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TALASOTERAPIA:
PROYECCION TERAPEUTICA ACTUAL

Por la Profra. D.2 JOSEFINA SAN MARTIN BACAICOA

Hace algunos afios entre las intervenciones que siguieron a la
Comunicacién presentada a esta Real Academia por el Prof. Armi-
jo, titulada «Cura balnearia e identidad biopsicolégica», el Prof. Pé-
rez Llorca intervino en la discusién, haciendo referencia a la Tala-
soterapia, que consideré «cura maritima playera», llamando la aten-
cién sobre la necesidad de estudiar mas detenidamente la utilizacién
del mar al que se deberfa prestar tanto o mas valor como tratamien-
to preventivo que a las curas balnearias, y afiadié: «Creo que los
médicos hidrélogos tienen un papel importante que jugar en la uti-
lizacién de la mar como medio placentero y terapéutico».

Precisamente en esta Comunicacién nos vamos a referir a la
utilizacién de las aguas marinas y sus derivados como agentes te-
rapéuticos, lo que dista de la balneacién en el agua de mar que
podra ser placentera y saludable, pero no alcanza la condicién de
proceder terapéutico, si no se controla o dirige por personal sani-
tario.

EVOLUCION EN EL TIEMPO

La utilizacién con fines terapéuticos del agua de mar y de los
factores que con ella se relacionan, climaticos y ambientales, cons-
tituye la Talasoterapia (del griego «thalassa» - mar y «therapeia» -
tratamiento o curacién), neologismo propuesto por La Bonnardiére
en 1867 y admitido, con posterioridad, internacionalmente.

La accién fortificante de los bafios marinos es conocida desde
tiempos remotos y ya se hace patente en los escritos de Homero,
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cuyos héroes recurrian a estos medios para fortalecerse. Es también
destacable que famosos médicos de la antigiiedad admitieron esta
practica, pudiendo ser considerada como la mas antigua metédica
de la Hidromedicina, si bien sean siempre de tener en cuenta otros
muchos factores activos actuantes, en particular los relacionados con
el clima maritimo.

Segin Herodoto (484-420 a.C.), «la cura del sol y la cura del mar
se recomiendan en la mayor parte de las enfermedades y sobre todo
en las afecciones de la mujer».

Euripides (408-406 a.C.) escribig en Ifigenia en Tduride: «El mar
puede curar las enfermedades del hombre», ya que el dramaturgo
habia sido curado por los médicos egipcios con bafios de mar.

Hipécrates, en su obra Tratado de las aguas, de los aires v de los
lugares, consideré la accién salutifera de las aguas marinas y la
Escuela de Cos continué considerando las curas marinas como po-
d_eroso agente terapéutico, manteniendo su prestigio durante las ci-
vilizaciones griega, romana y arabiga, siendo destacados defensores
de las mismas Galeno y Avicena.

En la Edad Media decrecié considerablemente el interés por es-
tas curas y es preciso llegar a Ambrosio Paré, en el siglo xvi, para
que los bafios en aguas marinas recobraran prestigio como agentes
fortificantes, dado el excelente resultado que obtuvo Enrique III,
ultimo rey de la casa Valois (1551-1589), con los bafios de mar en
Dieppe, para tratar unas «llagas» Que padecia.

Pero la verdadera utilidad de las aguas marinas no fue recono-
cida hasta que el médico inglés Richard Russel (1727-1805), con
ejercicio profesional en Lewes, a diez millas de Brighton, escribié
en latin un libro titulado De tabe glandularium sine de usu aquae
marinae in morbis glandularium que fue traducido al inglés con el
titulo On the use of sea water in the disrases of the glands y editado
clandestinamente en Dublin ¥V en l:_ondres, con gran enoio del au-
tor. El éxito alcanzado por esta obya fue extraordinario, recibiendo
el modesto médico de Lewes el apelativo de «sea water Russel» y
del que el historiador francés Michelet llegé a decir «Russel a in-
venté la mer».

Las ideas defendidas por Russel fueron inicialmente combatidas,
pero pronto se admitieron y dieron base cientifica a la creacién de
numerosos Centros y Clinicas talasoterapicas y asi, en Inglaterra, por
iniciativa de Lettsom, se abrié en Margate un establecimiento ma-
rino en 1791 y, posteriormente, otros semejantes en Brighton, Deal,
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Harwich, Hayling, etc. En Alemania se establecieron Centros en el
Mar del Norte y en el Mar Baltico, tales como: Borkum, Biisum,
Gromitz, Helgoland, Holm, Norddorf, Schénberger, Westerland,
Wilhelmshaven, Wittdiin, Wyk, etc. En Francia, Lepeck de La Clo-
ture, en 1778, creé en Dieppe el primer Centro francés de cura
marina y, con posterioridad, se pusieron en funcionamiento Centros
v Hospitales maritimos en diversos puntos de la costa francesa,
como: Sete, Le Croisic, Luc-Sur-Mer, Berck-Sur-Mer vy, a fines del
siglo pasado y principios del actual, se crean Centros talasoterapi-
cos en Biarritz, Deauville, Grandville, Hendaya, Menton, Nice, etcé-
tera, siendo destacable que en 1862 se cre6 la primera Colonia de
Vacaciones en el Mar, en Arcachon y, en 1882, en Cannes, un Hos-
pital Maritimo para Nifios Tuberculosos y en 1899 Bagot fundé el
primer verdadero Centro de Talasoterapia de Europa, en Roscoff. En
Italia, a principios de nuestro siglo, en 1908, Cérésole fundé en Lido
(Venecia) un Instituto para el estudio de los efectos de la cura
maritima sobre el hombre enfermo y, mas tarde, se crearon Centros
semejantes en Grado, Ischia, Moline, Napoles, Rimini, etc. y, en el
Adriatico, en la actual Slovenia, Portorose. De manera semejante,
Centros talasoterapicos fueron creados en Bélgica, Holanda, Polonia,
Suecia, etc., pudiendo ser destacables los Centros rusos del Mar
Negro, tales como Yalta, Livadiya, Goussouf y muy especialmente
el «Gran Sotchi», transformado en establecimiento talasoterdpico en
1919. Finalmente haremos referencia a las instalaciones talasotera-
picas en Israel en la costa del Mar Muerto, en las que se utilizan
preferentemente las cualidades de las aguas de este mar, con con-
centracién de sales de hasta un 30 %, y sus lodos. Centros impor-
tantes son Ein Gedi, En Boqueq y Hamme Zohar.

En Espafia se establecieron Centros talasoterdpicos en Benicasim
(Castellén), Gorliz (Vizcaya), Maspalomas (Gran Canaria), Mélaga
(Biblos y Hotel Melia) y actualmente se estan renovando los servi-
cios del antiguo balneario «La Perla», en San Sebastian, con animo
de que recupere toda la que fue su tradicional belleza y eficacia,
convirtiéndolo en un moderno Centro talasoterdpico. Precisamente
esta tendencia renovadora y de actualizacion de las instalaciones se
aprecia en gran numero de los actuales Centros talasoterapicos de
los distintos paises, toda vez que cada afio un mayor ndmero
de personas recurren a estas practicas para mejorar su estado de
salud y fortificar su organismo.

Cuanto precede es claro exponente del interés que han desperta-
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do en el mundo las curas talasoterapicas que, como destacaba Geor-
ge de la Farge, presidente que fue de la Sociedad Francesa de Tala-
soterapia, se integran en la misma una larga serie d'e f_actores entr.e
los que se cuentan, ademas del agua marina y sus distintas .moclall-
dades de utilizacién, las circunstancias climaticas, las aplicaciones de
arena calentada, las acciones de las algas, de los limos, etcétera.

Vistas las diferencias que pueden darse entre tan diversos facto-
res actuantes, en particular las radiaciones solares, los vigntos, los
aerosoles, la temperatura, la humedad, etc., se hace preciso cono-
cer con la mayor precision posible tales factores para asl poder
utilizar adecuadamente las circunstancias que concurren en cada
Centro talasoterdpico, puesto que si bien sean siempre semejantes,
distan mucho de ser idénticas, por lo que pueden influir de muy
distinta manera en los efectos finales de la cura.

FACTORES ACTUANTES

Como es légico suponer en la accién talasoterapica es factor
fundamental el agua marina y todas sus variadas técnicas de posi-
ble utilizacién, pero también es preciso tener en cuenta los facto-
res climaticos, siempre actuantes aunque pueda ser en mayor o
menor proporcién segtn sean las circunstancias propias del empla-
zamiento del Centro y las interacciones que puedan producirse en-
tre ellos mismos.

El agua marina es un agua de elevada mineralizacién que en
nuestros mares es de aproximadamente 35 gramos por dm?, pero
variable segin lugares y circunstancias. En general, los mares ca-
lientes son mas salados que los mares frios y asi en el Atlantico
Norte la salinidad es inferior a 35 gramos y en el Mediterraneo
Occidental superior a 38 gramos/dm’, ademas los mares cerrados
que reciben afluentes de agua dulce caudalosos la salinidad es muy
débil y asi en el Baltico puede ser menor de 5 gramos y en el Mar
Rojo superar los 46 gramos por dm’.

El agua marina desde un punto de vista cronoterdpico se puede
considerar como predominantemente clorurado s6dica, puesto que
de los 35 gramos de mineralizacién aproximadamente 27 gramos
son de cloruro y sodio, siendo también destacable su contenido en
sulfato y magnesio, por lo que pueden ser consideradas las aguas
marinas como clorurado sédicas, sulfatado magnéticos. Es preciso
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tener en cuenta que en la mineralizacién de las aguas marinas fi-
guran otros muchos componentes, admitiéndose que en ellas figu-
ran todos o la mayor parte de los elementos mineralizantes terres-
tres, si bien muchos de ellos sea en muy pequefa proporcion.

La tabla I confeccionada con datos tomados de Goldberg, Fair-
bridge y Blas, muestra la composicién media cuantitativa del agua
marina vy la tabla II la composicién de las aguas del Océano Atlan-
tico Norte y Sur, Mar Mediterrdneo y Océano Pacifico, con valores
expresados en mg/l y en mEq/l.

TaBLA I

Elemento gkg Elemento pglkg Elemento uglkg
Oxigeno O .........| 857,000 | Litio Li..............| 170,000 | Cadmio Cd..........| 0,100
Hidrégeno H...... 180,000 | Rubidio Rb......| 120,000 | Xenén Xe ..........| 0,100
Cloro Gl . i 18,980 | Fésforo P........| 70,000 | Volframio W......| 0,100
Sodio Na .........| 10,543 | Yodo I...............| 60,000 | Germanio Ge .....| 0,070
Magnesio Mg ....| 1,272 | Bario Ba .........| 30,000 | Cromo Cr ............| 0,050
Azufre S .........| 0,885 | Indio In ...........| 20,000 | Torio To ..............| 0,050
Calcio Ca...........| 0,400 | Cinc Zn.............| 10,000 | Escandio Sc........| 0,040
Potasio K...........| 0,380 | Hierro Fe........| 10,000 | Plomo Pb............| 0,030
Bromo Br........| 0,065 | Aluminio Al...... 10,000 | Mercurio Hg .......| 0,030
Carbono C......... 0,028 | Molibdeno Mo .| 10,000 | Galio Ga..............| 0,030
Estroncio Sr...... 0,008 | Selenio Se ......| 4,000 | Bismuto Bi.......... 0,020
Boro B..............| 0,0065| Estafio Sn.........| 3,000 | Nibio Nb ..........| 0,010
Silicio Si............| 0,0030] Cobre Cu .......... 3,000 | Talio TI................| 0,010
Flior F .............|  0,0013] Arsénico As ...... 3,000 | Helio He.............| 0,005
Argén Ar.......| 0,0006] Uranio U.........] 3,000 | Oro Au...............| 0,004
Nitrégeno N....| 0,0005| Miquel Ni .......| 2,000 | Neodimio Nd.....| 0,0092
Vanadio V ......| 2,000 | Disprosio Dy......| 0,0029
Manganeso Mn 2,000 | Praseodimio Pr...| 0,0026
Titanio Ti .........| 1,000 | Gadolinio Gd ......| 0,0024

Antimonio Sb...| 0,500 [ Iternio Yb..........| 0,0020

Cobalto Co ......| 0,500 | Samario Sm........ 0,0017

Cesio Cs............| 0,500 | Holmio Ho..........| 0,008

Cerio Ce............| 0,400 | Berilio Be...........| 0,0006

Itrio Y .o . 0,300 ] Tulio Tmi:iiais]  0,0005

Plata Ag ..........| 0,300 | Eutopio Eu .......| 0,0004

Lantano La.....| 0,300 | Lutecio Lu .........| 0,0004

Criptén Kr......| 0,300 | Radio Ra ... war) 10 10T
Neén Ne .........| 0,100 | Radén Ra............|0,6 x 10"
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Tasra 11
Residuo cr Na* SO *

e mg/l mEq/l mg/l mEqg/l mg/l mEqg/l
Atlantico N. 34,700 | 19.012 | 536,12 10.464 | 455,18 | 2.446 50,92

Atlantico S. 35.700 | 19.460 | 548,77 11.081 | 482,02
Mediterraneo | 37.700 | 20.527 | 578,86 11.706 | 509,21 2.943 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 | 472,20 | 2.688 55,96

Mg Ca?* K

mg/l mEg/l mg/l mEg/l mg/l mEqg/l
Atlantico N. 12743 104,73 468 23,37 725 18,55
Atlantico S. 956 78,67 456 22,84 760 19,45
Mediterrdneo 1.310 107,76 441 22,01 264 6,76
Pacifico I=35 108,15 471 23,55 603 15,44
Promedio 1.213 99,82 459 22,94 588 15,05

Estas tablas evidencian la marcada semejanza de las aguas ma-
rinas, asi como que las aguas de un determinado mar u océano
ofrecen considerable constancia en su contenido en los factores
considerados mayoritarios, si bien sea discutible la existencia de un
verdadero equilibrio dadas las variables influencias fisicas y biol6-
gicas a que estan sometidas estas aguas.

En la accién de las aguas marinas los componentes mayoritarios
son trascendentes, pero también son de considerar los minoritarios
aunque cuantitativamente parezcan ser poco significativos. Los ele-
mentos traza u oligoelementos, una vez absorbidos, pueden cumplir
importantes funciones como bioelementos o biocatalizadores en el
organismo humano. Tal es el caso del aluminio, boro, cinc, cobal-
to, cobre, manganeso, molibdeno, selenio, etc., que, como otros
muchos elementos, en dosis infinitesimales pueden intervenir y hasta
condicionar miiltiples reacciones quimico-biolégicas, bien sea como
activadores o como inhibidores.

También en el agua marina figuran gases en disolucién; aproxi-
madamente un litro de agua marina contiene alrededor de 15 a
30 cm® de gases, de los que el nitrégeno es el que figura en mayor
proporcién, pero también se encuentra oxigeno, carbénico y gases
raros o inertes como el argén, neén, helio, etc., siendo también in-
tegrante de las aguas marinas la radiactividad, si bien sea muy dé-
bil y siempre inferior a la de los sedimentos que recubren el fondo
de los mares, lo que justifica que la radiactividad sea mayor en las
profundidades que en la superficie.
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En directa relacién con la mineralizacién de las aguas marinas
estd la densidad de las mismas, bastante elevada, entre 1,020 y 1,040,
mientras que en el agua dulce es 1,000 por definicién, lo que dis-
minuye la rapidez en la transmisién de temperatura con el cuerpo
humano en sumersién, lo que puede tener repercusién en las prac-
ticas balneoterapicas.

Es también importante el contenido en materia orgdnica de las
aguas marinas, en particular las mucosinas, de composicién inde-
terminada pero putrefactibles, el fitoplancton y el zooplancton.

Las mucosinas son sustancias organicas, untuosas al tacto, que
se pudren rapidamente en contacto con el aire, desprendiendo hi-
drégeno sulfurado y sulfuro amoénico. Se les ha querido dar carac-
ter de elemento esencial, vital, de agua marina (James) a la que
confiere sabor nauseoso y, segtin Bory de Saint-Vicent, es el mucus
del mar (cit. De la Farge).

Una gran parte de la flora y de la fauna de las aguas marinas
constituyen el plancton, conjunto de micro-organismos flotantes, ve-
geto-animales, cuya migracién es funcion de las corrientes, de la luz,
de la temperatura, etc. Son mas abundantes en las aguas frias y
superficiales cercanas a las costas que en las calientes, profundas y
alta mar. El plancton es rico en bromuros, yoduros y factores vita-
minicos.

El componente vegetal del plancton, algas unicelulares y sus es-
poras, en particular diatomeas y flagelados, constituye el fitoplanc-
ton que utiliza directamente la energia solar. Los detritus de diato-
meas van a los fondos marinos y contribuyen a formar el limo
marino «barro de diatomeas», abundante en las aguas frias del At-
lantico y Norte del Pacifico. Los flagelados se caracterizan por sus
flagelos que les facilitan los desplazamientos de las profundidades
del mar hacia la superficie, hacia la luz; utilizan la energia solar
(fotosintesis) pero también captan presas (carnivoros); algunos fla-
gelados, los «noctilutes», son en parte responsables de la luz azul-
verdosa del mar.

Las algas microscopicas flotantes sirven de alimento al zooplanc-
fon en su mayor parte crustaceos herbivoros voraces que, como los
Copépodos, constituyen parte importante del zooplancton y base de
la alimentacién de otros animales marinos mas evolucionados.

El plancton de los océanos y mares constituye una reserva im-
portantisima, habiéndose llegado a decir que «sin el plancton los
océanos v mares no tendrian vida».
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Es interesante destacar el considerado poder antibictico del agua
marina independiente de su salinidad, pero que disminuye con la
conservacion y hasta desaparece con temperaturas de 70 o mas gra-
dos, pero no se afecta por la radiacién solar. Se trata de una ac-
cién bacteriostatica, pero no bacteriofagica ni bacteriolitica, quedan-
do citolégicamente fijadas, segiin acreditan las publicaciones de
Zobell, Heim de Balzac, Bertozzi et Goudin, citadas por Georges de
la Farge, siendo destacable que el agua marina no es medio favo-
rable para cultivos microbianos patégenos, habiéndose comprobado
una cierta accién antibiética sobre bacterias entéricas, colibacilos,
bacilos tificos y paratificos, disentéricos, etc., gérmenes que con fre-
cuencia se encuentran en las aguas de desecho que en muchos lu-
gares se vierten al mar. Estudios de este tipo han sido ordenados
por el Ministerio de Sanidad francés y los resultados puestos en
conocimiento de la Academia de Medicina Francesa, asi como el
hecho de que con la aplicacién de plasma marino se favorece la
cicatrizaciéon de tlceras rebeldes superinfectadas.

Ahora bien, el agua marina contiene sé6lo excepcionalmente bac-
terias patégenas siendo, en cambio, numerosas las bacterias no
patégenas, sean libres o fijadas a particulas organicas en suspension
en las aguas y que quiza se opongan al desarrollo de la flora paté-
gena (Zobell). Ya en el VII Coloquio Europeo de Ingenieros Sanita-
rios, celebrado en Niza en 1958, se concluyé: «No se ha demostra-
do jamas que una epidemia se haya producido por contaminacién
del agua del mar» y, experimentalmente, se ha demostrado que no
es posible cultivar agentes patégenos en agua marina.

Cuanto precede permite concluir que el agua marina es mucho
mas que una disolucién de sales minerales mas o menos compleja
y equilibrada, en la que figuran gran nimero de componentes mi-
nerales y organicos, vegetales y animales, debiéndose considerar un
liquido o mejor un medio vital natural que isotonizado puede cum-
plir funciones importantes para el hombre (Quinton).

Sin duda, el agua marina, por sus caracteristicas y propiedades,
es el factor basico de la Talasoterapia, pero en intima relacién y
dependencia con las aguas marinas son de considerar las algas
marinas, las denominadas «aguas madres», las arenas marinas de-
bidamente soleadas, los limos o peloides, los vientos marinos, los
aerosoles marinos y la climatoterapia marina en toda su amplitud
y significado terapéutico.

Las algas marinas pertenecientes a la clase de criptégramas, gru-
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po de las talofitas y en particular las laminarias y fucus, tienen
capacidad para tomar del agua marina todos los elementos mine-
rales que les son necesarios o convenientes, acumuldndolos bajo
forma idnica, teniendo ademas capacidad para liberar yodo (Yodo-
volatilizacién). Ademas, estas algas contienen provitaminas, amino4-
cidos, pigmentos, mucilagos, etc., pero su ficil contaminacién obli-
ga a recogerlas en el mar a suficiente profundidad y distancia de
la costa.

Las algas marinas naturales y también previamente desecadas y
pulverizadas e incluso en infusiones, se incorporan al agua marina
del bafio o se aplican directamente sobre la piel.

Las aguas madres se obtienen a partir del agua marina median-
te evaporacién y ulterior extracciéon de las sales precipitadas, prin-
cipalmente cloruros, sulfatos y carbonatos, que dejan como residuo
un liquido méas o menos espeso, enriquecido en los componentes
mas solubles y tanto mas cuanto mas se haya prolongado el perio-
do de evaporacién. De esta misma posible variacién se deduce la
conveniencia de determinar con la mayor precision posible la den-
sidad del liquido sobrenadante, considerandose valores medios con-
venientes los comprendidos entre 25 y 35 grados Baumé o sus equi-
valentes en otras técnicas dosimétricas.

De estos mismos conceptos se deduce que las «aguas madres»
pueden diferir considerablemente segtin sean las aguas de partida
y la metédica seguida para su obtencién, pudiendo tener reflejo en
sus acciones terapéuticas.

Las arenas marinas, esencialmente siliceas, se caracterizan por su
elevada pemeabilidad, porosidad y termopexia, lo que les facilita la
retencién del calor aportado por la radiacién solar y les confiere la
condicién de agentes termégenos. Su porosidad facilita al revesti-
miento cutdneo del sujeto sobre el que se aplica, conservar el inter-
cambio normal con el ambiente exterior y beneficiarse de una eva-
poracién y de un desecado rapido, permitiendo retener en superfi-
cie el calor directo e intenso de los rayos solares.

Los limos o lodos marinos son auténticos peloides y como tales:
materia homogénea, untuosa, viscosa, plastica, de considerable ac-
cién termégena. De ordinario se utilizan los depésitos terrigenos, los
sedimentos litorales que se producen preferentemente en lugares
protegidos de las corrientes costeras. Son predominantemente arci-
llosos pero mezclados con arena y componentes minerales sélidos
del agua marina. Son, por tanto, masas coloidales con dos propie-
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dades importantes: la hidropexia y la termopexia, lo que les facilita
la retencién de agua y de calor, con las consiguientes favorables
consecuencias de interés terapéutico.

La utilizacién del aire y de los vientos de las zonas maritimas con
fines terapéuticos constituye la Aeroteapia o Anemoterapia que se
comportan como estimulantes al actuar mecanicamente sobre el
revestimiento cutaneo, al tiempo que pueden determinar acciones
térmicas, cambios en los niveles de humedad relativa, etc., determi-
nante de respuestas orgénicas que pueden ser importantes, en par-
ticular en los sujetos «anemosensibles».

En intima relacién con el aire y los vientos marinos, es de con-
siderar los aerosoles marinos, tanto mas manifiestos cuanto mas
vivos y violentos son los vientos. Los vientos son vehiculo de facto-
res mineralizantes de las aguas marinas, en particular cloruro, so-
dio, yodo, bromo, silice, etc., ademas de algas microscopicas de las
zonas maritimas méas superficiales y que prestan al aire marino
caracter de aeroplancton, rico en yodo.

Las consideraciones precedentes nos llevan a destacar las carac-
teristicas del clima maritimo que interviene activamente en las cu-
ras talasoterapicas, condicionando y regulando sus efectos. Ahora
bien, como destaca Cérésole, no todos los climas maritimos son
iguales, pudiéndose considerar extremos los fuertes y los débiles,
aquellos de baja temperatura, fuertes vientos y gran luminosidad,
como es habitual en las zonas nérdicas, comportandose como esti-
mulantes o excitantes y de los que Michelet escribia «vivir en el mar
es siempre un combate, pero combate vitalizador para el que pue-
de soportarlo». En cambio, los climas maritimos débiles con tem-
peraturas moderadas, vientos débiles y escasa ionizacién, aunque
suavemente tonificantes, pueden comportarse como sedantes.

La climatoterapia maritima puede practicarse en alta mar y es
la cura ocednica o en las zonas costeras y es la cura litoral, pero en
todos los casos las curas maritimas son tonificantes y estimulantes,
aunque pueda ser en distintos grados y hasta compartir la accién
ténica general con la sedante, en sujetos hiperexcitados.

Una modalidad interesante, aunque pueda ser costosa, es el re-
currir a los denominados «Cruceros de salud» que se organizan pe-
riédicamente en muchos paises, en particular nérdicos, que permi-
ten conjuntar: descanso, relajacién y cura heliomarina. Mas asequi-
ble es la llamada cura de barca en la que, en una barca de remos o
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embarcacion semejante, el usuario se adentra unos metros en el mar
y alli permanece mecido por las olas que, con su movimiento sua-
ve y constante, produce el denominado por Kuborn «reposo activo»
en la condicién climatica heliomarina.

En cuanto a las prdcticas talasoterdpicas, empezaremos por des-
tacar que dada la estrecha relacién existente entre la posible utili-
zacion del agua marina y la accién del clima maritimo, es siempre
conveniente que los pacientes que habitualmente residen en zonas
del interior, alejadas del mar, se sometan a un periodo de aclima-
tacién previo, durante 48 o mas horas, antes de iniciar la cura ta-
lasoterapica que se considere mas adecuada.

De las distintas practicas talasoterapicas utilizables, la balneacion
es la mas frecuente, bien se practique directamente en el mar o en
bafieras, tanquetas o piscinas, pero en estos ultimos casos el agua
marina a utilizar debe haber sido bombeada recientemente para
evitar alteraciones que puedan producirse con el almacenamiento,
debiendo ser filtrada por filtros metalicos, de arena, etc., que deten-
gan los microorganismos indeseables y permitan el paso del planc-
ton. En ningln caso es aconsejable la adicién al agua marina de
desinfectantes o detergentes que siempre producen una cierta des-
naturalizaciéon del agua marina.

El baiio de agua marina fria, en la playa, sumergiéndose direc-
tamente en el agua del mar o bien en la acumulada en barfieras,
tanquetas o piscinas, constituye la practica mas utilizada en talaso-
terapia, debiéndose sus efectos fundamentalmente a las propiedades
fisicas del agua y a su mineralizacién, que ejercen efectos directos
sobre el organismo del bafista y asi: por la temperatura, variable
segiin los mares y el emplazamiento del lugar de cura, en nuestra
peninsula entre 17 y 28° C, pero siempre inferior a la de la piel del
baifiista, produce vasoconstriccién periférica y, como efecto compen-
sasdor, vasodilatacién central, aumento de la presién arterial, dis-
minucién de la frecuencia cardiaca y de los movimientos respirato-
rios. El organismo responde a la inmersién en el agua fria con un
estremecimiento inicial, el denominado «primer escalofrio», cuya
accion es favorable puesto que provoca respuestas beneficiosas in-
mediatas, tales como las propias de los mecanismos termorregula-
d_ores, esto es: estimulo de las combustiones, de los procesos nutri-
tivos, de la actividad metabélica, puesta en marcha de mecanismos
vegetativos y respuestas endocrinas, siendo todas ellas tanto mas
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acusadas cuanto mas baja sea la temperatura del agua, la duracién
del bafio mas corta y mayor la agitacién del agua; pero si el bafo
se prolonga demasiado se agota la capacidad de respuesta y puede
surgir el denominado «segundo escalofrio» que es siempre desfavo-
rable y se debe tratar de evitar y, siempre, interrumpir el bafo.

Cuando en el bafio se utiliza agua calentada, a temperatura que,
segin las circunstancias, puede ser de 34 a 39° C, los efectos son
opuestos a los propios del agua fria, esto es, vasodilatacion perifé-
rica con aumento del transito sanguineo, polipnea, taquicardia, su-
doracién, refrenamiento de la actividad metabélica y, practicamen-
te, todos los efectos propios de las practicas hipertermales.

Ademas del factor térmico, es importante considerar el factor
mecdnico condicionado por la presién hidrostatica y el principio de
flotacién, que es mas acusado en los bafios con aguas marinas que
en los de agua potable ordinaria, toda vez que su mineralizaciéon y
densidad acentdan tales acciones. Tanto la flotacién como la
compresién que la presion hidrostatica ejerce sobre las partes su-
mergidas son mds acusadas en las aguas marinas, lo que facilita la
movilidad y la practica de ejercicios dentro del agua, asi como los
efectos vasculares.

El agua del mar con su constante movimiento produce estimulo
mecdnico, de presién, percusién y rozamiento, con favorables con-
secuencias por su efecto de masaje y tonificante general.

Todos estos efectos fisicos son indiscutibles y pueden ser condi-
cionantes de los efectos de la Talasoterapia, pero también, aunque
sea en menor grado, son importantes los producidos por los facto-
res mineralizantes de las aguas marinas, toda vez que aunque su
absorcién no sea facil puesto que la piel constituye una barrera que,
aunque no infranqueable, supone un obstaculo considerable. A este
respecto es destacable que Dubarry, Tamarelle y cols., en Francia;
Drexel, Dirnagl, Pratzel y cols. en Alemania; Nohara en el Japén, v
tantos otros, han podido comprobar el depésito y posterior absor-
cién de elementos marcados incorporados a las aguas de los banos,
que aunque se produzca en pequefia proporciéon no se puede supo-
ner que sean inoperantes.

Es también de considerar que las aplicaciones topicas de las
aguas marinas pueden comportarse como estimulantes de las termi-
naciones nerviosas de la piel y provocar reflejos con amplias reper-
cusiones a distancia y del mas variado tipo, en general estimulan-
tes de funciones metaboélicas, endocrinas y nerviosas, ademas de
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mejorar la percepcién del esquema corporal, de la posicién y senti-
do del movimiento, de considerable significacién en la recuperacién
funcional de trastornos neurolégicos.

El bafio marino de agua fria se utiliza mucho menos que los de
agua calentada, en los Centros talasoterapicos; pero si se considera
conveniente, es aconsejable tomarlos en las horas centrales del dia,
antes de la comida de mediodia y precedidos de un ejercicio mus-
cular moderado. La entrada en el agua debera ser rapida y completa,
y una vez introducido en el agua hacer ejercicios y movimientos
para asi aumentar la tolerancia al contacto con el agua del mar,
siempre fria. La duracién del bafio debera ser corta en los nifios y
mas prolongada en sujetos jévenes y vigorosos. En ningtin caso
debera ir seguido de ducha con agua potable o secado, para que asi
pueda continuar el efecto de las sales marinas depositadas sobre la
piel.

En los Centros talasoterapicos es muy frecuente la utilizacién de
los bafios de agua marina en piscinas, bafieras o tanquetas de ta-
mafios y formas adecuadas al fin que se destinan y las practicas a
realizar, que pueden ser todas las habituales en Hidroterapia y Cre-
noterapia, incluidas las aplicaciones muy localizadas en bi‘azos,
manos, piernas y pies.

En las piscinas de agua marina se potencian los efectos de la
presién hidrostatica y del principio de flotacién, lo que facilita ex-
traordinariamente las practicas rehabilitadoras, pero ademas es fre-
cuente la incorporacién de sistemas de proyeccién del agua en for-
ma de chorros o de ondas que facilitan los masajes subacuaticos,
el nadar contra-corriente, comprobar el equilibrio hy grado cinético,
etc.

Los bafios en barfieras, tanquetas u otros dispositivos, permiten
ademés de utilizar el agua marina a la temperatura que se consi-
dere mas conveniente para obtener efectos sobre la vascularizacién
y trofismo, combatir los espasmos musculares, facilitar la dinami-
ca articular, etc., afiadir materiales y factores diversos que puedan
modificar sus normales efectos, tales son los barios de algas que por
los caracteres propios de las algas marinas elevan la concentracién
en sales marinas y en yodo, comportindose como tonificantes y
antiinflamatorios. Las aguas madres enriquecidas en magnesio, Vocl(;,
bromo, calcio, etc. incorporadas al agua del baiio, potencia}l los
efectos sedantes y moderadores, corrigiendo los estimulantes propios
del agua marina, predominantemente clorurado sédica. Los bafios
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carbogaseosos producidos por la incorporacién de gas carbénico al
agua marina de la bafiera, ejercen acciones fundamentalmente va-
sodilatadoras de la piel, mejoran la circulacién de retorno y dismi-
nuyen el ritmo cardiaco.

Técnica talasoterapica importante son las duchas y chorros, en
ambas se produce la proyeccién de agua marina a presién y tem-
peratura adecuadas a los fines perseguidos, sobre la superficie cor-
poral del sujeto receptor. La presién suele ser de 1 a 3 atmésteras,
pero puede ser desde practicamente nula (ducha babeante) hasta
doce o mas atmésferas (ducha filiforme) y, atendiendo a la tempe-
ratura, desde frias, a la temperatura del agua del mar, hasta muy
calientes de mas de 42° C, siendo el tiempo de aplicacién tanto mas
corto cuanto mas extremas sean la presién o la temperatura. Las
aplicaciones frias son esencialmente estimulantes, en tanto que las
calientes pueden ser desde estimulantes (las de elevada temperatu-
ra) hasta sedantes (las de temperatura préxima a la indiferente). En
general, las duchas calientes ejercen efectos vasodilatadores, troficos,
sedantes, analgésicos, etc., siendo sus principales indicaciones los
trastornos tréficos de la piel, procesos reumaticos, trastornos de
aparato locomotor postraumaticos, etc.

Atendiendo a la forma en que se produce la proyeccién del agua
sobre la superficie corporal, las duchas se denominan: en lluvia, en
abanico, en circulo, en columna, etc., y segin sea el sector del or-
ganismo sometido a su accién: generales, parciales o locales, tora-
cica, abdominal, etc.

En la practica, las duchas generales se suelen iniciar por los pies,
subir por las piernas para llegar al tronco (costados, espalda, abdo-
men y térax), para descender por orden inverso para terminar por
los pies. Todo esto durante un tiempo total de uno a cuatro minu-
tos, seglin sea la temperatura, la presion y la tolerancia individual.

Son modalidades importantes de estas aplicaciones las duchas-
masaje y las duchas subacudticas que, por sus acciones locales y
generales, ofrecen amplio campo de aplicaciones en Talasoterapia.

Los banos y las duchas son practicas utilizadas con gran frecuen-
cia en los Centros talasoterapicos, siendo cuidadosamente programa-
dos en cuanto a horario, tiempos, alternancias, etc., siendo muy
favorable que el propio médico las controle y dirija pues, como
defiende Vidart, tal proceder da mayor significacién a la cura ante
el enfermo v facilita enormemente el denominado «transfert hydro-
thérapique», esto es, la «transferencia», paso importante para una
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accién psicoterapica base de una terapéutica realmente efectiva en
muchos pacientes, especialmente en los psicosomaticos, si bien en
estas curas sea aconsejable no pasar de la que se puede considerar
«comprensiva» o «de identificacién» y siempre ajustada a la conve-
niencia de cada caso.

Las compresas son aplicaciones locales de pafios o lienzos mo-
jados en agua fria o caliente, segtin sean los efectos perseguidos. Las
frias, de menos de 24° C son esencialmente vasoconstrictoras y anal-
gésicas y las calientes, de hasta 44° C, sedantes y relajantes de la
musculatura contracturada.

Los fomentos son aplicaciones semejantes a las compresas, pero
siempre calientes y con una envolvente impermeable para forzar la
accion térmica, que puede prolongarse durante el tiempo que se crea
conveniente.

Las prdcticas rino-faringeas en forma de bafios nasales, duchas
nasales o retronasales, gargarismos faringeos, pulverizaciones y du-
chas faringeas, las inhalaciones que facilitan la accién directa del
agua sobre la mucosa, condicionada su penetracién por su propio
tamarfio y la velocidad del aire inspirado, pudiéndose admitir que las
gotitas de agua de un didmetro inferior a 30 pm alcanzan la traquea,
pero las de 5 pm pueden penetrar profundamente en las vias respi-
ratorias. Recordemos al efecto que el choque de las olas contra el
acantilado produce la fragmentacién del agua hasta particulas de
didmetro inferior a 5 micras que, suspendidas en el aire, constitu-
yen un aerosol natural (Schiippenhauer). Su accién es esencialmente
humectante y demulcente, ejerciendo efectos beneficiosos en proce-
sos inflamatorios crénicos de las vias respiratorias, en especial en
bronquitis crénicas y formas asmaticas, en las que la aerosolizacién
de agua marina, mejor entre 33-35° C, puede dar excelentes re-
sultados.

Son técnicas utilizables en Talasoterapia las irrigaciones y duchas
vaginales con agua marina, mediante canulas especiales de vidrio,
porcelana u otros materiales, pero siempre de formas adecuadas que
se adapten a los genitales externos femeninos. En estas aplicacio-
nes la temperatura del agua suele se de 38 a 40° C y el volumen de
10 a 20 litros.

También se recurre en Talasoterapia a la administracién del
agua marina por inyeccion subcutdnea, pero en este caso se requie-
re que el agua sea captada a suficiente profundidad y distancia de
la costa, para evitar posibles contaminaciones bacterianas, debién-
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dose filtrar y esterilizar, no siendo aconsejable inyectar mas de 20-
25 e

Finalmente haremos referencia a la utilizacién del agua marina
en bebida, a cuyo fin debe tomarse el agua a cien o més metros de
la costa y a 15 o mas metros de profundidad, no precisando de
esterilizacién puesto que el agua del mar carece de gérmenes pato-
genos y hasta posee una cierta accion antibiética. La ingestién puede
hacerse mas agradable adiciondndola a zumos de frutas o aguas
carbogaseosas, ya que el carbénico amortigua la sensibilidad gus-
tativa. La dosificacién mas frecuente es de 25 a 100 cm’, antes de
las comidas. Sus principales indicaciones son los cuadros de debi-
lidad general, retrasos del crecimiento, atonia gastrica, etc.; pero esta
via de administracién es poco utilizada.

La accién talasoterapica se puede potenciar recurriendo a técni-
cas relacionadas, por lo que haremos referencia a la algoterapia,
peloterapia y arenoterapia.

La algoterapia es la utilizacién con fines terapéuticos de las al-
gas marinas, bien sean frescas, secas, en polvo, etc., de ordinario
incorporadas a un bafio de agua marina calentada; pero también
pueden aplicarse en cataplasmas o en bebida, en este dltimo caso
incorporadas al agua marina, leche, zumos, etc. El fin de tales in-
corporaciones es enriquecer el medio a utilizar, en los factores mi-
neralizantes almacenados en las algas, en particular yodo, azufre,
potasio, etc., para asi potenciar efectos topicos o generales, pudiendo
producir acciones favorables en procesos cutaneos, insuficiencias
tiroideas, hipofunciones glandulares, retardos del crecimiento, esta-
dos de desnutricion, etc.

Los peloides marinos, sean lodos, limos, gyttia o de otro tipo,
estan constituidos por agua de mar y un sedimento de arcilla, sili-
catos, etc., siendo considerados «sedimentos litorales». Sus propie-
dades mas destacadas desde el punto de vista terapéutico son la
hidropexia y la termopexia, lo que unido a su plasticidad, untuosi-
dad, etc. facilita su aplicacién directa sobre el cuerpo del sujeto en
cura, bien sea en forma de banos generales o parciales, cataplasmas,
envolturas o, incluso, tampones vaginales.

Se suelen aplicar a temperaturas de 38 a 45° C y se mantienen
durante 15 a 30 minutos, cada 24 o 48 horas, durante tres o cua-
tro semanas.

Sus principales indicaciones son las propias de los peloides, esto
es: secuelas de traumatismos o de intervenciones quirdrgicas osteo-
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articulares, procesos reumadticos crénicos, secuelas de afecciones
ginecologicas, etc.

La arenoterapia o psammoterapia es la utilizacién con fines te-
rapéuticos de las arenas marinas que ofrecen la ventaja de retener
los componentes quimicos del agua marina y también de la at-
moésfera marina, en virtud de su elevada permeabilidad, porosidad-
y propiedades fisicas que permiten se constituya un verdadero
sistema «aire-arena», de una relacién media 40/60 en volumen,
que facilita el intercambio del cuerpo humano, recubierto de are-
na, con el medio ambiente, permitiendo la evaporacién y secado
rapido.

La arena seca es mala conductora del calor, lo que unido a una
elevada termopexia, facilita la retencién del calor procedente de la
radiacion solar, pudiendo alcanzar hasta 50-60° C.

Para su aplicaciéon se recurre a preparar fosas de dos por un
metro y unos 30 cms. de profundidad, que se dejan solear durante
dos o mas horas antes de que se tienda en ellas el usuario, y se
recubre con una capa de arena igualmente soleada, de 30 a 40 cms
de espesor. La cabeza se deja siempre libre y es aconsejable su re-
frigeracién y proteccién de los rayos solares durante el tiempo de
aplicacién, por término medio 10 a 30 minutos, debiendo ir segui-
da de ducha de agua marina y reposo prolongado.

Las principales indicaciones de la Psammoterapia son las secue-
las postraumaticas y postquirirgicas osteoarticulares, reumatismos
degenerativos, lesiones musculares, en general las propias de la ter-
moterapia.

INDICACIONES ACTUALES DE LA TALASOTERAPIA

Las indicaciones de la Talasoterapia han evolucionado y modi-
ficado considerablemente con el paso del tiempo y los enormes
avances de la Terapéutica actual. Como destacaba el Prof. Leroy, las
lesiones osteoarticulares y ganglionares especificas, las tuberculosis
extrapulmonares, y el raquitismo han perdido los lugares preferen-
tes que ocupaban y, en légica consecuencia, gran nuimero de los
actuales Centros talasoterapicos han modificado sus instalaciones
para poder atender a otros muy diversos tipos de pacientes y usua-
rios.

Dado que en Talasoterapia son actuantes tres componentes prin-
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cipales: clima, agua marina y técnicas hidroterapicas, sus indicacio-
nes son nNumMerosas.

La Talasoterapia en general puede ir dirigida a combatir deter-
minados trastornos y alteraciones de las funciones y actividades
normales del organismo, pero también puede procurar lo que se
considera «cuidado de la salud». Asi parece acreditarlo el hecho de
que, como destaca Obel, un elevado nimero de las personas que van
a los Centros talasoterapicos lo hacen pretendiendo mejorar su es-
tado fisico o psiquico para alcanzar una favorable «puesta en for-
ma» que les proporcione o facilite un estado de bienestar fisico,
psiquico y hasta social, la recuperacién del vigor perdido y hasta
estimular la capacidad defensiva general que le permita enfrentar-
se, en condiciones mas favorables, a las agresiones de la vida mo-
derna.

En este sentido, es indudable que el ambiente sereno y equili-
brado propio de los Centros talasoterapicos ya es favorable, pero
adem4s la adecuada programacién de todas las actividades y de
forma destacada los ejercicios y practicas en el agua marina que
facilitan la movilizacién y mejoran la funcionalidad y capacidad fi-
sica, pueden ser factores importantes en la consecucién de la «pues-
ta en forma». Recordemos, al efecto, que el ejercicio controlado era
la base de la denominada por Boigey «cura de ejercicio», pasapor-
te para alcanzar la «puesta en forma».

La Talasoterapia en toda su complejidad, con sus précticas de
cinebalneoterapia marina y climatoterapia, puede dar resultados
excelentes en procesos tan diversos como heterogéneos. Las practi-
cas talasoterapicas bien establecidas mejoran la capacidad fisica,
favorecen la normalizacién de las funciones metabdlicas y, en lineas
generales, la recuperacién fisica y hasta la psiquica, siempre que los
trastornos sean incipientes y no requieran atencion psiquiatrica pro-
piamente dicha. Los trastornos psicosomaticos con repercusiones tan
variadas como algias de diversa localizacién y a veces erraticas, tra-
tornos digestivos, alteraciones respiratorias, manifestaciones cardio-
vasculares, dificultades en aparato locomotor, etc., pueden mejorar
de forma insospechada con una cura talasoterdpica prudente, ade-
cuada y ajustada a la situacién real del paciente apreciada por un
examen clinico minucioso.

Los ejercicios fisicos bien programados, la cinebalneoterapia en
agua marina, los hidromasajes, la helioterapia, anemoterapia, are-
noterapia, etc., pueden ser determinantes de muy buenos resultados.

i
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Estos distintos procederes parecen poner en la linea de la «vis me-
dicatrix naturae», pero el hecho es que permiten combinar los fa-
vorables efectos de métodos y sistemas convencionales con las nor-
mas propias de la medicina actual, reportando al sujeto en cura
resultados excelentes y, con gran frecuencia, la pretendida «puesta
en forma».

Ademas de la «puesta en forma», la Talasoterapia ofrece otras
indicaciones y concretamente Ernst-Gunter Schultze, en la publica-
cién titulada Meeresheilkunde, admitia dos grupos basicos de indi-
caciones de la Talasoterapia: el integrado por procesos que realmen-
te pueden beneficiarse de estas curas y el formado por afecciones
en las que estas précticas se comportan como factores coadyuvan-
tes. En esta misma linea se encuentra Leroy al admitir en las cu-
ras talasoterdpicas, indicaciones mayores o principales e indicacio-
nes secundarias. En todos los casos la Talasoterapia y la denomi-
nada por Leroy «cinebalneoterapia marina», constituye un proceder
terapéutico importante y moderno, ya alejado de la definicién dada
por Littré, en 1904, de Talasoterapia: «Método terapéutico que uti-
liza las propiedades vivificantes del aire marino asociado o no a las
practicas de banos de mar, y que comprende las vacaciones a la
orilla del mar y los viajes por mar».

En nuestros dias y siguiendo al Prof. Leroy, Illouz, Van Vooren,
Schultze y, en general, a todos los expertos en curas talasoterapicas,
las indicaciones principales de tales procederes se encuentran en el
tratamiento de las secuelas de los traumatismos, post-operatorio de in-
tervenciones quirtirgicas osteoarticulares, afecciones ortopédicas, proce-
sos reumdticos cronicos y, en el campo de la Neurologia, las secuelas
de poliomielitis, traumatismos medulares, polineuritis, hemiplejias, etc.

— Las secuelas de los traumatismos, cada dia mas frecuentes
bien sean motivados por accidentes de tréfico, laborales o de cual-
quier otro tipo, pueden ser mejorados en su evolucién mediante las
curas talasoterapicas y mejor cinetalasoterapicas, y asi Leroy desta-
co entre los procesos que estan indicadas estas curas: los retardos
en la consolidacién 6sea, la osteoporosis dolorosas post-traumaticas,
las dificultades funcionales articulares, las atrofias musculares, las
lesiones tendinosas y ligamentosas, etc.

Las practicas talasoterdpicas adecuadas v, en especial, la reedu-
cl:acic’)n funcional en estos Centros, pueden ser muy favorables y su
Integracion en el esquema terapéutico global puede contribuir efi-
cazmente a la recuperacién pudiendo, segiin Leroy, reducir hasta en
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un 20 % el tiempo necesario para obtener un resultado favorable,
segtin los resultados obtenidos en Berck-sur-Mer. En estos casos, la
balneoterapia, los ejercicios controlados en el agua marina y la fa-
vorable accién climatica facilitan la recuperacion, siendo también
destacable la beneficiosa accién de estas curas en las algodistrofias,
en las que contribuye a mejorar las perturbaciones vasomotoras y
trofodegenerativas, relacionadas habitualmente con disturbios neu-
rovegetativos. La sintomatologia de estos cuadros suele responder
favorablemente a las practicas talasoterapicas prudentes en intensi-
dad y tiempo de aplicacién, debiendo ser siempre ajustadas a la
respuesta individual.

— De manera semejante la Talasoterapia y mejor la cinebalneo-
terapia marina encuentra indicacién principal en las secuelas post-
operatorias, en particular en las que siguen a intervenciones quirur-
gicas ostearticulares tributarias de rehabilitacién, en las que las
practicas adecuadas en tanquetas o piscinas con agua marina a tem-
peratura conveniente pueden ser muy favorables. En este medio es
factible la realizacién de movilizaciones suaves y progresivas que
faciliten la recuperacién.

— Las afecciones ortopédicas vy distrofias 6seas, en particular:
escoliosis, cifosis, epifisitis de la cadera, etc., constituyen indicacién
de las practicas talasoterapicas. La movilizacién pasiva y activa en
el seno del agua marina puede ser muy favorable, si bien la solu-
cién definitiva sea la cirugia ortopédica.

En las lumbalgias crénicas y lumbagos, el masaje puede ser
aconsejable; la gimnasia en piscina o tanqueta de agua marina,
suave, lenta y progresiva, segiin sea la tolerancia individual, asi
como la fangoterapia o peloterapia, y las duchas subacuaticas pue-
den ser favorables.

En estos procesos algicos del esqueleto raquideo, la Talasotera-
pia puede ser utilizada con buenos resultados en las formas croéni-
cas, tanto mas si son muy lentas en su evolucién o sus recidivas son
frecuentes. También en las secuelas post-operatorias los resultados
suelen ser favorables.

— En los procesos reumdticos las indicaciones de la Talasotera-
pia son semejantes a las de las curas con aguas clorurado sédicas
hipertermales, encontrando su mayor justificacién en las formas
crénicas alejadas de todo brote agudo o de agudizacién en los que
la balneocinesiterapia marina puede ser de gran utilidad por favo-
recer la irrigacién sanguinea, mejorar el trofismo tisular, combatir
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el dolor y las contracturas, aumentar la elasticidad y facilitar el
movimiento articular.

En la espondilartritis reumatica esos mismos efectos pueden ser
también muy favorables, pero donde la indicacién es mas destaca-
da es en los reumatismos crénicos degenerativos, en los que la
cinetalasoterapia facilita romper el circulo vicioso: dolor, contractu-
ra, deformidad, dolor. De manera semejante el considerado enveje-
cimiento condroarticular puede beneficiarse de las practicas cineta-
lasoterapicas que mejoran la movilidad, el trofismo del cartilago y
las estructuras paraarticulares.

Las localizaciones abarticulares de lesiones degenerativas en ten-
dones, bolsas serosas, sinoviales, etc., de evolucién crénica, consti-
tuyen indicacién de las curas talasoterapicas y asi se pueden obte-
ner buenos resultados en la evolucién de la periartritis de hombro,
epicondilitis, tendinitis, tenosinovitis, etc.

Finalmente, en los reumatismos psicégenos con manifestaciones
dolorosas articulares o paraarticulares y un cortejo psiconeurético
importante, la talasoterapia, prudentemente controlada, puede ser
muy favorable.

En el campo de la Neurologia son muchos los procesos cuyas
secuelas pueden beneficiarse de las practicas talasoterdpicas adecua-
das y prudentemente aplicadas, si bien los efectos sean esencialmen-
te sintomaticos y, en particular, limitados a mejorar la funcionali-
dad, las distonfas neurovegetativas y el equilibrio psiquico. Tal es
el caso de las polirradiculitis crénicas y neuralgias idiopaticas, las
secuelas de la poliomielitis pasados tres o cuatro meses de la fase
aguda, etc. En estos cuadros la balneacién vy los ejercicios suaves en
el agua marina pueden mejorar la sintomatologia residual y contri-
buir a prevenir la instauracién de deformidades.

En la reeducacion de los hemipléjicos la balneoterapia puede fa-
cilitar la mejoria de las contracturas, espasticidad y favorecer la re-
adaptacion motriz, pero se debe atender a la peculiar sensibilidad
de estos pacientes y ajustar las practicas rehabilitadoras a su tole-
rancia.

Se han obtenido efectos favorables en determinadas situaciones
de la esclerosis en placas (Leroy y Louvigne) fuera de toda fase
activa, recurriendo a ejercicios suaves en piscina que pueden dismi-
nuir la espasticidad y favorecer la readaptacién del equilibrio y de
la marcha; pero se debe evitar toda sobrecarga que pueda facilitar
la reactivacién del proceso.
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Las curas talasoterapicas pueden ser factor coadyuvante en el
tratamiento de afecciones respiratorias crénicas, cutaneas, gineco-
l6gicas, cardiovasculares y en las llamadas enfermedades de la civi-
lizacion.

— En las afecciones de las vias respiratorias la Talasoterapia pue-
de ser favorable toda vez que el contacto de la mucosa de revestimien-
to con el aire marino y el agua de mar, bien sea en pulverizacién,
nebulizacién o aerosol, aumenta la resistencia de la mucosa, norma-
liza la secrecién y mejora el trofismo. Parece significativo el hecho
bien comprobado de que las personas que habitan zonas costeras son
menos sensibles a las infecciones de las vias respiratorias que las del
interior, lo que es en parte atribuible a los iones negativos aportados
por el agua y aire marinos. La climatoterapia maritima suave y cali-
da unida a las inhalaciones y nebulizaciones, puede ser favorable en
rino-bronquitis y bronquitis crénicas.

— El interés de la Talasoterapia en Dermatologia no es destaca-
ble, pero en ciertas formas de acné y, en particular, en la psoriasis
en la que la accién solar es primordial, se pueden obtener buenos
resultados con las curas talasoterapicas, que pueden facilitar el
«blanqueamiento» de las lesiones.

— En Ginecologia las curas talasoterapicas pueden ser favorables
en procesos como las vaginitis simples, algunas dismenorreas y en
los casos de infantilismo uterino y pubertad tardia. En estos proce-
sos las duchas vaginales y las practicas gimnasticas especificas pue-
den ser favorables.

— En las afecciones cardiovasculares propiamente dichas, la Ta-
lasoterapia no encuentra indicaciones destacables, si bien puede
cobrar un valor especial en la recuperaciéon de ciertos procesos y
como terapéutica coadyuvante de otros procederes mas caracteriza-
dos. Concretamente en casos de infartos de miocardio, pasados por
lo menos seis meses de la crisis aguda, las practicas talasoterapicas
suaves y sin que determinen sobrecargas que son siempre mal tole-
radas y reportan indudables riesgos.

En las arteriopatias de miembros inferiores los banos parciales son
bien tolerados y pueden facilitar la circulacién de retorno
y mejorar la irrigacién de las extremidades sometidas a tales practicas.

En la insuficiencia venosa y en procesos varicosos simples o
complicados con trastornos cutaneos (pigmentarios, infiltrativos
y hasta lesiones ulcerativas) una balneoterapia con agua marina y
duchas suaves a temperaturas ligeramente inferiores a la indiferen-
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te, 32-34° C en sesiones de 15 a 20 minutos, pueden ser muy favo-
rables y facilitar la limpieza y ulterior cicatrizacién de las tlceras.

En las manifestaciones alérgicas, sean localizadas en aparato
respiratorio, piel, digestivo, etc., la adecuada utilizacién de la Tala-
soterapia puede potenciar considerablemente la accién de otras
medicaciones especificas desensibilizantes. En las de aparato respi-
ratorio, las inhalaciones y aerosoles son técnicas de eleccién; en las
dermopatias alérgicas son utiles las aplicaciones tépicas, en parti-
cular la balneacién; en las alergias digestivas y alimentarias las prac-
ticas talasoterapicas son de efectos mas problematicas.

En los desequilibrios nerviosos y psiquicos, con intervencién
marcada del sistema vago-simpatico o del equilibrio intelectual y
afectivo; para recuperar la normalidad, un buen estado anatémico
y funcional es necesario, pero no suficiente, puesto que aun cum-
plido tal requisito puede el sujeto no ser euritmico. Al sistema ner-
vioso le corresponde una funcién de relacién sometida a fuerzas
exteriores, a estimulos exteroceptivos. Es el mas importante factor
en la capacidad de adaptacién del sujeto a su circunstancia interior
y a su medio social. Un normal equilibrio nervioso permite dispo-
ner de la posibilidad de respuesta a las variaciones que puedan
producirse en su medio interior y exterior.

Los desequilibrios neurovegetativos tienen tratamientos medica-
mentosos de gran eficacia, pero las practicas talasoterapicas bien
establecidas y ajustadas a la peculiar capacidad reactiva del sujeto,
pueden ser factor coadyuvante importante.

También los estados infraneurdticos pueden ser tributarios de
estas curas a las que pueden responder rapida y significativamente.
Pacientes que aquejan sensaciéon de cansancio, agotamiento, tensién
anormal, hiperexcitabilidad, etc., muchas veces relacionadas con un
exceso de trabajo intelectual o laboral, responsabilidad de funcién,
dificultades econémicas, familiares o sociales o de cualquier otro
tipo, pero siempre capaces de superar la tolerancia psiquica del
sujeto que las padece. En estos casos de estrés o surmenage o so-
brecarga psiquica, las curas talasoterapicas en toda su amplitud, pero
debidamente dirigidas y aplicadas, pueden dar resultados excelen-
tes. Ademads, estas practicas pueden potenciar una elemental psico-
terapia, superficial, lograndose favorables efectos sedantes y relajan-
tes, mejorias considerables en la capacidad de adaptacion y hasta
la normalizacién de la respuesta de los sujetos a las ineludibles
agresiones de la vida social.
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Las principales indicaciones de la Talasoterapia y los resultados
obtenidos con estas curas han sido objeto de numerosos Congresos
y Reuniones internacionales, tales como los celebrados en Cannes,
Estoril, Venecia, Canarias, Borkum, etc.

En Talasoterapia las practicas habituales suelen ser bien tolera-
das si se administran adecuadamente a la situacién actual y capa-
cidad de respuesta de cada sujeto, pero también es conveniente aten-
der a los factores individuales del paciente en cura que puedan
influir en el resultado de la misma. En general, las practicas tala-
soterdpicas son bien toleradas, pero en algunos casos pueden supo-
ner sobrecarga y determinar respuestas anormales, en particular en
sujetos débiles o con disminucién de su capacidad de respuesta a
los estimulos exteriores. A tal efecto es importante considerar la
influencia que puede tener la edad.

Se puede admitir que, de una manera general, la edad no es
obstaculo importante, pero si obliga a cuidados especiales, dado que
si la cura heliomarina puede ser utilizada desde la infancia hasta
edades muy avanzadas y, naturalmente, en todos los sujetos com-
prendidos entre tales extremos, siempre que no sufran alteraciones
especiales que contraindiquen su empleo. La tnica condicién siem-
pre exigible es que se regule la aplicacién de forma que sea la ade-
cuada para la situacién actual del usuario y su capacidad de res-
puesta. De tal hecho se deduce la consecuencia de que en cuantos
sujetos se adivine o se conozcan taras o limitaciones no se debera
recurrir a practicas colectivas que suelen estar orientadas al trata-
miento de sujetos con capacidad de respuesta normal.

En los nifios son frecuentes los factores condicionantes peculia-
res que deben ser atendidos de manera especial, muchas veces por
personal especializado capaz de prestar en todo momento la vigilan-
cia y control que los nifios requieren, toda vez que en ellos la su-
perficie corporal es relativamente muy elevada, lo que unido a la
peculiar sensibilidad de estas primeras edades y la gran labilidad de
los sistemas reaccionales, hace siempre conveniente extremar la
atencion y vigilancia de las respuestas que puedan producir las préc-
ticas talasoterapicas. Para algunos autores los nifios menores de tres
anos no se deben bafar en el mar y los de tres a seis afos sola-
mente en dias serenos, sin vientos y con el mar en calma y, ade-
mas, los bafos seran siempre de corta duracién. Los nifios que
muestran terror o decidida resistencia a bafarse en el mar, no se
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les debe forzar para evitarles un shock nervioso que, aunque de
variable intensidad, es siempre desfavorable.

La practica del bafio en el mar debe ser placentera y para ello
debe tratarse de que los nifios comprendan lo beneficioso de tal
proceder, siendo buena medida el que el nifio empiece por mojarse
los pies jugando en la orilla, después las piernas y llegar a mojarse
totalmente sentado en la arena y siempre atendido por la persona
que le cuida. Ademas estas practicas deberan hacerse en las horas
en que el Sol estd mas elevado y el bafio es mas apetecible.

En los nifios y con relacién a practicas talasoterapicas, Kurt
Nitsch establece dos grupos: hasta los 3-4 anos y de esa edad hasta
los 12 afios. En el primer grupo el cuidado y la atencién deben ser
extremos, por la gran sensibilidad de estos jovencisimos organismos;
en el segundo grupo la tolerancia es mucho mayor.

En todos los casos los nifios sanos suelen tolerar perfectamente
la balneacion prudente en el agua del mar y su accién es favora-
ble. El bafo marino suave, corto y bien programado, determina
cambios muy favorables toda vez que mejora los mecanismos defen-
sivos naturales, estimula el apetito v normaliza funciones tan diver-
sas como las digestivas, hematicas, vivacidad, fuerza y, en general,
el estado de salud. Todos estos efectos son favorables en todos los
nifios, pero en especial en los escolares que, por circunstancias di-
versas, sufren un decaimiento de sus defensas naturales, capacidad
de regeneracion hemitica, padecen anginas de repeticién, catarros
frecuentes, etc.

Con caricter profilactico se ha comprobado la accién beneficio-
sa de los banos de mar, cumpliéndose asi la aseveracién de Sintes
Pros de que también «los nifos sanos tienen derecho al mar» y
hasta quiza con mads razén que los débiles o enfermos, en los que
la accién beneficiosa es mas problematica.

Ahora bien, muchos nifios que padecen determinados trastornos
son particularmente beneficiados con estas curas y entre ellos ocu-
pan lugar destacado los considerados nirios débiles que con frecuen-
cia sufren anginas, faringitis, catarros, etc., asi como los que los
franceses consideran retardados estaturoponderales por su menor
estatura y peso, con relacion a los valores medios de su localidad.
En estos nifios la cura heliomarina bien programada puede ser muy
beneficiosa toda vez que como defiende Goeters en su obra L’ABC
de la Thalassotherapy, estas curas son un medio excelente para esti-
mular las defensas del organismo.
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Entre las indicaciones de la Talasoterapia en la Infancia son
destacables los procesos inflamatorios recidivantes de las vias respi-
ratorias, en los que muchas veces se asocia un componente alérgi-
co y hasta infeccioso. Los estudios espirograficos en nifios asmati-
cos evidencian la favorable accién de las curas talasoterédpicas y sus
técnicas atmiatricas. También las afecciones de la piel de los ninos,
en particular en el eccema constitucional o atdpico, puede beneficiar-
se de las curas talasoterapicas adecuadas. La balneaciéon a tempe-
ratura indiferente y las duchas muy suaves con agua marina pue-
den ser muy beneficiosas.

La discutida didtesis exudativa y la neurodermitis constitucional,
con o sin fondo alérgico, responden favorablemente a las practicas
talasoterapicas, en particular a la balneacién y duchas suaves de
agua marina asociadas a la cura helioclimética marina prudente.

La psoriasis vulgaris es rara en los nifios de menos de 10 afios,
pero caso de producirse los bafios con aguas marinas y la heliote-
rapia son muy favorables.

Otros cuadros o alteraciones de los nifios que, aunque menos
frecuentes, pueden beneficiarse de las curas talasoterapicas son:
cuadros anoréxicos, convalecencias prolongadas, lesiones dseas u os-
teoarticulares, secuelas motrices de la poliomielitis, recuperacion de
afecciones de aparato locomotor y reumdticas infantiles, enuresis, etc.

Se puede admitir que la Talasoterapia puede jugar un importante
papel en la recuperacién de multiples procesos que pueden afectar
a los nifios, pero teniendo siempre en cuenta la gran sensibilidd de
los organismos infantiles y la necesidad de vigilar estrechamente la
respuesta producida por las practicas talasoterapicas.

En general, los bafios frios deben ser muy cortos, de medio a dos
minutos, debiendo ir seguidos de ejercicio fisico adecuado a la ca-
pacidad y tolerancia individual. Los bafios de agua calentada
pueden ser mas prolongados y deben ir seguidos de reposo en cama
o tumbona, durante 20 o mas minutos.

Las duchas de menos de 32° C deberan ser muy cortas, unos
segundos, pero las templadas de 34 a 37° C pueden ser de 2 a 3
minutos.

La balneocinesiterapia marina se practica en agua de 32 a 36° C.

La duracién de las curas talasoterapicas sera dependiente de la
tolerancia de los nifios y su respuesta al tratamiento. En general 3
a 6 semanas segun sea la evolucién del proceso en cura, teniendo
siempre en cuenta que la Talasoterapia, en su conjunto y compleji-
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dad es un proceder de considerable energia, un medio excelente para
potenciar la capacidad de defensa de los nifios, si bien con frecuen-
cia sus efectos tardan en manifestarse.

La Talasoterapia en las personas adultas tiene las indicaciones
generales a las que ya hemos hecho referencia, siendo acaso desta-
cables sus acciones en el tratamiento de afecciones de aparato res-
piratorio y, en especial, las de origen asmatico, si bien constituyan
contraindicacién los procesos febriles, «status asmaticus», «cor pul-
monale» y enfisema. También se obtienen excelentes resultados en
afecciones de la piel y, en particular, en la psoriasis, en la que se
pueden alcanzar «blanqueamientos» sorprendentes.

Indicaciones destacables de la Talasoterapia en personas adultas
son los trastornos metabdlicos que condicionan sobrepeso y hasta
obesidad. Con gran frecuencia tanto el sobrepeso como la obesidad
se deben a excesos en la alimentacién, pero también es posible la
considerada «hiperlipofilia tisular», asi como obesidades constitucio-
nales, hereditarias, endocrinas, neuropsiquicas, etc. que precisan de
tratamientos mas complejos y hasta especificos.

La Talasoterapia en la obesidad sélo juega un papel coadyuvan-
te de la ordenacion dietética y de otras medidas terapéuticas méas
especificas, pero es un hecho que la balneacién prolongada, el ejer-
cicio en el seno del agua, los masajes subacuaticos, las duchas y
restantes practicas talasoterapicas ordenadas adecuadamente pueden
facilitar la pérdida de peso si se siguen regular y continuadamente,
para lo que es siempre imprescindible la decidida y abierta colabo-
racién del obeso.

Otro grupo de personas adultas que pueden beneficiarse de la
Talasoterapia lo integran los deportistas y atletas en los que estas
curas pueden influir favorablemente, en determinadas circunstancias,
sobre sus condiciones fisiolégicas y fisiopatolégicas, asi como faci-
litarles la puesta a punto de su musculatura, mejorar su actividad
y rendimiento, potenciar la capacidad de contraccién, facilitar la
relajacién y recuperacién de esfuerzos, toda vez que, como defen-
dia Leroy, las practicas talasoterdpicas natatorias y gimnésticas en
el agua marina, fria o calentada, pueden ser muy favorables en es-
tos sujetos.

En patologia muscular, especialmente en contracturas, roturas
fibrilares, contusiones, etc., la balneacién en agua marina calenta-
da ejerce una accién favorable, tanto en la prevencién como en el
tratamiento de las lesines de los deportistas, siendo factor importan-
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te en las fases de entrenamiento y en la recuperacién después de
los ejercicios. Las practicas talasoterapicas debidamente programa-
das facilitan la movilizacién y mejoran la funcionalidad y el equili-
brio, sin riesgo alguno.

La Talasoterapia, por sus propios medios y las instalaciones de
sus Centros, ofrece ventajas considerables en el dominio de la pa-
tologfa de los deportistas. El calentamiento de la musculatura y la
mejor circulacién arteriovenosa, la facilitacién de la funcién mus-
cular y el combatir posibles complicaciones tales como retracciones,
atrofias, etc. es siempre favorable. A este respecto el masaje bajo el
agua marina a temperatura indiferente, la reeducacién suave y pro-
gresiva, pasiva y activa, sin llegar a la fatiga, la marcha en el agua
a diferentes niveles, etc., etc. son factores importantes si se implan-
tan de manera progresiva y adecuada a la situacién del deportista.

Finalmente, es interesante hacer referencia a un elevado porcen-
taje de adultos que padecen los trastornos que actualmente se in-
cluyen en las consideradas enfermedades de la civilizacion. Estas
personas padecen manifestaciones diversas, tales como: cansancio
general, depresién, agotamiento, dificultad de adaptacién, excitabi-
lidad anormal u otros trastornos, que se consideran determinados
por una tensién nerviosa exagerada en sus relaciones familiares,
sociales, laborales, etc., que les precipita en una situacién de estrés
o sobrecarga psiquica, muchas veces acompanada de resonancias
somaticas de las mas diversas localizaciones.

En estos complicados cuadros, la bioclimatica propia de la Ta-
lasoterapia puede ser muy favorable. Las circunstancias climaticas
y el nuevo ambiente social les facilita la recuperacién y hace mas
facil la implantacién de una cura psicoterapica adecuada a la que
la balneoterapia en agua marina a temperatura indiferente, las du-
chas submarinas suaves, los ejercicios suaves subacuaticos y demas
practicas talasoterdpicas, coadyuvan de manera relevante.

Finalmente, y por lo que respecta a la edad como factor condi-
cionante de la accién talasoterapica, haremos referencia a la consi-
derada ftercera edad, que, realmente, no es mas que un momento
evolutivo de la vida normal de los hombres y, por tanto, en ningtn
caso patolégico de no concurrir circunstancias sobeanadidas.

En condiciones normales y sin patologia sobreanadida, la vejez
es simplemente un periodo de la vida, aunque tenga en su contra
el ser el que normalmente precede a la muerte.

Oficialmente se ha establecido en 65 afos el comienzo de la
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vejez, si bien se admita como «baja vejez» hasta los 75 afos y «alta

vejez» a partir de esa edad; pero en todo caso lo que es preciso

considerar es la forma en que envejecen los diversos sujetos, pues-

to que con edades idénticas pueden apreciarse diferencias conside-
rables entre unos y otros. Una cosa es la edad cronolégica y otra,

a veces muy diferente, la fisiolégica.

Admitidas tales posibles diferencias en las manifestaciones del
envejecimiento, es un hecho que tanto en lo somatico como en lo
psiquico y sensorial, el organismo humano envejece y con su enve-
jecimiento pierde facultades y capacidades, lo que justifica los es-
fuerzos que se suelen hacer para hacerlo mas tolerable o llevadero.
Precisamente a tal fin la Talasoterapia puede jugar un importante
papel, aunque siempre se deba tener en cuenta que en las edades
avanzadas es menor la capacidad de resistencia y la tolerancia a las
agresiones por ligeras que puedan parecer, lo que obliga a tratar a
los sujetos de estas edades con especial cuidado y atencién, debién-
dose implantar normas muy prudentes y siempre ajustadas a la que
pueda ser la respuesta individual.

La Talasoterapia no puede evitar el envejecimiento ni directamen-
te combatir sus principales manifestaciones, pero puede hacer mas
llevaderas las minusvalias. Una balneacién suave y comedida, unas
duchas subacuaticas, un masaje bien controlado, las practicas na-
tatorias, la marcha en piscina y tantas otras practicas pueden ser
muy favorables, siempre que se ajusten a la tolerancia y a la res-
puesta individual a tales practicas.

Las distintas aplicaciones hidroterapicas con aguas marinas junto
a la climatoterapia de las zonas préximas al mar, pueden dar resul-
tados favorables en las personas de edad avanzada, si bien no pue-
dan restar afios de los ya vividos.

Como es légico, en las edades avanzadas pueden ser muchos y
muy distintos los padecimientos, pero a titulo de ejemplo nos va-
mos a referir exclusivamente a la osteoporosis, relativamente frecuen-
te en las mujeres menopausicas hasta el punto de constituir el
grupo de las consideradas formas involutivas, bien sean postmeno-
pausicas o seniles, de las que es destacable el predominio de la re-
absorcién 6sea en relacién a la neoformacién, que conlleva la dis-
minucién de la masa ésea y la descalcificaciéon del hueso. Este pro-
ceso tiene tratamiento practicamente especifico pero ademas es
siempre conveniente la implantacién de sistemas coadyuvantes en-
tre los que figura la movilizacién prudente y adecuada en el seno
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del agua, en este caso marina, bien sea en piscina o tanqueta, con
lo que suele mejorar no sélo la dindmica articular, sino también las
manifestaciones dolorosas. La aplicacién de lodos marinos y los
bafios de algas son también practicas talasoterapicas recomendables.
Pero ademis es de tener en cuenta que en Talasoterapia se da siem-
pre conjuntamente la accién climéatica y en particular la heliotera-
pia que al facilitar la irradicacién de las provitaminas promueve la
formacién de vitamina D, de enorme influencia en la evolucién de

la osteoporosis (Gehrke).

Cuanto precede ha sido una esquematica revisién de los facto-
res mas destacados de las curas talasoterapicas, esto es: el agua del
mar y los productos marinos, en particular las algas, los peloides y
hasta la arenas, el clima maritimo, las técnicas mas utilizadas en
estas curas y, de manera especial, las principales indicaciones y la
influencia de la edad de los sujetos sometidos a estas curas como
factor condicionante de las mismas; pero también es preciso consi-
derar que la Talasoterapia tiene contraindicaciones que, en general,
son las propias de las curas crenoterapicas.

En efecto, las curas talasoterapicas no deberan ser utilizadas en
cuantos sujetos padezcan un grave deterioro funcional organico, se
encuentren en estado caquéctico, estén afectados por procesos con-
cerosos, enfermedades graves en general, cardiopatias descompen-
sadas o en fase evolutiva, infarto crdiaco, hipertensiones graves,
afecciones arteriales recientes o venosas muy evolutivas, estados
postflebiticos recientes, insuficiencia renal, alteraciones hepaticas
graves, las calculosis en general, afecciones respiratorias crénicas en
fase evolutiva, dermatosis en fase aguda, tlceras graves supurantes
y, en general, todas las afecciones de piel con excepcién del acné y
de la psoriasis que son tributarios de estas curas, las blefaritis, las
otitis vy todos los procesos febriles agudos o en fase evolutiva; final-
mente, no son aconsejables estas curas en sujetos hiperexcitables o
psicoticos graves.

Finalmente, haremos referencia a que las curas talasoterapicas
y en particular el bafio marino pueden determinar accidentes mor-
bosos, desde congestiones ligeras y pasajeras hasta sincopes morta-
les. Para evitar su aparicion es siempre aconsejable ajustarse a las
normas admitidas por las técnicas talasoterapicas, debiéndose vigi-
lar estrechamente la respuesta vascular, bien sea de palidez y de
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cianosis, la aparicién de escalofrios, calambres, lipotimias, etc. que
pueden presentarse en sujetos predispuestos por padecer trastornos
cardiacos o hemodinamicos.

También son de considerar posibles accidentes de causa exter-
na, determinados por seres marinos, en particular medusas, peces
arafa, erizos de mar, etc. '

Es también de tener en cuenta los accidentes que pueden pro-
ducir los bafios de sol y de luz, tales como eféludes, eccema solar,
hidroa vernalis, prurigo, etc. y hasta el golpe de calor o insolacién.

Podemos concluir afirmando que la Talasoterapia es un proce-
der terapéutico activo y eficaz en numerosos procesos patoldégicos
bien sea utilizado como agente tnico o como factor coadyuvante;
pero que su accién debe ser controlada por personas especialmen-
te capacitadas.
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