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TOLOX: BALNEARIO RESPIRATORIO
PEDIATRICO

Corvillo, 1., Aguilera, L., Guati, A., Maraver, F.
Dpto. Medicina Fisica y Rehabilitacién, Hidrologia
Médica Facultad de Medicina UCM.

INTRODUCCION: El Balneario de Fucnte
Amargosa de Tolox (Milaga) es uno de los mis
importantes balnearios cspafioles en tratamiento de
alecciones respiratorias. En la edad pedidtrica la
principal patologia susceptible de tratamiento
crenoterdpico es la del aparato respiratorio. En este
trabajo se estudia la poblacién balnearia padidtrica
del Balneario de Tolox.

OBJETIVO: Conocer la poblacién balncaria
pedidtrica del Balneario de Fuente Amargosa de
Tolox, mediante sus rasgos demograficos, patologia
que les Heva al Balneario, tralamicnto administrado,
evolucidn y frecuentacidn.

MATERIAL: Las historias  c¢linicas del
Balneario de Fuenle Amargosa de Tolox de las
dltimas cinco temporadas, de los termalistas menores
de 15 afios.

METODO: Analizar los rasgos demogrélicos
(edad, sexo y procedencia), patologia por la que
acuden, técnicas utilizadas, cvolucién subjetiva y
nimero de temporadas que acuden.

RESULTADOS: En los dltimos afios se han
atendido a 6.532 nifios. De ellos, la mayorfa varones.
proceden principalmente de la  Comunidad
Auténoma de Andalucia. Las patologias mis
frecuentes que les llevan al Balneario son asma
bronquial, rinofaringitis, bronquitis aguda y
bronquitis erénica. Los tratamientos se realizan con
las aguas oligometdlicas-radiactivas y el gas termal
especificos del Centro Termal. Las técnicas mds
utilizadas son: inhalaciones naturales, inhalaciones
balsdamicas, aerosoles, duchas nasales,
pulverizaciones faringeas y agua en bebida. Mis del
45% de la poblacién estudiada ha realizado cura
termal 3 o mds afios. La valoracién subjetiva al afio
de realizarse la cura es muy positiva, pues mds de la
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CONGRESO

mitad refieren bien o muy bien la evolucion de sy
proceso tras el tratamiento crenoterdpico,

CONCLUSIONES: E| Balneario de Fuente
Amargoesa de Tolox es el principal Balneario en la
actualidad en cuanto a poblacion pedidtrica espaiiola,
pues es el tnico que atiende a m4s de 1.000 nifios al
afio, y sus tratamientos oblienen resultados muy
favorables principalmente en los procesos
respiratorios recidivantes de 1a infancia.

EFECTOS DEL AGUA MINEROMEDICINAL
DE CARABANA SOBRE LA HIPERTENSION
ARTERIAL EN LAS PERSONAS MAYORES

Perea Unceta, L., Aguilera, L, Maraver, F.
Dpto. de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Hidrologia Médica. Facultad de Medicina UCM.

Desde finales del siglo pasado las aguas
mineromedicinales de Carabafia (Hipertonicas,
Sulfatadas, Sddicas y R.S = 86,7 ai/l) sc expenden
envasadas cn las oficinas de farmacia espanolas y
son utilizadas primordialmente como laxantes o
purgantes de cardcter osmdtico. No obstante, por su
alto contenido en cloruros = 2,49 ar/l y sodio = 26.88
gt/l, se han cvitado en hipertensos.

OBJETIVOS: Estudiar en una Residencia de
Ancianos, concretamente  “EL Refugio” de
Miraflores de la Sierra (Madrid) la contribucion del
agua de Carabafia, en pequefias dosis como
coadyuvante fisiolégico, y su posible tepercusion
sobre la tensidn arterial en estas personas mayores.

MATERIAL: Lo constituye el agua envasada de
Carabafia y el esfingomandmetro de mercurio.

RESULTADOS: En primer lugar, lama la
atencion la buena aceptacién general del agua, asi
como la colaboracién de todos los ancianos, v en
segundo lugar, los buenos controles tensionales.
tanto de la presion sistélica como diastélica, que
permitié, no sélo disminuir la dosis de los que
tomaban antihipertensivos, sino en algunos casos la
retirada de los mismos,

CONCLUSIONES: A la dosis administrada, las
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aguas de Carabafia, mejoran las cifras tensionales de
los ancianos, por lo que pueden no sélo no ser
perjudiciales en hipertensos sino estar indicadas en
dichos pacientes. Seria interesante realizar estudios
en una poblacién mds amplia que confirmasen los
resultados.

PERDIQA DE CONOCIMIENTO DURANTE
LAS TECNICAS BALNEARIAS: ;SIMPLE-
MENTE SINCOPE O SINTOMA ALERTA?

Ceballos Hernansanz, M. A,

Dpto. Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hidrologia
Meédica. Cdtedra de Hidrologfa Médica. Facultad de
Medicina Universidad Complutense de Madrid.

INTRODUCCION: De todos es conocida la
frecuencia con que se presentan pérdidas de
conocimiento, en los pacientes que concurren a
efectuar Curas Balnearias.

OBJETIVO: Con esta comunicacion se pretende
hacer un recorrido rdpido de las situaciones tanto en
pacientes jovenes, como en adultos, o en ancianos,
que pucden precipitar estos cuadros, a fin de analizar
sl es una situacion cotidiana, sin mayor relevancia, o
pucde estar precipitado por los factores que
concurren durante la aplicacién de las distintas
técnicas balnearias; balneacién (variaciones de
temperatura), duchas y chorros (con la variable de la
percusion  por las distintas presiones de la
aplicacién), estufas (con la combinacién de
lemperatura y humedad), o incluso en las curas
atmidtricas o en la cura hidropinica, llegando a ser un
sintoma alerta de puesta en relieve de una patologia
subyacente y no conocida por el paciente, que puede
llegar a ocasionar incluso una muerte stibita.

MATERIAL Y METODOS: Busqueda
bibliogrifica de las diversas causas del sincope, en
todas  su facetas, cardiogénico, vasovagal,
neuroldgico, etc.

RESULTADOS: Comprobar que los factores
precipitantes de los diversos tipos de sincopes, estdn
presentes en las diversas técnicas balnearias, siendo
por si mismas causa de etiolégica de los mismos.

CONCLUSIONES: El trabajo confirma la
presencia de cuadros sincopales en la poblacién que
concurre a la Cura Balnearia, independientemente de
su edad, poniendo de relieve que algunas de las
técnicas pueden precipitar ademds del sincope una
posible muerte stibita, bien en el propio balneario o
en tiempos posteriores cuando el paciente se
encuentre en su medio habitual. Asi mismo se
propene un protocolo para la préctica diaria en el
medio balneario a fin de facilitar al Médico
Hidrélogo la catalogacién del sincope sufrido por el
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paciente y que a su vez pueda remitirse al Médico de
Alencion Primaria que le atiende habitualmente o al
Especialista oportuno, para su seguimiento v estudio
mds profundo en su area asistencial habitual.

ESTUDIO SOCIOMEDICO DE PACIENTES
DE IMSERSO EN ALGUNOS BALNEARIOS
ESPANOLES

Martin Santos. S., Gonzalo Garefa. N.
Balneario Bafios de Montemayor. Balneario de
Alhama de Granada.

Este estudio pretende valorar el como Y por qué
acuden los pacientes del IMSERSO a nuestros
balnearios. Por otra parte, manifestar la carencia de
informacién aportada por sus Médicos de ATP ¥
Especialistas tanto en lo referente a la afeccion que
padecen como su tratamiento especitico.

OBJETIVOS: Analizar diferentes variables:
edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, profesion
de los pacientes que acudiesen a los balnearios.
Conccimientos previos de estos pacientes sobre
balnearios y su forma de acceso a ellos. Valorar la
informacién objetiva aportada por cada paciente
sobre su patologia a través de informes de sus
especialistas o médicos de ATP Dejar abierto este
estudio para ver la posible evaluacién en el tiempo
del perfil sociologico del bafiista y de la participacién
médica sobre la utilizacién de Ia crenoterapia.

MATERIAL Y METODOS: Sc han estudiado
unas muestras de pacientes pertenecientes al
programa de Termalismo Social del IMSERSO cn
cuatro balnearios: Lugo, Sicilia y Ceron (Jaraba,
Zaragoza) y Fortuna (Murcia), en el periodo
comprendido entre el 5 de Abril y 20 de Mayo de
1997, coincidiendo con nuestro periodo de
formacion en pricticas como alumnas de la Escuela
Profesional de Hidrologia Médica e Hidroterapia.

METODO: Para ello se realizé una encuesta a
aquellos pacientes que accedieron a clla, en la que se
les preguntaba por su edad, sexo, estado civil,
estudios, profesion, nimero de veces que asistieron a
un balneario, motive de eleccién de los mismos, asi
como el grado de participacion facultativa en esc
aspecto: informes, sugerencias, etc

RESULTADOS:

L. Andlisis sociolégico de la poblacién

2. Relacién entre el nivel socioeconémico con su
dedicacion profesional. Ratio especifico de
mujeres y su participacién en el mundo laboral
relacionado con sus estudios
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