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A manera de APENDICE y teniendo en cuenta la relacion existente entre las
curas hidrotermales y climaticas y las talasoterapicas y helioterapicas, dedica-
mos esta ditima parte a resumir tales modalidades de tratamiento:
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Talasoterapia, del griego «thalassa-mar
y therapeia-curacion» es un neologismo
propuesto por La Bonnardiére en 1867
para designar la utilizacion terapéutica de
las aguas del mar, preferentemente en
forma de banos, y también, tenicndo en
cuenta que estas curas se producen nor-
malmente a orillas del mar, la simultanéa
accion del clima maritimo.

Ya Homero hacia patente en sus escri-
tos la accién fortificante que en sus héroes
producian los banos marinos. Hipécrates,
Celso, Galeno, Avicena y tantos otras mé-
dicos famosos de la antigiiedad destaca-
ron la accién fortificante y hasta curativa
de los bafios marinos. En la Edad Media
decreci6 considerablemente el interés por
estas curas que no recobraron su anterior
prestigio hasta el siglo xvi en el que
Ennque I, ultimo rey de la casa Valois,
fue sometido a este tipo de tratamiento por
consejo de Ambrosio Paré. A partir de tal
hecho se extendio la utilizacion de los ba-
fios marinos, asignandoles efectos «forti-
ficantes», «astringentes», «resolutivosy,
«antipiogenos» y otros muchos, que jus-

tificaban una extraordinaria y hasta des-
medida utilizacion.

Mediado el siglo xvii surge la que se
puede considerar obra pionera de la Ta-
lasoterapia y ésta fue un libro escrito por
el médico inglés Richard Russell (1701-
1771) y titulado On the use of sea water in
the diseases of the glands (London 1760)
que alcanzo un gran éxito no sélo en In-
glaterra sino en toda Europa. siendo co-
nocido su autor a partir de entonces como
«seawater Russell».

La razén de tal obra radica en que Rus-
sell que ejercia la profesion en Lewes, a
unas 10 millas de Brighton, pudo obser-
var que los habitantes de esta ciudad y en
especial los nifios gozaban de una salud
excelente. Tal hecho le llevo a recomen-
dar la balneacion e ingestion de pequenas
cantidades de agua marina, obteniendo tan
favorable resultados que considerd con-
veniente hacer publico tal conocimiento y
asi, por ejemplo, en una de las paginas de
su libro puede leerse: «A menudo me han
traido nifios débiles, palidos, que he po-
dido devolver a sus padres en un estado
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floreciente sin otro tratamiento que los
batfios de mar».

La fama alcanzada por Russell fue tan
extraordinaria que se vio forzado a trasla-
dar su consulta de Lewes a Brighton, con-
tandose entre su clientela la famila real y
muchos integrantes de la nobleza inglesa,
lo que facilit6 la difusion de las curas ma-
rinas por toda la Gran Bretana y muchos
otros paises que como Francia, Holanda,
Alemania, etc., fundaron clinicas tales
como las de Dieppe. Berck, Sete, Croisic,
Arcachon, etc., en las que se pudo com-
probar la eficacia de las curas heliomari-
nas en determinados procesos patoldgicos
y trastornos del desarrollo.

A principio de nuestro siglo, Ceresole
fundé en Lido-Venecia un instituto para
el estudio de los efectos del mar sobre el
hombre sano y enfermo y en 1913 se
constituy6 en Francia la «Asociacion In-
ternacional de Talasoterapia» celebran-
dose su primer Congreso en Cannes en
1914. Con posterioridad se han creado
varias sociedades de este tipo y se han es-
tablecido muchos centros talasoterapticos,
entre ellos los de Roscoff, Trouville, en
Bélgica, y otros muchos en el Baltico, Mar
del Norte. Mar Negro, etc., y en Espana
disponemos de centros talasoterapicos y
hospitales helio-marinos tales como el de
Benicasim. Byblos en Malaga, Gorliz en
Vizcaya, etc., que permiten utilizar el agua
marina y sus productos derivados con las
técnicas mds adecuadas junto a las condi-
ciones climaticas propias de estas zonas
costeras.

La utilizacion durante muchos afios de
estos centros talasoterapicos ha permitido
comprobar la eficacia de este proceder en
diversos procesos patolgicos mas o me-
nos acusados, en los que la utilizacion del
agua marina como agente hidroterapico y
las circunstancias climaticas vy en especial
actinicas pueden dar resultados exce-
lentes.
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En talasoterapia son de considerar mul-
tiples factores, pero siempre el mas im-
portante es el agua del mar, en la que es
preciso destacar sus caracteristicas fisicas
Vv quimicas.

El agua del mar es de coloracion varia-
ble, con frecuencia en la escala del verde
al azul, segin sea la profundidad, el es-
tado del cielo, etc., siendo caracteristico el
sabor salado-amargo y un olor sui generis
debido a la descomposicion de algas vy
materia orgdnica, toda vez que el agua del
mar pura es inodora.

Muy importante desde el punto de vista
terapéutico es la temperatura del agua del
mar, relativamente constante pero in-
fluida por la del aire, con unos grados mas
en invierno y algunos menos en verano.
En todos los casos es distinta segiin el mar
que se considere, y asi la media en el ve-
rano es de 14-18° C en el Baltico y Mar del
Norte, de 20-23° C en el Atantico y de 22-
27° C en el Mediterraneo.

Las variaciones diurnas, anuales y esta-
cionales son muy regulares, pero los vien-
tos, el calor radiante solar, las corrientes
marinas, etc., pueden producir pequenas
variaciones térmicas accidentales.

Defienden muchos autores que el bafio
a menos de 15° C puede ser mal tolerado,
de donde que la balneacion deba tener en
cuenta esta circunstancia para elegir acer-
tadamente la estacion mas conveniente, en
especial en los mares del Norte.

La densidad es bastante elevada como
consecuencia de su considerable minera-
lizacion, aunque variable con la latitud, la
concentracion, la desembocadura de rios,
abundancia de luvias, etc., y asi encon-
tramos en el Atldntico valores medios de
1,028 y en el Mediterrdneo 1,032.

La reaccion del agua es alcalina, va-
riando entre 7,95 y 8,35.

Muy interesante en cuanto a la accion
terapéutica es el movimiento de las aguas
producido por las mareas, las corrientes y



el oleaje; particularmente estas ultimas que
actian sobre el cuerpo del baiiista como
un verdadero masaje al cual suelen unirse
los movimientos voluntarios del sujeto.
que precisa de los mismos para mante-
nerse en equilibrio o lograr sus fines na-
tatorios.

Pero una especial consideracion merece
la constitucion quimica del agua de mar
que s1 en esencia es una solucion fuerte-
mente clorurada sodica, en realidad es un

medio de gran complejidad. La minerali-
zacion media es del 35 por 1000, pero con
grandes variaciones y asi, por ejemplo, en
el Béltico que es casi un mar cerrado al
que afluyen grandes rios v la evaporaciéon
es pequena, la mineralizacion total es mas
baja. en tanto que en el Mar Muerto, en
el que se dan las circunstancias contrarias,
es mas elevada. En el Mediterraneo puede
alcanzar el 38 por 1000 y en el Atlintico
el 32 por 1000 aproximadamente (tabla I).

TaBLA T
Residuo « he 505
seco mg/l mEg/i mgfl mkEq/l mg/l méq/l
Atlantico N, 34.700 19.012 536,12 10.464 455.18 2.446 50,92
Atlantico S. 35700 19.460 548,77 11.081 482.02
Mediterraneo 37.700 20.527 578,86 11.706 509.21 2943 61.27
Pacifico 34.700 18.950 534,39 10.262 446,39 2.786 58.00
Promedio 35.700 19.487 549,53 10.878 473.20 2.688 5596
Mg e K
mgjl mEg/ mg/l mEg/ mg/! mEy/i
Atlantico N. 1.273 104,73 468 23.37 725 18.55
Atldntico S. 956 78,67 456 22.84 760 19,45
Mediterrineo 1.310 107,76 441, 22,01 264 6,76
Pacifico 1.315 108.15 471 23.55 603 15,44
Promedio 1.213 99,82 459 2294 588 15.05

La salinidad del agua del mar depende
€n sus tres cuartas partes, de los iones Cl™
y Na* con valores medios de 25 por 1000,
aunque también pueda experimentar con-
siderables variaciones en los distintos ma-
res, siguiéndole en importancia los anio-
nes So,>” y CO3H" y los cationes Mg?*,
Ca®™ y K*. En mucha menor proporcion
se encuentran carbonatos, bromuros, yo-
duros, etc., habiéndose comprobado la
existencia de otros muchos factores mi-
neralizantes detectados con técnicas es-
pectrograficas, considerando muchos au-
tores que en las aguas marinas deben estar
presentes todos o la mayor parte de los
existentes en la corteza terrestre (tabla II).

La tabla adjunta, compuesta con datos

obtenidos por Goldberg, Fairbridge, Blas,
etc., evidencia la composicion media
cuantitativa del agua marina, siendo des-
tacable que estas aguas son de composi-
cién muy estable en cuanto a sus compo-
nentes mayoritarios y aun de los
minoritarios, si bien en estos tltimos sean
mds frecuentes las variaciones por ser muy
diversas las condiciones fisicas, quimicas
y biolégicas de las que son dependientes.
La compleja composicion de las aguas
marinas es importante desde el punto de
vista terapéutico, toda vez que es bien co-
nocida la trascendencia bioldgica de los
microelementos y que no siempre las
grandes cifras suponen una mayor activi-
dad. Muchas funciones orgdnicas pueden
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TABLA T

Eiementy ghe Elemenio ug/g Elemento ug/kg
Oxigeno O . . ... .. 857,000 LitioLi ....... 170,000 | CadmioCd ... ... 0.100
HidrégenoH . . . .. 180,000 RubidioRb . . . .. 120000 | Xenon Xe . ... ... 0,100
CloroCl ........ 18.980 FosforoP .. ... . 70,000 | Volframio W ... .. 0,100
SodioNa ....... 10.543 YodoI........ 60.000 | GermanioGe . . . . . 0.070
MagnesioMg . . . . . 1.272 BanioBa....... 30000 | CromoCr ....... 0,050
AzufreS ... ... .. 0,885 Indicln .. .. .. 20000 | TorioTo........ 0,050
CalcioCa ....... 0400 | CincZn....... 10,000 | EscandioSc ... ... 0,040
PotasioK .. ... .. 0.380 HierroFe .. .. .. 10.000 | PlomoPb ..... .. 0,030
BromoBr .. ... .. 0,065 Aluminio Al . . .. 10,000 | MercurioHg . .. .. 0.030
CarbonoC ... ... 0.028 Molibdeno Mo . . . . 10,000 { GalioGa........ 0,030
Estroncio Sr. . ... . 0.008 Selenio Se . . .. .. 4000 | BismutoBi ...... 0.020
BoroB ... ... ... 0,0065 | EstanioSn . ... .. 3000 | NibioNb .. ... .. 0.010
Stlicio St ... ... .. 00030 | CobreCu ...... 3000 | TalioT! . ... . ... 0.010
FloorF. ... . .... 0.0013 ArsénicoAs . . . .. 3000 | HelioHe . ... ... . 0,005
Argdn Ar ... .. .. 0.0006 UranioU . ... .. 3000 | OroAu......... 0,004
NitrogenoN . .. .. 0.0005 Niquel Ni . . .. .. 2,000 | NeodimioNd . . . . . 0,0092

VanadioV .. ... 2,000 | DisprosioDy . . . .. 0.0029
Manganeso Mn. . . . 2,000 | Praseodimio Pr . . . . 0.0026
TitanioTi . .. ... 1.000 | GadolinioGd . . . . . 0,0024
Antimonio Sb . . . . 0.500 | IterbioYb ... .. .. 0.0020
CobaltoCo . . . .. 0,500 | SamarioSm .. .... 0.0017
CesioCs ... ... . 0.500 | HolmioHo ... ... 0,008
CerioCe..... .. 0,400 | BenllioBe ....... 0.0006
ItioY ..... ... 0300 | TulioTm ....... 0,0005
PlataAg ... .. .. 0.300 { EutopioEu . ... .. 0.0004
LantanoLa . . . .. 0300 | LutecioLu ...... 0,0004
Cripton Kr ., ... 0,300 | RadioRa ....... 1.0x 107
NesnNe ...... 0,100 | RadénRn . ... ... 0,6 x 101

ser influidas por cantidades bajisimas de
determinados elementos, pudiéndose ci-
tar a este respecto el aluminio, boro, cinc,
cobalto. cobre, manganeso, molibdeno,
selenio, etc.. asi como de los considerados
elementos raros, tales como el estroncio,
radio, torio, etc., que pueden ser aporta-
dos a las aguas marinas por lixiviacion de
la corteza terrestre y por las aguas fluvia-
les.

El agua del mar contiene 20 a 30 cm? de
gases por litro, principalmente oxigeno,
hidrégeno y carbonico, asi como sustan-
cias orgdnicas tales como las mucosinas de
constitucién indeterminada pero putres-
cibles, fitoplancton y zooplancton, algas
marinas de formas y dimensiones muy
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variables y microorganismos carentes de
accion patdgena, siempre mucho mas nu-
merosos cerca de las costas que mar aden-
tro.

ACCIONES SOBRE EL ORGANISMO DE LOS
BANOS MARINOS.—Las aguas marinas
constituyen un complejo integrado por
miltiples factores de muy diversa natura-
leza y todos ellos pueden intervenir sobre
el organismo del baitista. En un intento de
facilitar su estudio, consideraremos ini-
cialmente los efectos dimanados de las
propiedades fisicas, esencialmente la tem-
peratura y la presién hidrostatica, asi como
el empuje de las olas, las corrientes mari-
nas, etc.



Por lo que respecta a la temperatura, la
inmersion en el agua del mar produce
sensacion de frio, dada su temperatura in-
ferior en bastantes grados a la de la piel.
Tal efecto se sigue de vasoconstriccion pe-
riférica y de vasodilatacion interna com-
pensadora, siendo ambas respuestas con-
secuencia de un reflejo iniciado en los
receptores cutdneos. Paralelamente a tales
cambios se produce aumento de la pre-
si0n arterial, disminucion de la frecuencia
cardiaca y de los movimientos respirato-
rios seguida de una fugaz apnea, para pos-
teriormente ganar en intensidad.

Si la temperatura del agua es desmedi-
damente fria, la sensacion puede llegar a
ser dolorosa y las alteraciones vasculares y
respiratorias tan profundas que ocasionen
trastornos organicos, al tiempo que la pér-
dida calérica, intensa si se permanece en
ese medio, puede ser dificilmente com-
pensada por los medios ordinarios.

Normalmente esta pérdida es pequeda
y la temperatura central apenas sufre va-
riacion, debido en parte a que la misma
densidad del agua del mar e resta capaci-
dad de absorcion térmica; si bien la cons-
tante movilidad del agua, facilitando la
renovacion de la que contacta con el
cuerpo en ella sumergido, contribuye a
una mayor pérdida de calor.

Esta primera sensacion de frio o «pri-
mer escalofrio» pasa rapidamente y mas si
se realizan movimientos activos natato-
ri0s o gimnasticos, alcanzandose una
segunda fase reactiva circulatoria, carac-
teriza por vasodilatacion cutdnea y cons-
triccién de los organos centrales y plexos
venosos profundos, que se vacian hacia la
superficie cutanea, drenando la sangre de
los 6rganos abdominales que asi son des-
congestionados. Esta reaccion facilita la
disminucion de la temperatura central yel
organismo trata de neutralizar esta pér-
dida de calor, mediante el aumento de las
combustiones vy la estimulacion de los

procesos nutritivos y funciones digestivas.
Los movimientos respiratorios se intensi-
fican y ganan en frecuencia al tiempo que
se acelera la velocidad sanguinea, mejo-
rando los cambios respiratorios externos y
tisulares. También el sistema nervioso se
tonifica y estimula llevando a un mejor
equilibrio vegetativo y a un sentimiento de
bienestar general.

Todos estos efectos son tanto mas acen-
tuados cuanto, dentro de ciertos limites, la
temperatura del agua sea mas baja, la du-
racion del bafio mas corta y la agitacion de
las aguas mayor.

Si la duracion del baio se prolonga des-
medidamente se produce un agotamiento
de la reaccion favorable y la aparicion del
llamado «escalofrio secundario» atestigua
que se ha sobrepasado la capacidad ter-
mogénica y reguladora del organismo,
quedando anulada toda posible accion be-
neficiosa.

Junto al factor térmico tenemos que
considerar el factor mecdnico segin se ex-
puso con suficiente extension en capitulos
anteriores, y que el cuerpo humano, su-
mergido en un bano, experimenta efectos
considerables de compresion y empuje.
Por lo que respecta a la compresion recor-
daremos que en ¢l agua marina es mayor
de lo que podria corresponder a la altura
de una columna de agua ordinaria que
gravitase sobre la unidad de superficie te-
niendo por altura la comprendida entre el
cuerpo sumergido y el nivel del mar, ya
que en cste caso la mineralizacion del agua
aumenta el efecto. Es aclaratorio en este
sentido el considerar que la presion ejer-
cida por un bafio ordinario es comparable
a la producida por una coraza de hierro
que tuviera 4 cm de espesor, acusandose
esencialmente sobre la cavidad abdomi-
nal y la dinamica tordcica. La influencia
del empuje-es considerable, pudiéndose
admitir que los 60 6 70 kg de peso de un
adulto normal se reducen, al sumergirse en
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el agua, considerablemente, lo que facilita
los movimientos musculares y la dina-
mica articular.

En efecto, los factores basicos del prin-
cipio de flotacion quedan recogidos en la
formula P=D - V,en la que P es el peso
del sujeto en cura, D la densidad del agua
y V el volumen liquido desplazado. En el
agua marina D es, por término medio
1,030, muy superior al propio del agua
potable ordinaria, de donde que la flota-
bilidad en el agua marina esté considera-
blemente facilitada, hasta dos veces y me-
dia segiin Renaudie.

Pero ademds no podemos olvidar que el
agua del mar esta en constante movi-
miento debido principalmente a las co-
rrientes marinas, mareas y oleaje, siendo
este ultimo el mas importante desde el
punto de vista terapéutico, aunque en sus
efectos intervenga el volumen y fuerza de
las olas. En cualquier caso, las olas cn su
empuje intermitente producen un verda-
dero masaje, al tiempo que obligan a un
esfuerzo muscular para vencer su accion
desplazante, siendo tanto mas intenso el
efecto cuanto mas agitado sea el mar; de
aqui el mayor efecto tonificante del At-
lantico con relacién al Mediterraneo.

Si las caracteristicas fisicas del agua de
mar son importantes para explicar su
comportamiento terapéutico, tampoco
debemos olvidar su composicion quimica
que, cOMO expusimos anteriormente, es de
gran complejidad aunque predominan
enormemente los iones cloro y sodio, hasta
el extremo de que los bafios de mar hayan
sido considerados por muchos autores
como clorurados-sodicos hipertonicos.

Ahora bien, la absorcion de factores
mineralizantes de las aguas a través de la
piel ha sido muy discutida y hasta negada
por muchos autores; pero no son pocos los
investigadores que han podido demostrar
que tal absorcion es posible, aunque siem-
pre se produzcan en forma muy limitada
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y muy inferior a la que se registra cuando
s¢ utiliza agua mineralizada por otras vias
de administracion, segin ya se expuso an-
teriormente con suficiente detalle.

Podemos, pues, admitir que la balnea-
cion y aplicacion topicas son determinan-
tes de una cierta absorcion que, aunque
siempre sea pequeiia, puede tener interés
terapéutico y tanto mds si se considera la
potenciacion de efectos que produce la
administracion percutdnea, ademas de la
posibilidad de que se desencadenen res-
puestas reflejas de posibles amplias reper-
cusiones.

Insistiendo sobre la posible absorcion de
los factores mineralizantes de las aguas
marinas a través de la piel es conveniente
recordar que han sido muchos los inves-
tigadores que como Nohara, Dubarry y
Tamarelle, Drexel, Dirnagl y Pratzel y
muy recientemente Pratzel y Schaitzer,
han podido comprobar con distintas téc-
nicas, pero especialmente con elementos
marcados incorporados a las aguas utili-
zadas en balneacién o aplicacion directa
sobre la piel, la absorcion de los iones so-
dio, cloruro, sulfato, potasio y otros mu-
chos, si bien siempre sea en escasa pro-
porcién aunque pueda incrementarse
elevando la concentracién salina, aumen-
tando la temperatura de la aplicacion, re-
curriendo a factores irritantes de la piel,
modificando la electronegatividad de la
piel con relacién al agua marina, etc.

La piel, con su notable complejidad es-
tructural constituye una indudable difi-
cultad al paso de factores mineralizantes
del agua marina, atribuyéndose gran parte
de este efecto a la agrupacion queratin-
fosfolipidica de las células muertas del
Stratum corneum. Pero también es de
considerar que en la epidermis se encuen-
tran anexos diversos entre los que desta-
can los foliculos pilosos, las glandulas se-
biceas y las sudoriparas, habiéndose
demostrado que la penetracion de sustan-



cias quimicas se puede producir a través de
los complejos pilosebéceos y las glandulas
sudoriparas.

Asi pues, desde un punto de vista préc-
tico es admisible que, aunque sea en es-
casa proporcion, se puede producir un
transporte percutdneo a través de la epi-
dermis, dermis e hipodermis y hasta te-
jido subcutaneo, pero también por los
considerados «shunts de difusién», esto es:
foliculos o conductos de las glindulas su-
doriparas, conjunto pilosebdceo, etc., que
ademds permiten una difusion mas rapida
que la via transepidérmica. La importan-
cia de estos «shunts» es tal que se consi-
deran responsables de las diferencias exis-
tentes en la permeabilidad a los electrolitos
de Ia piel de las diferentes especiales ani-
males.

De las consideraciones anteriores se de-
duce que la penetracion de los factores
mineralizantes de las aguas se puede pro-
ducir por distintas vias y mecanismos, en
particular transcelular, intercelular ya
través de los anexos, si bien sea destacable
la transcelular que permite la absorcién
por difusion pasiva a través de las células
epidérmicas siguiendo las leyes de difu-
si6n de Fick, siendo la constante de per-
meabilidad la resultante de la suma de las
de sus diferentes capas o estratos.

En 1987 Pratzel y Schnitzer compro-
baron que después de un bafo se pueden
depositar en la capa cornea de la superfi-
cie corporal unos 20 ml de agua con sus
factores mineralizantes, tanto mas cuanto
mayor sea la concentracion salina del
agua, aunque sea preciso distinguir entre
deposito y absorcion ulterior. De la rela-
cion entre los valores de estos depositos y
los de su absorcién posterior se deduce lo
que se considera «postresorcién», que para
el cloruro y el sodio es de un tiempo apro-
ximado de 100 horas, segun los resultados
obtenidos con elementos marcados, faci-

litando la absorcion la utilizacion de aguas
fuertemente mineralizadas.

Dada la influencia de la relacién de
concentracion en el medio orgdnico y en
el agua del bano sea ésta de la naturaleza
que fuere, y el hecho conocido de que el
medio acuoso de la capa cornea tiene una
concentracion de solutos equivalente a
60 g/L, se puede admitir que para que
pueda producirse el paso al organismo de
los factores mineralizantes del agua del
bafio por un mecanismo de transporte no
activo, dialisis, serd necesario que la con-
centracion del agua del bano sea superior
a tal valor, lo que no es frecuente en las
aguas minerales naturales. Por dltimo
destacaremos el hecho bien comprobado
de que para que se produzca el paso de
factores mineralizantes del agua a través de
la piel, cuando la concentracion de las
mismas es inferior a la ya sefialada, es for-
20s0 que intervengan mecanismos dis-
tintos de la mera difusion, especialmente
el transporte activo. Es por tanto evidente
que la absorcion a través de la piel es po-
sible. pero dificil, pudiendo alcanzar ma-
yor significacion en el caso de baiios muy
prolongados, aunque esto también sea
poco frecuente. En cambio, lo que resulta
facilmente admisible es que las aguas ma-
rinas se comporten como estimulantes de
las terminaciones nerviosas cutaneas y
puedan provocar reflejos con repercusion
a distancia y del mds variado tipo; ade-
mas, los cristalitos que quedan adheridos
a la piel después del bafio hacen esa esti-
mulacion mas duradera y quiza pueda ex-
plicar el que la accion estimulante de los
bafos marinos se mantenga bastante
tiempo después de haber salido del agua.
De aqui la conveniencia de no secarse con
toallas y menos aclararse con agua pota-
ble ordinafia después de los baiios mari-
nos.

Otras acciones destacables de los banos
de mar son las ejercidas sobre los elemen-
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tos formes y composicion fisico-quimica
de la sangre. Las publicaciones de Nico-
las, Margaria v Chiatellino, etc., comuni-
can haber registrado elevaciones del 5 al 20
por 100 en el mimero de hematies, expe-
rimentando la hemoglobina variaciones
paralelas. Todavia en mayor proporcion
aumentan los leucocitos, siendo destaca-
ble el registrado por los linfocitos. La causa
de tales cambios no se conoce con preci-
sién, habiéndose hecho intervenir Ia he-
moconcentracion provocada por el bafio
asi como el envio a las zonas periféricas de
clementos acumulados en reservorios
centrales (Gianotti y Chiatellino) y hasta
estimulacién de la hematopoyesis.

La velocidad de sedimentacion no es
influenciada de forma clara y lo mismo
podemos decir de la resistencia globular,
punto crisocopico, conductibilidad eléc-
trica, etc. En cambio es evidente la dis-
minucion de la reserva alcalina con esta
cura de bafios (Rabbeno), accién que no
produce el uso exclusivo del clima mari-
timo.

La calcemia y potasemia disminuyen
con esta cura y asi lo hace el cociente
K/Ca, quiza en relacion con una mayor
eliminacion urinaria de cationes. La ac-
cion sobre la glucemia no es muy neta, si
bien suelen predominar los autores que
senalan efectos hipoglucemiantes, en tanto
que se elevan los valores proteinémicos
(Brick Chiatellino y Margaria, etc.)

En resumen, ¢l bafio marino es esti-
mulante de las funciones organicas y en
especial de las metabolicas, endocrinas y
nerviosas, particularmente el bano frio, ya
que s1 se utilizan los llamados baros de
mar calientes 1a accion se ateniia consi-
derablemente y lo mismo ocurre si se uti-
liza agua de mar diluida. Los bafos ca-
lientes son también vasodilatadores
periféricos, modificadores de la tension
arterial, bradicardizantes, estimulantes
respiratorios y de la nutricion, etc., pero lo
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mads interesante es su poder sedante y
analgésico, particularmente si a estos ba-
fios preparados se les afiade «aguas ma-
dres».

Vemos, pues, que hay diferencias entre
los baftios con agua de mar fria y los pre-
parados con aguas calentadas artificial-
mente; pero en la balneoterapia marina
intervienen y en no pequeia proporcion,
la helio-climatoterapia y aeroterapia.

En efecto, como se pone de relieve en el
capitulo dedicado a Climatologia médica,
la cura heliomarina es estimulante general
del recambio metabolico, de 1a hemato-
poyesis, de las funciones digestivas, etc., asi
como una accién euforizante caracteris-
tica dependiente al menos en parte, del
mejor y mas armonico funcionamiento de
los diversos organos y sistemas.

De estas diversas acciones sobre el or-
ganismo humano se deducen las princi-
pales INDICACIONES Y CONTRAINDICACIO-
NES de la Talasoterapia que, con ciertas
limitaciones, se pueden considerar analo-
gas a las del clima maritimo y curas helio-
climadticas en general, de aqui la impor-
tancia del emplazamiento seleccionado
para aplicar este proceder terapéutico, ya
que del mismo puede depender el resul-
tado.

Entre las mas frecuentes indicaciones de
las curas talasoterapicas figuran toda una
larga serie de cuadros que sin poderse
considerar propiamente como enferme-
dades suponen una tara o deficiencia or-
gdnica y hasta una relativa incapacidad
para cubrir las actividades requeridas or-
dinariamente en la vida del sujeto a tra-
tar. Tales son, por ejemplo, aquellos esta-
dos que se caracterizan por un peculiar
cansancio o fatiga fisica o intelectual, de
menor resistencia a las enfermedades, re-
tardos del crecimiento de causa indeter-
minada, convalecencias prolongadas, etc.
Cuadros muy diferentes pero unificados



por la conveniencia de estimular la capa-
cidad de resistencia y de respuesta del or-
ganismo de estos sujetos que con estas cu-
ras obtienen tan excelentes resultados que
Buschke ha calificado de «magicos».

Como destacadas indicaciones de la Ta-
lasoterapia figuran determinadas dermo-
patias, tales como las denominadas escro-
fulodermias cronicas, lesiones ulcerativas
de la piel y muy especialmente la psoriasis
en la que pueden obtenerse «blanquea-
mientos» sorprendentes.

De las enfermedades psiquidtricas se
suele admitir que las que cursan con hi-
perexcitabilidad deben evitar las curas he-
liomarinas, si bien se hayan obtenido bue-
nos resultados en casos de sindromes
asténicos: pero las mds claras indicaciones
se encuentran en las formas depresivas en

las que la accion tonicoestimulante es fa-

vorable, debiéndose prestar especial aten-
cion a las formas seniles.

En los sujetos que padecen una peculiar
tensién interior, mantenida por la situa-
cion conflictiva que viven o creen vivir, y
que les sitia en posicion de «stress» una
Talasoterapia prudente puede procurar
una reeducacion psicotonica favorable y
facilitadora de la recuperacion del propio
dominio.

En los cuadros psicosomadticos en los
que predomina la modalidad reaccional
psiquica a los trastornos organicos, la Ta-
lasoterapia puede contribuir a equilibrar
la capacidad interpretativa del padeci-
miento y normalizar la respuesta, pudién-
dose obtener resultados también muy fa-
vorables en las distonias neurovegetativas.

En las afecciones cardiovasculares per-
fectamente establecidas y de cierta grave-
dad, la Talasoterapia no tiene indicacion,
aunque Curschmann haya considerado el
mar como «paraiso de los arteriosclero-
sos» y determinados Centros talasoterapi-
cos se hayan especializado en la reeduca-
cion de sujetos que han padecido

accidentes coronarios o infartos de mio-
cardio, y en los trastornos de miembros
inferiores, en particular las insuficiencias
venolinfaticas con edemas asociados, se
recomienden con frecuencia los paseos por
la orilla del mar, pero tales practicas son
ineficaces contra las varices propiamente
dichas.

Las anemias secundarias a procesos he-
morragicos, infecciosos, intoxicaciones
cronicas, etc., pueden mejorar con la Ta-
lasoterapia estimulante, siempre que la re-
sistencia del enfermo permita el uso de es-
tas curas. Durante muchos anos la clorosis,
hoy dia practicamente desaparecida, era
tributaria de la cura de bafios, luz y sol.

En los procesos de vias aéreas superio-
res, tales como rinitis, vegetaciones, sinu-
sitis, etc., son frecuentes las grandes me-
Jorias con la Talasoterapia y de un modo
peculiar si se asocia con la cura helioma-
ritima, pudiendo hacer desaparecer cata-
rros de repeticion, manifestaciones asma-
ticas, etc.

Por su accion refleja sobre los centros.
su activacion de la circulacién, poder
equilibrador vegetativo, etc., la balneote-
rapia marina puede actuar como norma-
lizadora del metabolismo basal y de otros
metabolismos, activadora del desarrollo y
de la nutricion celular y reguladora del
equilibrio acido-bdsico.

También se comporta como estimu-
lante de las glandulas sexuales, tiroides,
paratiroides v suprarrenales, de donde que
en los procesos relacionados con hipofun-
cién de estas gldndulas se pueda recurrir a
esta cura, asi como en la obesidad. si bien
debe extremarse la vigilancia en los obe-
sOs que presenten taras cardio-renales.

Los barios de mar junto a la cura de sol
y de aire son de gran eficacia en numero-
sas afecciones ginecologicas, siempre que
coincida con un clima maritimo mode-
rado. Se obtienen muy buenos resultados
en los procesos cronicos pelvicelulares,
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parametritis y ovaro-salpingitis; resulta-
dos buenos pero menos brillantes se han
registrado en afecciones uterinas, tales
como la metnitis hiperplasica, endometri-
tis, alteraciones del desarrollo, habiéndose
sefialado, incluso, entre sus indicaciones,
la esterilidad femenina.

Pero nos interesa de manera especial
destacar dos indicaciones de la Talasote-
rapia, nos referimos a su aplicacion en el
raquitismo y en determinadas afecciones
tuberculosas.

En el raquitismo es bien sabida la be-
neficiosa influencia del clima maritimo y
en especial la cura del sol y aire, tanto de
las formas leves como de las graves, si bien
estas ltimas precisen de tratamientos mds
largos y siempre el aporte de vitamina D
directamente. En las formas no graves el
bafo de mar es también favorable si el es-
tado general del enfermo lo permite.

Por extension, en las deformaciones
Oseas en general el bafio de mar, por su
intensa accion estimulante de las funcio-
nes metabolicas y neuroendocrinas orga-
nicas, puede ser conveniente si circuns-
tancias particulares del enfermo no lo
contraindican.

En la tuberculosis se considera con-
traindicada la cura helio-maritima en
cualquier forma de localizacion pulmonar
y pleural y tanto mas los bafos de mar, ya
que su accion estimulante puede agravar
la evolucion del proceso. En las localiza-
ciones osteo-articulares la cura de sol y aire
en clima maritimo es muy beneficiosa y
los bafios no tienen contraindicacion te-
rica, pero si pueden crearla la extension y
caracteristicas de las lesiones y ni que de-
cir tiene si el tratamiento requiere inmo-
vilizacion. También las localizaciones
ganglionares, ulceradas o no, pueden be-
neficiarse considerablemente de estos tra-
tamientos e incluso en las adenopatias
traqueobronquiales y mediastinicas afe-
briles y con buen estado general los bafios
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cortos pueden utilizarse, pero se debe es-
tar absolutamente seguros de que simul-
taneamente no haya lesiones infiltrativas
pulmonares que pueden agravarse ex-
traordinariamente con estos tratamientos.
Finalmente, en las formas cutdneas de la
tuberculosis los bafios de mar pueden uti-
lizarse con buen resultado si en el en-
fermo no hay nada que contraindique su
empleo.

Es interesante recordar en este lugar que
la helioclimatoterapia y bafios de mar me-
joran las condiciones organicas, estimu-
lan y fortalecen las defensas de los sujetos
debiles, combatiendo la predisposicion a
la tuberculosis, siempre que se cumplan las
adecuadas normas generales higiénico-
dietéticas.

Las contraindicaciones de los baios de
mar son pricticamente las comunes a la
Balneoterapia y Crenoterapia en general,
principalmente las infecciones agudas, es-
tados caquécticos y cancerosos, enferme-
dades graves en general, insuficiencia car-
diaca, infarto cardiaco, angor, hipertension
grave, flebitis reciente, insuficiencia renal,
alteraciones hepaticas graves, calculosis en
general, ya que los bafios pueden facilitar
la presentacion del colico, afecciones in-
testinales graves, etc.

También las dermatosis en fase aguda,
blefaritis, rinofaringitis, otitis, etc., con-
traindican los banos. La tuberculosis pul-
monar y pleural se agravan con este re-
medio y es discutible su posible utilizacion
en localizaciones genitales y serosas. Fn el
hipertiroidismo y enfermos hiperexcita-
bles no es conveniente su empleo.

La edad puede constituir contraindica-
cién y es prudente evitar los bafios antes
de los dos afios y después de los setenta.
La gravidez y el periodo menstrual hacen
poco aconsejable su empleo.

TECNICA TALASOTERAPICA.—Antes de



entrar decididamente en esta materia re-
cordaremos que la climatoterapia mari-
tima se puede realizar por medio de viajes
por mar, estancia en barca o permanencia
en las playas.

Quiza los viajes por mar constituyan
una de las formas mas perfectas de prac-
ticar esta cura. pero ofrece dificultades v
siempre resulta de elevado precio. Como
la duracion de la cura suele ser conside-
rable interesan mas los barcos de escasa
velocidad, cuya lenta marcha es menos al-
terante y hace menos sensible los cambios
de temperatura por pasos a diferentes la-
titudes. No obstante, la utilizacion de los
viajes con fines climatoterapicos es dificil-
mente aplicable en nuestros tiempos, en
tanto que la cura de barca puede dar muy
buen resultado y ofrece la posibilidad de
disfrutar de una tranquilidad incompara-
ble. El sujeto echado o sentado en una pe-
quena barca que se situa alejada de la
playa puede disponer de cuanto se re-
quiere para realizar una cura de sol y aire
perfecta, al tiempo que el movimiento
suave y constante de la barca representa
un pequeno ejercicio fisico (reposo activo
de Kuborn) para el paciente,

Mas frecuentemente se utilizan las pla-
yas para practicar estas curas, lo que nos
lleva a dar algunas normas para la elec-
cién de las mas favorables segun las cir-
cunstancias que concurran en el enfermo.
Desde un punto de vista general se prefe-
rirdn aquellas playas limpias y amplias
pero protegidas de los vientos, con arenas
suaves y finas que facilitan el reposo. Las
playas de nuestro litoral nordico son mas
bien excitantes o estimulantes, por lo que
tienen gran interés cuando se busca pre-
cisamente este efecto tonificante en suje-
tos linféticos o hipotréficos con buen es-
tado general; en tanto que las playas
mediterraneas son mas sedantes que esti-
mulantes, la temperatura del agua per-
mite bafios mds prolongados y estan es-

pecialmente indicadas en raquitismos y
tuberculosis dseas en los que es conve-
niente una intensa cura de aire y de sol.

También es importante el elegir la es-
tacién mas adecuada para la cura. La cos-
tumbre lleva a practicar estos tratamien-
tos en verano, pero no es imprescindible v
aun muchos climatélogos consideran que
en muchos casos es mas util en prima-
vera, en otofio y aun a principio vy fin del
invierno. Las distonias vegetativas con sus
multiples manifestaciones en diferentes
aparatos y sistemnas, los desequilibrios en-
docrinos, los viejos prematuros, los tras-
tornos ginecologicos y otros muchos pro-
cesos, son mas favorecidos con la curas
fuera del periodo dlgido de calor. y de un
modo particular los estados alérgicos en
que la primavera y el otofio son las épocas
en que el proceso muestra mayor activi-
dad.

Por lo que respecta al uso terapéutico de
los bafos de mar es conveniente guardar
ciertas normas si se quieren alcanzar ma-
ximos beneficios y minimos perjuicios. En
primer lugar el baiiista debe evitar cuanto
pueda alterarle en sus capacidades fisica y
psiquica, para ello el mantenerse en un
ambiente sereno y en un orden discipli-
nado es fundamental, aunque rara vez se
siga. La dietética y las horas de reposo y
suefio deben ser siempre respetadas v
ajustadas a lo que mads convenga a cada
paciente. Los fenomenos de excitacion o
la pérdida de apetito sin causa aparente
son indicios de saturacién organica o mala
tolerancia.

El uso de los bafios no debe iniciarse
hasta que el individuo se haya «aclima-
tado» al nuevo ambiente, esto es 2 6 3 dias
en el adulto y hasta el doble en los nifios.
Las horas del bafio mas favorables son las
ultimas de la manana, pero puede admi-
tirse que desde las 10 a las 18 horas son
utiles, siempre que se evite el bafio en las
dos horas siguientes a la comida.
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Un ligero ejercicio fisico y la exposicién
al aire y sol es siempre recomendable an-
tes de la cura particularmente en los pri-
meros dias.

La entrada en el agua debe ser rapida y
completa, pues de esta manera se obtie-
nen acciones mas favorables y se evitan, en
parte, las molestias del escalofrio prima-
rio.

La duracidn del baiio es dificil de esta-
blecer ya que depende del sujeto, estado
del mismo, temperatura del agua y del
aire, estado del mar, etc. En general sera
tanto mas breve cuanto mas fria y agitada
esté el agua y mas frios e intensos sean los
vientos. En ningiin caso se debe dar oca-
sion a que se produzca el «escalofrio se-
cundario». que, segiin ya expusimos, anula
la eficacia terapéutica del bafio. Ahora
bien, el resultado es tanto mas favorable
cuanto mas pueda prolongarse el baiio sin
que aparezca el «escalofrio» y para ello la
practica de ejercicio fisico es de gran uti-
lidad por mejorar la circulacién muscular
y los procesos metabélicos y tanto mejor
la natacion que hace trabajar activamente
a todos los muisculos del organismo y més
si el mar estd agitado, pero en ningun caso
se debe llegar a la fatiga que facilita el ago-
tamiento de la reaccion.

Podemos admitir que la duracién del
bafo en aguas de baja temperatura y aire
fresco sera de uno a tres minutos, pfolon-
gandose hasta quince o mas minutos en
aguas calientes, con sol intenso y escaso
viento. Es recomendable no tomar mas de
un bafio diario, en serie de 20 a 30 por
cura.

Después del baiio es recomendable Ia
préctica de ejercicios fisicos libres (carre-
ras, saltos, etc.) o respiratorios, secindose
al aire para facilitar el deposito de sales
sobre la piel. De aqui que no sea reco-
mendable la ducha de agua dulce, lla-
mada de limpieza, después del bafio sa-
lado.
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Como reglas especiales de la cura de ba-
fos podemos citar:

En los nirios muy pequerios debe evi-
tarse el bafio por lo menos hasta los dos o
tres anos, atendiendo a la constitucion y
estado sanitario individual; aun asi s6lo se
hara los dias calurosos con mar en calma
y sin viento. La inmersion serd muy breve
v en la parte mas cercana a la playa. Siel
nifio es impresionable y rechaza el baiio
no se le debe forzar, pues imponérselo es
llevarle a una inutil y, muchas veces,
emocioén perjudicial. El ideal es que el nifio
considere el bafio como un juego y lo
practique por si mismo, a ser posible
combinédndolo con aprendizaje de nata-
cién. Aun asi serd corto: de uno a cinco
minutos, para nifios de tres a ocho afos, y
sin pasar de diez minutos en los adoles-
centes. En todos los casos se evitard la so-
bresaturacion, siempre perjudicial. Villa-
ret recomienda como cura mas favorable
en los nifos hipotroficos la alternancia de
dos series de 20 baiios, interrumpidas por
un mes de montaiia.

El bafio de mar en invierno es una prac-
tica excelente para fortalecer el Organismo
de personas jovenes y vigorosas exentas de
defectos organicos. Aun asi exige un acos-
tumbramiento, siendo el mejor sistema el
continuar ininterrumpidamente los bafos
desde el verano. Cuanto mas fria esté el
agua tanto mas rdpida y corta sera la in-
mersion, asi como mas completa la reac-
cion, siendo recomendable la ingestion de
alimentos inmediatamente después del
bafio y de haber practicado un ejercicio fi-
sico libre, pero activo (saltos, carreras,
etc.).

Desde el punto de vista terapéutico son
de gran interés las peculiaridades de la
Talasoterapia en los diversos procesos en
que encuentra indicacidn vy asi:

En los individuos con faras orgdnicas,
debilidad, cansancio, convalecientes, etc.,



es mejor el clima matitimo excitante para
obtener un efecto tonificante general, pero
siguiendo un proceder progresivo que ase-
gure la tolerancia y buena accién de la
cura, evitando toda fatiga que, por agotar
la capacidad reactiva orgdnica, haga per-
der la eficacia al procedimiento. Es reco-
mendable que los primeros dias el sujeto
se limite a realizar su vida ordinaria y
tranquila, sin baios de ningun tipo, ini-
ciando la cura con baiios cortos de luz y
de sol, para pasar luego a los de mar. En
los sujetos hiperexcitables es mas favora-
ble un clima maritimo sedante, por lo que
resultan mds aconsejables las playas de
Levante.

En los linfdticos y adenoideos, con reac-
ciones torpidas y escasas defensas organi-
cas, la Talasoterapia es muy favorable
siempre que se utilice fuera de fases agu-
das. En todos ellos se buscara la estimu-
laci6n orgdnica, por tanto las playas del
Norte y mejor en primavera o otofio. El
bafio de aire y sol da resultados brillanti-
simos siempre que se aplique con la de-
bida prudencia y en forma progresiva. Fl
bafio de mar frio es muy favorable y de-
berd utilizarse, con las debidas precaucio-
nes, en cuantos sujetos puedan tolerarlo.
En todos estos casos la cura debe ser larga,
dos o tres meses por lo menos.

En las dermopatias es preferible el uso
de playas muy soledadas en las que la cura
de aire y sol puede dar muy buenos resul-
tados, especialmente en las escrofuloder-
mias, lupus y hasta en el acné y psoriasis,
aunque a veces pasen por una primera fase
de aparente agravacion o reactivacion. Los
bafios de mar pueden utilizarse precedi-
dos de la cura helioterdpica.

En las enfermedades de sistema ner-
vioso ya hemos sefialado que es discutible
la utilidad de la Talasoterapia y siempre
recurriendo a las curas de efectos contra-
rios a las manifestaciones del enfermo. En
todos los casos la cura de aire podra ser

continua pero las de sol v bafios de mar
serdn breves y cuando el mar esté en
calma.

En los estados anémicos 1a Helioclima-
toterapia maritima da muy buenos resul-
tados, evitando el excesivo calor y las
grandes sudoraciones. Los banos de mar
serdan breves y seguidos de una corta fase
de ejercicio fisico sin llegar jamas a la fa-
tiga. La duracion de la cura debe ser de
unos dos meses aproximadamente.

En las cardiopatias bien compensadas se
puede recurrir a esta cura si es conve-
niente por otras causas, pero extremando
las precauciones. La descompensacion
contraindica la cura en todos los casos.

En las afecciones de las vias respirato-
rias pueden obtenerse resultados muy be-
neficiosos con la climatoterapia maritima,
sin duda por el efecto fluidificante de las
secreciones del ambiente himedo, pero
deben evitarse los bafios de agua fria y no
abusar de las curas de sol.

Particularmente destacable es la accion
talasoterépica en los procesos ginecologi-
cos, siempre que las aguas sean de tem-
peratura adecuada y el clima calido, de-
biendo prolongarse la cura de uno a dos
meses. Los resultados son 6ptimos en las
afecciones cronicas de vtero, metritis hi-
perplasica, subinvoluciones puerperales,
falta de desarrollo, etc. Muy buenos resul-
tados se pueden obtener en determinadas
amenorreas y metrorragias.

En el raquitismo, la Helioclimatotera-
pia maritima es de gran eficacia y puede
ser suficiente para mejorar tales enfermos,
segin ya vimos en la leccion correspon-
diente. En las formas graves que requie-
ren inmovilidad no es favorable el uso de
los banos, pero en las formas leves pueden
utilizarse de forma ilimitada con arreglo a
la marcha del proceso.

Las tuberculosis quirirgicas son, segin
ya vimos, una neta indicacién de la Tala-
soterapia. En las formas linfiticas torpi-
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das son preferibles los climas excitantes y
soleados, debiéndose recurrir a cura lo mas
continuada posible y el bafio puede ser
muy favorable como coadyuvante de la
Helioterapia. Algo muy semejante pode-
mos decir de las localizaciones osteoarti-
culares; las lesiones de las pequenas arti-
culaciones no requieren gran atencion,
pero si estan afectadas las grandes debe vi-
gilarse cuidadosamente Ia reaccion local y
st no hay trastornos que obliguen a sus-
pender el tratamiento se prolongara hasta
la mejoria o curacion del proceso. que se
manifiesta por el cese de las contracturas
dolorosas. eliminacion de secuestros, cie-
rre de fistulas, etc. La localizacion testi-
cular es tributania de la Talasoterapia lo-
grandose, si la cura se inicia precozmente,
curaciones completas. Resultados tam-
bién excelentes se alcanzan en las locali-
zaciones cutaneas, siempre que la cura se
practique ordenada y prolongadamente.
No es necesario insistir en que en todos los
casos la Talasoterapia y las curas helio-
marinas no pasan de ser complemento del
tratamiento medicamentoso, que es el
realmente eficaz en todos estos procesos.

En los procesos reumaticos se ha consi-
derado durante muchos aios que la Ta-
lasoterapia estaba contraindicada por las
circunstancias del bano de agua marina y
el clima maritimo, en razon del frio, la
humedad, los vientos, la bruma, etc., que
suelen ser mal tolerados por estos pacien-
tes; pero es un hecho reconocido actual-
mente que cuando en el clima seleccio-
nado la radiacion solar, la temperatura, la
pureza del aire, la riqueza en oxigeno y en
ionizacion negativa, etc., es favorable,
muchos enfermos reumaticos pueden en-
contrar alivio a sus dolencias.

En estos pacientes reumaticos los bafios
de agua de mar calentada pueden dar re-
sultados magnificos, tanto en los degene-
rativos como en los inflamatorios siempre
que las lesiones no se hayan establecido
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con cardcter irreversible y no presuma
riesgo de agudizacion. A este respecto, los
resultados obtenidos con las aguas del Mar
Muerto son extraordinarios y tanto me-
jores cuando a la acci6n de los baios ma-
1inos se unen las aplicaciones de limos
durante tres a cuatro semanas y las prac-
ticas cinesiterapicas convenientes.

También requiere consideracion espe-
cial la utilizacion de la Talasoterapia en el
sexo femenino, toda vez que la mujer
muestra una peculiar sensibilidad dada su
especial reactividad endocrina, en parti-
cular hipofisaria, ovirica, tiroidea ¥y su-
prarrenal, hasta el punto de haberse insis-
tido en la conveniencia de aplicar test
sensitométricos cutaneos solares que per-
mitan determinar la que podra ser la res-
puesta de sus organismos.

Tanto en el sexo femenino como en el
masculino la senescencia o el envejeci-
mienlo es la manifestacion de la involu-
cion determinada por el paso del tiempo.
En este proceso normal en todos los seres
una prudente. Talasoterapia puede ser fa-
vorable, aunque nunca pueda evitar su
presentacion y hasta inexorable progreso:
pero se puede tratar de retrasar al ma-
Ximo esa implacable evolucién o mejorar
la tolerancia a sus mas destacadas ma-
nifestaciones, tales como descenso del
sentimiento de capacidad vital, menor
funcionalidad locomotora, trastornos me-
tabalicos, circulatorios, endocrinos, etc. La
Talasoterapia no puede rejuvenecer pero
si puede retardar el envejecimiento y ha-
cer mas tolerables sus manifestaciones lo
que, hasta cierto punto, puede conside-
rarse un rejuvenecimiento.

En todos estos procesos o situaciones,
las aguas de mar son aplicadas esencial-
mente en forma de barios, pero también
puede recurrirse a otras técnicas, siendo
destacable las duchas generales o locales y
a chorro directo o fraccionado siendo sus
efectos, en primer caso, estimulantes y



percutores, y en el segundo, reguladores de
la circulacion, descongestionantes y se-
dantes de manifestaciones algicas y con-
tracturas. Las duchas subacudticas pro-
ducen una accion de masaje mejoradora
del tono muscular y estimulante del tro-
fismo.

Las duchas, \as pulverizaciones y las in-
halaciones de agua marina son utilizables
en afecciones otorrinolaringologicas,
siendo también favorables las aplicacio-
nes externas, en particular pulverizacio-
nes ¢ irrigaciones en procesos ginecologi-
cos, habiéndose llegado a utilizar estas
aguas en inyecciones subcutdneas como
estimulantes generales (Quinton y cols.),
si bien esta modalidad sea de empleo ex-
cepcional.

También es poco frecuente la utiliza-
cion del agua del mar en bebida y ya Ri-
chard Russell, en el siglo xvii1, destaco las
ventajas terapéuticas de esta forma de ad-
ministracion que actualmente se consi-
dera de muy restringidas indicaciones, fi-
gurando entre ellas la debilidad general, 1a
desmineralizacion, los retrasos del creci-
miento, estados de hiposecrecion y atonia
gastrica, habiendo comprobado Bensch
que la ingestion de agua de mar permite,
en algunas semanas, elevar considerable-
mente el magnesio sanguineo.

El agua de mar es preparada en ampo-
llas bebibles por laboratorios alemanes y
franceses, utilizando agua captada de 15 a
20 m de profundidad y a un minimo de
50 km de la costa. La administracion suele
ser de 15 a 60 ml media hora antes de las
comidas y aproximadamente la mitad de
esa dosis en los nifios, incorporada a me-
dio vaso de agua potable, jugo de frutas,
calculandose como concentracion optima
3.5g/.

TECNICAS ARTIFICIALES RELA-
CIONADAS CON LA TALASOTERA-
PIA.—Nos referimos a aquellas técnicas

que utilizando el agua marina como
agente basico le imprimen variaciones que
pueden modificar su efecto. Entre ellas
destacaremos:

a) Bario en bariera con agua de mar ca-
lentada.— El agua de mar se calienta a
temperatura determinada mediante va-
por, calentadores eléctricos de sumersion
o lo que es frecuente y menos recomen-
dable, adicionando agua dulce hirviendo
o calentando directamente el agua a ver-
ter en la bafera. Las baferas pueden ser
de hierro esmaltado o porcelana, pero el
acero inoxidable o los laminados de plas-
tico son preferibles. La temperatura suele
ser de 37 a 40° C y las propiedades de este
bafio son las de los clorurado-sédicos ca-
lientes, siendo destacable su favorable
efecto sobre la circulacion y el facilitar la
reabsorcion de exudados patoldgicos,
constituyendo un remedio importante en
los procesos inflamatorios crénicos geni-
tales (salpingitis, anexitis, metritis, etc.),
reumatismos cronicos, gota, etc,

b) A veces y para modificar los efectos
estimulantes y resolutivos del baio salado
(de ordinario del 3 a 6 por 100) se afade
al agua natural sal marina cruda, aguas
madres de salinas, etc., pudiendo ocurrir
que ¢l enriquecimiento en sales magnési-
cas y bromuros les preste propiedades se-
dantes y moderadoras de los cambios nu-
tritivos y combustibles organicas y, si solo
es de cloruro sédico, se refuercen las ac-
ciones estimulantes y resolutivas. Asi pues,
es posible disminuir o reforzar los efectos
excitantes del agua marina mediante la
incorporacién de estas sustancias.

¢) Banos de agua de mar enriguecido en
gas carbonico.—No es frecuente su em-
pleo, pero en algunos paises y concreta-
mente en Alemania se utilizan aguas ma-
rinas calentadas a 36° C y saturadas de
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acido carbonico, en el tratamiento de
afecciones vasculares periféricas que difi-
cultan el riego circulatorio.

d) Barios de agua de mar oxigenados y

ozonizados.—Estos bafios se preparan de
manera semejante a los anteriores pero
gaseificandolos con oxigeno u ozono.
Tanto los unos como los otros ejercen,
ademas de una accion de masaje sobre la
piel, favorables efectos en lesiones y ulce-
raciones cutaneas, afecciones osteoarticu-
lares, vasculares, etc., dados los efectos te-
rapéuticos de estos gases incorporados que
se comportan como antisépticos, antiin-
flamatorios y mejoradores del trofismo
celular.

e) Banos de algas.—Estos bafios de
agua marina se preparan mediante la in-
corporacion a la misma de algas marinas
enteras o previa su desecacion y pulveri-
zacion o, incluso, recurriendo a infusio-
nes de algas en agua hirviendo, siendo
aconsejable en todos los casos el seleccio-
nar algas ricas en yodo (fucus serratus, si-
luguosus, laminaria flexicaulis, etc.) estos
baiios ejercen efectos resolutivos y se uti-
lizan en el tratamiento de osteomielitis,
inflamaciones articulares, procesos reu-
maticos, etc.

/) Lodos marinos.—También deno-
minados limos, gyttja, etc., son utilizados
con frecuencia en los paises nordicos yen
el Mar Negro y estin constituidos por el
agua marina, algas marinas y sedimentos
arcillosos neriticos mezclados con arena,
siendo considerados «sedimentos litora-
les».

Estas masas coloidales se caracterizan
por dos propiedades esenciales: la hidro-
pexia o capacidad de absorber y retener
agua marina en este caso, y la termopexia
o capacidad de retener el calor.

Estos lodos son plasticos, untuosos, de
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color variable entre el gris y el azul oscuro
cuando predomina la limonita o el ver-
doso cuando el predominio es de gluco-
nita.

Entre los limos mas acreditados figuran
los obtenidos en el Mar Negro y Rumania
Y que se utilizan en aplicaciones generales
o locales, a 38-45° C, que se aplican du-
rante diez o treinta minutos y se siguen de
bafo o ducha de limpieza con agua ma-
rina. Las curas suelen ser de veinte a
treinta dias.

g) Arenoterapia o psammoterapia.— La
arena marina procede de los aportes de los
rios y de la disgregacion lenta de las rocas
por los diversos agentes meteoroldgicos y
marinos. Estd formada por particulas an-
gulosas mas o0 menos redondeadas por el
arrastre y rozamiento, de tamafio variable
pero, de ordinario, de diametro inferior a
3 mm.

La arena marina esta cargada de los ele-
mentos quimicos del agua del mar e in-
cluso del aire, dada su elevada permeabi-
lidad, su porosidad y propiedades fisicas
que permiten la constitucion de un ver-
dadero sistema aire-arena con una rela-
cion media de 40/60 en volumen,

A esa considerable porosidad se debe el
que la piel, aun recubierta de arena, puede
mantener sus cambios normales con el
medio ambiente y beneficiarse de una
evaporacion y secado rapidos (Farneti).

La arena seca es mala conductora del
calor lo que unido a su elevada termope-
xia superficial facilita la retencion del ca-
lor directo e intenso procedente de la ra-
diacion solar, en particular en las zonas
mas superficiales. Las temperaturas m4-
ximas alcanzables dependen de las cir-
cunstancias regionales, pudiéndose admi-
tir que las madximas varian entre 40 y
50° C, pudiéndose alcanzar los 60° C.

Las arenas calentadas artificialmente
son utilizables con fines idénticos pero se
admite que son de menor eficacia tera-



péutica que las calentadas por los ravos
solares. Las principales indicaciones de la
Psammoterapia son las secuelas trauma-
ticas, osteoartrosis. miositis, etc.. en gene-
ral las propias de la termoterapia.

Se recurre para su aplicacion a fosas
preparadas por lo menos con una hora de
antelacion de 30 cm de profundidad. 2 m
de longitud v | m de-anchura; en esta fosa
se tiende el paciente y se recubre de una
capa de arena de 30 a 40 cm de espesor y
de 45 a 50° C de temperatura. debiendo
permanecer en tal situacion de 10 a
20 minutos, pudiendo ser las aplicaciones
mas prolongadas cuando se utilizan zonas
mas localizadas. En todos los casos se debe
cuidar la prudente refrigeracion cefilica y
la proteccion de los ravos solares de esta
zona. Las aplicaciones deberidn ir seguidas
de ducha de agua marina a 36-37° C v re-
poso en Jocal debidamente acondicionado
o bien al aire libre v al sol. al abrigo de
vientos. donde se pueda continuar la res-
puesta sudoral que puede llegar a suponer
disminucién de peso corporal de 1.000 a
1.500 gramos (figs. 93 v 94).

La Psammoterapia puede ser determi-
nante de respuestas anormales. de ordi-
nario ligeras en forma de anorexia. dis-
nea. cefaleas. ficbre. trastornos del sueno.
malestar general. e1c.. que obliga a la sus-
pension de la cura hasta la total recupe-
racion de la normalidad.

Complemento importante de la Tala-
soterapia ¢s la Aeroterapia o Anemotera-
pia. debiéndose considerar como 1al la re-
glada v metddica utilizacion del aire de las
zonas maritimas, precedida de una ade-
cuada aclimatacién progresiva y ajustada
a la respuesta individual. para evitar la
presentacion de crisis climatica.

El aire marino puede actuar como
agente terapéutico v asi los médicos del
norte de Europa consideran que el viento
marino puede ejercer efectos curativos

ey,

Fig. 93, Vista aérea de un centro talasoterapico.

importantes como estimulante de la ca-
pacidad de defensa organica. pudiendo
reemplazar al ejercicio fisico. En todos los
casos es un importante medio para poten-
ciar los efectos talasoterapicos estrictos.
debiéndose considerar que la Aerolerapia
en los mares del Norte es muv estimu-
lante, en el Atlantico estimulante ven el
Mediterraneo suavemente estimulante.

Fig. 94. Campo de psammoterapia,
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ACCIDENTES MORBOSOS DETER-
MINADOS POR EL BANO DE
MAR .—Pueden dividirse en individuales
y de causa externa. Entre los primeros po-
demos incluir la reaccion de los sujetos
débiles que el bano les provoca escalo-
fries, palidez, cianosis, etc., pudiendo
reaccionar favorablemente si se practican
fricciones enérgicas, estimulantes, bafios
calientes, etc. Los calambres se pueden
presentar en sujetos jévenes cuando pro-
longan desmedidamente sus bafos y en los
viejos por la vasoconstriccion periférica,
asociada a lesiones arterioesclerdtica, de
aqui que en estos Bitimos casos deba pro-
hibirse el empleo de bafios. Lipotimias y
sincopes que se producen mas facilmente
en sujetos con alteraciones cardiacas o he-
modindmicas; el tratamiento sera el habi-
tual en estos casos.

Los accidentes de causa externa son
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realmente independientes del baiio, puesto
que son producidos por factores ajenos ta-
les como medusas, peces araia, erizo de
mar, etc., cuyas picaduras resultan fuerte-
mente dolorosas, urticarias, etc. El trata-
miento se encamina a la limpieza del te-
gumento y extraccion de tentaculos o
aguijones si estuvieran incrustados o ad-
heridos, aplicacion local y administracion
oral de analgésicos. El calcio por via intra-
venosa da buen resultado asi como los
antihistaminicos, simpaticomiméticos y
glucocorticoides.

Aparte de estos accidentes morbosos
determinados por el bafio de mar pueden
producirse alteraciones por el sol y la luz,
tales como afecciones cutaneas (efélides,
eccema solar, hidroa vernalis, prurigo es-
tival. etc.), quemaduras solares, golpe de
calor o insolacion, etc.



