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CONSIDERACIONES GENERALES

En nuestra ponencia partimos de la siguiente
pregunta: ;Es el estrés la base de las enferme-
dades cronicas y psicoemocionales que habi-
tualmente atiende la Hidrologia Médica?

Para contestarnos hagamos un breve repaso a
la fisiologia y fisiopatologia del estrés.

La reaccion adaptativa de estrés', es decir, la
respuesta fisioldgica al estrés, supone una eleva-
cién del nivel de vitalidad previa al estimulo
estresante, esta elevacion se corresponde con la
fase de Resistencia adaptativa que Seley llamé
“eustrés” la cual es posible gracias a la puesta en
marcha de la siguiente secuencia:

- Los estimulos estresores llegan por sus
diferentes vias a los centros del S.N.C.
donde son integrados y desde donde se
activa la reaccién endocrina e inmunitaria.

- Los centros integradores se localizan en el
Sistema Limbico (que gobierna las
emociones) el cual contiene al circuito de
FPapez que incluye, entre otros, el
Hipocampo —mdximo receptor de informa-
cion-, la Amigdala —que procesa las
emociones—, y el Hipotdlamo —que adecua
la reaccion vegetativa y endocrina—,

- El Hipocampo, en efecto, es capaz de
responder, entre otros estimulos, a los dife-
rentes neurotransmisores que se liberan en
respuesta a la reaccidn estresante, y
asimismo a las hormonas sexuales, a la tiro-
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xina y a los glucocorticoides. Se comporta
ademds como centro de la memoria contex-
tual y muestra una gran plasticidad pero
puede atrofiarse en el estrés crénico.

- La Amigala, también interviene en el estrés
al ser centro de la memoria emocional,
siendo fundamental en la evocacién de
traumas (flash-back postraumdtico) y en la
modulacién de la respuesta de lucha-huida.

- EI' Hipotdlamo-Hipdfisis, por su parte,
frente a la reaccion de estrés, modula la
respuesta simpatico-adrenérgica y estimula
la secrecion corticoidea.

En la respuesta adaptativa ¢ Fustrés, Ia
elevacion fisiolGgica del nivel de vitalidad
mediada especificamente por el Hipotidlamo
(hipofisis), se expresa, merced al estimulo
simpatico-adrenérgico que conlleva, con modi-
ficaciones positivas:

—anivel cardiovascular y de la tensién arterial
—en la frecuencia y amplitud respiratorias

— del tono muscular y del sistema nervioso
central

— de las respuestas inmunitarias
— de la reaccién de lucha-huida,

Asimismo, por la activacién corticoidea yla
correspondiente elevacion del CORTISOL que
dicho eje determina, tienen lugar modifica-
ciones también positivas:

—en la gestién del material energético

—en la modulacién de la respuesta inflama-
cién/inmunidad.
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Pero, en contra de lo anterior, si los estimulos
estresantes son reiterados’, el cortisol (hormona
del estrés) se eleva excesivamente lo cual es
caracteristico del “estrés crénico” que, junto a la
atrofia progresiva que imprime en el hipocampo
(atrofia que afortunadamente es reversible
cuando el estrés se controla), determina’;

— A nivel general:

* disregulacion simpdtica.
(Angina Inestable, H.T.A., Sind.
Raynaud, Cetalea tensional, Sind. de
Ansiedad, Contract. Musculares,
Estrefiimiento).

* rebote parasimpitico,
(Jaquecas, Hipersecrec. Digestiva,
Colon Irritable, Reacc. Asmadticas,
Hipot. Ortostat.).

* disregulacion hipofisocorticosuprarrenal
cuadro Cushingnoide:

(Pat. Cardiovascular/H.T.A. (arritmias)).
(Obesidad (tronco)).
(Resitencia a la Insulina y dislipemias).
(Osteoporosis con descenso de la GH).
(Impotencia).
(Transt. Menstruales con Prolactina
alta).

* agotamiento por estrés crénico.
(Fibromialgia Reumadtica, Tumorac,
Malignas, Depresiones graves).

— A nivel del psiquismo:

* trastornos neuropsiquidtricos.
(sindromes infantiles).

* alteraciones de la memoria.

* depresion del S.N.C.

Asi es que la reaccion fisiopatoldgica, conse-
cuencia de la reiteracion de los estimulos estre-
santes, ¢ reaccion de estrés crénico, como se
puede ver, predispone al —sindrome metabélico,
a alteraciones de la memoria y a depresion del
S.N.C. en la persona adulta, as{ como a tras-
tornos neuropsiquidtricos en niflos*-.

A la vez, y como respuesta sistémica, el
estrés cronico produce:
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~ Alteraciones del Sistema Inmunitario?:

a) Depresign del Sistema Inmune por
elevaciGn del cortisol: catarro comin de
repetiCign, infeccion por virus herpes.
baja defensa frente a mutaciones, alto
riesgo Para tumores malignos).

b) Disregulacién del Sistema Inmune por
descenso del cortisol: enfermedades
Inflamatorias y Autoinmunes (exceso de
citocinas).

Por todo ello se admite que, cuando se agota
la reaccién adaptativa y se pasa al estado de
“estrés cronico’, se genera una gran carga alos-
titica 6 de tension orgénica que determinard ya
el paso del estado de disfuncién al estado de
enfermedad en el 6rgano/s donde aquella sea
mayor, asi se justifica la miocardiopatia por
estrés, el envejecimiento celular por baja acti-
vidad de la telomerasa y alto estrés oxidativo, y
adn, la muerte celular por estrés del reticulo
endopldsmico’.

Asi pues, vernos que la reaccion desadaptativa
de estrés —coincide y/o podria ser la base de la
fisiopatologia de muchas enfermedades de evolu-
cion crénica- pudiendo incluso justificar la
cldsica secuencia “Emocion-Disfuncién-Lesién”.

Junto a lo anterior, se admiten ademds como
sindromes especificos de estrés:

= Al estrés agudo:

— El trastorno de estrés Post-traumatico
(TPET): agudo, retardado.

- El trastorno de adaptacién a nuevos
ambientes.

El TPET agudo, junto al flash-backs se
caracteriza por la distonfa neurovegetativa y
gran excitacién emocional con insomnio, irrita-
bilidad, etc., lo que contrasta con la indiferencia
afectiva de la forma retardada y su gran expre-
sion psicosomdtica®,

El trastorno por shock cultural al trasladarse de
ambiente se manifiesta con somatizaciones, en
particular hipertension, y asimismo con altera-
ciones psicoemocionales sobre todo depresivas.
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= Al estrés crdnico: teniendo en cuenta la definicién del diccionario
de la Real Academia de la Lengua en el 2001
que reconoce como estics la —reaccién psicoso-
matica 6 los trastornos psicoldégicos derivados
de la vivencia de situaciones agobiantes—, apre-
ciamos que, en su casi totalidad, los sintomas
que aquellos presentan, se corresponden con la
expresion de un cuadro de —estrés crénico-, es
decir, de disfunciones en la respuesta adaptativa
¥, que efectivamente, muestran sintomas tanto
de la esfera fisica como de la esfera psiquica, as
es que las principales afecciones y sintomas de
estrés que se tratan en el Balneario son:

— Patologia Cardiovascular.

— Alteraciones de la conducta con abuso de
sustancias.

— Accidentabilidad.

Se conoce que la arteriosclerosis es un
proceso inflamatorio cronico que ahora se rela-
ciona también con el estrés. asi como el
sindrome metabdlico’, y ambos, junto a las arrit-
mias e hipertension, facilitan la patologia
cardiovascular, cuyos factores de riesgo en
conjunto son, a su vez, sintomas del “estrés
crénico™. L. Afecciones del Sistema Nervioso:

En cuanto al abuso de sustancias, esta claro
que el estrés acentia el tabaquismo y que
muchos fumadores para estimularse hacen inha-
laciones cortas y frecuentes, mientras que para
relajarse las hacen largas y profundas; ambos
estilos se afladen como factores de riesgo al
propio estrés. Frente al alcoholismo, el estrés,
ademds de al abuso, predispone a las recaidas en
la abstinencia.

— Psicosis Maniaco-Depresiva y
Esquizofrénica en curso y en cronicidad.

— Neurosis y afecciones Psicosomdticas.

— Astenia, Surmenage y otros agotamientos
NErviosos.

— Epilepsia en sus distintas manifestaciones

— Distonia Neurovegetativa,

— Neuralgias, Jaquecas, Cefaleas, Esclerosis
Muiltiple (en fases no agudas).

Por otra parte, el estrés agudo hace intré- — Apoyo a la recuperacion neuroldgica post-

pidos a quienes lo padecen y el crénico las hace 11'21U1nﬂt{ta- ) |
torpes facilitando en ambos casos los acci- fIn.soEnmo. Sindrome de las Piernas
dentes Inquietas.

- Sindromes  Emocionales por Climaterio
tanto femenino como masculino.

TRATAMIENTO PARA EL ESTRES

EN EL BALNEARIO DE ALLANGE — Inquietud Psicomotriz de la Infancia.
’ — Apoyo a la Estimulacion Neuropsiquica en
Como es bien conocido en Hidrologia Médica, nifos/as con discapacidad.

junto a los efectos determinados por la composi-

¢idn de las aguas, se cuenta con los derivados de

la forma en la que aquella se administra. - Artropatias degenerativas de cualquier
localizacion, artrosis, osteoporosis, etc.

— Espondilitis y Sacroileitis Anquilopoyé-
tica.

— Neuralgias asociadas a procesos degene-
rativos de columna vertebral: cervico-
dorso-lumbo-sacro-coxalgias y lumbo-
ciatalgias.

—Artritis Reumitica Juvenil y de otras
edades (en fases no agudas).

—Reumatismos  de  partes  blandas:

2. Afecciones del Aparato Locomotor

Asimismo se admite que la crenoterapia
actia como un estresor capaz de poner en
marcha la reaccion inespecitica de tipo neuroen-
docrino que determina el Sindrome General de
Adaptacion de Seley, la coal en este caso, al
estar mediada por estimulos naturales que se
administran de acuerdo con las pautas favora-
bles a los distintos diagnosticos, implica que la
reaccion sea adaptativa, es decir, una reaccion

de EUSTRES. S . i~
Fibromialgia, Condritis, Tendinitis, etc.
Al efectuar la historia clinica de los agiiistas — Recuperacién frente a traumatismos de
que se reciben en el Balneario de Alange v, origen general y/o deportivo.
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3. Ginecopatias

— Dismenorrea.

— Disparcunias.

— Congestion Pélvica.

— Sindromes de Insuficiencia Hormonal
juvenil y postmenopatsico.

4. Afecciones del Aparato Respiratorio

— Catarro recidivante & c¢rdnico de vias
respiratorias altas: Sinusitis, Faringitis y
Laringotraqueitis.

— Asma Bronquial Intrinseco y por sensibi-
lizacién alérgica.

— Broncopatias cronicas (EPOCQC),
Bronquiectasias, etc.

5. Disreacciones Cutaneas Alérgicas

— Atopia.
— Urticaria.
— Sensibilizaciones alérgicas.

6. Alteraciones del Aparato Circulatorio

—Angina, Claudicacién Intermitente y
otras afecciones de espasticidad vascular.

— Hipertension Arterial esencial.

— Arteritis, flebitis e insuficiencia venosa.

7. Apoyo en Deporte, Descanso y
Relajacion en General

— Estimulacién Crenohidroterdpica en
Entrenamientos.

—Masajes simples y/o con aceites esen-
ciales ¢ arcilla para relajacion y/o recu-
peracién de lesiones.

Para hacer frente a todas estas afecciones
contamos con la composicion con la que mana el
agua y, muy particularmente, con su nivel de
radon capaz de fijarse en el sistema nervioso dada
su afinidad por los gangliésidos y cerebrésidos
del mismo, y de normalizar las disfunciones
neurovegetativas asi como, posiblemente, las de
los centros integradores del estrés tales como el
hipotilamo, hipocampo y amigdala.

Asi es que de acuerdo con la sintomatologia
de quien nos consulta, aplicamos el siguiente
protocolo crenoterdpico:
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—Bano frfo e piscina frfa (en la terma o en
las lagunas del manantial) de 15 a 20
minutos, durante 1 a 2 semanas, precedido
de ducha con chorro frio y complementado
con ducha fria masiva o ducha escocesa por
la tarde, Segtin necesitemos un efecto tonifi-
cante 0 tGnico-sedante frente a situaciones
de agotamiento nervioso, psicosis, depre-
$10n neurGtica con o sin ansiedad, epilepsia,
jaquecas y otras neuralgias e insuficiencia
venosa,

— Bano templado en la terma o en la piscina
de burbujas precedido de ducha con chorro
frio y complementado con ducha escocesa
por la tarde. Est4 indicado para agiiistas de
constitucién asténica con sintomas psicoe-
mocionales y/o algias misculo-esqueléticas
asi como fibromialgias, ginecopatias, pato-
logia respiratoria y cardiocirculatoria.

— Bafio en pila caliente con lluvia fria intermi-
tente para la cabeza, o compresa fifa,
complementada por la tarde con chorro
caliente como refuerzo para la patologia
misculo-esquelética, o con ducha escocesa
s junto a esta patologia hubiera sintomas
psicoemocionales, neurdlgias, patologia
respiratoria y cardiocirculatoria compatible
con el bafio.

— Pequenia hidroterapia Kneipp practicada en
los jardines para fortalecimiento al aire libre
por medio de estimulos naturales.

— Inhalaciones del agua en forma de aerosol
(microniebla) para la patologfa respiratoria,
asf como para los estados de ansiedad.

~ Parafangos y masajes que se aplican para la
patologia articular como refuerzo del trata-
miento termal. Los masajes también estdn
indicados como contactoterapia de relajacion
frente a los sintomas psico-emocionales.

Finalmente, consideramos que todas estas
aplicaciones, junto a las caracteristicas fisicas del
lugar, determinan un estrés que, al estar mediado
por estimulos naturales, facilitarfa la aparicién de
una reaccion fisioldgica adaptativa frente a todos
ellos. Esta reaccién fisiolGgica parece corregir la
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reaccion fisiopatologica que determina el estrés
crénico, todo lo cual explicaria los efectos posi-
tivos de la cura termal.

Comprobar los niveles de cortisol antes del
tratamiento y el perfil de sus posibles cambios
durante el mismo. permitirdin la demostracion
objetiva de este supuesto que podra afadirse al
fundamento cientifico de la crenoterapia.
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