Bol. Soc. Esp. Hidrol. Med. (1997), vol. XII, n2 1

PRIMERA MESA REDONDA:

ISSN 0214-2813

MESAS REDONDAS

BALNEARIOS, BIENESTAR Y SALUD GLOBAL
(Spas. Mental and physical fitness)

BIENESTAR Y SALUD GLOBAL: LA EFICACIA Y LA RELACION
COSTE-EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS
(Mental and physical fitness: Efficacy and cost-efficacy relation of
complementary medical treatments)

TABACCHI CORNELL, Mary*
HARTSOUGH, Cheryl**

Los beneficios, usos, relacidn, coste-eficacia de
cinco tratamientos médicos complementarios -ejerci-
cio, nutricién, globalidad, masaje e hidroterapia- son
examinados por sus poderosos efectos preventivos y
curativos coadyuvantes, cuando se emplean en com-
hinacién con las pricticas médicas tradicionales. No
existe duda de que la relacién coste eficacia del ejer-
cicio adecuado, el manejo del estress y las buenas
précticas alimenticias es mayor que la de la interven-
cién quirdrgica by-pass, la quimioterapia o la
rehabilitacién por choque. No sélo son econémicos
los tratamientos complementarios sino que no son
invasores, representan escaso riesgo para el paciente
y animan a las personas a hacerse responsables de su
propia salud. Estas experiencias en el (ralamiento
pueden ser muy positivas en contraste con el trauma
de una intervencién quirdrgica y una rchabilitacion
prolongada y cara.

De las 24 naciones industrializadas que compo-
nen la OCED (Organizacién para la Cooperacién y
Desarrollo Econémicos), los EE.EE. gastan més del
doble en salud per cépita que lo hace el promedio de
los paises. De todos ellos, los EE.EE. ocupa el vigé-
simo primer puesto en mortalidad infantil, el
decimoséptimo en la expectativa de vida de los varo-
nes y el decimosexto en la de las mujeres. Las
diferencias entre estos paises son muchas; es posible
que los ciudadanos estadounidenses hagan menos

* Professor of Spas and Health Resorts. Cornell University. USA.
#* PGA National Sport and Spa Nutricionist. USA.

ejercicio, consuman mds calorfas pero menos alimen-
tos nutritivos, tengan un punto de vista de la vida
menos positivo, reciban menos abrazos, tocamientos
y otros refuerzos fisicos positivos, y confien mds ¢n
los procedimientos médicos tecnolégicos avanzados
que en el tiempo dedicado a la interaccién
clinica/paciente. Por estas razones este trabajo
investiga la eficacia del ejercicio, nutricién, efectos
positivos de la globalidad mente/cuerpo, terapia de
masaje ¢ hidroterapia.

El fin del tratamiento no consiste sélo en diag-
nosticar la enfermedad y en recetar el remedio, sino
comprender la enfermedad mediante el conocimiento
completo de lo que rodea al enfermo y su estado men-
tal, de manera que los pacientes bien informados
puedan facilitar su propia curacién con la ayuda del
médico. Esta aproximacién se ha comprobado que
aumenta la calidad de vida del individuo al dirigir
preocupaciones subyacente que pudieran determinar
futuros problemas.

A fin de que los profesionales sanitarios propor-
cionen Gptima atencién medica, deben ser
conscientes de la beneficiosa accién de las terapias no
convencionales desde una perspectiva curativa y de
ahorro en coste. Esto no implica que a la medicina
convencional le falte, algo, muy al contrario. La
medicina complementaria deberfa ser considerada
como una aportacién, util a la medicina tradicional.
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Lo que ha sido puesto de manifiesto por la prepara-
cion detallada de este informe es el valor de la
medicina complementaria, puesto que los mejores
resultados se obtienen utilizando no un dnico trata-
miento sino un conjunto de ellos. En lag
enfermedades crénicas la combinacién de tratamien-
tos farmacoldgicos y no farmacoldgicos produce
resultados dptimos.

Se propone que los profesionales sanitarios, com-
pafifas aseguradoras, organizaciones para el
mantenimiento de la salud, planes y seguros de salud,
cxaminen la eficacia de estos tratamientos comple-
mentarios y consideren sus modalidades como parte
importante de nuestro actual sistema sanitario.

EJERCICIO

A pesar de la evidencia concluyente de que el
ejercicio fisico moderado reduce el riesgo de cancer,
enfermedades del corazdn, diabetes y obesidad, asi
como de que mitiga el estrés, la depresion, los pro-
blemas crénicos de espalda, algunas manifestaciones
de artrosis y los efectos deteriorantes de la edad, los
norteamericanos permanecen inactivos (Abbot, 1994;
Allen, 1993; Blair, 1989, 1995; MMWR, 1995: Lee,
1995). Recientemente, Blair (1996) informé que la
falta de ejercicio no es benigno sino alterante siendo
la causa, en segundo lugar, de la mortalidad, tan solo
despues del tabaco. El cjercicio es un tratamiento
efectivo y no farmacoldgico: produce pérdida de
peso, reduce ¢l ratio del corazdn, la presién sistélica
y diastdlica, la demanda cardiaca y la arteriosclerosis
(Blumenthal, 1995; Fagard, 1995; Jennings, 1995;
Kokkinos, 1995; Schwartz, 1995; Beilin, 1994;
Bouchard, 1994; Reid, 1994). La CHD (Coronary
Heart Disease) es la causa principal de mortalidad en
los EE.EE., afectando a 1.5 millones de personas
nuevas cada afio y siendo responsable de 47 billones
de USDédlares en costes sanitarios directos ¢ indirec-
tos. En 1988, la American Heart Association
(Asociacién Americana del Corazén) estimé en
540.000 las victimas estadounidenses que morian,
anualmente, por enfermedad de la arteria coronaria.
El Honolulu Heart Program y el Framingham Study
indicaron con firmeza que la actividad fisica estd
inversamente asociada con la patologia y mortalidad
(Rodriguez, 1994; Kiely, 1994), El ejercicio reduce el
riesgo de la diabetes Tipo II, por lo que reduce el
CHD (Betts, 1994). Un andlisis sobre el costo-bene-
ficio del andar para prevenir el CHD estimé que se
podrian ahorrar USDélares 5,6 billones anuales con
s6lo que un 10% de las personas sedentarias hicieran
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ejercicio (Jones, 1994). Podrfa ahorrarse mucho dine-
10 y la calidad de vida aumentar, si los médicos y los
pacientes por igual consideran olros tratamientos mas
que los procedimientos arriesgados y costosos, tales
como operaciones para la implantacién de by-pass
(Anders, 1996).

La osteoporosis, una de las principales causas de
patologia y muerte, afecta a 25 millones de estadou-
nidenses. Prevenir 13 excesiva fragilidad dsea y
mitigar la artritis parecen estar, positiva y predecible-
mente, en relaciéon tanto con el ejercicio aerdbico
como en el entrenamiento de la resistencia. El ejerci-
cio proporciona aumento de la fuerza muscular, la
coordinacién, la flexibilidad y 1a densidad de los hue-
sos (Chestnut, 1993; Forwood, 1993: Sidney, 1977;
Pothier, 1990).

Las compensaciones a los trabajadores constitu-
yen el segundo gasto mads alto de la nacién por pago
de seguro debido a, en primer lugar y con mucha
diferencia, tirantez/torcedura de los musculos bajos
de la espalda. Los ejercicios para los misculos de la
espalda han significado un ahorro en el coste puesto
que han aumentado la capacidad laboral y mermado
el absentismo; también se experimenté el aumento en
la flexibilidad de la espalda y en los mdsculos
“harmstring” y enderezamiento de los misculos
abdominales y musculos bajos de la espalda
(Sharkey, 1990).

El tratamiento del estrés a menudo se inicia con el
gjercicio, reduciendo la ansiedad y la tensidn sin el
riesgo de firmacos o el coste de una psicoterapia
(Pronk, 1995 Altchiler, 1994; Choi, 1993; y
Petruzello, 1991).

Existe evidencia abrumadora de que los efectos
perjudiciales y los amplios costos para una sociedad
de personas mayores, tales como la atrofia muscular
y 0Osea, pueden ser retardados o prevenidos mediante
el ejercicio. Aumentar la actividad fisica es igual-
mente ventajoso para aliviar los aumentos de la grasa
relacionados con la edad, sin que se produzca pérdi-
da de la masa corporal no grasa (Poehlman, 1995)
Aungque el ejercicio aumenta la longevidad asi como
también la funcién fisica y mental de los mayores,
para una salud Gptima se obtienen los mejores resul-
tados cuando el ejercicio forma parte del estilo de
vida en la nifiez,

NUTRICION

Keys (Estudio de Siete Paises 1995, 1980, 1970)
puso en evidencia la importancia de la dieta medite-
rrdnea. Fueron establecidas fuertes correlaciones
cntre las dietas altas en grasa y los aumentos de



colesterol en suero, lipidos sanguineos y CHD; La
dieta mediterrdnea tenfa algo que ver con la reduc-
cion de riesgo en CHD.Cuando la USDA elabord su
Pirdmide Alimentaria, era similar a la Pirdmide
Mediterranea elaborada mds recientemente por
Oldways Preservation and Exchange Trust, La pird-
mide elaborada por USDA conferia a las carnes y
productos ldcteos mayor importancia (raciones mds
grandes y mds frecuentes) que la otorgada por el
grupo Oldways Trust. La idea de las pirdmides era
que se deberfa consumir grandes cantidades de ali-
mentos de los que figuraban en su base y pequefias
cantidades de los que estaban en la cima. En la dieta
mediterranea, la carne, los dulces y los huevos se
consumian en muy pequefias cantidades hasta los
dltimos 20-30 afios.

La recomendacion de la Pirdmide Mediterranea
de aumentar la ingestion de cereales, legumbres, fru-
tas v vegetales estd obviamente encaminada a reducir
la grasa, el azicar y las calorfas en la Dieta
Americana Occidental. Lo que es mas importante, es
que con esta dieta aumenta la fibra soluble e insolu-
ble y los anti-oxidantes.Se han estudiado modelos de
la dieta mediterranea y los efectos sobre la salud y la
longevidad. El estudio de Scventh-Day Adventist
(Mills, 1994), el de Ornish (1995, 1983) y el de
Pritikin (1990, 1995), el trabajo de McDougall
(1995), el estudio Ireland-Boston-Diet (Kushi, 1985),
¢l de Zutpen (Kromhout, 1982), y el estudio compa-
rativo de las dietas britdnicas con las italianas
(Morris, 1977). Todos los estudios mostraron meno-
res incidencias en el cdncer de pulmon, prostata e
intestino asi como reducciones en los niveles de
lipidos de la sangre y CHD al consumir una dieta de
tipo mediterrdneo.

Si se dan algunos fendmenos como la “Paradoja
Francesa”, puede deberse a que el gjercicio y el esti-
lo de vida asi como el consumo de productos de
cultivo, incluyendo los pigmentos y fenoles en el
vino tinto son importantes. Las dietas de tipo medite-
rrdneo  contienen grandes dosis de licopenos
(tomates), B-Carotenos (citricos y vegetales) y vege-
lales de abundantes hojas verde claro, asi como el ajo,
la cebolla y los vegetales de tipo crucifer que contie-
nen anti-oxidantes. Ha habido amplia evidencia de
que estos compuestos antioxidantes reducen el riesgo
de algunos canceres, enfermedades del corazdn y ata-
que al corazén (Evans, 1995; Mancini, 1995; Kushi,
1995a,b; Hertog, 1993; Fotsis, 1993).

Otras diferencias notables entre las dietas medi-
terrdnea y americana son la presencia de aceites de
oliva en gran medida monosaturados, yougures
lermentados y quesos en vez de leche, cremas y

helados, asi como en mucha menor medida carnes
con menor contenido en grasa.

El coste y la facilidad con que los tratamientos de
Pritikin u Ornish pueden ser administrados sin nece-
sidad de intervenciones quirdrgicas arriesgadas de
by-pass o angioplastia, hablan de la necesidad de
incorporar la dieta mediterrdnea al estilo de vida ame-
ricano. El costo del tratamiento quimioterdpico y de
radiacién afiadido a la incomodidad y miedo que
rodean a los riesgos de enfermedades del corazén y
cédncer, ponen de manifiesto que la dieta es un trata-
miento complementario que deberfa iniciarse en los
primeros afios de vida.

CUERPO Y MENTE

En 1971 comenzé una revolucidn; los médicos
que visitaron la reabierta China se dieron cuenta del
poder de la globalidad mente/cuerpo de la medicina
antigua. Pronto, Friedman y Rosenman (1974) sugi-
ricron que la impaciencia e irritabilidad aumentaban
el riesgo de CHD. Similarmente, Benson (1996,
1975) mostré que la meditacion reducia la presion
arterial y el pulso. Posteriormente, en 1980, Ader
publicd “Psyconeuroinmunology” - PNI; la funcién
inmunolégica mostrd estar cldsicamente condiciona-
da (Ader, 1981; Kiecolt-Glaser, 1989). Mds alin, se
encontrd que los linfocitos tenian receptores especifi-
cos para los peptidos CNS. En 1989, un dubitativo
Spiegel observo que las mujeres que padecian cdncer
metastdtico de pecho que recibfan atencién médica
ademds del apoyo de encuentros grupales y de auto-
hipnosis, vivian el doble de tiempo que aquellos
pacientes que sélo recibfan la atencién tradicional.
PNI enfoca las conexiones entre la mente, el cerebro,
y los sistemas inmunolégicos.

Hafen (1992) cree que se ven afectados por las
emociones: los accidentes, alergias, asma, angina,
enfermedades del corazén, artritis, dolor de espalda,
cdncer, cavidades dentales, diabetes, dlceras gdstri-
cas, pelo, piel y problemas capilares, presién arterial
alta, insomnio, sindrome de intestino irritable, pro-
blemas de embarazo, y alteraciones sexuales. La
terapia de la globalidad mente/cuerpo ha sido uno de
los aspectos mds controvertidos en los tratamientos
complementarios presentados. Sin embargo, existe
importante investigacién que apoya su uso comple-
mentario en tratar y prevenir el estrés relacionado con
las enfermedades.

¢Las emociones positivas estimulan Ia buena
salud?. Segin Hafen (1992) las emociones positivas
tales como la percepcidn de apoyo y solidaridad oca-
sionan cambios psicolégicos en el cerebro que, a su
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vez, normaliza la presidn arterial y los niveles hor-
monales. La mente es con certeza una herramienta
curativa sin parangén, conectando el poder de la
mente y el corazon con el cuerpo, puede desatar con-
siderables poderes curativos.

La mayorfa de los estudios se han centrado en la
eficacia de amplias técnica de relajacién. Hoffmann
(1993), Pritiken (1990), y Ornish (1995, 1983)
encontraron que la mortalidad debida a CHD se veia
reducida, la progresion de la enfermedad se ralentiza-
ba, la capacidad fisica de trabajo aumentaba, y las
fracciones lipidas del serum se veian modificadas por
el ejercicio, las técnicas de relajacién y los consejos
dietéticos. Similarmente, Patel (1993) y Benson
(1996, 1975) demostraron que la préclica del yoga o
de la meditacién hacian bajar la presién arterial de
manera significativa., Utilizando 1a meditacién tanto
los que padecian migrafia como los enfermos de
fibromialgia, obtuvieron importante mejoria en capa-
cidad de dormir, erradicacién del dolor y reduccion
de la fatiga; (Kaplan, 1993; Massion, 1995). Miller
(1995) utilizé la meditacién para reducir los niveles
de estrés en 120 pacientes afectos de ansiedad duran-
te mas de tres afios. La meditacién igualmente
aumnenta la hormona que segrega corticotropin en la
sangre (CRH). CRH ayuda a la segregacion de [-
endorfinas; cuando Harte (1995) comparé a
corredores de élite con personas altamente entrenadas
en la meditacién, vié que ambos grupos producia f3-
endorfinas por igual.

Hay muchas formas de tratamientos de la globali-
dad mente-cuerpo: retroalimentacion, terapia
cognitiva, terapia de comportamiento, manejo del
estrés, imaginacidn dirigida, hipnosis, espiritualidad,
oracion, grupos sociales de apoyo y, por supuesto,
psicoterapia retribuida. Los médicos solamente han
empezado a aprovechar este tratamiento complemen-
tario que es el mds poderoso de todos.

MASAJE/TERAPIA DE TOCAMIENTO

Estudios cldsicos llevados a cabo hace mds de
cuatro décadas sugirieron que la falta de tocamiento
en las épocas tempranas de los animales y del hom-
bre, produce adultos con emociones alteradas que
pueden mostrar un comportamiento violento. El
reverso de esto es “el toque curativo”. Una amplia
investigacién ha mostrado que el masaje o la terapia
de tocamiento aplicada rutinariamente a los adultos
humanos e infantes permiten que se produzeca una
relajacién mds rdpida en los traumas o en situaciones
estresantes (Adamson, 1993; Brown, 1984; Kramer,
1990; Thayer, 1990; y Tyler, 1960). Hsu (1995) ha

32

mostrado que el masaje local después de la inmuni-
zacion, estaba asociado con la inmunogenicidad. De
igual manera, un masaje durante diez minutos en la
espalda, era efectivo Ppara aumentar la secrecién en la
saliva de inmunoglobulina A (Groer, 1994). Existe
una abundante investigacién reciente referente a que
neonatos antes de término que han estado expuestos
a la cocaina, y que bebés nacidos en parto dificil, a
los cudles se les ha masajeado, aumentaron de peso
un promedio de 25-30% mas que los grupos de con-
trol (Wheeden, 1993; Scafidi, 1993).

Ademds, en 300 infantes masajeados inmediata-
mente después de nacer, se produjo un alza en la
temperatura corporal, lo que no ocurrié en un grupo
controlado de 500 no masajeados (Johnanson, 1992).
Field (1995) y Acolet (1993) estudiaron a mds de 20
infantes y nifios hospitalizados con diversas condi-
ciones médicas, a los cudles se aplicé masaje -se
redujeron los niveles de hormonas de estrés, la ansie-
dad se relajo, y las condiciones clinicas mejoraron de
forma importante. También Field (1992) estudié a 25
nifios y adolescentes hospitalizados que tenfan pro-
blemas de depresion y de adaptacién. Un masaje
durante treinta minutos dado por un periodo de cinco
dias redujo la depresion y la ansiedad, en compara-
cion con un grupo de control gue solamente vefan
cintas de video relajantes. Un trabajo similar fue lle-
vado a cabo por Richards (1994) y Dietz (1990).

Dunn (1995) y Hill (1993) demostraron que el
masaje y la aromaterapia (otra forma de masaje)
reducian la ansiedad y elevaban el estado de dnimo a
muchos pacientes que se encontraban en cuidados
intensivos. Tan (1992) y McCaffery (1992), estu-
diando durante varios afios a enfermos terminales,
encontraron quec el masaje, afiadido al uso de medica-
mentos,  podia  proporcionarles  beneficios
importantes. La terapia de masaje es un método sen-
cillo, de bajo riesgo y econdmico, el cual puede
producir una rebaja importante en la ansiedad tanto
de los pacientes terminales como sus familiares.

El efecto del masaje parece ser mediatizado por
reflcjos nerviosos que llevan a liberar ciertas hormo-
nas y aumentar el flujo y composicién sanguineos.
Ciccone (1995) y Smith (1994) sugirieron firmemen-
te que la terapia de masaje podria afectar a la
absorcién del medicamento, su distribucién y elimi-
nacion mejorando la absorcién y distribucién de
medicamentos que son administrados por inyeccién
intramuscular, subcutdnea o transdérmica.

Desde las técnicas del masaje oriental ejerciendo
presion sobre algunos puntos, al masaje sueco de
amasamiento, golpes y aporreo, casi cualquier
mejoria concevible de la salud ha sido atribuida a las



diferentes formas de estimulacién por la piel. La tec-
nologfa actual puede que haya apartado a los médicos
y curadores del “toque curativo” porque creemos tini-
camente en la teorfa curativa del “organismo
enfermo”.

HIDROTERAPIA

Lo bdsico de los SPA (establecimiéntos balnea-
rios) curopeos, es la utilizacién del agua en el
tratamiento balneario. También se incluyen masajes
bajo el agua, duchas, chorros, barro, mineral, bafios
Kneipp y remolinos, entre otros tratamientos. En
Europa el uso de aguas termales es autorizado por un
comité de doctores y representantes de tres ministe-
rios (salud, turismo y medio ambiente). La
hidroterapia es uno de los tratamientos mas antiguos;
antiguamente los médicos confiaban mucho en los
efectos terapéuticos y curativos de las aguas minera-
les bicarbonatadas o agua caliente. Obviamente, los
romanos basaron su actividad en este concepto, igual
que el resto de los europeos lo hicieron posterior-
mente, Los establecimientos balnearios europeos
estdn basados en una historia de tratamientos fecha-
dos antes de la incorporacién de la medicina
estadounidense; los pacientes que no responden a
ninguna otra forma de tratamiento han sido enviados
siempre a los establecimientos balnearios. En efecto
miles de nifios asmdticos en edad escolar son envia-
dos a los establecimientos balnearios franceses
durante tres semanas todos los afios, para que aguas
ricas en sulfuro combatan la infeccion y las aguas
cloruradas y ricas en bicarbonato, las alergias.
Cientificos y doctores franceses han demostrado los
efectos inmunomoduladores de estas aguas (Jean,
1992 y 1994; Collin, 1994). Efectos similares han
sido declarados por los bulgaros (Petrovska, 1994;
Tzvetkova, Chassovnikarova, 1991, 1994; vy
Zagidullin, 19194), v los japoneses (Tazinaki, 1992).
Casi todos esto autores declaran que se produce una
importante mejoria en la funcidn respiratoria, reduc-
cidn de histamina en la sangre y actividad fagocitoria
después de dichos tratamientos.

Las afecciones de la piel, especialmente la psoria-
sis, mejoran segin puede medirse por la reduccidn de
elastasa proteasa y del enrojecimiento de la piel.
(Streit, 1994; Wiedow, 1995; Sukeni, 1994; Collins,

1992; Abels, 1995; Gémez, 1995 y Fujwaki, 1992).
Las aguas termales han sido utilizadas para tratar
espasmos musculares, artritis y otros problemas de
tipo reumdtico durante generaciones (Kranc, 1992;
Guillemin, 1994; Constant, 1995; Peter, 1993; y
Talo, 1992). Los investigadores informan de los
siguiente efectos: reduccién de derrame en articula-
cién, mejoria funcional y del anquilosamiento por la
mafiana, aumento de la fuerza para asir y coger y de
la sensacién de bienestar para los aririticos y los que
sufren de osteoartritis (Preisinger, 1994; Harari,
1994; Tishler, 1995; Kanaa, 1994; Dafinova, 1994:
Wigler, 1995).

La hidroterapia es un tratamiento comin para los
quemados, tanto en los EE.EE. como en Europa. En
diversos estudios, los bafios de agua conteniendo
antibidticos y morfina reducen en gran medida la
colonizacion de heridas asi como el dolor y la ansie-
dad en tales pacientes, algunos de los cudles sufren
quemaduras en el 45% de su cuerpo (Walter, 1993;
Foertsch, 1995; Rutan, 1986; MuCulloch, 1995;
Gogia, 1992; Duncan, 1991 Latarjet, 1990).
Similarmente, Latarjet, 1990; Scheidegger, 1992;
Howell, 1990 y Bingham, 1995 revisaron a cientos de
pacientes quemados, a quienes se les aplicé frio y ali-
vio, mediante terapia de agua fria combinada con
analgésicos y antibiéticos.

Segin cientificos europeos, la composicidn de
las aguas minerales determina su eficacia en la
curacién de especificas enfermedades. Todas las
aguas minerales son cuidadosamente analizadas para
conocer cual es la méds adecuada para uso terapéutico
segun su contenido mineral, efervescencia y tempera-
tura.

RESUMEN

Ha sido propuesto como tratamiento complemen-
ltario a la medicina tradicional la utilizacién de:
gjercicio, nutricioén, tener en cuenta la globalidad
mente/cuerpo, el masaje, la terapia de tocamiento, y
la hidroterapia. Se ha destacado la relacién coste
efectividad asi como el bajo riesgo que comportan al
paciente y al médico; también se ha destacado el
aumento de la moral en el paciente.
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