcios, las
civilizaciones antiguas del Asia Menor (como los
Hititas), y descripciones de los bafios post-parto en
agua fria (por su accién vasoconstrictora) de las
mujeres macedonias para evitar las hemorragias.
También Hipdcrates y la Bscuela de Cos aplicaron
los efectos antidlgicos de las aguas en funcién de su
composicion y temperatura (Vifias, 1989), pero fue la
Roma cldsica quien popularizé las Termas (como
centros de tratamiento) y Galeno (129-199 d. C.)

* Psiquiatra del Equipo de Medicina Psicosomatica de la Clinica Dexeus. Barcelona.

25



quien describié las primeras técnicas de uso: las
duchas frias, los baiios totales y parciales.

Hoy en dia, los centros balnearios aprovechan las
aguas clorurado sadicas termales para el tratamiento
coadyuvante del dolor. Se atiende a sus propiedades
fisicas (el calor), quimicas (accién anti-inflamatoria
de la solucidn de cloruros), y técnicas de aplicacién
(hidremasaje decontracturante).

5.- LA HIDROCINESITERAPIA.

Es la rehabilitacién usando como vehiculo el
agua. La accién lerapéutica se basa en la flotabilidad
que permite el agua, y su marco tedrico es el
Principio de Arquimedes. Se suprime en el agua la
accion de los miisculos antigravitatorios, permitiendo
la reeducacidn selectiva de ciertos grupos muscula-
res. Se indica en los procesos misculoesqueléticos
que cursan con dolor y contractura muscular.

6.- PARAFANGOTERAPIA Y PSAMMOTERAPIA.

Los parafangos son productos formados por la
mezcla de agua mineral (incluyendo el agua de mar y
de lago salado) con materias orgédnicas o inorgdnicas,
resultantes de procesos geoldgicos o biolégicos. Sus
propiedades fisicas vienen determinadas por su calor
especifico, son malos conductores del calor (por lo
que se enfrian con lentitud), facilitan la estimulacidn
mecdnica, y su plasticidad, que permite la adaptacién
a las articulaciones.

La Psammoterapia tiene las mismas indicaciones
para el dolor localizado que la parafangoterapia. El
medio utilizado es la arena de mar calentada impreg-
nada de sal y secada.

7.- FISIOTERAPIA, REHABILITACION FUN-
CIONAL Y MASAJE TERAPEUTICO.

Técnicas basadas en la estimulacién mecdnica.

8.- ELECTROTERAPIA.

Se basa en la utilizacion de la energia electro-
magnética para el tratamiento del dolor localizado.

9.- TALASOTERAPIA.

Estudia la utilizacién con fines terapéuticos de los
barios de mar y del clima maritimo.

Entre los factores a considerar en el bafio de mar
figuran la temperatura, la accién mecdnica y los
componentes quimicos. Entre los del clima maritimo,
la temperatura, humedad, vientos, presién atmosféri-
ca, carga eléctrica, ademds de la influencia de la
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radiacion solar y de 1a sjtuacién geogrdfica del lugar
(Armijo, 1968).

10.- AMBIENTE BALNEARIO.

Las técnicas ambientales de tratamiento descritas
hasta ahora tienen, en nuestro medio, centros adecua-
dos para su prictica. Los Balnearios suelen estar
inmersos en puntos geograficos donde el ambiente
natural induce al estado de relajacién, y en su interior
se genera el clima adecuado para el abordaje médico-
ambiental de los pacientes que acuden a ellos.

Las encuestas revisadas describen que existe una
tendencia por parte de los médicos reumatélogos a la
derivacion a estos centros de los pacientes con dolor
idiopdtico -relacionado con experiencias emocionales-

11.- CONCEPTO DE HIDROPSICOTERAPIA.

Las técnicas descritas pueden registrarse como
modalidades de hidropsicoterapia, entendiéndose
ésta como la combinacién de curas por medio de
duchas y bafios en centros hidrotermales adecuados
con técnicas de psicorelajacién musculovisceral y
otras modalidades de psicoterapia personalizada o
grupal, en el campo de la psiquiatria menor (De
Castro, 1984).

12.- TECNICAS ALTERNATIVAS EN LAS
CLINICAS PARA EL DOLOR DE POSIBLE
APLICACION EN LOS CENTROS BALNEA-
RIOS.

Existen técnicas de posible incorporacién balnea-
ria como la Relajacién Progresiva -consistente cn
combatir la hipercontraccién muscular creando una
respuesta o un estado incompatible con la misma (de
relajacion) (Penzo, 1989)-, la Retroaccion Bioldgica
-lécnica de la medicina conductual basada en la apli-
cacién de los principios del condicionamiento
instrumental (Valdés y col, 1983)-, son ejemplos de
aquellas requiriendo para su aplicacién clinicos con
un entrenamiento especifico y experiencia.

Otras modalidades de uso en las clinicas para el
dolor cuyo soporte cientifico sobre su eficacia es
variable se detallan a continuacién, también utiliza-
bles en los balnearios como coterapias en los cuadros
afectivos.

13.- HIPNOSIS, SOFROLOGIA Y SUGESTION,

Atendiendo a lo subjetivo de la nocicepcidn, ésta
permanece influenciada por multiples factores tam-
bién de indole cultural. Las estampas de los faquires
inddes o rituales ancestrales en nuestro medio, como



¢l paso con los pies descalzos sobre brasas, son ejem-
plos del uso -en marcos sociales o religiosos
determinados- de la autosugestion en la induccién de
analgesia.

En el dmbito clinico, la sugestién se basa cn la
relacién autoritaria que se puede establecer entre
terapeuta y paciente (Poch y Talarn, 1991), conser-
vando utilidad en el alivio de la ansiedad y en
determinadas expresiones somdticas de la misma.

Una técnica basada en la sugestiéon son los
fendmenos de trance hipnético. En ellos coexisten dos
hechos simultaneos, la disociacion de la
concentracién o (rance (se potencia la atencidn
focal y disminuye la vigilancia periférica), y la
estrecha dependencia que el paciente tiene del
hipnotizador (Vallejo Ndjera, 1991). Se suelen utilizar
ciertas maniobras ceremoniales para favorecer cl
estado de disociacién-concentracidon (fijacién de los
0jos...), estando caracterizado el trance hipnético
inducido por tres fases: la percepcién del aura (antici-
pacion expectante del paciente ante la figura del
hipnotizador), la expresién por parte de aquel de las
variantes psicofisioldgicas inducidas, y Ia tercera fase
de inmersién en la que el pacienle abandona su
autocontrol.

Puede ulilizarse en psiquiatria para aumentar el
control del sujeto sobre ciertos sintomas como el
dolor, ansiedad, estados afectivos o acortar psicotera-
pias. No es extrafio su uso en otras ramas de la
medicina para inducir analgesia como en odontolo-
gia, obstetricia y cirugfa.

En Espafia se acuiié el término sofrologia para
deslindar el uso médico de la hipnosis de su utiliza-
¢ci6n en espectdculos ladicos.

14.- ACUPUNTURA

Quizd de todos los orientalismos que se preconi-
zan como entidades terapéuticas en nuestro ambiente,
la acupuntura sea la que mantenga una mayor entidad
(Chapman y col,1976; Rojas Ldépez y Castro
Ferndndez, 1983). King y Strain (1996) la incluyen
en las referidas como otras modalidades terapéuticas
en el dolor como trastorno.

La medicina tradicional china habla de los cana-
les y los puntos acupunturales (Li-yau, 1987). Los
canales son los pasajes por donde circula la “energia

vital” y la “sangre”. Interiormente, estos canales se
comunican con los “Organos”, y externamente con la
superficie del cuerpo donde se hallan repartidos todos
los puntos acupunturales., Estos puntos son sitios
especificos por donde la “energia vital” de los cana-
les y de los “érganos” se transporta hacia la superficie
del cuerpo. Cuando €ste se ve aguejado de una enfer-
medad o dolor, pueden tratarse insertando la aguja en
los puntos correspondientes que estdn en la superficie
corporal, para regular el “qi” (“energfa vital”) y el
“xue” (“sangre”) en los canales.

La traduccién occidental de los mecanismos de
accion se relaciona con el modelo de la compuerta del
dolor en la apreciacién nociceptiva (El movimiento
Vibratorio producido por la aguja -mds si la técnica
se basa en la electroacupuntura- es recogido por los
receptores adecuados y transmitidos a la médula
espinal, que es el primer eslabén donde puede
inhibirse el esmulo doloroso) o con la teoria
humoral (liberacion de encefalinas y endorfinas). Se
insiste, a pesar de ésta, en que si la accidén de la
acupuntura es por via neural, el primer punto donde
puede actuar es a nivel de la sinapsis medular (entre
la primera neurona periferica y la neurona de
transmisién central).

15.- CONCLUSIONES.

La balneoterapia, en su sentido mds amplio, ha de
entenderse en ¢l campo de la psiquiatria como un
marco de terapias ambientales.

Los tratamientos ambientales han de
incorporarse como elementos de socioterapia
(Woodbury,1966), y en la Terapéutica registrarsc
como (King y Strain, 1996): a) técnicas que han de
ser aplicadas por clinicos con entrenamiento especifi-
co y experiencia; b) técnicas con variable soporte
cientifico sobre su efectividad; c) técnicas a aplicar
en ausencia de urgencia médica; y d) técnicas que
ofrecen un riesgo pequefio en aparicién de efectos
secundarios.

Se incide en la evidencia de la escasez de investi-
gacién rigurosa apoyando la eficacia de estos
tratamientos. Sin embargo, los mencionados autores
advierten que se deberia recordar que este hecho
puede aplicarse en muchos casos de sintomatologia
asociada a cuadros afectivos o a los trastornos por
ansiedad como el dolor crénico.
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