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Un reciente estudio realizado por la Seccién
de Psiquiatria y Psicologia Médica de nuestro
Balneario —avalado por otros trabajos publica-
dos— demuestra la creciente demanda balnea-
ria del paciente geronte psigquiatrico.

Por tal motivo, nuestro equipo ha trabajado en
la elaboracion de una exploracién psicopatold-
gica basica, que nos dara el diagndstico de pre-
suncion y prondstico presumible de la evolucién
de la enfermedad psiquiatrica, y/o de las reper-
cusiones psiquicas del paciente geronte afecto
de un proceso crénico organico.

Dicha exploracién interroga sobre el estado
de la conciencia, conducta motora, atencion,
afectividad, percepcién, orientacién, memoria,
curso y contenidos del pensamiento, conducta
sexual, alimenticia y lenguaje.

La exploracion psicopatoldgica nos llevara al
diagndstico psiquiatrico o, en su caso, a un co-
rrecto seguimiento si el paciente nos es remi-
tido diagnosticado por su psiquiatra de cabece-
ra. Como fin dltimo, es el mas importante esla-
bén para el ulterior tratamiento psicohidroter-
mal que es el motivo de trabajo, en este mo-
mento, de nuestro equipo y tema de préximas
comunicaciones. Ofreciendo el debate de pro-
tocolizar los diferentes tratamientos hidroters-
picos para el geronte psiquiatrico, junto a otros
equipos.

La crenoterapia con aguas oligometalicas
radiactivas en las afecciones respirato-
rias de la Tercera Edad.
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En el hombre se suele admitir que la Tercera
Edad se inicia a partir de los 65 afios, término
en el que comienza la «baja senilidad» que se
continuara con la «alta senilidad» a partir de los
75-80 afios; pero es bien conocido que no siem-
pre siguen cursos paralelos la edad cronolégica
y el estado fisioldgico de los sujetos.

En general, es en la «baja senilidad» donde la
Crenoterapia suele ser mas beneficiosa, permi-
tiendo aliviar, atenuar o retardar afecciones de
aparato respiratorio. Tres son los procesos que,

en nuestra experiencia, alcanzan mejores resyl-
tados con las curas hidrotermales debidamente
utilizadas. Tales son: las bronquitis crénicas, el
enfisema en sus primeros estadios y el asma
bronquial.

En los extremos del cuadro bronquitico figu-
ran los tosedores matutinos, de ordinario fuma-
dores, carentes de otra sintomatologia; de otra
parte, los enfermos ya gravemente incapacita-
dos, con aumento de la resistencia al flujo del
aire, hipoxia, hipercapnia y «cor pulmonale», en
los que la crenoterapia no tiene justificacién.

Las bronquitis crénicas en los sujetos de edad
avanzada rara vez son casos «puros», presentan-
do componentes diversos que deben ser consi-
derados antes de implantar una cura determina-
da. En estos pacientes las curas a base de nebu-
lizaciones, inhalaciones o aerosoles, suelen ser
favorables, pero los mejores resultados con las
aguas radiactivas se obtienen en los casos que
presentan un componente espasmddico de ma-
yor o0 menor intensidad.

Los cuadros de enfisema solamente los que
se encuentran en sus primeros estadios pueden
someterse a esta cura balnearia; las insuficien-
cias cardiovasculares que suelen conducir al
«cor pulmonale», no son tributarias de estas
curas.

Los procesos alérgicos en la tercera edad son
con frecuencia determinados por endoalergenos
que pueden determinar un ataque de asma en
cualquier momento. En estas edades es muy
raro que se trate de casos puros de asma bron-
quial, siendo més frecuente que aparezca en
bronquiticos crénicos y de ordinario en fuma-
dores, bebedores o sujetos que profesionalmen-
te estan sometidos o han estado en contacto
permanente con polvos o gases irritantes. En es-
tos sindromes con caracter espastico son muy
datiles las inhalaciones con las aguas de Fuente
Amargosa y cuando coexiste broncorrea, las in-
halaciones balsémicas. Es también importante la
utilizacién de aerosoles de particulas no excesi-
vamente pequefas, tienen propiedades antialér-
gicas, antiespésticas y sedantes.

La duracién del tratamiento suele ser de 15
dias, durante tres temporadas seguidas. En al-
gunos pacientes se presentan reacciones terma-
les, de ordinario entre los dias 5 y 7 de cura, en
forma de crisis asmaticas. La presentacién de
alteraciones cardiovasculares obliga a suspen-
der el tratamiento. En los portadores de marca-
pasos, s6lo son recomendables las inhalaciones
naturales y con especial vigilancia de la respues-
ta del paciente,
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