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Una buena parte de los tratamientos médicos que hoy utilizamos son innecesarios y a
veces no sélo no funcionan, sino que producen efectos adversos, pero a pesar de todo se
siguen utilizando y muchas veces nos preguntamos por qué.

Cada época tiene su medicina, entroncada en una cultura que implica no sélo a médicos
sino también a pacientes. A la actual se le acusa, entre otras cosas, de deshumanizada y de
poco cientifica. ¢Acaso eran mas humanitarias o mas cientificas las “carnicerias” que prece-
dieron a la cirugia moderna, la utilizacién de sanguijuelas o el uso como medicamentos de
algunas sustancias que con el tiempo se ha comprobado que eran auténticos venenos? Hoy
sigue habiendo carnicerias y venenos a pesar de mantener como principio el “primum non
nocere”. El concepto de la medicina basada en pruebas o evidencias estd empezando ahora
a despuntar, pero la experiencia individual y los prejuicios de muchos médicos prevalecen
todavia en demasiados casos a la hora de abordar el tratamiento de los enfermos y no diga-
mos nada de las creencias del enfermo, que se basan en una medicina omnipotente capaz de
curarlo todo con la pildora o el bisturi que le ofrece de forma gratuita su sistema de salud.

¢ Por qué los médicos utilizan tratamientos que no funcionan?: la costumbre, que otros
médicos lo hacen, por no ser diferentes, porque se aprende asi en la facultad de medicina o
en el hospital durante la residencia o porque es obligado hacerlo por el protocolo establecido
0 porque el paciente asi lo quiere y pensamos que debemos hacerlo; o porque hay mas in-
centivos (pruebas innecesarias y consultas innecesarias), o por el temor (al sistema judicial y
las demandas), porque es lo mas comun, porque tenemos que hacer algo y en lugar de usar
el sentido comun, lo hacemos sin mas, porque la publicidad de la farmaindustria lo dice o lo
proclaman los medios de comunicacién pagados por la industria farmacéutica... Al médico
que se sale del protocolo lo acusan de mala practica desde el auxiliar de enfermeria, el cela-
dor, la enfermera y por supuesto desde la administracion de su centro de salud u hospitalario
ofreciéndole la puerta para que se vaya a su casa.

¢ La medicina es una ciencia o un arte?, 4,0 sélo una actividad humana que no puede sus-
traerse de la tradicion y de las expectativas de médicos y pacientes con demasiados rituales y
prejuicios que eliminar para ser de verdad una actividad basada en datos objetivos?

Desde la Subdireccion de Cartera de Servicios y Nuevas Tecnologias se ha constituido un
grupo de trabajo por representantes de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de Educa-
cion, de la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Instituto de Salud Carlos Il y de
las Comunidades Autdnomas, de conformidad con la Proposicién no de Ley de 11 de diciembre
de 2007, el cual esta preparando un informe en relacidn con las terapias naturales a efectos de
una posible regulacién en nuestro pais.

En una primera fase, el Grupo ha elaborado un documento de analisis que aborda:

La situacion de las terapias naturales en Espafia (de la formacion de los profesiona-

les, de los centros y de las propias terapias).

— Lasituacion de la regulacion de las terapias naturales a nivel internacional.

- Laevidencia cientifica sobre la eficacia y seguridad de las terapias naturales.

- Los resultados de este analisis, hasta el momento para uso interno del grupo, se remi-
ten ahora a los diferentes colegios profesionales, sociedades cientificas, asociaciones

y personas relacionadas con las terapias naturales, con el fin de que puedan hacer

aportaciones dirigidas a mejorar, completar y, en su caso, actualizar su contenido.

Médico Naturista



hitp:/fnnanas, fisioterapianatural.com
correaode@aguelobinaburo.com

‘Calle Mayor 34-36, 1°b 50001 Zaragoza. Peticion de cita: 630 98 41 74



MEDICINA NATURISTA, 2010; Vol. 4 -N.° 1: 2-8
1.S.8.N.: 1576-3080

Rehabilitacion vestibular para el
vértigo: Una revision bibliografica

Maria Francisca del Pilar Alonso Sanchez

RESUMEN:

El vértigo es un sintoma frecuente y extremadamente limitante, que va en desmedro de la calidad de vida del paciente. En
la actualidad, si bien se utilizan técnicas como la Rehabilitacion Vestibular (RV), es habitual la utilizacién de medicamentos
que inhiben la actividad vestibular o en ocasiones mas severas la aplicacion de cirugias, que aunque eliminan los sintomas
de la crisis también inhabilitan las funciones regulares del sistema. En la presente revision se pretende realizar una valora-
cion de la evidencia existente acerca de la efectividad de la rehabilitacion vestibular como tratamiento al vértigo vestibular

de origen periférico.

Palabras clave: Vértigo; Rehabilitacion vestibular; sistema vestibular, visual y somatosensorial; desequilibrio y nistagmo.

ABSTRACT:

The vertigo is a frequent symptom and extremely limiting, that declines the patient’s quality of life. Nowadays, although
techniques like Vestibular Rehabilitation (RV) are used, the use of medicine that inhibits the vestibular activity or on more
severe ocations the application of surgeries - even thoough they eliminate the symptoms of the crisis, they also disable the
regular functions of the system - it's usual. In this revision an assesment of the existing evidence about the effectiveness of
the vestibular rehabilitation as a treatment to the vestibular vertigo of peripheral origin is pretended.

Key words: Vertigo; Vestibular rehabilitation; vestibular, visual and somatosensorial system; imbalance and nystagmus.

INTRODUCCION

Vértigo se define como la sensacion ilusoria de
desplazamiento, es uno de los sintomas principales
que preside patologias vestibulares periféricas, junto
con el mareo y el desequilibrio. Esto puede asociarse
a manifestaciones de alteracion de la funcién auditiva
y en ocasiones a sintomas neurovegetativos (15).

El vértigo se puede clasificar de diferentes ma-
neras. La primera se basa en la localizacién de la
enfermedad que lo causa y los divide en periféricos
y centrales. El vértigo periférico es causado por la al-
teracion del laberinto (oido interno) y nervio vestibular
(que lleva la informacion del equilibrio desde el oido
interno al cerebro), y es el mas frecuente; los pacien-
tes suelen presentar ademés pérdida de audicion y
zumbidos, presion y dolor en el oido. El vértigo central
es debido a la alteracion de los mecanismos neuro-

l6gicos del propio sistema vestibular. En estos casos
es frecuente la existencia de alteraciones de la mar-
cha y postura con inestabilidad muy llamativa, vision
doble, problemas para la deglucion, cefalea intensa,
etc. El vértigo periférico se suele dar en patologias
tales como traumatismos, vértigo posicional paroxis-
tico, neurolaberintitis viral, paralisis vestibular subita,
sindrome de Meniére, ototoxicidad, laberintitis luética,
neuronitis vestibular, degeneracion de la membrana
otoconial por edad avanzada entre otros, aunque la
mayoria de los casos no puede determinarse su ver-
dadera causa, debido a que los pacientes no registran
los factores desencadenantes (13).

Otro modo de clasificacion del vértigo corresponde
a las caracteristicas propias de la sensacion de mo-
vimiento. Podemos identificar un vértigo objetivo, en
el cual encontraremos sensacion de movimiento del
medio con respecto al sujeto, y un vértigo subjetivo en
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el cual el desplazamiento es del individuo con respecto
al medio. Este hecho carece de valor diagnostico.

Esta manifestacion se explica por el fenémeno que
se produce con el individuo en posicidn ortostatica, ya
que mantiene un tono muscular generado por el apa-
rato vestibular, que en estado de reposo es simétrico,
logrando asi una situacion de equilibrio. Esto es asi
gracias a la capacidad de los canales semicirculares,
al saculo y al utriculo para detectar, registrar y analizar
las aceleraciones angulares y lineales a las que puede
estar sometida una persona en los tres ejes del espa-
cio durante todos los momentos de la vida diaria. Los
canales semicirculares captan el movimiento angular,
estos desembocan en una zona mas dilatada que es el
utriculo. Dentro de esta estructura, se encuentran las
Maculas, las cuales poseen células ciliadas cubiertas
por una capa de gelatina, que a su vez tienen unos
corpUsculos llamados Otolitos u otoconias, que son
pequefios acimulos de carbonato de calcio. Cuando
se mueve el liquido endolinfatico a nivel de utriculo y
saculo, este movimiento de cizallamiento de los otoli-
tos sobre la capa gelatinosa produce el estimulo. El
Saculo y el Utriculo responden a los movimientos li-
neales de la cabeza (arriba, abajo, derecha, izquierda)
(13).

Cuando el cuerpo es sometido a un giro, tanto el
sistema propioceptivo somatico general como el siste-
ma vestibular generan las contracciones musculares
tonicas necesarias para el mantenimiento del equilibrio
en esa situacion. Si un proceso patoldgico aumenta la
actividad del laberinto posterior derecho, éste genera-
ra las mismas contracciones tonicas que se producen
durante un giro a la derecha (sentido horario), con la
diferencia de que en este caso no tienen que contra-
rrestar ningtn movimiento. Esto da lugar a un estado
de desequilibrio con tendencia a la caida hacia la iz-
quierda, que es la direccion en la que, por inercia, se
caeria en caso de giro horario corporal. Se debe tener
presente que no existe vértigo sin desequilibrio y sin
nistagmo (14).

Actualmente el vértigo es el sintoma mas comdn
del mundo, es el tercero en consultas médicas, esta
presente entre el 5% y 10% de la poblacion, afecta al
65% de adultos mayores y posee un gran impacto en
la calidad de vida (6).

El tratamiento del vértigo depende en gran medida
de la etiopatogenia que posea, pero se basa principal-
mente en la medicacion de antihistaminicos, anticoli-
nérgicos, diuréticos y ansioliticos, asi como en casos
mas severos la cirugia (descompresion del vestibulo,

3

reseccion o destruccion del vestibulo y seccion del VIII
par) (7). La medicacion con frecuencia se dirige a la
supresion vestibular o al control de los sintomas como
las nduseas o para procesos especificos de enferme-
dad como el control de la infeccién. Sin embargo, di-
versas revisiones del manejo de vértigo han concluido
que ninguna medicacion en uso actual tiene valor cu-
rativo o profilactico establecido o es conveniente para
el uso paliativo de largo plazo (4,5,6).

La rehabilitacion vestibular es un grupo de enfo-
ques basados en ejercicios que comenzaron con el
proposito de maximizar la compensacion del sistema
nervioso central para la patologia vestibular (Denham
1997). El tratamiento consiste en unos ejercicios es-
pecializados disefiados para cada caso individual a
través de movimientos repetitivos y maniobras sis-
tematicas que van dirigidas a eliminar o disminuir los
sintomas de mareos y a estabilizar el control postural
y equilibrio (2). Incluye ademas ejercicios visuales de
adaptacion para estabilizar el sistema visual-motor (8).
La plasticidad cerebral permite que se produzca una
compensacion central, a través de mecanismos de
habituacion (disminucion de la respuesta a pesar del
mantenimiento de la descarga de la neurona senso-
rial) adaptacion (disminucion de la descarga aferente
de la neurona sensorial primaria) y sustitucion (uso de
la informacion proveniente de la visién y de estimulos
somatosensoriales asi como el desarrollo de estrate-
gias alternativas) (12-11).

La terapia vestibular es una alternativa que ofre-
ce las siguientes ventajas: es un método no invasivo,
sin medicamentos ni efectos secundarios; el paciente
no tiene que acostumbrarse a vivir con mareos; con
un periodo corto de terapias aproximadamente de 6-8
terapias promedio, muchas veces requiere una sola
intervencion; y recobra las actividades diarias (2).

El presente trabajo pretende vislumbrar la efecti-
vidad de la rehabilitacion vestibular en pacientes con
vértigo periférico.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en bases de
datos de medicina basada en la evidencia, especifica-
mente “Pubmed” y “Cochrane”. Se limito la busqueda
a estudios aleatorios controlados y meta-analisis, se
incluyeron estudios en ingles y espafriol, no se excluyd
por fecha ni edad. Los estudios que se limitaban a una
patologia en particular fueron excluidos.

,2010; Vol. 4-N.21:2-8
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Los participantes debian padecer un trastorno
vestibular de origen periférico, que cumpliera una cli-
nica necesariamente con sintomas de vértigo, los que
podian estar acompafiados por uno o0 mas de los si-
guientes sintomas: déficit del equilibrio (desequilibrio),
mareo, trastornos visuales. También se podia manifes-
tar trastornos auditivos.

La intervencién se definié como ejercicios de re-
habilitacion vestibular que constaran de las siguientes
etapas de desarrollo: Ejercicios de habituacion; Incre-
mento de RVO y estabilizacion de la mirada; Control
postural; y Acondicionamiento del estado general.
Estos podrian seguir un patron de tratamiento comdn
o bien, utilizar una adecuacién individual de los ejerci-
cios segun las caracteristicas anatomo-patologica de
la alteracion.

La estrategia de busqueda se efectud en abril de
2009 con los siguientes términos: “Vestibular rehabi-
litation”; “Dizziness”; “Meniere’s sindrome”; “Vértigo;
rehabilitacion vestibular’; “vértigo or vestibulopath”;
“labirinth-diseases”.

Luego de seguir estos criterios de inclusion, se
obtuvo el texto completo de todos aquellos que cum-
plian con las condiciones necesarias. Con la totalidad
de los estudios ya seleccionados, se realizé una nue-
va y ultima evaluacion para determinar su verdadera
idoneidad para esta revision. Para la valoracion de
los estudios se utilizé la escala de puntuacién de los
criterios PEDro en cada uno de los articulos. Esta
exploracion se basa en once items de los cuales se
aplicaron a diez, debido a que el criterio de seleccion
era comUn a todos. Los items utilizados fueron: asig-
nacion aleatoria; asignacion oculta; comparabilidad
de base; cegamiento del sujeto; cegamiento del tera-
peuta; cegamiento del evaluador; seguimiento; anali-
sis de intencién de tratamiento; analisis entre grupos;
y medidas de puntuacion y variabilidad, los cuales
concedian un punto por su correcta aplicacion en el
estudio (tabla 1).

Se recuperd un total de 27 articulos que fueron
evaluados en sus criterios de seleccion, aleatoriza-
cion, cegamiento, aplicacion de rehabilitacion vesti-
bular, medicion de resultados seguimiento, anélisis de
dato, y de ellos solo subsistieron 12 para la revision.

En la tabla 1 se puede vislumbrar los criterios uti-
lizados en cada uno de los articulos seleccionados.

,2010; Vol. 4-N.°1: 2-8

La calidad promedio obtenida de la aplicacion de esta
escala fue de 7.3, y el rango fue entre 6 y 8 puntos,
considerandose ésta como alta calidad.

Las caracteristicas de los estudios (tabla 2) se
expusieron en cuatro items: la cantidad de pacientes
incluidos en el estudio y la patologia que presentaban,
intervencion realizada, medicion de resultados y resul-
tados.

En el primer item se observé una media entre 40
y 53 y un promedio de 88.5 pacientes por estudio, que
presentaban vértigo vestibular periférico sin presencia
de alteraciones centrales, por medicamentos o que
aln no completamente diagnosticadas. Dentro de las
patologias aceptadas en la revision se incluyeron: vér-
tigo posicional paroxistico benigno (VPPB), es el tipo
mas frecuente y se produce por la relocalizacién de
otoconias (cristales de calcio) desde el utriculo a los
canales semicirculares (por lo general al posterior por
su orientacion); sindrome de Méniére generado por di-
latacion del canal endolinfatico coclear por un aumen-
to del volumen de la endolinfa; neurinoma del VIII par
craneal; Procesos inflamatorios o infecciosos; y otros
como la ototoxicidad, otosclerosis y la enfermedad de
Paget.

La intervencion realizada detallando la cantidad de
sesiones tanto de entrenamiento, con supervision, de
ejecucion en el hogar, como de adaptacion de ejerci-
cios a la necesidad particular de cada paciente. La in-
tervencion de los estudios se componia de diferentes
aspectos de la rehabilitacion vestibular, estos incluyen:
la habituacion especifica basada en ejercicios que tie-
nen por finalidad desencadenar la crisis de vértigo y
por medio de la repeticion frecuente se llega a la aboli-
cion de la crisis; la estabilizacion de movimientos ocu-
lares que propician la recuperacion de las respuestas
dinamicas vestibulo-oculares y beneficios en este re-
flejo mediante la repeticion de ejercicios optocinéticos;
ejercicios de control postural procurando la integracion
de los sistemas somatosensorial, vestibular y visual
para el correcto equilibrio y orientacion en el espacio,
lo que se obtiene mediante la discriminacion de la in-
formacién contribuida por cada uno de los sistemas en
forma particular, y seleccionando la utilizacion del mas
apropiado para cada suceso en concreto; ejercicios de
equilibrio y entrenamiento de la marcha; instruccion de
la correcta realizacion de los ejercicios para que estos
fueran ejecutados en el hogar (4, 6, 8, 12); en algunos
de los estudios se entregaron folletos educativos para
que cada paciente realizara los ejercicios en su ho-
gar (3). En ciertos casos se realizaron diferentes pro-
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gramas de ejercicio durante el estudio, lo que estuvo
determinado por la evolucién y logro de avances de
cada paciente. También se realizaron tanto seguimien-
tos por via telefonica (11) como consultas cada quince
dias para la verificacion de la correcta implementacion
del programa y avances (8).

La medicion de resultados se realizo por medio de:
informes médicos (1, 8); exdmenes fisicos que incluian
las pruebas de nistagmo que consiste en buscar la pre-
sencia de este con los ojos abiertos, con y sin fijacion
de mirada (quitado por los lentes de Frenzel), mirando
al centro y después con rotacion treinta grados hacia
izquierda y luego derecha (1, 10), prueba de Romberg
que se realiza para conocer el estado de equilibrio es-
tatico de un individuo, colocado de pie con los pies jun-
tos, los ojos cerrados y la cabeza erecta se comprueba
su posible desviacion (1, 10) y Unterberg que consis-
te en cifrado de grados de desviacion generados al
intentar marchar en el lugar con los ojos cerrados y
brazos extendidos (1, 7, 9); Audiometria que tiene por
objeto cifrar las alteraciones de la audicion en relacion
con los estimulos acusticos (2); Impedanciometria que
tienen por objeto estudiar los mecanismos fisiologicos
del aparato de transmision (impedanciometria o tim-
panometria), los mecanismos reflejos motores o neu-
rovegetativos a los estimulos sonoros, y por ultimo, el
funcionamiento neurofisiologico de las vias auditivas
a partir de los potenciales eléctricos emitidos por es-
tas estructuras en el momento de su estimulacién (2);
Electronistagmografia que consiste en la medicién de
los movimientos oculares por medio de electrodos (2,
4,12); Prueba calorica en la cual se procede median-
te una canula a aplicar agua a 28°C durante 30 a 40
segundos (se produce nistagmo horizontal y rotacional
hacia el mismo lado) si se emplea agua a 44°C su-
cede lo contrario (la ausencia de nistagmo en el lado
explorado indica destruccion del laberinto, el retardo
en su aparicién y la duracion disminuida indican hipo-
exitabilidad del laberinto, la aparicién acelerada y la
duracién aumentada indican hiperexitabilidad de este)
(2); aceleracién armonica sinusoidal (SHA) que con-
siste en proporcionar estimulos de oscilacion en el eje
vertical utilizando frecuencias armoénicas: 0.01, 0.02,
0.04, 0.08, 0.16, 0.32, 0.64 Hz (2, 4); test rotacional
en el cual se utiliza una silla rotatoria para hacer girar
al paciente y luego mediante un dedo del observador
posicionado a 20cm de la comisura externa del ojo
opuesto al sentido de la rotacion se busca nistagmo
de direccion opuesta a la rotacion (2, 4); VEMP que
mediante sonido estimula al saculo, atraviesa el ner-

7

vio y los ganglio vestibulares para alcanzar el nicleo
vestibular en el médula oblonga, de alli los impulsos se
envian a los musculos del cuello via la zona intermedia
del vestibulospinal donde es medida mediante electro-
dos (2); tendencia estatica (2); Hallpike test que radica
en el cambio de posiciones de sentado a acostado con
inclinacién de cabeza para la busqueda de nistagmo
(2); DHI consiste en 25 items con actividades de la
vida diaria que produzcan desconcierto y vértigo (4, 6,
7, 8, 11); VAS constituido por una escala visual ana-
loga (6, 10); STAIT-T compuesto de 20 items que se
puntuan segun el grado de ansiedad (11); Fukuda test
se realiza elevando los pies sobre el mismo sitio, con
los ojos cerrados durante 30 segundos y observando
como el paciente se vuelve hacia un lado, sugiriendo
esto un desequilibrio vestibular (10); posturografia,
compuesto por un software facultado de recopilar la
informacién generada por una plataforma estabilomé-
trica, que a través de 3 sensores de presion informa
de las posiciones del centro de presiones del paciente
(5); VALD compuesto de una escala de desordenes
vestibulares en actividades de la vida cotidiana (9);
VSS que corresponde a un escala que permite medir
los sintomas de vértigo (11); BDI que consiste en una
escala para la medicion de sintomas de depresion (7,
11); PPS que se basa en una escala de sintomas per-
cibidos de estrés (7, 11); CEA cuestionario constituido
por 21 items de actividades de la vida cotidiana (11);
escala de sintomas (7, 10); y cuestionario (1).

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion
de las pruebas y escalas anteriormente sefialadas fue-
ron diversos y en su mayoria con efectos positivos. La
terapia de rehabilitacién vestibular consigui6 disminuir
el vértigo (1, 5, 6,7, 9, 10) y los sintomas asociados a
este, tales como los mareos, el desequilibrio y aque-
llos neurovegetativos (1), asi también se obtuvieron
menores niveles de ansiedad (2, 11) y la percepcién
de disminucion de la discapacidad (2). El concepto de
calidad de vida obtuvo resultados mas variados, sien-
do en algunos estudios el mayor de los avances (8, 11,
12) mientras que en otros la tendencia fue a mante-
nerse estatico en relacion a la evaluacion inicial y/o al
grupo control (4, 9). También se describen beneficios
en torno a la independencia de medicamentos (10).

De acuerdo con la revision de los articulos men-
cionados se puede afirmar que presentaron mejorias
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en cuanto a la sintomatologia de vértigo asi como
también aquellos asociados. La rehabilitacion vesti-
bular actua como un acelerador del proceso natural
de adaptacion del sistema nervioso, y como tal, po-
see diversas expresiones segun grupos etarios (2).
En ciertos estudios (6) se observd que existia mayor
disminucion de sintomas en la etapa inicial del tra-
tamiento, pero esto se puede explicar debido a que
el periodo final de terapia se basaba en ejercicios
realizados en casa sin supervision, por lo que no
se puede asegurar que el programa de ejercicios se

1. Yardley L, Beech S, Zander L, Evans T, Wein-
man J. A randomized controlles trial of exercise the-
rapy for dizziness and vertigo in primary care. British
Journal of General Practice, 1998; 48: 1136-1140.

2. Enticott JC, Vitkovic JJ, Reid B, O'Neill P, Pai-
ne M. Vestibular rehabilitation in individuals with inner-
ear dysfunction: A pilot study. Audiol Neurotol 2008; 13:
19-28

3. YardleyL, Kirby S. Evaluation of booklet-based
self-management of symptoms in Méniére disease: A
randomized controlled trial. Psychosomatic Medicine
68: 762-769 2006.

4. Krebs D, Gill-body K, Riley P, Parker S. Do-
uble-blind, placebo-controlled trial of rehabilitation for
bilateral vestibular hypofunction: Preliminary report.
Otolaryngol Head Neck Surg 1993; 109: 735-41.

5. Horak F, Jones-Rycewicz C, Owen F,
Shumway-Cook A. Effects of vestibular rehabilitation
on dizziness and imbalance. Otolaryngol Head Neck
Surg 1992; 106: 175.

6. Topuz O, Topuz B, Necdet F, Sarhus M, Og-
men G, Ardig F. Efficacy of vestibular rehabilitation on
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Ann Intern Med 2004; 141: 598-605.
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estaba realizando, y si asi fuera, si se ejecutaba de
manera correcta. Asi también se observd que la ob-
tencion de logros fue significativamente mayor con la
medicion de pruebas objetivas, de acuerdo a algunos
estudios (4) esto se produce porque la adecuacion
progresiva impide el contraste de sintomatologias.
En consecuencia a todo lo expuesto anteriormente,
la Rehabilitacion Vestibular se describe como un
programa de habituacién efectivo, y entre otros nos
permite una recuperacion independiente a quimicos
ajenos a nuestro cuerpo.

8. Barioni E, Moriguti J, Rodriguez A, Ferrioli E.
Vestibular rehabilitation’s effect over the quality of life
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Otorrinolaringol 2008; 74 (2): 172-80.
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Trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH)

Juan José Galvez Galve

RESUMEN

El uso de medicina natural para los nifios que tienen trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) esta bien
documentada, y la evidencia de su seguridad y eficacia. Este articulo describe las evidencias actuales basadas en la me-
dicina natural para el TDAH, centrandose en las intervenciones nutricionales, zinc, acidos grasos omega-3, suplementos
naturales, fitoterapia, homeopatia, exposicion a la naturaleza, neurofeeback, aditivos alimentarios.

Palabras clave: Medicina natural, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, intervenciones nutricionales, zinc, &cidos grasos
omega-3, los suplementos, fitoterapia, homeopatia, exposicion a la naturaleza, aditivos alimentarios, Ginkgo biloba, Panax

quinquefolium, Pinus pinaster, Pycnogenol.

ABSTRACT

The use of complementary and alternative medical (CAM) therapie for the children who have attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) is well documented, and the evidence of the safety and efficacy. This article describes the current eviden-
ce-based CAM therapies for ADHD, focusing on nutritional interventions, zinc, omega-3 fatty acids, natural supplements,
phytotherapy, homeopathy, nature exposure, neurofeedback and eliminating food additives.

Key words: Complementary and alternative medical therapie (CAM), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), zinc, omega-3 fatty
acids, natural supplements, phytotherapy, homeopathy, nature exposure, neurofeedback, food additives, Ginkgo biloba,

Panax quinquefolium, Pinus pinaster, Pycnogenol.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad (TDAH) se caracteriza por un patrén de compor-
tamiento con persistente falta de atencion, hiperacti-
vidad e impulsabilidad mas frecuente y severo que el
que se observa en personas con un nivel comparable
de desarrollo, tienen dificultades en autocontrolarse,
no piensan las consecuencias de sus acciones y no
aprenden de sus errores.

Parece existir una predisposicion genética, aun-
que el bajo nivel educativo de los padres podria ser
un factor de riesgo, se estima que los casos here-
dados oscilan entre el 55-92% de todos los sujetos
con TDAH y generalmente por via paterna. La pre-
valencia del TDAH se estima que esta entre un 3 y
un 5% (1).

La falta de atencién asociada con el trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) se debe, en
parte, a la hipoestimulacion de los centros del cere-
bro relacionados con la recompensa y la motivacion.
Las exploraciones cerebrales de adultos con TDAH
muestran unos niveles inferiores en los receptores de
dopamina en la zona del cerebro medio y en el nucleo
accumbens, dos de las regiones importantes en el cir-
cuito de recompensa de la dopamina. Mediante el uso
de imégenes cerebrales se han observado problemas
con la neurotransmisién de dopamina en el cerebro de
personas afectadas con TDAH y podria ser la base de
los sintomas basicos de falta de atencion e impulsivi-
dad. Este hecho proporciona una explicacion de por
qué el déficit de atencidn en personas con TDAH es
mas evidente en las tareas que se consideran aburri-
das, repetitivas y poco interesantes (2).
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El DSM-IV distingue tres subtipos de trastorno:

- TDAH con predominio hiperactivo-impulsivo, en
el que predomina la dificultad de autocontrol.

—  TDAH con predominio déficit de atencion, en el
que predomina la dificultad de atencion.

— TDAH de tipo combinado, que presenta sinto-
mas de inatencién, impulsividad e hiperactivi-
dad.

Los criterios para el diagnéstico de trastorno por

déficit de atencion con hiperactividad segun el DSM-
IV son:

A (1) o (2):

(1) seis (0 mas) de los siguientes sintomas de desa-
tencion han persistido por lo menos durante 6 meses
con una intensidad que es desadaptativa e incoheren-
te en relacion con el nivel de desarrollo:

(@) amenudo no presta atencion suficiente a los deta-
lles o incurre en errores por descuido en las tareas
escolares, en el trabajo o en otras actividades

(b) amenudo tiene dificultades para mantener la aten-
cion en tareas o en actividades ludicas

(c) amenudo parece no escuchar cuando se le habla
directamente

(d) a menudo no sigue instrucciones y no finaliza
tareas escolares, encargos, u obligaciones en el
centro de trabajo (no se debe a comportamiento
negativista o a incapacidad para comprender ins-
trucciones)

(e) a menudo tiene dificultades para organizar tareas
y actividades

(f) amenudo evita, le disgusta o es reticente en cuan-
to a dedicarse a tareas que requieren un esfuerzo
mental sostenido (como trabajos escolares o do-
mésticos)

(9) amenudo extravia objetos necesarios para tareas
o actividades (p. j., juguetes, ejercicios escolares,
lapices, libros o herramientas)

(h) a menudo se distrae faciimente por estimulos irre-
levantes

() a menudo es descuidado en las actividades dia-
rias

(2) seis (0 mas) de los siguientes sintomas de
hiperactividad-impulsividad han persistido por lo me-
nos durante 6 meses con una intensidad que es de-
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sadaptativa e incoherente en relacién con el nivel de
desarrollo:

(@) a menudo mueve en exceso manos o pies, 0 se
remueve en su asiento

(b) a menudo abandona su asiento en la clase o en
otras situaciones en que se espera que permanez-
ca sentado

(c) a menudo corre o salta excesivamente en situa-
ciones en que es inapropiado hacerlo (en adoles-
centes o adultos puede limitarse a sentimientos
subjetivos de inquietud)

(d) amenudo tiene dificultades para jugar o dedicarse
tranquilamente a actividades de ocio

(e) amenudo «esta en marcha» o suele actuar como
si tuviera un motor

() amenudo habla en exceso

(9) a menudo precipita respuestas antes de haber
sido completadas las preguntas

(h) a menudo tiene dificultades para guardar turno

() amenudo interrumpe o se inmiscuye en las activi-
dades de otros (p. €j., se entromete en conversa-
ciones 0 juegos)

B. Algunos sintomas de hiperactividad-impulsivi-
dad o desatencion que causaban alteraciones estaban
presentes antes de los 7 afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sinto-
mas se presentan en dos 0 mas ambientes (p. €j., en
la escuela [0 en el trabajo] y en casa).

D. Deben existir pruebas claras de un deterioro
clinicamente significativo de la actividad social, aca-
démica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen exclusivamente en
el transcurso de un trastorno generalizado del desa-
rrollo, esquizofrenia u otro trastorno psicético, y no
se explican mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. ej., trastorno del estado de &nimo, trastorno
de ansiedad, trastorno disociativo o un trastorno de la
personalidad) (3).

En un estudio realizado por especialistas espafio-
les en un Centro de Salud Mental de Murcia (Moran
Sénchez et al.,, 2005), cuyos datos se obtuvieron a
partir de una muestra local, se pone de manifiesto la
tendencia existente a sobrediagnosticar. De los meno-
res derivados con un presunto diagnostico de TDAH,

,2010; Vol. 4 -N.° 1: 9-14
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un 24% de ellos presenté un diagnéstico de disfuncion
de la dinamica familiar y otro 24% un diagnéstico de
Retraso Mental de distintas etiologias. Un 14%, final-
mente fue diagnosticado con alguno de los sub-tipos
de Trastorno Generalizado del Desarrollo. Estos ha-
llazgos ratifican la necesidad de una exploracion ex-
haustiva que finalmente nos conduzca a un diagnés-
tico de certeza.

Una de las manifestaciones que con frecuencia
coexiste con este cuadro clinico, son las dificultades de
aprendizaje, los pacientes menores que experimentan
ansiedad o estado de animo depresivo como consecuen-
cia de situaciones desadaptativas en la esfera escolar o
familiar, suelen expresar su malestar emocional a través
de su impulsividad y conductas hiperactivas (4).

Los farmacos que se prescriben con mayor fre-
cuencia para los pacientes con diagndstico de TDAH
son los estimulantes como el metilfenidato o la dex-
troanfetamina. También se han utilizado los antide-
presivos triciclicos y mas recientemente la atomoxe-
tina (NICE, 2008). El metifenidato es el farmaco mas
utilizado, si el tratamiento es prolongado es necesario
controlar el crecimiento del nifio, la presién arterial y
el recuento globular (puede producir leucopenia y
trombocitopenia). Debe tenerse especial precaucion
en caso de abuso de alcohol o drogas, epilepsia y
embarazo. Esta contraindicado en caso de ansiedad
0 agitacion, tics o historia familiar de sindrome de
Tourette, hipertiroidismo, glaucoma y enfermedades
cardiovasculares.

Con frecuencia dificulta el suefio y disminuye el
apetito. Puede producir dolor abdominal, nausea, vo-
mitos, palpitaciones, cambios en la presion arterial, ce-
falea, veértigo, artralgia, prurito, convulsiones, psicosis,
dermatitis exfoliativa y eritema multiforme entre otros
(5).

Desde hace tiempo es objeto de debate el uso de
los farmacos en los casos de hiperactividad. Segun
un informe publicado en la revista The American Jour-
nal of Psiquiatry los nifios y adolescentes que toman
farmacos estimulantes, principalmente metilfenidato,
muestran un mayor riesgo de suicidio (6).

El tratamiento para el TDAH supone una interven-
cion interdisciplinar, en el que deben intervenir médi-

,2010; Vol. 4 -N.° 1: 9-14

cos, psicdlogos, profesores y padres. Las intervencio-
nes psicoeducativas y psicoterapéuticas (7) a nivel in-
dividual y familiar y el abordaje psicopedagogico, son
los recursos a emplear en primera instancia, luego de
haber realizado un diagnostico apropiado, para poste-
riormente, observar la respuesta del paciente.

Una combinacion de extracto de ginseng ameri-
cano, Panax quinquefolium, (200 mg) y extracto de
Ginkgo biloba (50 mg), fue probado en 36 nifios de
edades comprendidas entre 3 y 17 afios que se ajus-
tan a los criterios diagndsticos del TDAH. Se le admi-
nistraron dos capsulas dos veces al dia con el estoma-
go vacio durante 4 semanas. Después de 4 semanas
de tratamiento, la proporcion de sujetos que presentan
mejoras llego hasta el 74% en la impulsividad (8).

En otro estudio en el que se administré 200mg/dia
de un extracto de Ginkgo biloba durante 4 semanas se
observé efectos beneficiosos en los comportamientos
impulsivos, reduciendo la hiperactividad y mejorando
la atencion selectiva (9).

En la patogénesis del TDAH factores genéticos y
factores no genéticos desempefian un papel importan-
te. Se supone que uno de los factores no genéticos
puede ser el estrés oxidativo. El Pycnogenol®, un ex-
tracto de la corteza de pino que acttia como poderoso
antioxidante, ha demostrado su efectividad al mejorar
los sintomas del TDAH. En un estudio aleatorizado
con placebo, sesenta y un nifios divididos en dos gru-
pos se administro al grupo control 1 mg / kg / dia de
Pycnogenol, un mes después se aprecio una mejora
significativa de la hiperactividad, mejor atencion, con-
centracion y coordinacion motora (10).

La homeopatia también ha resultado eficaz en el
tratamiento del TDAH. En este caso se ha probado la
eficacia de la homeopatia y no de un remedio en con-
creto, individualizando el tratamiento. En un estudio
aleatorizado con placebo con una duracién media de
5,1 meses se comprobd su eficacia particularmente en
las &reas de las funciones cognitivas y del comporta-
miento. Los remedios usados con éxito en potencias
entre Q3 'y Q42 y el nimero de personas tratadas fue-
ron: (11)

Calcarea-carb. (15)
Azufre (8)
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Chamomilla (5)
Lycopodium (5)
Silice (5)
Hepar-sulph (4)
Nux-vom.(4)
China (3)
Ignatia (3)
Mercurio (3)
Capsicum (1)
Causticum (1)
Hyoscyamus (1)
Fosforo (1)
Fosférico-ac. (1)
Sepia (1)
Staphysagria (1)

En otro estudio en el que se compard la eficacia
de la homeopatia con el metilfenidato, después de un
tiempo medio de tratamiento de 3,5 meses, 86 nifios,
el 75% habian respondido a la homeopatia, los resul-
tados finales del tratamiento homeopatico parecen
ser similares a los efectos del MPD. El tratamiento
homeopatico fue adaptado individualmente, en este
ensayo, los preparados homeopaticos utilizados con
éxito y el numero de pacientes fueron:

Estafilococos. (2)
Agar. (1)

Bar-c. (1)

Bry. (1)

Chin. (1)

Hep. (1)
Hyos. (1)

Nat-m. (1)
Stram (1)
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Todos los pacientes tomaron potencias en-
tre LM-3 y LM-30, cada dia o cada dos dias,
dependiendo de la gravedad de sus sintomas. Cada
potencia, por ejemplo LM-3, fue utilizada durante 4
semanas, antes de pasar al nivel inmediatamente su-
perior, por ejemplo LM-6 (12).

En las ultimas décadas, un nimero creciente de
estudios han documentado que el contacto con la na-
turaleza puede ser beneficioso para la salud humana y
el bienestar psicoldgico (13). Se evaluo, si en personas
con TDAH una “dosis de naturaleza” tendria efectos
beneficiosos, un grupo de nifios con TDAH caminaron
20 minutos por un parque y otro grupo por la ciudad. El
grupo que estuvo en contacto con la naturaleza elevo
el nivel de atencion siendo el efecto aproximadamente
tan grande como el efecto maximo de metilfenidato de
liberacion prolongada (14).

Se ha demostrado una mejora del comportamien-
to y del rendimiento escolar en los nifios con TDAH,
de hasta el 50% en 5 semanas, con una dieta basica
consistente en arroz, pavo, cordero, verduras, frutas,
margarina, hortalizas, aceite vegetal, té, zumo de pera
y de agua (15). En el afio 2007 se publica en la revista
The Lancet, un estudio que demostraba que ciertos
colorantes que se encuentran en dulces y refrescos,
Sunset yellow o E110, Carmoisina (E122), Tartrazina
(E102), Ponceau 4R (E124), Quinolina (E104), y el
conservante benzoato sédico determinan comporta-
mientos hiperactivos en nifios de la poblacién general.
De este estudio se concluye que el modo en que afec-
te dependera de la sensibilidad del nifio a ellos, pero
para no estar realizando pruebas es mejor suprimirlos
de la dieta habitual de todos los nifios (16).

Algunos estudios sugieren que los desequilibrios de
minerales, las deficiencias de aminoéacidos, los trastor-
nos de la tiroides, deficiencias de vitamina By las dietas
ricas en hidratos de carbono, son factores de riesgo en
el TDAH. En un estudio en el que se comparo el em-
pleo de suplementos dietéticos (vitaminas, minerales,
fitonutrientes, aminoacidos, acidos grasos esenciales,
fosfolipidos, probidticos) con Ritalin concluye que el
tratamiento con suplementos alimenticios puede tener
la misma eficacia que tratamiento con Ritalin (17).

Los suplementos de aceite de lino, rico en omega-3,
han demostrado que pueden ser Utiles en el TDAH.
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Un grupo de nifios que fue tratado con suplementos
de aceite de lino, que contenian 200 mg de 4cido alfa
linoico, junto con 25 mg de vitamina C dos veces al
dia, durante 3 meses, todos los sintomas como la im-
pulsividad, inquietud, falta de atencion, auto-control,
problemas psicosomaticos y problemas de aprendizaje
mostraron una mejora muy significativa (18).

Los nifios con concentraciones bajas de zinc en
sangre muestran niveles bajos de acidos grasos libres,
lo que sugiere la existencia de alteraciones en el me-
tabolismo de los acidos grasos a consecuencia de la
deficiencia de zinc. Las concentraciones bajas de zinc
en el pelo se relacionan con una disminucion de la res-
puesta frente al tratamiento con anfetaminas. El zinc
en forma de sulfato de zinc, 150 mg/dia, puede reducir
la hiperactividad (19, 20).

Los estudios confirman su efectividad en el trata-
miento del TDAH produciendo cambios a largo plazo.
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RESUMEN:

El presente trabajo incluye una revision sobre la biologia, etnobotanica y la composicion fitoquimica de aquellos vegetales
que tienen olor a ajo, haciendo hincapié en los metabolitos secundarios que les dan el olor tan caracteristico y lo que ello

supone como estrategia adaptativa.
Palabras claves: Olor a ajo, Etnobotanica, Fitoquimica.

ABSTRACT:

This work includes a review of the biology, ethnobotany and phytochemistry of those plants that have a garlic odor, with
emphasis on secondary metabolites that give the smell of garlic so characteristic of these plants and what that means as

adaptive strategy.

Key words: Garlic odor, Ethnobotany, Phytochemistry.

INTRODUCCION

En los ultimos afios, diversas investigaciones de
indole fitoquimica y etnofarmacolégica estan ponien-
do su atencion sobre una serie de especies vegetales
cuyos olores caracteristicos o sabores desagradables
las dotan de unas propiedades etnomedicinales con-
cretas. Este es el caso, por ejemplo, de aquéllas que
han sido utilizadas tradicionalmente contra las picadu-
ras de serpientes (1), o de otras que en la actualidad
estan cobrando enorme importancia en el tratamiento
de enfermedades tales como el cancer o el sida (2).
En este sentido, la importancia de estas plantas radi-
ca en su composicion fitoquimica y las implicaciones
farmacoldgicas o medicinales de sus metabolitos se-
cundarios implicados; pero también, desde un punto
de vista de su ecologia adaptativa, resulta de interés

acometer el porqué algunas especies adoptan olores o
sabores tan caracteristicos que Unicamente puede ser
explicados en base a mecanismos de defensa frente
a ciertos predadores o, en su defecto, de atraccion de
polinizantes o dispersantes de sus semillas.

Mucho se ha escrito sobre la capacidad adaptativa
de los vegetales en los mecanismos de atraccion de
sus vectores polinizantes, adaptando olores y aromas
agradables que facilitan el proceso. Morfologias flora-
les especializadas, produccion de néctar, sensibilidad
quimica adecuada el insector polinizador, etc, son al-
gunas de las estrategias empleadas por las plantas.
Sin embargo, basicamente con el mismo fin, otras,
como ocurre en algunas plantas carnivoras y para-
sitas, lo hacen gracias a aromas fétidos que normal-
mente consiguen atraer dipteros carrofieros. El olor,
de naturaleza quimica, tiene en ambos casos una
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funcionalidad basada en la atraccion del polinizador,
especialmente cuando éste se genera en los flores.
Los vegetales también son capaces de producir olores
agradables o no en sus frutos con el objetivo de dis-
persar sus semillas.

No obstante, el olor en las plantas alberga otras
funcionalidades poco estudiadas, salvo casos excep-
cionales, que normalmente se relacionan no con su
capacidad atractiva sino repelente, con el objetivo de
ahuyentar o rechazar a herviboros o patégenos. El
olor, ademas, supone en algunos casos un parametro
taxonémico mas, aunque generalmente pasa desa-
percibido; aun cuando es precisamente esta cualidad
la que ha permitido que muchas plantas hayan sido
objeto de cultivo y se haya desarrollado una ingente
investigacion en el campo de la jardineria y herboris-
teria en torno a ellas, caso particular de las plantas
aromaticas. Sin embargo, el grupo de las que podria-
mos denominar “plantas repelentes”, con potencial
insecticida en la mayor parte de los casos, apenas ha
tenido la atencion mediatica de las anteriores, a pesar
de que muchas de ellas son de sobra conocidas: ajo
(Allium sativum), ajenjo (Artemisia absinthium), tomate
(Lycopersicon esculentum) o clavel indio (Tagetes sp.)
entre las mas significativas. En particular, éste es basi-
camente el objetivo de este trabajo, analizar los cono-
cimientos fitoquimicos y etnobotanicos documentados
sobre aquellas especies vegetales que tienen olor a
ajo, incidiendo tanto en la naturaleza fitoquimica de
los metabolitos secundarios responsables como en las
implicaciones etnoboténicas de éstos y su mecanismo
de accion en las plantas.

El olor es una propiedad intrinseca de la materia
y se define como “la sensacion resultante de la recep-
cion de un estimulo por el sistema sensorial olfativo”.
El término olor se refiere a una mezcla compleja de
gases, vapores, y polvo, donde la composicion de la
mezcla influye directamente en el olor percibido por un
mismo receptor (3).

En general, todas aquellas especies que mues-
tran olor de “tipo ajo” (tabla I) lo concentran en sus
raices y hojas, aunque la concentracién varia de unas
especies a otras de la misma manera que la ubicacion
de los metabolitos secundarios responsables de tales
hechos. En el ajo (Allium sativum), y en otras especies
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del mismo género, el olor se produce fundamental-
mente en su raiz bulbosa (cabeza de ajo) que consta
de mas de una decena de bulbillos (dientes de ajo),
aunque también aparece en los tallos; mientras que
en la hosmeca (Mansoa standleyi) y otras especies del
género lo hace basicamente en los foliolos pero toda
la planta lo posee. En Petiveria alliacea las mayores
concentraciones de olor aparecen en la raiz y hojas;
mientras que en Alliaria petiolata en cambio este olor
a ajo es sumamente palpable en todo el vegetal, como
también ocurre en Armeria alliacea o Leucocoryne
alliacea. Finalmente, tanto en Thlaspi alliaceum como
en Cordia alliodora son las hojas las que albergan este
olor tan caracteristico, mientras que Cedrela odorata lo
muestra en las flores y la leguminosa Leucaena escu-
lenta en sus semillas (4-10). Un hecho comun a todas
estas especies es que su nombre cientifico, de una
manera u otra, sefiala precisamente esta singularidad
odorifera respecto al ajo: Alliaria, alliaceum, alliacea y
alliodora (tabla I).

Tabla . Listado de especies principales con olor a ajo reconocido.

Presencia de

Familia/ Especie Biotipo .
olor a ajo

Brassicaceae

Alliaria petiolata (M.Bieb.) Cavara & Hierba | Toda la planta

Grande

Thlaspi alliaceum L. Hierba | Hojas
Bignoniaceae

Mansoa_alliacea_(Lam.) A.H. Gentry Arbusto | Toda la planta
Mansoa hymenae (DC) A.H. Gentry Arbusto | Toda la planta

Mansoa standleyi (Steyerm.) A.H. Gentry | Arbusto | Toda la planta

Boraginaceae

Cordia alliodora (Ruiz & Pav.) Oken Arbol Hojas
Fabaceae

Leucaena esculenta (Moc. et Sess.) Arbol Semillas
Benth.

Meliaceae

Cedrela odorata L. Arbol Flores
Liliaceae

Allium sativum L. Hierba | Bulbo/tallo
Allium scorodoprasum L. Hierba | Bulbo/tallo
Allium ursinum L. Hierba | Bulbo/tallo
Allium victorialis L. Hierba | Bulbo/tallo
Nothoscordum gracile (Ait.) Stearn Hierba | Bulbo
Nothoscordum striatellum (Lind.) Kunth Hierba | Bulbo/tallo
Tulbaghia violacea Harv. Hierba | Bulbo/tallo
Leucocoryne alliacea Miers. & Lindl. Hierba | Toda la planta

Phytolaccaceae

Petiveria alliacea L. Hierba | Raiz/hojas

Plumbaginaceae

Armeria alliacea (Cav.) Hoffmanns. & Link. | Hierba | Toda la planta
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El olor a ajo, como muchos otros olores fuertes,
aparece en la naturaleza, particularmente en los vege-
tales, como un mecanismo de defensa generalmente
para combatir a los predadores potenciales, creando
una nocién de ‘toxicidad’ mediante una composicion
fitoquimica concreta que los ahuyenta a la vez que
supone un escaso gasto energético para la planta.
En cambio, fuera de estos dominios, el olor a ajo ha
hecho que muchos de estos vegetales tengan interés
culinario y hayan sido por ello utilizados por los seres
humanos en aspectos no sélo relacionados con la nu-
tricion (condimentos) sino también con la medicina, ya
que algunos de los compuestos implicados en tales
propiedades, consumidos en cantidades pequefias,
resultan beneficiosos para la dieta (11, 12). De hecho,
se ha demostrado que la composicién quimica de los
metabolitos implicados en el sabor a ajo puede variar,
en algunas especies, segun la época del afio, en di-
recta relacion con sus fitéfagos predadores, o en su
defecto se sefiala cierta variabilidad geografica en la
concentracion de tales compuestos (13).

Retomando la cuestion de la defensa ecoldgica,
hay que sefialar que son las propias plantas las que
moldean su plasticidad adaptativa en las relaciones
planta-insecto, en el sentido tanto de defenderse de
potenciales predadores como de utilizar vectores dis-
persantes de sus polenes o semillas (14). Para ello,
los vegetales adaptan, evolutivamente hablando, su
morfologia 0 su composicion quimica a los habitos
de la polinizacion y la dispersion seminal asi como de
su defensa, estableciendo, en algunos casos, relacio-
nes mutualistas y coadaptativas (12). Los metabolitos
secundarios de las plantas no sélo sirven como ele-
mentos de disuasion a potenciales insectos fitéfagos,
sino que en determinadas ocasiones juegan un papel
fundamental en su reutilizacion nutritiva por parte de
los vectorers dispersantes o en la atraccidén quimica
de éstos (13, 15). Un ejemplo notable de lo anterior
es que se ha demostrado que las especies con olores
fuertes impactan directamente sobre la dieta de los fi-
téfagos evitando el consumo de estas plantas, por un
mecanismo logico de seleccion natural (16).

Muchas especies de insectos seleccionan para su
ovopocitacion aquellas especies vegetales en las que
tienen asegurado un mayor éxito de eclosion y super-
vivencia de las larvas. En este sentido, resulta légico
que la seleccion de la planta hospedante esté apoyada
en resultar inocua o no toxica, de la misma manera
que la estrategia vegetal, encaminada a evitar la depo-
sicion de los huevos, es, precisamente, la contraria, es
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decir ingeniar mecanismos, normalmente de tipo qui-
mico, que eviten su uso por insectos potencialmente
patdgenos (17). Metabolitos secundarios tales como
los compuestos polifendlicos, sobre todo los flavonoi-
des, suelen estar implicados en esta defensa quimica
de las plantas frente a los insectos fitéfagos, ademas
de muchos otros (18).

La mayoria de metabolitos secundarios implica-
dos en el olor a ajo de las plantas son del tipo de los
alcaloides, fenoles y taninos glicdsidos cianogeénicos,
saponinas, terpenoides, aminoacidos toxicos y oxala-
tos de calcio (12).

En la familia Brassicaceae, uno de los compuestos
quimicos mas representativos a tal efecto son los de-
nominados glucosinolatos que tienen olores muy fuer-
tes (19), contando con dos especies que presentan
el olor a ajo caracteristico (Alliaria petiolata y Thlaspi
alliaceum) (tabla I).

Los compuestos presentes en Alliaria petiolata son
glucosinolatos, alliarinésidos y flavonoides, siendo los
dos primeros los responsables del mencionado olor a
ajo (20). De éstos, la estructura quimica basica corres-
ponde a compuestos sulfurados del grupo de los allia-
rinosidos, aunque alguna flavona glicosilada (derivada
de ixovitexina) también parece tener relacion con com-
puestos semejantes a los presentes en el ajo (Allium
sativum) que producen el mismo olor. De hecho, se ha
documentado que en la isla nicaragiiese de Ometepe,
esta especie, Alliaria petiolata, se usa como pesticida
o plaguicida (21), lo cual se justifica por tener actividad
inhibidora de la reproduccion de ciertos lepiddpteros
del género Dannaus (5, 6, 22-24).

De Thlaspi alliaceum no se cuenta actualmente
con estudios fitoquimicos detallados, pero otras espe-
cies del género (T. arvense y T. perfoliatum) muestran
elevadas concentraciones de ciertos glucosinolatos
que generan olor a ajo, por lo que posiblemente en esta
especie estos mismos sean los responsables (25, 26).
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En esta familia el fenémeno del olor a ajo se pre-
senta en varias especies del genero Mansoa (tabla
), particularmente en M. alliacea, M. hymenae y M.
standleyi. Este es debido a las naftoquinonas deriva-
das del lapachol (4-hydroxy-9-methoxy-lapachona y
9-methoxy- lapachona), asi como a otros metabolitos
tales como alildisulféxido, allina, allicina o sulfuro de
dialil entre los mas significativos, que desde un punto
de vista etnomedicinal reunen propiedades antipiréti-
cas y reguladoras del sistema respiratorio, habiéndose
usado tradicionalmente de manera rutinaria; aunque
algunas naftoquinonas pueden resultar citotoxicas
explicando con ello sus propiedades insecticidas (27-
30).

Mansoa standleyi es un bejuco con fuerte olor a
ajo, muy interesante etnomedicinalmente hablando,
cuyos nombres vernaculos mas conocidos son hos-
meca, hierba ajo, ajo sacha, ajo del monte, bejuco de
ajoy boens (29, 31). La citamos aqui, en detalle, por la
escasa documentacion existente en referencia a esta
especie. En la hosmeca se han documentado algunas
relaciones mutualistas con insectos de los géneros Tri-
gona y Bombus, hormigas que actlian como disperso-
ras de su polen al alimentarse de su néctar (32, 33). Es
una especie que se distribuye basicamente en Améri-
ca Tropical, en zonas con un rango de precipitacion de
1.800 a 3.500 mm/afio y temperaturas entre los 20-
26°C, en suelos arenosos o arcillosos con abundante
materia organica. Su area de distribucion se extiende
desde México a Pert incluyendo toda Centroamérica,
fundamentalmente en bosques primarios o poco antro-
pizados (34). En Nicaragua, en la medicina tradicional
de la isla de Ometepe, se usa para curar las cefaleas
haciendo vaporaciones de la decoccion de este vege-
tal, la cual es respirada durante varios dias después de
disminuir la fiebre. También se tiene el conocimiento
de que posee propiedades repulsivas de insectos (in-
secticida), para lo cual se usa una maceracién de sus
hojas y raices en frio durante un dia, tras lo cual ésta
se pulveriza directamente sobre las plantas impidiendo
que sean invadidas por molestos insectos patogenos y
otros desfoliadores en cultivos. En algunas comunida-
des rurales nicaragiienses se comenta que las vacas
que consumen las hojas o el bejuco completo de esta
planta producen una leche con el consabido olor a ajo
tan caracteristico de este vegetal.

En el conjunto de América Central y del Sur, la
hosmeca es un vegetal con notables y abundantes
usos etnobotanicos documentados, especialmente

18

entre aquellas comunidades indigenas precursoras de
los actuales pobladores del continente. Los amerin-
dios de la Amazonia peruana usan las hojas, raices y
corteza del bejuco, macerados en agua fresca, contra
problemas sistémicos como gripe, fiebre y reumatis-
mo, siendo mas efectivo su uso cuando se mezcla con
Petiveria alliacea (35, 36). Los waorani usan la hos-
meca para tratar enfermedades tales como la calen-
tura y la artritis, utilizando las hojas en una decoccién
que es bebida y aplicada sobre la parte afectada; el
consumo elevado de ésta puede tener consecuencias
eméticas (37). Las raices de esta planta son usadas
para tratar la malaria y la leishmaniasis en Peru, donde
los indigenas denominan a este arbusto vernacula-
mente como “ajo sacha” (38). Los indigenas kichwa
de Ecuador abundan en el uso de condimentos silves-
tres, entre los cuales los mas reconocidos son Mansoa
standleyi y M. alliacea por su olor a ajo (39). Mansoa
alliacea esta siendo cultivada actualmente en el Ama-
zonas con el objetivo de crear medicinas de origen na-
tural, como una estrategia sostenible de preservacion
de los bosques (29). Finalmente, los indigenas teribes
amerindios de Panama se sirven de la hosmeca para
calmar problemas de demencia agresiva, para lo cual
usan bafios calmantes a partir de la decoccion de ma-
terial vegetativo de esta planta (40).

Algunos estudios mas detallados, centrados en el
aprovechamiento etnomedicinal de esta planta para
el comercio por los pueblos de Peru, han mostrado la
existencia en la hosmeca de metabolitos secundarios
tales como alildisulféxido, alcaloides, allina, allicina,
disulfuro propilalilo, estigmasterol, flavonas, pigmen-
tos flavénicos, saponinas, sulfuro de dialil, sulfuro de
dimetilo, sulfuro de divinilo, etc.; compuestos éstos
muchos de los cuales estan relacionados precisamen-
te con el olor a ajo de este vegetal (29). Mansoa hy-
menae y M. standleyi contienen iridoides glicésilados,
ciclopropanatos y feniletanoides, genéricos a Bigno-
niaceae (30).

En la familia Boraginaceae el fenémeno del olor a
ajo le compete a Cordia alliodora (tabla 1), un arbol que
se conoce mucho por sus propiedades maderables al
tener pocas plagas que atacan su madera, posible-
mente por los compuestos quimicos que le otorgan ese
olor tan caracteristico que evita que lo ataquen polillas
y demas insectos, de ahi que desde un punto de vista
forestal tenga un gran valor en la industria maderera,
aunque etnomedicinalmente sea poco reconocido. Se
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ha documentado que el extracto crudo de la corteza
de Cordia alliadora presenta propiedades antimicro-
bianas, y de hecho en la medicina tradicional de di-
versos paises del centro y sur de América lo usan para
tratar resfriados, reumatismo, gripe y como antipirético
(40-44). La composicion quimica implica la presencia
de alliadorina, un derivado de la generylhidroguinona,
abundante en toda la planta y responsable del olor a
ajo (45-47).

En Meliaceae, la especie mas emblematica con
olor a ajo es Cedrella odorata (tabla 1) o cedro real,
siendo éste muy significativo en la inflorescencia. De
hecho, se trata de una especie que cuenta con pocos
predadores, pues tanto el olor como su sabor resultan
repulsivos a potenciales fitéfagos. Su corteza y hojas
son enormemente amargas, lo que evita, por la toxici-
dad de los terpenoides con los que cuentan, que sean
consumidas (21, 48, 49). La aromatica madera, cono-
cida como spanish-cedar en las esferas comerciales
en inglés, posee una alta demanda en los trépicos
americanos debido a que es naturalmente resistente
a las termitas y a la pudricién, siendo muy adecuada
para construcciones exteriores, barcos, y en la elabo-
racién de muebles finos, etc.

Las propiedades insecticidas del cedro real se
deben a ciertos metabolitos secundarios bioactivos,
frecuentes tanto en la familia Meliaceae como en el
orden Rutales, los terpenoides, que han demostrado
actividad insecticida frente a un amplio espectro de
insectos, impidiendo que la planta sea devorada por
ellos. Uno de los terpenoides mas potentes frente a los
insectos es la gedunina, aislada de su corteza. Esta
pertenece a una subclase de terpenoides, los deno-
minados limonoides (tetranortriterpenos). De la corte-
za del cedro real se han aislado muchos limonoides:
gedunina y algunos derivados, mexicanélidos (swiete-
nélido, xyloccensina, cedrodorina, carapina), nomilina
y obanucol y los derivados de ambos, febrifugina y
azadiradiona (50-54). Estudios sobre la relacién entre
la estructura de dichos limonoides y su actividad insec-
ticida demuestran que los més activos son aquéllos C-
seco-limonoides intactos tipo apo-eufol, con un grupo
14,15-epdxido y un 3-0xo-1-eno en el anillo A (55-57).

Algunos limonoides del cedro real, como la citada
gedunina y sus derivados, han demostrado actividad
antiplasmadica, por lo que actuan como potentes an-
timalaricos (53, 54). De hecho, en Africa, la decoccion
de su corteza se utiliza frente a la malaria y la fiebre
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(55). De la corteza del cedro real se han aislado algu-
nos sesquiterpenos (calameneno), otros triterpenos no
limonoides (odoratina, odoratona, odoratol), esteroles
(sitosterol, estigmasterol, campesterol), cicloartanos,
&cidos oleandnico, estearico, oleico y linolénico, asi
como el flavonoide catequina (56, 57).

Dentro de la familia Liliaceae se encuentra, quiza,
la especie mas emblematica de todas con fuerte olor
a ajo, el igualmente conocido vernaculamente como
ajo (Allium sativum) junto a otras muchas especies del
mismo género o de Leucocoryne, Tulbaghia y algln
otro (tabla I). Dichos géneros presentan olores seme-
jantes en la mayoria de sus especies, ya que éstas
tienen un metabolismo de proteinas muy semejante
(58-60). Algunos autores incluyen al género Allium y
congéneres en la familia Alliaceae.

Desde el punto de vista fitoquimico, en el ajo, y
en las demas especies de la familia con el mismo olor,
abundan compuestos azufrados del tipo organosulfu-
rados (alil-sulfuros, propionaldehidos, propintiol, vinil
disulfuro) como saponinas esteroideas, caso de dialil
sulfido o disulfuro de alilo, dialil monosulfido, dimetil
sulfito, dialil disulfido, dialil trisulfido, allixina, alliina (o
aliina), allicina, dialil tetrasulfido y dialil pentasulfido (4,
9, 10). También cuentan con flavonoides y otros com-
puestos azufrados derivados de la cisteina. Dialil disul-
fido, allicina (dialil thiosulfinato), o allixina, parecen ser
efectivos como anticancerigenos, ya que han demos-
trado su capacidad para disminuir el riesgo de padecer
cancer de esofago y combatir otros tumores (10, 61,
62). El incorporar ajo a la dieta es un método efectivo
para combatir el cancer oral, y estadisticamente se ha
demostrado que el mayor consumo de ajo incide en
una menor frecuencia de carcinomas gastricos (63).
Leucocoryne alliacea presenta compuestos sulfurados
que se relacionan con los de Allium, algunos con no-
tables propiedades antibacteriales (7, 64); y lo mismo
pasa en Tulgabhia violacea (ajo de sociedad) y posi-
blemente en alguna otra de las cerca de 30 especies
africanas de dicho género (7). El ajo de oso (Allium
ursinum) contiene mas compuestos azufrados que el
propio ajo, como sulfuro de vinilo, dimetil tiosulfonato,
sulféxido de metilcisteina y derivados, tiosulfonato de
metilalil y metantiol.

Las propiedades salutiferas del ajo se deben so-
bre todo a la aliina y al disulfuro de alilo, los principales
precursores del aroma del ajo que son metabolitos vo-
atiles, inactivos e inodoros, pero que cuanto se tritura
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o se corta el ajo se transforma la aliina en allicina (o
alicina), que es el que realmente produce el olor a ajo
tan caracteristico. La allicina es desactivada a disulfu-
ro de alilo, de ahi que el ajo molido cambia su aroma si
no se usa al momento.

Las anticancerigenas del ajo se relacionan con
los compuestos azufrados citados. Quiza el mas in-
teresante sea la alicina, una sustancia inestable que
se transforma en distintos sulfuros, oxidos de azufre y
otros compuestos como la allixina (o alixina), un deri-
vado fendlico de la alicina (63). Uno de los derivados,
a partir de tres moléculas de alicina, es el ajoeno, pre-
sente en el aceite esencial del ajo, que ha demostrado
fuerte capacidad inhibitoria de la leucemia en huma-
nos, reduciendo la sintesis de células tumorosas. Ali-
cina y la allitridina (dialiil trisulfinato) han mostrado ser
potentes antiviricos contra algunos citomegalovirus
causantes de hepatitis, albergando una alta capacidad
hepatoprotectora. A pesar de sus bondades medicina-
les, el consumo de ajo puede resultar toxico, aunque
es completamente inocuo como mutagénico cromoso-
mico. Su toxicidad parece residir en la actividad de la
enzima alliinaliasa, a la cual algunos pacientes mues-
tran hipersensibilidad y respuesta alérgica.

En Phytolaccaceae se encuentra una especie que
presenta un olor bastante semejante al ajo; se trata del
popularmente conocido como zorrillo (Petiveria allia-
cea) (tabla I). Los estudios fitoquimicos en ésta han
mostrado que sus raices contienen diversos derivados
del aminoacido cisteina, uno de los veinte que se usan
para la elaboracion de proteinas, que contiene azufre
en su estructura; asi como otros compuestos sulfura-
dos como petivericina, tiosulfinato, petiveriina, etc. (7,
8, 65). Trazas de estos compuestos también se han
detectado en sus hojas. En particular, el fuerte olor a
ajo de este vegetal parece deberse sobre todo a la sul-
fina, mientras que su actividad lacrimégena se centra
en el thiobenzaldehido S-6xido (8).

Esta planta ha sido utilizada, etnomedicinalmente,
por comunidades indigenas nicaragiienses, para tratar
molestias respiratorias como gripes y tos (21). Preci-
samente, por su olor, es una planta relativamente bien
conocida y usada para repeler serpientes venenosas
(1). Estudios en laboratorio, sobre la actividad biologi-
ca del zorrillo, muestran gran capacidad inhibitoria de
sus extractos alcohdlicos, actuando como antifingicos
frente a diversas especies de Cladosporium, y antibac-
teriales frente a Bacillus cereus, Mycobacterium smeg-
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matis, Micrococcus luteus, Streptococcus agalactiae,
Staphylococcus aureus, Escherichia coli o Klebsiella
pneumoniae (8, 65). Diversos compuestos polisulfu-
rados, fundamentalmente los thiosulfinatos, los trisdl-
fidos y el acido benzilsulfinico, son los mas activos a
tal respecto (8). Sefialar, no obstante, que algunos de
los compuestos sulfurados sefialados, como el dibenzil
tristlfido, presente en los tejidos del zorrillo, puede te-
ner cierta actividad citostatica y accion neurotdxica. De
hecho, a pesar de ser una planta utilizada en la medi-
cina tradicional americana, algunos autores inciden en
que parte de sus metabolitos, como el referido, pueden
resultar genotéxicos y producir alteracion mitética o
mutagénica si se administran en altas dosis.

Los cambios evolutivos, la aparicién del olor al
ajo en los vegetales, seguramente su fue generando
a partir de las relaciones interespecificas consumadas
entre animales y plantas, operando muy lentamente
dentro de la escala temporal, en determinados contex-
tos ecoldgicos, definiendo este rasgo como la ventaja
adaptativa mas adecuada a su fin (14, 49). Cuando el
olor a ajo adquirié un nivel evolutivo, probablemente
como el mecanismo de defensa mas eficaz frente a
insectos predadores, se puede hablar de coevolucién
mediada por una interacidn ecoldgica de tipo anta-
gonista (66, 67). Esta, sin duda, implicaria toda una
serie de cambios genéticos dirigidos a la elaboracion
de nuevos metabolitos secundarios hasta entonces
ausentes en los vegetales.

Los sistemas predador-planta, como los que aqui
estamos considerando, pueden suponer modelos ge-
néticos como el citado, en el cual cuando el insecto
se hace mas resistente a los compuestos quimicos de
un vegetal, por modificaciones genéticas incrementa
su accion desfoliadora o patégena. Ello conduce a un
ciclo continuo de cambio evolutivo, en el cual las plan-
tas sufren igualmente cambios genéticos para mejorar
sus defensas quimicas generando metabolitos se-
cundarios mas eficaces. Los vegetales implementan
estrategias tales como la asimilacion de sustancias
venenosas, desagradables o fétidas, en sus rganos,
incluyendo aqui alcaloides, flavonoides, terpenoides,
etc., para asi evitar la pérdida de material vegetativo
y la muerte (14). Los insectos evolucionan en parale-
lo con el objetivo de ser inmunes a tales metabolitos
secundarios toxicos e incluso poderlos utilizar en su
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defensa. Mas alla, también se producen fenémenos
alelopaticos, entre las plantas, de transmision quimica
de la informacién, de la existencia de un predador po-
tencial, que las permiten adecuar sus defensas a tales
hechos (11).

En este sentido, los olores son sustancias capa-
ces de informar a una especie vegetal de su “dispo-
nibilidad”, de su receptabilidad a permitir la dispersion
de pblenes o semillas e incluso a atraer a ciertos inver-
tebrados que pueden ayudarla en su defensa frente a
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RESUMEN:

En el presente estudio se analiza la valoracién del Programa de Termalismo Social del IMSERSO por parte de una
poblacion balnearia asistente a los balnearios de Carballo, Lugo, Amoia, Bafios de Molgas y Cuntis, situados en Gali-
cia. Dentro del andlisis, se ha tenido especial consideracién al estudio de la sensacion de mejoria de los agilistas, tan-
to desde el punto de vista fisico como mental (en donde se analizé la percepcion de la autoestima tras la cura, etc.).

Palabras clave: Programa de Termalismo Social del IMSERSO, poblacion balnearia, mejoria, agiiistas, autoestima.

ABSTRACT:

In this study we analyse and value the Imserso’s Social Thermalism Programme for part of the population which normally
attends to baths located in the public baths of Carballo, Lugo, Arnoia, Bafios de Molgas y Cuntis located in Galicia. In such
analysis, we have taken in place the sensation of welfare for the majority of the bathing population, not only from the physi-
cal point of view, but mentally where we analyse the perception of the person who takes a bath after he has been healed.

Key words: Social Thermalism Programme of the National Institute of Social Services for Retirees and Pensioners, bathing population,

improvements, bather ,self - esteem

INTRODUCCION

Este articulo es una condensacion de uno de los
aspectos desarrollados en la Tesis Doctoral titulada:
“Balnearios de Galicia: estudio antropoldgico y so-
ciosanitario del Programa de Termalismo Social del
IMSERSQ”, elaborada por la autora, dirigida por el Dr.
Saz Peir6 y leida en la Universidad de Zaragoza en
2009 (1).

La realizacién de este estudio tiene como objetivo
el andlisis de la percepcion y de la valoracion del Pro-
grama de Termalismo Social del IMSERSO vy de los
balnearios adscritos al mismo que tienen los usuarios
de cinco balnearios gallegos para el afio 2007, basa-
do en el andlisis y explotacion de un cuestionario de
caracter eminentemente practico. Dicho cuestionario
implicaba una fundamentacion teérica y la aplicacién
de una entrevista a 120 usuarios de sesenta 0 mas
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afios que fuesen, en el momento de la realizacién de
este estudio, beneficiarios del mencionado programa.
Para realizar la distribucion muestral y garantizar la
representatividad de la muestra, se seleccionaron los
cinco balnearios situados en Galicia, cuya oferta de
plazas dentro del programa, superaba las 1.500, en
aras de lograr una representatividad muestral suficien-
te en cada uno de los balnearios elegidos, y, por lo
tanto, en el estudio global.

El ambito del estudio esta formado por los balnea-
rios de Galicia participantes en el Programa de Terma-
lismo Social, concretamente los balnearios de Carba-
llo, Lugo, Amoia, Bafios de Molgas y Cuntis. EI uni-
verso esta conformado por la poblacién ambos sexos,
mayores de 60 afios beneficiarios de mencionado
programa. La encuesta ha sido de caracter personal
y el tipo de muestreo fue el de afijacion proporcional al
numero de plazas ofertadas en cada centro balneario,
y la seleccion de las entrevistas ha sido aleatoria.

En lo tocante al error muestral cabe sefalar que
se ha partido de un nivel de confianza del 95.5% (dos
sigmas), y P = Q como caso mas desfavorable.

CUESTIONES METODOLOGICAS
Para dar cuenta de los objetivos antes menciona-
dos, se partié de la siguiente muestra, desde el punto

de vista del género y de la edad:

Tabla n ° 1. Distribucion por género y edad

Género Frecuencia  Porcentaje
Varén 36 30
Mujer 84 70
Total 120 100
Edad

60-69 afios 29 24,2
70-79 afios 63 52,5

80 y mas afios 28 23,3
Total 120 100
Edad Media 74

Fuente: Elaboracion Propia

Enlo que respecta a la distribucion por edad sefia-
lado en la tabla anterior, se intentd que estuviesen re-

presentadas sustantivamente las tres franjas de edad
(de 60 a 69 afios, de 70 a 79 afios, y de 80 y mas).

La distribucién por plazas hoteleras de cada uno
de los balnearios es la siguiente:

Tabla n ° 2. Distribucion por plazas hoteleras de cada uno
de los balnearios

Plazas
Muestra

Provincia
Totales

Balneario

Balneario de Carballo -
Bafios Viejos

Balneario de Lugo —
Termas Romanas
Balneario de Arnoia —
Caldaria

Balneario de Molgas —
Bafios de Molgas
Termas de Cuntis Pontevedra 27 3.115

A Corufia 19 2.265

Lugo 13 1.592

Qurense 4 1.936

QOurense 20 2.365

Fuente: Elaboracién propia

Las plazas totales ofertadas en los balnearios
gallegos son 20.613. De ese total se han elegido los
balnearios que tienen ofertadas 11.273, como se se-
fiala en la tabla ahora expuesta. En un desarrollo ma-
tematico ulterior cabe sefialar que 11.273/20.613 * 100
=54.68%.

Se han escogido los balnearios que representan
el 54.68% de las plazas hoteleras de los balnearios de
la Comunidad Auténoma de Galicia. En conclusion, se
esta trabajando con un porcentaje representativo, ya
que es superior al 50%.

VALORACION DEL PROGRAMA
DE TERMALISMO SOCIAL
DEL IMSERSO

Valoracion de los distintos aspectos
de la cura termal

Se presenta, a continuacién, una tabla, con su
correspondiente grafica, en donde se muestra la valo-

racion de los distintos aspectos de la cura termal que
realiza la poblacion balnearia entrevistada.
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Tabla n ° 3. ;Como puntuaria de 1 a 10, en donde 1 significaria que Ud. no esta nada satisfecho y 10 que esta totalmente
satisfecho, los siguientes aspectos relacionados con la cura termal propiamente?

¢Cual es su satisfaccion general con el Programa? ) 10 9,41 1,13

Fuente: Elaboracion propia

Minimo Maximo Media Desv. tip
Tratamiento del personal sanitario 5 10 9,38 1,17
Relacién con los demas bafistas 5 10 9,46 1,13
Comodidad de las instalaciones terapéuticas 5 10 9,31 1,23
Limpieza de las instalaciones terapéuticas 5 10 9,44 1,08
Higiene 5 10 9,37 1,24
Duracion de la cura 3 10 8,78 1,76

Figura n ° 1. Puntuaciones resultantes de los distintos aspectos de la cura termal

10,00

9,00 -
8,00 -
7,00 4
6,00 1
5,00 4
4,00 4
3,00 4
2,00 -
1,00

Tratamiento Relacién con C didad de
del Personal los demas las
Sanitario baiii Instalaciones

terapeiiticas

Instalaciones
terapeiticas

éCual es su

satisfaccion
general con el

Programa?

Duracién de la
cura

de Higi
las

Fuente: Elaboracion Propia

Los datos extraidos de la interpretacién de las en-
cuestas sefialan que los usuarios (en una escala de
valoracién que va del 1 —siendo ésta la puntuacion mi-
nima [no esta nada satisfecho]- al 10 —siendo ésta la
puntuacién maxima [esta totalmente satisfecho]-), han
valorado los distintos aspectos de la cura termal, por
encima del 8.5. Puede sefialarse como ejemplo signi-
ficativo que el tratamiento del personal sanitario, ha
tenido una puntuacion de 9.38, lo que sugiere el con-
cepto de la empatia del personal. El trato del personal
clinico del balneario —como sucede en el caso de otros
centros sanitarios—, es un factor muy relevante, dado
que el tratamiento y en la cura termal esta formado por
diversas cuestiones de caracter emocional, como la
percepcion de la salud del agiista, diversos aspectos
relacionados con la calidad de vida, etc.

La relacion con los demas bafiistas, ha sido valo-
rada con una puntuacién de 9.46, lo que correlaciona

MEDICINA NATURISTA, 2010; Vol. 4 - N.° 1: 24-32

con la importancia de la interaccion social en el medio
balneario.

La comodidad de las instalaciones terapéuticas,
ha sido valorada con un 9.31, lo cual es la traduccién
perceptiva de la cantidad de inversién en infraestruc-
turas que han hecho los balnearios en los Ultimos
afios, con el objetivo Ultimo, de contribuir a la maxima
satisfaccion de los bafiistas, inversion auspiciada, en
buena medida, por la Administracion.

Otro aspecto muy relacionado con el ahora men-
cionado, es la limpieza en las instalaciones terapéu-
ticas, que obtiene una puntuacién, por parte de los
entrevistados de un 9.44. Es preciso sefialar que, una
buena parte de las instalaciones de un balneario, son
de tipo terapéutico (clinico), y, derivado de ello, tienen
una regulacion sanitaria (relacionada con la limpieza,
higiene, etc.) muy estricta. Esta, es la faceta puramen-
te objetiva. Sin embargo, también es importante el eje
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subjetivo. Asi, se ha demostrado, que la satisfaccion
del cliente (y, por tanto, la vision particular del usuario)
es muy alta, puesto que obtiene cerca del 10 de pun-
tuacion -9.44-. Este aspecto va unido intrinsecamen-
te a la higiene, valorada en 9.37, es decir, altamente
valorada.

La duracion de la cura, es el aspecto menos valo-
rado por parte de la poblacion balnearia entrevistada
(si bien cuenta con una puntuacion elevada -8.78-).
Todos los entrevistados consideran que la cura tendria
que tener més dias, para que fuese mas eficaz. La sa-
tisfaccion general del programa, que es una medida re-
sumen de todo lo anteriormente analizado, es del 9.41.
Es decir, se trata de una satisfaccion muy elevada.

A modo de resumen, cabe sefialar que, dentro de
la valoracién de la satisfaccion de la cura termal por

parte de los entrevistados, la puntuacion maxima la
tiene la relacion con los demas baiistas (9.46), lo que
alude a la importancia que tiene la interaccion social
en las diversas formas de turismo activo (asociado al
envejecimiento activo), y la puntuacidén minima la tiene
la duracion de la cura (con una puntuacién del 8.78).

Valoracion de los aspectos
relacionados con las instalaciones y
los servicios que oferta el balneario

La tabla que se expone a continuacion muestra
cual es la valoracién de los diferentes aspectos del
balneario. Seguidamente, se expone la correspon-
diente gréfica, en donde se ve de manera ilustrativa
cada uno de los aspectos analizados.

Tabla n.° 4. Valoracion de los distintos aspectos del balneario

Minimo Maximo Media Desv. tip
Dieta 2 10 8,66 1,99
Instalaciones hoteleras 3 10 9,08 1,62
Paisaje 1 10 9,30 1,51
Trato humano (trato del personal) 6 10 9,52 1,01
Comodidad 4 10 9,13 1,53
Limpieza 3 10 9,37 1,31
Comunicaciones y accesos 1 10 8,41 2,29
Infraestructuras en general 1 10 8,88 2,02
Oferta de ocio 3 10 8,47 1,91

¢Cual es su satisfaccion general con el balneario? 5 10 9,19 1,23

Fuente: Elaboracion propia

Figura n° 2. ; Podria valorar los siguientes aspectos relacionados con las instalaciones y los servicios del balneario?

Vieta Instalaciones Paisaje
Hodeleras

Fuente: Elaboracién propia
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Los usuarios (en una escala de valoracion que va
del 1 —siendo ésta la puntuacién minima [no esta nada
satisfecho]- al 10 —siendo ésta la puntuacion méxima
[esta totalmente satisfecho]-), han valorado los distin-
tos aspectos relacionados con las instalaciones y los
servicios del balneario, por encima del 8.

La dieta ha sido valorada con una puntuacion de
8.6, lo que adquiere una relevancia especifica, pues-
to que, las curas balnearias se asocian a los diversos
axiomas de la medicina preventiva, por lo que se hace
especial hincapié en la importancia que tiene la ali-
mentacion en la consecucion de beneficios importan-
tes de la cura termal. El hecho de que la misma esté
tan bien valorada, da una buena medida de la buena
gestion del aspecto gastronomico de los balnearios
estudiados.

Las instalaciones hoteleras del balneario alcanzan
una puntuacion del 9.08, lo que indica que dichas ins-
talaciones dan buena cuenta de todos los estandares
de calidad.

En lo tocante al paisaje, cabe sefialar que, los en-
tornos de los balnearios de Galicia, son, en general,
lugares bucdlicos, son vergeles, aspecto al que viene
a afiadirse la aplicacion de todos los parametros de
sostenibilidad que en las Ultimas décadas han venido
a desarrollarse. Asi, muchos de estos entornos, han
sido “puestos en valor’, en muchos casos, como con-
secuencia de la actividad generada por el propio bal-
neario. Es digno de sefialar que la poblacion balnearia
valore tan positivamente el paisaje cercano al balnea-
rio, puesto que, esto también da una idea, al mismo
tiempo, de la gran conciencia medioambientalista que
tiene la poblacion usuaria de este Programa. De ahi,
la alta puntuacion (9.30) que le dan los agistas en-
trevistados.

En lo tocante al trato humano que se dispensa
en el balneario la puntuacién es muy elevada (9.5),
lo que se explicaria a partir de la idea segun la cual
las profesiones que actlan de cara al publico en la
seccion hotelera del balneario (como, por ejemplo, los
animadores socioculturales), tienen que gozar de la
caracteristica de ser cercanos, dado que el objetivo
principal de su actividad profesional es la de favorecer
la interaccion social entre los aguistas.

Por su parte, la comodidad es valorada con un
9.13, lo que adquiere una significacion especial, al
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tratarse de aguistas que pertenecen a la tercera
edad, los cuales, no siempre tienen excesiva ca-
pacidad de movimiento. El hecho de que no exis-
tan barreras arquitectonicas, que existan sefiales
indicativas, tanto de la parte termal (hidrica), de la
parte hotelera, como del entorno mas inmediato al
balneario, son aspectos muy valorados por parte de
los aguiistas.

La limpieza es valorada con una puntuacién del
9.37, lo que se asocia con el hecho de que los balnea-
rios son centros de caracter sanitario y estan, por lo
tanto, sometidos a una regulacion estricta.

Las comunicaciones y accesos, a pesar de estar
muy altamente valorado por la poblacién entrevistada
(8.41), es de los aspectos menos valorados, juzgan-
dolo de manera comparativa con respecto al resto
de los pardmetros hasta ahora comentados. Las in-
fraestructuras en general adquieren una puntuacion
del 8.88, con lo que puede sefialarse que estan muy
positivamente valoradas. El factor explicativo de esta
realidad puede ser que en los Ultimos afos, desde las
diversas Administraciones se ha dispensado todo tipo
de intervenciones en forma de subvenciones para la
mejoria de las infraestructuras de todos los balnearios
gallegos. Mas en concreto, los balnearios adscritos al
Programa de Termalismo Social del IMSERSO -como
son los cinco balnearios que han sido seleccionados
para este estudio—, son los que mas grandemente se
han beneficiado de las mismas lo que repercute en
una valoracion muy elevada por parte de los entrevis-
tados.

La oferta de ocio es valorada por los entrevistados
con una puntuacion que asciende al 8.47.

La satisfaccion general con el balneario que es
una medida resumen de todo lo anteriormente analiza-
do, es del 9,19. Es decir, se trata de una satisfaccion
muy elevada.

En la tabla que se expone a continuacion, se espe-
cifican la valoracion de los diversos aspectos del bal-
neario en funcion del balneario en el que se encuentra
el aguista.
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Tabla n ° 5. Valoracion de los distintos aspectos del balneario y balneario en el que se encuentra

Balneario Balneario Balneario Balneario Termas

de Carballo de Lugo de Arnoia  de Molgas  de Cuntis L

Dieta 9,22 9,28 9,26 9,42 9,36 9,44

Instalaciones hoteleras 9,44 9,54 9,33 9,45 9,38 9,39

Paisaje 9,38 9,46 9,31 9,44 9,37 9,41

Trato humano (trato del personal) 8,97 9,48 9,10 9,38 9,28 9,41
Comodidad 9,43 9,37 9,37 9,41 9,33 9,38

Limpieza 9,68 9,64 9,41 9,57 9,57 9,46

Comunicaciones y accesos 9,38 9,46 9,31 9,44 9,37 9,41
Infraestructuras en general 9,58 9,47 9,47 9,68 9,68 9,79
Oferta de ocio 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00

Satisfaccion general con el balneario 9,80 9,74 9,64

Fuente: Elaboracion propia

Cabe sefalar las elevadas puntuaciones otorgadas cido la relacién oficial con la Federacion Internacional
a cada uno de los aspectos por parte de la poblacion de Termalismo y Climatismo, lo que evidencia el gran
investigada en cada uno de los balnearios (dieta, insta- interés que despiertan las propiedades de las aguas
laciones hoteleras, paisaje, trato humano, comodidad, minero-medicinales en todas las edades y, maxime,
limpieza, comunicaciones y accesos, infraestructuras en la tercera edad, cuando las pérdidas funcionales y
y oferta de ocio). Dentro de los diferentes parametros mentales se hacen méas evidentes.
analizados, la categoria que alcanza una mayor puntua- Como se puede ver graficamente, los resultados
cion, es la oferta de ocio. En lo tocante a los balnearios, son esclarecedores, puesto que, para el 36% de los
es el balneario de Lugo el que alcanza una puntuacion entrevistados, el estado de salud fisica continua igual.
mas elevada en la categoria “satisfaccion general con el Pero, para el 26% ha mejorado bastante, y para el
balneario”, que seria una medida resumen de todos los 27.5% ha mejorado mucho dicho estado de salud,
parametros analizados. El balneario que menos puntua- como se puede percibir en la siguiente:
cion alcanza en dicha medida resumen seria el balnea-
rio de Arnoia, con una puntuacion del 9.62. Figura n ° 3. Mejoria del estado de salud después de las

curas en el balneario

Valoracion del estado fisico de salud
del agiiista P

Mejorade bastants 28,8

Para la mejoria del estado fisico (y también men-
tal, como se sefialara en el siguiente epigrafe) de los cenumee ot - -
pacientes con las correspondientes curas balnearias Empesrmde sige .
es preciso realizar un buena ordenacion de las acti- -

Fuente: Elaboracion Propia

vidades de los aguiistas, a través de la pauta de los
ejercicios, de las dietas, de las actividades de ocio y
tiempo libre, etc. La buena gestion de todos estos as-
pectos redundara en un positivo estado emocional y
en un equilibrio espiritual del agista. La gran eficacia
de las curas balnearias ha sido reconocida desde di-

Valoracion del estado de salud
psiquico del usuario

versas disciplinas, y asi lo acredita el que haya sido re- Segun Saz Peir6 y Malte Biihring (2) (1998: 96 y
conocida la eficacia del termalismo por la Organizacion 97) es preciso distinguir en los tratamientos naturistas
Mundial de la Salud. De hecho, la O.M.S ha estable- diferentes niveles de influencia psiquica:
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— Efectos animicos directos de los diferentes trata- les tan importantes, como, por ejemplo, la solucion del
mientos. Como apuntan Saz Peir6 y Malte Bilhring estado de aislamiento o la paliacion de la soledad. Los
(1998: 97) ya sea durante el bafio, en la aplicacion datos que hemos obtenido en el estudio, se reflejan en
de una cataplasma fresca, himeda y posterior- la siguiente grafica:
mente caliente, o durante una cura de descanso El estado de salud mental para el 45% de los be-
en la montafia se dan unas condiciones favorables neficiarios/as entrevistados/as continda igual después
para la libre asociacion de las cargas animicas. del paso por el Programa, mientras que para el 24% de

— La medicina naturista proporciona buenos apoyos los entrevistados su salud mental ha mejorado mucho,
para dar solucion desde el punto de vista animico y para un 19.2% de los entrevistados, ha mejorado
a las enfermedades de larga duracién o cronicas. bastante. Estos datos son importantes, puesto que la

— Ayuda a una competencia emocional y social me- mejoria en el estado mental (mucha o bastante), alude
jorada. a una energia renovada para encarar problemas, mu-

— Los tratamientos naturistas ofrecen la posibilidad chos de ellos, aparejados a la edad.
de compensar la pérdida de la naturaleza, porque
ponen a disposicion de la poblacidn una suerte de Figura n ° 4. ;Su estado de salud mental después de haber
vuelta al origen. realizado las curas termales dentro del Programa ha...?

- Junto con una nueva concepcion de la vida ins-

242

pirada en la naturaleza deberia poder crearse Mejorado mucho
también un nuevo comportamiento sanitario o una
nueva motivacién para una cultura de la salud.

Mejorado bastante

Continua igual

Entroncando con lo sefialado hasta ahora, cabe

sefialar que la valoracion del estado de salud psiquico Empaorado algo Iz.a
del usuario adquiere unos contornos especificos, en

parte, porque estamos analizando el grupo poblacional NsiNe
perteneciente a la tercera edad, en donde el estado de

salud psiquico se relaciona con cuestiones emociona- Fuente: Elaboracion Propia

Tabla n ° 6. Percepcion del estado de salud mental después de haber realizado el Programa
segun caracteristicas del entrevistado/a

Mejorado Mejorado Continia  Empeorado

% horizontales mucho bastante igual algo NS/NC Total

Varén 11,1 19,4 52,8 8,3 8,3 100

Mujer 29,8 19 417 0 9,5 100

Total 242 19,2 45 25 9,2 100

60-79 afios 27,6 20,7 48,3 34 0 100

70-79 afios 20,6 22,2 47,6 0 9,5 100

80 y mas afios 28,6 10,7 357 71 17,9 100

Total 24,2 19,2 45 2,5 9,2 100

Balneario de Carballo-Barios Viejos 57,9 10,5 211 53 53 100
Balneario de Lugo-Termas Romanas 76,9 231 0 0 0 100
Balneario de Arnoia-Caldaria 0 73 68,3 0 244 100
Balneario de Molgas-Bafios de Molgas 25 40 35 0 0 100
Termas de Cuntis 11 259 55,6 74 0 100

Total 242 19,2 45 2,5 9,2 100

Fuente: Elaboracion propia
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En funcion de las caracteristicas del entrevistado,
se observa, como se muestra en la siguiente tabla)
como en la categoria “mejorado mucho” existe una
divisoria por género. En este sentido, las mujeres al-
canzan un valor mucho mayor (29.8) que los hombres
(11.1), lo que puede deberse a un mayor optimismo en
el sexo femenino, que correlaciona, en general, con
una mayor esperanza de vida.

Por otra parte, en relacion a la categoria “mejo-
rado mucho” por grandes franjas de edad, es signifi-
cativo como el cohorte correspondiente a “80 y més
afos” es el que adquiere un valor mas elevado (28.6),
por encima del grupo de 60-69 afios (27.6) y del grupo
70-79 afios (20.6):

Si tomamos en consideracion los balnearios su-
jetos al estudio, es significativo mencionar los por-
centajes elevados que adquieren en la categoria
“mejorado mucho” (la salud mental) los balnearios
de Carballo-Bafios Viejos (57,9) y, fundamentalmen-
te el Balneario de Lugo-Termas Romanas (76,9). El
Balneario de Arnoia-Caldaria no cuenta con efectivos
que hayan sefialado haber “mejorado mucho”. En
una posicion de caracter intermedio, tendriamos el
Balneario de Molgas-Bafios de Molgas (que alcanza
un valor de 25 en esta categoria) y el de Termas de
Cuntis (11,1).

Esta mejoria en el estado de salud mental viene
a corroborar la tesis planteada por Saz Peird y Tejero
(1987: 104-105), segun la cual es fundamental la bus-
queda de la salud y del equilibrio animico. Y un entor-
no de privilegio para lograr ese fin, son los balnearios,
que ofrecen toda la riqueza y todas las potencialidades
curativas de la naturaleza.

Es significativo ver como para el 66% de los en-
trevistados su autoestima ha mejorado mucho o bas-
tante después de haber realizado las curas balnearias,
como se expone en la siguiente figura:

La mejoria en la percepcion de la autoestima
que tiene la poblacion balnearia se puede analizar en
funcién de tres factores, que se asocian directamen-
te a la cura. El primero de ellos, alude al incremento
practicamente inmediato del estado de salud, como
sefialan diversos estudios dentro de la Gerontologia
Clinica. En segundo lugar, cabria sefialar la importan-
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cia de la generacion de redes de interaccion social y
comunicacién que se producen en el seno de un bal-
neario, y que elevaria sustantivamente los niveles de
autoestima de los usuarios —no es preciso redundar
en la importancia que tiene la interaccion y la relacion
social en la consecucién de un equilibrio psiquico, lo
que se hace todavia mas significativo en el caso de
la poblacion de la tercera edad. Por ultimo, cabria
sefalar la adquisicion de un importante capital inte-
lectual relacionado con la medicina preventiva. Estoy
de acuerdo con Saz Peird y Tejero (3) (1987) cuando
sefialan que es importante durante las curas el men-
talizar a las personas para que tanto en el balneario
como en su vida normal lleven una vida higiénica.
Considero, por lo tanto, que los balnearios son de-
positarios de la funcién social de ejercer de correas
de transmision de la cultura preventiva. Ademas, di-
cha cultura preventiva es muy valiosa para aplicar a
la vida diaria. Siguiendo nuevamente a Saz Peird y
Tejero (1987: 8 y 9): El ejercicio que estas personas
pueden aprender es ideal para sus habitos diarios. La
dietética y la alimentacion la pueden aprender para
luego aplicarla en la vida diaria. Y sefialan un poco
mas adelante los balnearios no estan hechos unica-
mente para curar enfermedades, sino para ensefiar a
las personas a vivir en salud.

Figura n ° 5. ;Su autoestima después de haber realizado las
curas termales dentro del Programa ha...?

Mujormde musho
Majorado hastnnte

Continua igual

Empeomde alge 2.8

Fuente: Elaboracion Propia

La percepcion de la autoestima después de ha-
ber realizado el Programa, segun las caracteristicas
del entrevistado, no muestra especiales diferencias
significativas respecto a los grupos de edad —si bien
existen algunas diferencias—, sin embargo, si muestra
una importante divisoria de género, puesto que, para
la categoria “mejorado mucho”, el valor para el varén
es de 11.1, mientras que el valor para la mujer es un
39.3, es decir, significativamente superior, como se
muestra en la siguiente tabla:
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Tabla n° 7. Percepcion de la autoestima después de haber realizado el Programa segun caracteristicas del entrevistado / a

% horizontales Mff:;;? “lf:‘s‘:;‘t’: c‘:;‘:';”a E'“':f;’;a“ NS /NC Total

Varén 11,1 52,8 25 56 56 100

Mujer 393 274 25 1,2 7.1 100

Total 30,8 35 25 2,5 6,7 100

60-79 afios 345 448 17,2 34 0 100

70-79 afios 30,2 30,2 30,2 1,6 79 100

80 y mas afios 28,6 357 214 36 10,7 100

Total 30,8 35 25 2,5 6,7 100

Balneario de Carballo-Barios Viejos 57,9 31,6 10,5 0 0 100

Balneario de Lugo-Termas Romanas 76,9 231 0 0 0 100

Balneario de Arnoia-Caldaria 171 46,3 171 0 19,5 100

Balneario de Molgas-Bafios de Molgas 30 45 25 0 0 100

Termas de Cuntis 11 18,5 59,3 11 0 100

Total 30,8 35 25 2,5 6,7 100

Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES que para el 24% de los entrevistados su salud

La satisfaccion general con el Programa de Ter-
malismo Social del IMSERSO alcanza un valor de
9,41, mientras que la satisfaccion general con el
balneario adquiere un valor de 9,19. Cabe concluir
que, a partir de este Programa, se logra una satis-
faccion global.

En lo tocante a la sensacion de mejoria alcanzada
tras la cura balnearia, cabe sefialar los siguientes
resultados: el estado de salud mental para el 45%
de los beneficiarios/as entrevistados/as continta
igual después del paso por el Programa, mientras
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mental ha mejorado mucho, y para un 19.2% de
los entrevistados, ha mejorado bastante. Estos
datos son importantes, puesto que la mejoria en
el estado mental (mucha o bastante), alude a una
energia renovada para encarar problemas, mu-
chos de ellos, aparejados a la edad.

- Para el 66% de los entrevistados su autoestima
ha mejorado mucho o bastante después de haber
realizado las curas balnearias, como se expone en
la siguiente figura, por lo que cabe concluir la efec-
tividad que tienen las mismas en la autoestima del
aguiista mayor.

Naturista: las bases cientificas de las terapias naturales.
Barcelona: Paidés Ibérica; 1998.

3. Saz Peir6 P, Tejero Lainez MC. Aguas medicinales
de la provincia de Zaragoza. Zaragoza: Diputacion Pro-
vincial, Publ; 1987.

3



/arMcn.’ Ve & S
/

Or tuhica hcu/:(.;’ha E‘A’m 7 7;a'}:) .arc'h‘{(

farmacriticxs.fmsa-spain.org




MEDICINA NATURISTA, 2010; Vol. 4 - N.° 1: 33-43
1.S.8.N.: 1576-3080

Propuestas sencillas para el
tratamiento de la otitis media

Saz Peiro Pablo, Tejero Lainez M? Carmen, Ortiz Lucas Maria.

RESUMEN:

La propuesta de respetar la capacidad curativa del cuerpo y tratar con medios sencillos la otitis media contrasta con el
habitual exceso de medicacion al que son sometidos los nifios que la padecen. En estas lineas realizamos una revision y
una propuesta de tratamientos que pueden ser Utiles a madres y médicos a la hora de plantear el cuidado.

Palabras claves: otitis media, lactancia, antibioterapia en otitis.

ABSTRACT:

The proposal to respect the body’s healing ability and to treat otitis media with simple cure to form a contrast with the usual
excess of medication that have children who suffer from ofitis media. In these lines we carry out a review and a proposal of
treatments that may to come in useful for mothers and doctors to plan children’s care.

Key words: otitis media, breastfeeding, antibiotics in ofitis.

La otitis media aguda denota sintomas inflamato-
rios agudos, como dolor, fiebre y malestar, que acom-
pafian a la acumulacién de liquido en el oido medio. A
menudo la causa de esta infeccién es un virus o una
bacteria patégena que se han abierto camino desde la
nasofaringe durante una infeccion aguda de las vias
respiratorias altas. La otitis media serosa, u otitis me-
dia con derrame, alude a la acumulacién de liquido
en el oido medio sin sintomas inflamatorios. La otitis
media serosa puede ser secuela de una otitis aguda o
presentarse de forma idiopatica.

Las bacterias patdgenas comunes que producen oti-
tis media aguda incluyen Hemophilus influenzae, Strep-
tococcus pneumoniae y Branhamella catarrhal (1).

Sin embargo, algunos estudios no han demostra-
do ninguna bacteria patdgena hasta en un 62% de
los casos.

La otitis media por lo general tiene una historia
natural favorable en la que se resuelven los sinto-
mas, incluido el derrame (2). La enfermedad aguda
se resuelve en 24h hasta en un 80% de los casos,
sin necesidad de ningun tratamiento. El liquido seroso
puede permanecer hasta durante 12 semanas des-

pués de un episodio de otitis aguda. En una revision
de la evidencia, encontramos que los nifios con otitis
media aguda que se trataban unicamente con place-
bo tenian una tasa de resolucién completa del 70 al
90% en un plazo de 7 a 14 dias, en tanto que los nifios
con ofitis media serosa después de una otitis media
aguda que se trataban sélo con placebo demostraron
una tasa de curacion del 60% a un mes y una tasa de
curacién del 90% a 3 meses (3).

CAUSAS

En los nifios, la otitis media es muy comun, ya
que la trompa de Eustaquio es pequefa y estrecha
(4). Se cierra facilmente cuando se presenta inflama-
cion, evitando el drenaje de liquidos. La otitis media
es la enfermedad que se diagnostica mas a menudo
en menores de 15 afios de edad, es la segunda causa
mas comun de consultas al médico por los nifios, des-
pués de los reconocimientos de los nifios sanos.

Entre los factores de riesgo de otitis media aguda
recurrente y capaces de ser modificados se encuen-
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tran el uso de chupetes y la asistencia a guarderias.
Los factores de riesgo probables: la privacion de la
leche materna, la presencia de los hermanos, ano-
malias craneofaciales, el tabaquismo pasivo y la pre-
sencia de adenoides. Entre los que necesitan mayor
estudio son las alergias, reflujo gastroesofagico y ta-
baquismo pasivo durante la gestation (5).

La lactancia materna se asocia con una reduc-
cion en el riesgo de otitis media aguda, ademas de
gastroenteritis no especifica, graves infecciones
respiratorias bajas, dermatitis atopica, asma (nifios
pequefios), obesidad, tipo 1y 2 de la diabetes, leu-
cemia infantil , sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL), y enterocolitis necrotizante (6).

Suele ir precedida de un cuadro de rinofaringitis
con escasa sintomatologia, sobre todo en el lactante.
Puede haber una agravacion brusca, con elevacion
de la temperatura, llanto con caracteristicas propias,
anorexia, rechazo del alimento (sobre todo si debe
succionar), dolor de oido, frecuentes vémitos y dia-
rrea, lo que conlleva un estacionamiento o descenso
en la curva de peso.

La temperatura puede variar de estado subfebril a
verdaderas hiperpirexias.

La otalgia la manifiesta el nifio pequefio por llanto,
que suele ser intenso, de prolongada duracion y de
predominio nocturno. En los momentos de calma, el
lactante presenta un aspecto triste y abatido, y si lle-
ga a conciliar el suefio, suele despertar sobresaltado
con un grito o chillido, con el que inicia el lloro que en
ocasiones es dificil de calmar. Puede presentar movi-
mientos laterales de la cabeza, llevandose las manos
a los oidos, adoptando posiciones antialgicas durante
el suefio. El calor suele aliviar el dolor y puede obser-
varse el signo de Pins: el nifio solo quiere tomar el
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pecho del lado opuesto al del oido enfermo —si ocurre
lo contrario puede orientar hacia la afectacion del con-
ducto externo (forinculo, etc.)-. Es rara la existencia
de una otitis sin otalgia, aunque también puede verse
una otalgia sin existir otitis (ver la tabla del diagndstico
diferencial de la otalgia).

La hipoacusia es dificil de interpretar en un lac-
tante, siendo més valorable en el nifio mayorcito o el
adulto.

En el nifio podemos observar una serie de signos
que orientan a la localizacién del proceso:

El nifio duerme, la presién sobre el trago o la trac-
cion del pabellon auricular es siempre dolorosa, pro-
vocando movimientos de defensa, facies dolorosa y
llanto, aunque si no se hace con suavidad y en ambos
lados independientemente es de dificil valoracién.

— signo de Grunfelder-Rotte: evidencia un Babinski
contralateral al comprimir la mastoides.

- signo de Maleherbe-Wilsenski: se provoca el Ba-
binski del lado contrario al presionar la fontanela
posterior.

- signo de Segnoon: el nifio se lleva la mano al si-
tio enfermo (en nifios muy pequefios no se valora
bien).

Con frecuencia podemos encontrar una adeni-
tis retromastoidea unilateral que localiza el proceso.
Otros datos observables: edema o inflamacion de la
region del antro y de la mastoides, disminucion del
surco retroauricular, enrojecimiento y calor en el pa-
bellén auricular, espontaneo o por presion, tos intensa
al comprimir, etc.

La otoscopia constituye la exploracién definitiva,
si bien en el lactante se hace dificil de interpretar. El
timpano normal presenta un aspecto gris nacarado,
de forma ovoide, sobre el que se aprecia la mancha
o relieve del martillo, en direccion paralela y central al
mayor didmetro del timpano; en su parte inferior se
dibuja de forma virtual el tridngulo luminoso, en cuyo
vértice se encuentra una depresion llamada ombligo;
en la parte superior puede apreciarse la membrana
de Schrapnell.

En la ofitis se descubren las siguientes image-
nes:

- Imagen timpanica enrojecida. Se observa en la
primera fase de la ofitis. Se localiza en la parte
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alta'y es dificil de valorar por poder verse también
en otras circunstancias.

— Timpano mate. Desaparecen los relieves carac-
teristicos, asi como el triangulo luminoso. En oca-
siones aparece el timpano abombado.

— Timpano abombado, con caida de la pared poste-
rior, en su parte superior. Sugiere la participacion
importante de la mastoides.

— Timpano con ampollas o vesiculas (miringitis
ampollar), frecuente en las afectaciones gripal y
meningocdcica.

— Imagen de nivel liquido en el oido, como puede
verse en la otitis media serosa.

— Imagen normal, aunque la mayoria de clinicos
consideran que no hay ofitis sin otoscopia posi-
tiva.

Formas clinicas. Existen otras manifestaciones,
ademas del cuadro tipico y sin complicaciones:

- Otitis media aguda con perforacidn del timpano,
casi siempre como primera manifestacion.

— Formas generales, pudiendo haber pocas ma-
nifestaciones locales pero gran afectacion del
estado general. Pueden verse formas respirato-
rias: con alteracion més o menos intensa, desde
traqueitis a bronconeumonia; digestivas: con vo-
mitos, fiebre, diarrea, anorexia, adelgazamiento e
incluso deshidratacion; nerviosas: hay nistagmus,
convulsiones, hemiparesias, rigidez de nuca, hi-
pertonias, fontanela no abombada, etc. que sue-
len corresponderse con encefalismos 0 menin-
gismos y que rara vez se asocian a complicacion
neurolégica mas grave; forma toxica: supone un
cuadro de neurotoxicosis cuyo punto de partida
es otogeno, por la rica inervacion vegetativa sim-
patica del oido medio y que suelen presentarse
en lactantes menores de tres meses con estado
inmunitario deficitario.

- Ofitis serosa. Suele ser rara en el lactante, ob-
servandose méas en el nifio mayor o el adulto.
Cada vez se observa mas, considerandose de
base alérgica, ya que en los exudados hay gran
cantidad de eosindfilos, ademas de acompafiarse
con frecuencia de rinitis alérgica. Algunos clinicos
atribuyen esta forma a infecciones del oido me-
dio no bien resueltas o parcialmente atenuadas.
Presenta una clinica larvada, predominando una
pérdida de la audicion, y de manera mas incons-
tante hay fiebre, dolor y sensacién de “algo que
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se mueve dentro del oido”. La otoscopia muestra
una pérdida del aspecto normal del timpano, o
bien hay una prominencia del mango del martillo,
incluso puede apreciarse la existencia de un nivel
dentro del oido

- Otitis del recién nacido. La via de infeccion puede
ser intrauterina por via amniotica, con mayor inci-
dencia en fetos extraidos por cesarea. También
puede ser por via timpanica externa aunque mas
excepcionalmente. Con frecuencia puede ser una
infeccion natal por aspiracion.

La otitis media puede cursar de forma leve, con
evolucion espontanea hacia la curacion. Ocasional-
mente, evoluciona de forma torpida o con tendencia ala
cronicidad. Las complicaciones pueden aparecer a ni-
vel local: supuracion crénica, déficit de la audicion (por
alteracion en la cadena de huesecillos), alteraciones
del laberinto; o a otros niveles: malnutricion y enteritis
secundarias, infecciones en otros puntos (abscesos,
osteomielitis), complicaciones neuroldgicas: cuadros
de meningitis por propagacion, abscesos encefalicos,
paresias y paralisis de pares craneales, etc.

Dada la historia natural favorable de la otitis me-
dia no complicada, por lo general no perjudica y si
conlleva gran beneficio potencial comenzar con un
tratamiento sencillo que ayude a la capacidad curativa
del propio organismo y sin efectos secundarios.

Una pauta para decidir qué casos tratar inicial-
mente de forma sencilla podria incluir juzgar la grave-
dad de la enfermedad y el nivel de complicacion. Asi,
los antimicrobianos se reservarian para el tratamiento
inicial Unicamente en los casos mas graves o en los
que no mejoran con lo mas sencillo.

En la otitis media aguda complicada, la combina-
cion de cuidados sencillos y antibiéticos en nifios, au-
menta la efectividad de la medicacién reduciéndose
asi la frecuencia de las complicaciones (7).

Fomentar la lactancia natural hasta que el lactan-
te tenga por lo menos 24 meses de edad.

Evitar alimentos que forman mucosidad, como
trigo, productos lacteos y zumo de naranja durante
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los episodios de infecciones respiratorias agudas.
De 81 nifios con otitis media serosa recidivante y
alergias documentadas con pruebas cutaneas, 70
de los 81 mejoraron después de una dieta de elimi-
nacion. De los 70 nifios, 66 (94%) tuvieron recidiva
cuando se introdujeron de nuevo los alimentos (8).
Los alimentos que mas a menudo se relacionan con
otitis media recidivante son trigo, productos lacteos
y huevos, maiz, citricos, soja y azlcares refinados.
Si se identifica el alimento desencadenante, se retira
durante 6 meses y luego puede introducirse de nuevo
de forma gradual, a menudo sin que reaparezcan los
sintomas previos.

Al eliminar los alimentos que suelen relacionarse
con congestion respiratoria alta y ofitis media reci-
divante, habra que comenzar con la eliminacion de
lacteos durante 2 6 3 semanas (lo que incluye leche,
quesos y huevos) y productos derivados del trigo.
Otros alimentos relacionados son: soja, maiz, citri-
cos, azUcares refinados, frutos secos, cacahuetes y
mariscos.

Identificar alergias a alimentos y eliminar el con-
sumo de alimentos nocivos. Identificar alergias am-
bientales y tratarlas en la medida de lo posible.

Evitar todo humo en el ambiente.

Evitar estufas con combustible de madera y chi-
meneas.

Evitar utilizar el chupete.

En lo posible, es recomendable la atencion al lac-
tante en el hogar en vez de en una guarderia.

Consumir una dieta a base de alimentos nutriti-
vos, como frutas y legumbres frescas, granos enteros
y leches libres de hormonas y antibidticos. La dieta
debera ser baja en alimentos procesados y baja en
alimentos que forman mucosidad.

La evaluacion osteopractica craneal y el tra-
tamiento en los lactantes es ideal antes de los seis
meses de edad, sobre todo en aquellos con accesos
recidivantes de otitis media.

Es recomendable, debido al bajo coste y a la fal-
ta de efectos adversos, considerar la autoinsuflacion
mientras se espera la resolucion natural de la ofitis
media con derrame (9).

Daremos una relacion de las més utilizadas y ac-
cesibles en relacion con la otitis media son manzani-
lla, equinacea, malvavisco y gordolobo. También se
detallan otras plantas medicinales.
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La MANZANILLA (Matricaria chamomilla) podria
ser un tratamiento inicial de la otitis en todas las per-
sonas que no son sensibles a la misma. También es
seguro utilizarla junto con farmacos, incluidos los anti-
biéticos. Es una planta versatil, eficaz como antivirico
y antiinfeccioso. También es de utilidad en los cdlicos
del lactante, los trastornos digestivos y la diarrea.

Los aceites esenciales, flavonoides y lactonas de
sesquiterpeno contribuyen a la actividad medicinal de
la manzanilla.

Aceites esenciales: camazuleno; bisbaloxidas A,B
y C; y espiroéteres.

Esteres: bisbalol. Lactonas sesquiterpénicas: ma-
tricarina. Flavonoides: apigenina, luteolina, quercetina
y otros. Cumarinas: herniadita y umbeliferota. Otros:
poliacetilenos, fenoles, colina y mucilago.

Dosis

La infusion de manzanilla se elabora vertiendo
una taza de agua hervida sobre una cucharada de
flores. Se impregna el sobre durante 10 min 0 mas
y luego se filtra y se bebe. La tintura de manzanilla
o glicerinado también pueden tomarse por via oral; a
menudo se utiliza en nifios 1-3 ml de tintura tres veces
al dia. En los lactantes la dosis es de 1 a 3 gotas por
libra (453’6 g) de peso corporal, tres veces al dia.

Precauciones/contraindicaciones
En ocasiones se presentan alergias en individuos
susceptibles.

La EQUINACEA (Echinacea angustifolia o Echi-
nacea purpurea). Tiene diversas acciones: activa las
células NK ‘natural killer y los macréfagos e incre-
menta las concentraciones de interferén-alfa en la
circulacion sanguinea. Los ésteres cafeicos de la
equinacea son antibacterianos y antiviricos, en tanto
que los poliacetilenos probablemente también contri-
buyen a la actividad bacteriostatica de la planta. La
equinacea se utiliza para el tratamiento de todos los
tipos de infecciones respiratorias altas, pero se ha
estudiado mas en el tratamiento y en la prevencion
del resfriado comun (10). Cuando se utiliza como
preventivo en nifios que tienen tendencia a padecer
otitis no se ha demostrado que descienda el riesgo
(11).

En la otitis media, la equindcea es la mejor opcion
al inicio de los sintomas agudos, pero puede emplear-
se durante todo el curso del tratamiento.
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Dosis

Se dispone de tinturas (1:5) en alcohol o en glicé-
ridos. En los nifios pequefios y en los lactantes suelen
preferirse los glicerinatos. La dosis varia: 1 a 5 ml de
tintura de tres a cinco veces al dia es la dosis diaria
que suele utilizarse en los nifios. En los lactantes se
utilizan una o dos gotas por libra (453,6 g) de peso
corporal, tres veces al dia. También se utilizan por via
oral comprimidos, capsulas y la planta medicinal en-
tera tomada como té o infusion.

Precauciones/contraindicaciones

Se evita el empleo de equinacea en personas con
trastornos autoinmunitarios como lupus eritematoso
sistémico.

El MALVAVISCO (althea officinalis) es una planta
segura que se utiliza para calmar la inflamacion de
las mucosas. Es un emoliente mucilaginoso que ayu-
da a relajar y humedecer la mucosidad espesa en la
sinusitis, los resfriados y la bronquitis. EI malvavisco
también calma el estomago y el intestino en caso de
nauseas. Se puede utilizar con seguridad a largo pla-
zo pero puede tener efectos diuréticos leves. En la
otitis media se utiliza sobre todo para ayudar a abrir la
trompa de Eustaquio.

Sus componentes de importancia son los siguien-
tes:

Mucilago: hojas y raiz al 5-10% (las hojas tienen
maxima concentracion justo antes de florecer).

Dosis

Tintura: 1gota por 2 libras (907,2) de peso corpo-
ral (hasta 2 ml) de tres a seis veces al dia. Extracto:
1 cucharadita de raiz sumergida en una taza de agua
durante 10 min; 1 a 3 cucharaditas del liquido colado
se toman entre dos y seis veces al dia.

Precauciones/contraindicaciones

Si se estan tomando medicamentos por prescrip-
cion médica, hay que tomarlos por lo menos 1 h antes
0 2 h después de tomar la raiz de malvavisco, ya que
la planta medicinal puede disminuir la absorcion de
los farmacos.

El GORDOLOBO (Verbascum thapsus) disminu-
ye las flemas y fortalece la mucosa respiratoria. Se
utiliza con seguridad con otras plantas medicinales y
farmacos en el tratamiento de multiples problemas del
sistema respiratorio. El gordolobo también ejerce una
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accion topica con antiinflamatorio local y a menudo se
recomienda como un aceite ¢tico para tratar la otitis
externa. No se debe instilar gordolobo en el oido du-
rante la otitis media. En la otitis media se utiliza para
desbloquear la trompa de Eustaquio y disminuir la
inflamacion.

Los componentes de importancia son los siguien-
tes: Mucilago. Fitoesteroles: digiprolactona. Iridoides:
aucubinmcatalpol, isocatalpol, etc; Favonoides: api-
genina, luteolina, caenferol, rutina; Acidos fenolcar-
boxilicos: cafeico, fertlico, protocatecuico; Saponi-
nas: verbascosaponina.

Dosis

Té: 1 a 2 cucharaditas de la planta medicinal /
taza de agua hervida, que se impregana durante 10 a
15 min para obtener una tisana y se filtra; 1 a 4 tazas
por dia de este liquido en los nifios mayores, s a %
de taza al dia en los lactantes.

Tintura: lactantes y nifios, una gota por 2 libras
(907 g) de peso corporal cada 4 h.

Precauciones/contraindicaciones
Ninguna conocida.

Flor/baya SAUCO (Sambucus nigra): sauco eu-
ropeo (sambucus canadensis); salico americano (Ca-
prifoliaceae): se utiliza para las secreciones nasales
excesivas y secas; también tiene actividad antiviral y
se utiliza principalmente durante la otitis media aguda,
sobre todo cuando hay una infeccién respiratoria alta.
La dosis de la tintura en los nifios es de 0’5 a 3 ml tres
veces al dia; también es util el té y la infusion de la
planta fresca: una taza dos o tres veces por dia.

Raiz de INULA (inula helenium): una raiz alcan-
forosa que se toma por su actividad bacteriostatica y
antivirica. También se cree que fortalece la resistencia
y tonifica los tejidos de las mucosas. Se utiliza en la
otitis media o en la otitis media serosa. La dosis de la
tintura en los nifios es de 0’5 a 2 ml tres veces al dia.
No se emplea té ni infusién, ya que los componentes
medicinales de la planta no se extraen bien en agua.

EUFRASIA (euphrasisa offinalis): se utiliza sobre
todo cuando hay alergias, ya que disminuye la res-
puesta a la histamina. Se toma por via oral, es muy
util para la irritacion de los ojos que acompafia a la
alergia. Se emplea sobre todo cuando las alergias
desencadenan otitis media aguda u otitis media sero-
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sa. La dosis de la tintura es de 025 a 1 ml seis veces
al dia; también es de utilidad el té de hierbas frescas:
s de taza dos a seis veces al dia.

SOLUCION OTICA con un extracto de hierbas
medicinales que contiene: Allium sativum, Verbascum
thapsus, Calendula flores e Hypericum en aceite de
oliva, ofrece los mismos resultados que las gotas
anestésicas para el oido. La funcion de los tratamien-
tos es calmar el dolor asociado a la otitis media aguda
(AOM). Ambos remedios resultaron efectivos, mejo-
rando la otalgia. (12). Las gotas oticas para calmar el
dolor dieron resultado a los 15 ¢ 30 minutos después
de la instilacién cuando se traté de uno a tres dias
después del diagnostico (13).

Otros estudios diferentes han aventurado que
los tratamientos antibiéticos no contribuyen aparen-
temente a la mejoria del paciente y si lo hacen, sin
embargo, las soluciones de extractos herbales (14).

Los médicos osteopracticos comunmente tratan
la otitis media con técnicas manuales. En los nifios
con otitis se encuentran tipos comunes de restriccio-
nes osteopaticas cervicales y craneales. Estas res-
tricciones se advierten sobre todo en el movimiento
de los huesos temporales, pero también pueden
encontrarse otras restricciones al movimiento de los
huesos craneales. Las restricciones osteopaticas cer-
vicales en el movimiento de la region cervical superior
y media también son comunes. Aunque todo médico
osteopractico esta capacitado en el diagnostico rudi-
mentario de estos trastornos, osteopracticos, médicos
convencionales y fisioterapeutas que con regularidad
o en forma exclusiva incluyen medicina manual en
sus consultas son mas eficientes en el tratamiento de
estas restricciones.

El tratamiento en los nifios se realiza con suavidad.
De hecho, puede parecer a los padres que el terapeuta
so6lo posa las manos en la cabeza o el cuello del nifio
con un minimo movimiento. Por o general, cuanto més
pequefio es un nifio que se trata de otitis media o de
cualquier restriccion craneal que pueda presentar, tan-
to mas rapida y facil sera la resolucion del problema.
Ademas, los resultados en la mejoria probablemente
son duraderos y el tratamiento en las primeras etapas
puede evitar problemas ulteriores, como alergias, tras-
tornos sinusales y otras enfermedades.

La Universidad de Oklahoma, en 2003, estudid
los efectos que las técnicas manipulativas de los tra-
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tamientos osteopracticos, tenian sobre los nifios con
otitis media aguda. Utilizada como terapia auxiliar en
el cuidado pediatrico rutinario, los resultados sugieren
una recuperacion potencialmente mas répida, y po-
siblemente ayudan a la prevencion o decrecimiento
de las intervenciones quirdrgicas o el uso excesivo de
antibidticos (15).

El tratamiento a base de drenaje linfatico es un
complemento importante en el tratamiento de la otitis.
En las personas, incluidos los nifios, en quien esta
técnica suave es mas apropiada, la palpacion de los
ganglios linfaticos cervicales anteriores y posteriores
0 auriculares posteriores revelara congestion o ade-
nopatia firme y redondeada. Si se utiliza en las pri-
meras etapas de la evolucion de una otitis aguda, el
drenaje linfatico puede acelerar la recuperacion y mi-
nimizar el riesgo de recidiva. Muchos médicos osteo-
practicos y terapeutas que utilizan técnicas manuales
estan familiarizados con las técnicas de drenaje de
los ganglios linfaticos. Remitase a los terapeutas ca-
pacitados al método de Vodder o de Chikly para el
drenaje linfatico.

La MTC abarca una serie de técnicas que in-
cluyen acupuntura y fitoterapia. Estas modalidades
son muy eficaces para tratar la otitis media, tanto en
condiciones agudas como cuando existe un derra-
me persistente. Tipicamente, en los casos de una
infeccién aguda, se dan plantas medicinales ademas
de tratamiento de acupuntura, aunque las plantas
medicinales o la acupuntura pueden administrarse
de manera independiente como tratamiento. Tanto
la acupuntura como la fitoterapia china estan apro-
badas por la OMS como modalidades de tratamien-
to en la otitis aguda o cronica. Un acupuntor o un
fitoterapeuta capacitados habran de administrar el
tratamiento. El diagnostico en la MCT se basa en la
presentacion de los sintomas y en el examen de pul-
so0s, lengua y aspecto general del paciente. También
se lleva a cabo un examen otoscopico. El terapeuta
verifica la distribucion singular de la desarmonia im-
plicada en la otitis en cada paciente individualmente.
Si se opta por la acupuntura, la seleccion de los pun-
tos de aplicacion de las agujas variara con la confi-
guracion de la enfermedad. Hay mucho margen en
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la eleccion terapéutica, tanto en la seleccion de los
puntos para la acupuntura como en la seleccion de
la férmula de plantas medicinales. Por consiguiente,
la otitis media en un solo individuo no necesariamen-
te se trataria igual por dos terapeutas diferentes, y
cabria esperar variaciones en el tratamiento de dife-
rentes individuos, aun cuando fuesen tratados por el
mismo terapeuta.

J.L.Padilla, en diferentes casos de otitis del nifio y
el adulto, emplea la acupuntura y las moxas: La afec-
cion responde a las influencias patdgenas del viento-
frio-humedad. El tratamiento se realiza por los princi-
pios de los puntos locales y de distancia, siguiendo el
criterio de los canales que preferentemente irrigan la
zona. Como puntos locales: 191D, 21TR y 2VB. Estos
tres puntos que se alinean en la raiz de la oreja, son
de vital importancia en estos tratamientos. En casos
agudos de adultos se emplea una moxa del tamafio
de un grano de arroz, en tres ocasiones, con lo que
se consigue un alivio inmediato del dolor (aplicado en
el lado sano). Como puntos a distancia se emplean el
41G, con maniobras de tonificacién, haciendo mover la
energia en sentido ascendente del meridiano; el 3TR,
punto de tonificacién del TR, se puntura de manera
perpendicular y se manipula hasta conseguir que la
sensacion se manifieste en el sentido de la corriente
del meridiano; finalmente, el punto 44VB de tonifica-
cion de la VB es el que mejores efectos proporciona
sobre todo cuando el paciente cursa con fiebre (se
puntura perpendicular, hasta que la sensacién se ma-
nifiesta en todo el pie) (16).

Si no hay posibilidad de tratar mediante acupuntu-
ra, puede ser de utilidad la digitopuntura, sobre todo,
para el dolor de oido.

Se localizara un punto en la cara dorsal de la
mano, entre el 1° y 2° metacarpiano (Ho-ku). Se ac-
ciona estando el paciente sentado o en decubito pre-
sionando con el dedo contra el metacarpiano.

Otro punto que se puede manejar, cuando hay
problemas mastoideos, esta junto a este hueso, pre-
sionando sobre la parte inferior, enfrente, y también
en ocasiones, un poco al lado del mismo (ademas de
influir sobre los oidos, lo hace sobre el intestino).

La investigacion clinica sugiere que la homeopa-
tia es eficaz en el tratamiento de infecciones de las
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vias respiratorias en los nifios, una causa frecuente
de prescripcion inadecuada de antibiéticos (17).

Habitualmente la homeopatia, cuanto méas se
parece una enfermedad a la caracterizacion de un
remedio, tanto mas probable sera un remedio apro-
piado. Por lo general, la otitis aguda se trata con ba-
jas potencias, como 6 CH y 30 CH, de la mayoria
de los remedios. Aqui se incluirdn solamente algunas
directrices breves y generales sobre algunos reme-
dios homeopaticos que suelen utilizarse para tratar
la otitis media aguda. Es conveniente la capacitacion
en homeopatia antes de prescribir cualquiera de es-
tos remedios, aunque todos estos suelen poder ad-
quirirse sin receta y muchas personas se recetan a si
mismas remedios homeopaticos comunes. No obs-
tante, se incluyen estas notas Unicamente con fines
de informacion y no para proporcionar instrucciones
en homeopatia. La siguiente lista abarca algunos de
los remedios homeopaticos que mas a menudo se
utilizan en la otitis media y algunas de las conside-
raciones que un homeopata podria tener en cuenta
al prescribir un agente especifico para estos trastor-
nos.

ACONITUM NAPELLUS: dolor agudo, calor,
fiebre; el oido esta caliente y dolorido, la oreja o la
membrana timpanica puede estar roja. Las compre-
sas calientes alivian el dolor. Esta otitis media por lo
general ocurre después de la exposicion al viento 0 a
las corrientes de aire.

BELLADONA: la oftitis media ocurre sobre todo
en el oido derecho y puede acompafiar a un resfriado
con fiebre. Disminuye la sed, la luz puede molestar a
los ojos, es evidente la inquietud, el rostro esta con-
gestionado el paciente refiere molestias nasales.

CAPSICUM: calor e inflamacién, con dolor impor-
tante.

CHAMOMILLA: el paciente puede estar irritable,
malhumorado y no puede calmarse durante un perio-
do prolongado, las compresas calientes exacerban el
dolor; una mejilla puede estar enrojecida, en tanto que
la otra puede encontrarse palida.

FERRUM FOSFORICUM: en la otitis media inicial
éste es el remedio que se utiliza con mas frecuencia;
indicio gradual de los sintomas; el paciente tiene un
rostro rubicundo, no tolera el ruido y desea permane-
cer quieto.

HEPAR SULFURIS: dolor en los oidos, sobre
todo con la deglucion; el viento o la corriente de
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aire exacerban el dolor; el paciente quiere estar
arropado e inmovil; puede estar malhumorado y con
dolor.

KALI MURATICUM: se escucha un sonido de
chasquido y de crepitacion en el oido al deglutir y al
soplar por la nariz, puede estar disminuida la capaci-
dad auditiva, hay otalgia, sensacion de congestion en
el oido. También se utiliza para despejar las trompas
de Eustaquio cuando persiste liquido después de una
otitis media aguda.

MAGNESIA FOSFORICA: otalgia, sobre todo
después de la exposicion al aire frio y a las corrientes
de aire. Puede no ser siquiera una infeccién, sino mas
bien irritacion de nervios, mas del oido derecho que
del izquierdo, pero puede ser cualquiera de los dos,
el uso de agua fria para lavarse la cara exacerba el
dolor; el dolor siempre se alivia con calor, se siente
mejor al frotarse.

MERCURIS VIVUS: dolores de oido con los res-
friados, ganglios inflamados, el dolor del oido tiende
a presentarse cuando estad humedo o hay neblina o
cuando ocurren cambios en el clima, mucha saliva-
cion, sudacion; puede haber abundante secrecion
purulenta.

PULSATILLA: dolores en los oios con los resfria-
dos sobre todo con secrecién nasal blanquecina. El
dolor en los oidos es pulsatil; también es un remedio
principal para la ofitis externa con enrojecimiento e
inflamacion en el conducto externo; emocionalmente
desea ser consolado; puede querer estar pegado a
la madre, estar lloroso, nervioso o tener un cambio
rapido en los estados de animo, insomnio, el calor
agrava el problema. Disminuye la sed: por lo general
los sintomas se exacerban por la tarde o por la noche.
El aire fresco mejor los sintomas.

VERBASCUM: otitis media, sobre todo del lado
izquierdo. Puede haber tos o también laringitis.

- En la otitis serosa de repeticion puede usarse el
método de insuflacion tubo-timpanica. Con el paciente
sentado delante del médico y un fonendoscopio doble
para los dos (con auricular doble), se oye el ruido que
se produce en el interior de los oidos del paciente.
Cuando el gas insuflado penetra por la trompa de
Eustaquio hace ruido al pasar por la parte posterior de
la membrana y se hace audible por el médico, siendo
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sefial de que la sonda esta bien colocada (se insufla
mediante la sonda de Itard) (18).

Antibiéticos

En Estados Unidos y Espafia se escogen los anti-
biéticos como tratamiento de primera opcion en todos
los casos de otitis media, incluida la otitis media no
complicada. Muy a menudo se prescribe amoxicilina,
pero también se utiliza con frecuencia eritromicina y
amoxicilina/acido clavulanico.

Amoxicilina en < 3 meses: 20 a 30 mg/kg/dia frac-
cionados cada 12 h; en > 3 meses: 40 a 50 mg/kg/dia
fraccionados cada 8 a 12 h.

Trimetoprima/sulfametoxazol (Bractrim, Septra)
> 2 meses: 6 a 10 mg/kg/dia fraccionados en dosis
administradas cada 12 h.

En casos resistentes, amoxicilina/clavulanato < 3
meses: 30 mg/kg/dia fraccionados cada 12 h; >3 me-
ses: 25 a 45 mg/kg/ dia fraccionados cada 12 h.

A medida que avanza la resistencia bacteriana,
se utiliza de forma sistematica una gama mas amplia
de antibiéticos.

Se esta cuestionando el fundamento v la utilidad
del tratamiento sistematico con antibiéticos en la otitis
media no complicada. Un analisis de los datos dispo-
nibles indica que es minima la utilidad de la antibio-
ticoterapia de todos los casos de otitis media aguda,
de hecho es necesario administrar antibioticoterapia
inicial a 17 nifios para evitar solamente que uno de
ellos experimente dolor en 2-7 dias (19).

En otros paises, como en los Paises Bajos, Dina-
marca y Suecia, la mayoria de los nifios que presen-
tan una otitis media habitual no se tratan inicialmente
con antibiéticos (20). Los Paises Bajos tienen en ge-
neral la tasa més baja de uso de antibidticos; sélo en
un 31% de los casos en este pais se utiliza antibiotico-
terapia (21). En la bibliografia britanica (22), Estados
Unidos (23), Australia y Espafia se recomienda a los
médicos procurar no utilizar la antibioticoterapia en
las enfermedades habituales de las vias respiratorias
altas, incluida la otitis media, La guia realizada por
la Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia recomienda la utilizacion racional de los
antibidticos en el tratamiento de la OMA en la infan-
cia y se espera que su implementacion en la practica
clinica ayude a reducir el consumo excesivo de este
tipo de farmacos en nuestro medio, contribuyendo a la
disminucién de resistencias bacterianas y de efectos
indeseables (24).
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No obstante, en Estados Unidos (al igual que en
Australia), hasta un 98% de los casos se tratan con
antibioticos (25).

Se considera que el uso excesivo de antibioticos
en la oftitis es una causa importante de resistencia a
los antibiéticos. En algunos paises, un 50-80% de las
cepas de Streptococcus, incluidas la mayoria de las
cepas que producen enfermedad en los nifios, son
resistentes a la penicilina (26). Asimismo, hay una
alarmante frecuencia de cepas resistentes a polifar-
macos (11).

Los antibioticos también destruyen la flora be-
néfica en otras zonas de mucosas como en el tubo
digestivo, Los ciclos repetidos y prolongados de an-
tibioticoterapia en la infancia conllevan una prolifera-
cién de hongos (Candida) en el sistema gastrointes-
tinal y también se acompafian de un mayor riesgo de
alergias. Algunas de las secuelas inmediatas de los
antimicrobianos son la duplicacién de la frecuencia de
diarrea, vomitos y exantema (27).

Los antibidticos reducen ligeramente el nimero
de nifios con infeccién aguda del oido medio que pre-
sentan dolor después de algunos dias. Sin embargo,
la mayoria (78%) remitié espontdneamente en este
tiempo, lo que significa que se deben tratar 16 nifios
para prevenir que uno presente dolor de oido. Este
beneficio debe equilibrarse con los posibles efectos
perjudiciales: uno de cada 24 nifios presenta sinto-
mas causados por los antibiéticos. Los antibiéticos
son muy Utiles en los nifios menores de dos afios de
edad, con otitis media aguda bilateral, y con otitis me-
dia aguda y secrecion otica. Para la mayoria de los
otros nifios con enfermedad leve, parece justificado
un enfoque observacional expectante (28).

Otros estudios que promueven el uso restringido
de antibioticos han conseguido una disminucion im-
portante del uso de AB, alrededor del 50% incluso
en nifios menores de 2 afios donde la prevalencia de
OMA es mayor, con un enfoque terapéutico realista y
que no origina mas consultas pediatricas (29).

Descongestivos y secretoliticos

Diversos antihistaminicos y descongestivos, como
la difenhidramina y la efedrina, habitualmente se pres-
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criben como tratamientos auxiliares en la otitis media
no complicada. Estos agentes secan las secreciones
en las vias nasales y proporcionan alivio sintomatico
a los sintomas concomitantes de infeccion respirato-
ria alta. Los efectos secundarios de estos farmacos
incluyen sedacion o estimulacion excesiva; es comdn
la sequedad molesta de la mucosa. La eficacia del
empleo de estos farmacos no es mayor que la del pla-
cebo; por tanto, no se recomiendan (30).

Analgésicos y antiinflamatorios

El paracetamol o el ibuprofeno suelen reco-
mendarse para el alivio sintomatico del dolor y para
reducir la fiebre. Los posibles efectos secundarios
incluyen irritacion o toxicidad en el sistema gastroin-
testinal, higado o rifiones, asi con la perdida de los
beneficios de una febricula para ayudar al sistema
inmunitario a eliminar naturalmente un microorganis-
mo patogeno.

Tratamiento quirdrgico: Miringotomia

Cuando no se ha logrado despejar episodios re-
cidivantes de otitis media, suele hacerse o una mi-
ringotomia o implantacion quirtrgica de sondas de
drenaje a través de membrana timpanica. Esto suele
recomendarse en nifios cuyo derrame en el oido me-
dio interfiere en la audicién y por tanto en el desarrollo
del lenguaje. Los efectos secundarios son el riesgo
de la anestesia, el someterse a un procedimiento qui-
rargico mayor y la frecuencia significativa de recidiva
de otitis media pese a la implantacion de los tubos de
drenaje. Pueden llegar a taparse o pueden ser expul-
sados por la membrana timpanica en fase de cicatri-
zacién. En ocasiones, los tubos se alojan por detréas
de la membrana timpanica y es necesario extraerlos
mediante un segundo procedimiento quirtrgico. Los
tubos de drenaje timpanico sirven unos 6 meses para
descongestionar el oido pero hay que valorar sus ries-
gos (31).

En las revisiones hechas sobre las recomenda-
cones de adenoidectomia y quimioprofilaxis como
preventivo de recidivas no se observd ninguna dismi-
nucién de casos respecto del placebo por lo cual no
serian recomendables (32).
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El Escaramujo. Propiedades

y uso terapeutico

Alicia Garcés Ayerbe, Elena Torres Garcia

RESUMEN:

En esta revision bibliografica hemos querido dar a conocer el Escaramujo, un fruto conocido casi Ginicamente por las perso-
nas mayores, sobretodo en zonas rurales, pero que en la Antigliedad fue ampliamente utilizado por sus mdiltiples y benefi-

ciosas propiedades.

Palabras clave: Escaramujo, Rosa Canina, Astringente, Vitamina C, Planta medicinal.

ABSTRACT:

In this bibliographical revision we have wanted to present the Wild rose, a well-known fruit almost solely by the people majors,
coverall in countryside, but that in the Antiquity widely was used by its manifolds and beneficial properties.

Key words: Wild rose, Rosa Canina, astringent, Vitamine C, Herbal Medicine.

INTRODUCCION

El escaramujo es el mal nombrado fruto del rosal
silvestre ya que los verdaderos frutos son los peque-
fios granitos recubiertos de pelos duros que hay en su
interior. El rosal silvestre es un arbusto abundante en
Aragon, sobretodo en el Pirineo (1).

Los escaramujos han sido empleados por el hom-
bre desde la mas remota prehistoria; se han encontra-
do restos de ellos en las antiquisimas viviendas lacus-
tres y sus propiedades medicinales alcanzaron gran
aprecio en el Renacimiento, que no ha menguado en
la actualidad.

También conocido como tapaculos, es un arbusto
espinoso perenne de la familia de las roséaceas, nativo
de Europa, noreste de Africa y Asia occidental. Tam-
bién ha sido introducido en Norteamérica y otras partes
del mundo. Actualmente su distribucion es bastante
amplia.

El nombre de la planta Rosa Canina, proviene de
la forma de los aguijones o espinas, que es similar a
los colmillos de los perros. El fruto, el escaramujo, es
botanicamente conocido como cinorrodon; trascripcion
de una palabra compuesta de origen griego (kion +
rhodon), que significa rosal perruno (2).

El nombre de gratte-cul de los franceses, lo mismo
que el de gratacul, de los catalanes, y el de escarbacu-
lo, recogido por Loscos y Pardo en Aragdn, deben de
aludir a la indicada facultad de la picapica. Esta fruta
roja de toda casta de rosales tiene la superficie inter-
na tapizada de pelitos rubios, rigidos y quebradizos, la
picapica, los cuales, cuando se introducen al descuido
entre la camisa y la piel de cualquier rapazuelo, produ-
cen endiablada comezon. La misma, segun cuentan,
que se siente en torno al orificio anal cuando, habiendo
comido escaramujos, los propios pelitos, después de
salvar incolumes todos los peligros de las vias digesti-
vas, se despiden asi de su huésped (3).

Preguntando un poco a la gente mayor de nuestro al-
rededor, nos damos cuenta de que es muy conocida por
el nombre de tapaculos, pero que realmente poca gente
sabe los beneficios o virtudes que tiene esta planta.

Algunos ancianos recuerdan que cuando veian los
frutos maduros por los bordes de los campos, los co-
giany se comian “la masilla dulce de dentro y si comian
algun pelillo por error, tenia un sabor muy desagradable
e incluso picaba”, pero sin saber realmente para qué,
otros pocos si que la conocen o bien porque sus an-
tepasados la utilizaban como antidiarreico o bien para
prevenir catarros.
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Entre la mayoria de jovenes es casi desconocida,
y €s una pena, que una planta, tan abundante y tan
beneficiosa para la salud, no sea mas conocida y mas
utilizada, para tratar problemas actuales de salud.

Asi que con este trabajo, nuestro objetivo esta
claro: hacer llegar a la mayor cantidad de personas
posibles los secretos del escaramujo. Tratamientos
preventivos, remedios caseros, recetas ancestrales,
infusiones que alivian el cuerpo y alma, una pequefia
parte de un puchero de sabiduria popular transmitido
de generacion en generacion. Medicina natural, al al-
cance de todos, respetuosa de los avances de la medi-
cina convencional.

Como dicen los franceses: Il n’est si belle rose qui
ne devienne gratte-cul, que podria traducirse asi:
No hay rosa que no acabe en tapaculo. Aunque ya
tiene Castilla su equivalente castizo: De un capullo se
espera una rosa; de una rosa, maldita la cosa (3).

NOMENCLATURA CIENTIFICA:
ROSA CANINA L.

Nomenclatura vulgar en varios
idiomas:(3, 4, 5)

Castellano: rosal silvestre, escaramujo, tapaculo,
rosal montés, monjolinos, galabardera, zarzarrosa, zar-
zaperruna.
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Catalan: Roser salvatge, gratacul, gavarrera, roser
boscé, roser bord, escanyavelles, despullabelitres.

Vasco: astoarrosa, larrarrosa, sasi arrosa, otsalarr,
arkarkaratxa.

Gallego y portugués: rosa de cao, silva macha, ro-
seira, agavanzo.

Frances: eglantier, rose sauvage, rose des
haies,roser des chiens.

Inglés: dog rose, wild dog rose, bird briar, hip tree.

Holandés: hondsroos, roze eglantier.

Aleman: wilde Rose, Hundsrose, Hagerose.

Clasificacion botanica

Phyllum: Angiospermas; Clase: Dicotiledéneas.
Familia: Rosaceae Rosaceas.

DESCRIPCION DE LA PLANTA (6)

El rosal silvestre es un arbusto sarmentosode 1a 3
m de altura, con lo tallos armados de aguijones corvos
y reflejos, punzantes. Las hojas estan sostenidas por
un rabillo al cual quedan adheridas dos estipulas, una a
cada lado; se componen de dos o tres pares de hojue-
las, mas una, impar, en el extremo, de figura aovada o
eliptica, dentadas o aserradas en los bordes.

Las flores, sostenidas por sendos cabillos, forman
a modo de una urna, en cuyo borde superior nacen los
cinco sépalos, que son desiguales, porque unos tie-
nen barbas o lacinias, y otros, no, reflejos después de
marchita la flor. La corola se compone de cinco pétalos
anchos y escotados en su extremo del color que llama-
mos rosa, intenso o claro e incluso blanco en algunas
plantas. La urna que trae el céliz persiste largo tiempo,
se agranda, se vuelve carnosa, y al paso que cambia
de color y se enrojece, madura dentro de si los fructicu-
los del rosal, que son duros como huesecitos. La urna
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madura tiene figura elipsoide o es algo redondeada o a
manera de peonza, segun las variedades de esta espe-
cie y se llama escaramujo o tapaculos.

Esta fruta roja de toda casta de rosales tiene la
superficie interna tapizada de pelitos rubios, rigidos y
quebradizos, la picapica.

Florece en mayo o antes, y todavia en julio pueden
verse rosales floridos en las montafias.

Se cria en los setos y ribazos, asi como en las la-
deras con poco o ningun arbolado, de tierra baja y de
las montafias poco elevadas de todo el pais.

Rosa Canina, Flor

Escaramujo, Fruto

Recoleccion:

Del rosal silvestre se utilizan las raices, las hojas,
los pétalos, las frutas escaramujos, los fructiculos in-
ternos con su semilla, y los bedegares. Las raices es
mejor arrancarlas en el mes de marzo o abril, cuando
la planta despierta de su letargo invernal, las hojas, en
mayo, cuando se han desarrollado por completo; los
pétalos, antes de abrirse la flor; los escaramujos al fi-
nal del verano o en el otofio, cuando alcanzan un grado
perfecto de madurez, todavia con la carne dura, y bien
rojos; los fructiculos de su interior, cuando el escara-
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mujo esta hecho o pasado; y los bedegares antes de
secarse cuando estan tiernos y jugosos.

Tras la primera helada en otofio, se recogen. Se
cortan y se dejan secar sobre una bandeja en una ha-
bitacion célida y aireada, lejos de la luz solar directa.
Los pelos irritantes pueden eliminarse sacudiéndolos
vigorosamente. Los frutos se almacenan en un lugar
fresco en envases de cristal oscuro claramente etique-
tados. Los frutos secos conservan su poder medicinal
durante un afio (7).

COMPOSICION (6)

La raiz del rosal silvestre contiene acido tanico,
como las hojas, y estas, ademas, pectina, lo que le
confiere su accion astringente. Los pétalos con algo de
tanino, diversos acidos organicos (acido citrico, acido
malico), materias gomosas, y pequefiisimas cantidades
de esencia. La fruta, el escaramujo contiene una mate-
ria colorante anaranjada, la carotina, de 11,6 a 15,6% de
azlcares, de 3 a 3,6% de &cidos organicos valorados
como &cido malico, etc., y en los escaramujos deseca-
dos, de 0, 5 a 1,7% de vitamina C o &cido ascorbico.
Los fructiculos del escaramujo contienen pequefias
cantidades de vanilina, de lectina, de azlcar invertido,
8,8% de un aceite graso y cantidades inmedibles de los
acidos malico, tartrico y succinico, 1% de flobafeno, etc.
En las semillas de la Rosa multiflora, Kondo, Iwamoto y
Cuchiha (1929) hallaron de 0,3 a 0,6% de un glucésido,
la multiflorita, de propiedades purgantes.

La alta proporcion de vitamina C de sus frutos es,
posiblemente, la razon de su uso tradicional como re-
medio antiescorbutico y contra el resfriado comdn.

Con un contenido aproximado, que oscila entre
500 y 2.000 mg de acido ascorbico por cada 100 gra-
mos, el escaramujo es mucho mas rico en este nutrien-
te (entre 20 y 40 veces mas) que el kiwi, las naranjas,
las fresas o los limones, frutas conocidas precisamente
por su valor nutricional debido en gran medida a esta
vitamina (8).

Hacemos mencién de su existencia en esta espe-
cie de rosa para relacionarla con el otro glucésido ha-
llado en los fructiculos de la Rosa Canina por Garello
Cantoni diez afios después.

VIRTUDES (6)

En otros tiempos, el rosal silvestre gozé de gran
aprecio por las mdiltiples facultades curativas que le
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fueron atribuidas, principalmente durante el Renaci-
miento. Por razén de su contenido en tanino, la mas
general es la astringente. El nombre de tapaculo alude
a las virtudes antidiarreicas del escaramujo.

El agua de rosas, considerada como oftalmica, la
pomada de rosas, jarabe, el rodomiel o miel rosada,
se obtienen o preparan con los pétalos de rosas do-
bles, muy perfumadas y cultivadas en jardineria, de las
cuales vamos a tratar después. Aunque para obtener el
agua de rosas también han sido utilizados los pétalos
del rosal silvestre, el mérito principal de este arbusto
radica en el escaramujo, de gran valor antiescorbu-
tico por su extraordinaria riqueza en vitamina C. Se le
atribuyen también facultades diuréticas, por lo tanto
se recomienda en estados en los que se requiere un
aumento de diuresis: afecciones urinarias (cistitis, ure-
tritis, uretritis, oliguria, urolitiasis), hiperuricemia, gota,
hipertension arterial, edemas, sobrepeso acompafiado
de retencion de liquidos. Es creencia popular que co-
miendo mucha cantidad de escaramujos enteros, con
sus granos y sus pelitos, funciona como antiparasitario
en humanos y animales.

En cuanto a sus granos, los fructiculos de dureza
pétrea que guarda en su seno el escaramujo, han sido
utilizados para combatir el mal de piedra. En cambio,
investigaciones de Garello Cantoni (1939) demostraron
que ejerce una influencia téxica sobre el bulbo raquideo
y, en general, sobre el sistema nervioso; influye también
sobre el corazén, que, a dosis excesivas, puede parar-
se en diastole. Por consiguiente todo aquel que utilice
los fructiculos del escaramujo pulverizados, sin consejo
de un experto, obrara con prudencia. Sin embargo, el
conocimiento de tales granos pulverizados, que huelen
a vainilla, es empleado en muchas localidades alema-
nas en lugar de té negro y se tiene como antifebril.

Segun Leclerc, el bedegar puede considerarse t6-
nico y antisudorifico, sobre todo tratandose de tubercu-
losos y nefriticos.

Se usa la raiz, en conocimiento, a la proporcion de
3 onzas por 1.5| de agua, hasta que mengie a 1. Lo
mismo, 0 algo mas cargado se prepara el cocimiento
de las hojas. Ambos sirven para cortar la diarrea, bebi-
dos a tazas, cuantas se quieran.

Los escaramujos, es mejor comerlos frescos, como
una fruta cualquiera porque no tiene sabor desagrada-
ble; se parten a lo largo, se quitan los huesecitos y los
pelos y se lavan en agua corriente. En este caso la vita-
mina se aprovecha en su totalidad. Con los escaramu-
jos bien limpios de pelos y granos, machacados hasta
reducirlos a pulpa, y afiadiéndoles su propio peso en
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azucar, se prepara, en frio, una mermelada que contie-
ne también la totalidad de la vitamina.

Cuando en lugar de tomar la fruta fresca o la mer-
melada se prepara con ella un cocimiento, parte de
dicha vitamina C se destruye por el calor. Ademas, el
contenido en vitamina varia segun la raza del rosal sil-
vestre, la localidad en que se ha criado, la estacion del
afio, el grado de maduracion, etc.; antes o después de
su perfecto grado de madurez, los escaramujos no han
alcanzado el maximo vitaminico o van perdiéndolo con
mayor 0 menor rapidez.

Si el contenido hierve largo rato, por ejemplo, has-
ta reducirse, a una tercera parte o a la mitad la canti-
dad de agua puesta a hervir, la vitamina se pierde por
completo 0 en gran parte; pero, en este caso, funciona
como diurético y astringente.

Para las personas de edad, Fournier, recomienda
la preparacion del siguiente licor. Se toma 11 de escara-
mujos, 3l de espiritu de vino y 0.5 kg de azlcar cande
(obtenida por evaporacion lenta, en cristales grandes)
y todo junto, se pone en una garrafa y se deja macerar
de quince dias a un mes, en un lugar templado y pasa-
dos esos dias se filtra. Este aguardiente se junta con la
cantidad de agua que uno prefiera. Se dice que es un
licor fortificante.

El bedegar se toma en infusién, como tdnico y
diurético, empleando un par de onzas por cada litro de
agua.

La Rosa Canina tiene propiedades antiinflamato-
rias y cicatrizantes; se utiliza en limpieza de heridas. Es
sobre todo muy dtil en las inflamaciones y afecciones
de la boca (aftas, gingivitis, dolores dentarios); a veces
se utiliza en forma de colutorio. Ademés es antianémica
y depurativa.

La gran cantidad de vitamina C que contiene le
proporciona propiedades antiescorbuticas; es eficaz
contra los resfriados y previene el organismo frente a
las enfermedades aportandole resistencia. Es un exce-
lente reconstituyente en las convalecencias.

En Japdn se cree que es muy bueno para la piel y
se prepara en forma de infusion.

La sopa de escaramujos es un postre sueco de
consumo cotidiano. Con unos macarrones 0 esca-
mas de almendra y un poquito de nata montada
encima, esta sopa ya es adecuada para fiestas.
La sopa queda de un alegre color rojo, convirtiendo
en un placer tomarla, en un pais donde es imposible
cultivar naranjas debido al clima frio y la oscuridad que
reinan buena parte del afio (9).

Durante la Segunda Guerra Mundial, los escolares
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britanicos tenian asignada la tarea de recolectar esca-
ramujos. Con estos frutos se fabricaba jarabe de esca-
ramujo, una excelente fuente de vitamina C. De esta
forma se reemplazaban las importaciones de naranjas,
que eran impedidas por el bloqueo naval de los U-Boot
alemanes (10).

El nombre de Rosa Canina que los botanicos dan
a este rosal viene a ser la traduccion latina del vocablo
griego kynorhodon, en castellano cinodorron, con que
estas rosas eran conocidas en la Antigliedad, el cual
significa “Rosa de Perro”. La forma de los aguijones
de que esta armado este rosal, que recuerda a los col-
millos de los canes, habria dado motivo al uso de este
nombre. También hace referencia Dioscorides, a esta
planta como zarza perruna, que se empleaba contra la
rabia, y los bedegares contra la alopecia, por la “abun-
dante mata de pelo” que llegan a formar.

Refiere Plinio, en el 2° capitulo del libro 23, que
habiendo cierta mujer espafiola sofiado que enviaba la
raiz de la rosa salvaje a su hijo para que la bebiese, le
escribio que obedeciese a la divina revelacion; de suer-
te que le lleg6 la carta en sazon y tiempo que le habia
mordido un perro rabioso y asi se salvo, sin haberlo
jamas esperado, con aquel saludable remedio.

Por otra parte, su otro nombre tradicional; “Tapacu-
los”, parece deberse a sus propiedades astringentes y
antidiarreicos. Por ese mismo motivo, ha sido llamado
también “Atascamulas”.

Como alimenticios, los escaramujos fueron em-
pleados por el hombre desde época remotisima; restos
de ellos se han encontrado en las viviendas lacustres
prehistoricas.

En la Europa precristiana la madera de escaramujo
se utilizaba para hacer las piras en las que incinerar a
los muertos.

Debido a su fruto escarlata, la planta estaba con-
sagrada a Loki, el dios del fuego nérdico, que después
quedaria asociado al diablo cristiano.

El dios nordico Odin pinché a Brunilda con una es-
pina de un rosal magico o, en otras versiones, le puso
unas agallas de rosal debajo de la cabeza, infundién-
dole un suefio profundo antes de rodearla con un muro
de llamas.
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Hemos encontrado muchos estudios cientificos
sobre el escaramujo y la Rosa Canina en general, que
demuestran su gran utilidad, como ya lo hacia la medi-
cina tradicional de muy diversos paises.

Los analizaremos segun sus acciones y aplica-
ciones:

— Estudio realizado en el departamento de biologia,
en la facultad de Ciencia y Educacion, universidad de
Afyon Kocatepe, Afyonkarahisar, Turquia. En él se tra-
taba de determinar los efectos antioxidantes de un cierto
numero de especies de plantas salvajes de Turquia. De
los resultados obtenidos se extrae que la Rosa Canina,
junto a otras dos, de las muchas plantas a estudiar, eran
fuentes potenciales de antioxidante natural (12).

— Revision sistematica de los perfiles del efecto y la
eficacia de la Rosa Canina, realizado en el departamen-
to de medicina forense de la universidad de Freiburg,
Alemania. En él se hace una revision comprensiva de
los efectos farmacoldgicos y clinicos de la Rosa Canina
para evaluar su utilidad en medicina natural. Se han
demostrado sus efectos antioxidantes y antiinflamato-
rios, gracias a sus componentes lipofilicos; en dolores
de espalda, osteoartritis y artritis reumatoide, e incluso
para uso topico, el aceite de su semilla en tratamiento
de las enfermedades de piel (13).

— Estudio realizado en el Hospital Gentofte, He-
llerup, Dinamarca en el condado de Copenhague,
“el polvo hecho de las semillas y de las cascaras de
una subespecie del escaramujo reducen los sintomas
de la osteoartritis de rodilla y cadera”. Se trata de un
ensayo clinico seleccionado al azar, de doble anoni-
mato, placebo-controlado, que pretendia determinar si
el remedio herbario podia reducir los sintomas de la
osteoartritis y la consumicion de medicacion de rescate
en estos pacientes. Se alistaron a 94 pacientes, a 47
les dieron 5gr, del remedio herbario diariamente por
un periodo de 3 meses y un placebo a los restantes.
Después se invirtieron los grupos, y ambos respondian
a un cuestionario.

Como resultado se obtuvo, que el presente reme-
dio puede aliviar los sintomas de osteoartritis y reducir
la consumicion de la medicacion de rescate (14).
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— Estudio realizado en el Instituto de Epidemiologia
de la Universidad de Berlin, para determinar el valor
de la medicina complementaria tomando como ejemplo
el Escaramuijo.

Los estudios en laboratorio han demostrado que
el extracto del escaramujo inhibe la oxidacién de los
lipidos in Vitro y reduce el quimiotactismo y la quimiolu-
miniscencia de leucocitos. Ademas disminuyen los sin-
tomas fisicos de los pacientes que sufrian osteoartritis.
Queda probar cuales de los componentes son respon-
sables de estos efectos.

Hay una cierta evidencia de que ademas de los al-
tos contenidos de flavonoides, la vitamina puede estar
implicada activamente (15).

— Examen anual en el uso de de un polvo de lito
de la Rosa Canina en exacerbaciones agudas del do-
lor cronico, realizado en el departamento de medicina
forense de la universidad de Freiburg, Alemania. Una
vigilancia experimental que incluyé a 152 pacientes, de
los que 124 tenian dolor de espalda no especificado, 20
con dolo osteoartritico y 8 con la ETB especifica, aun-
que solo 77 concluyeron el afio de vigilancia. El anlisis
multivariante sugirié una mejora total apreciable duran-
te el afio de vigilancia, con indiferencia de los grupos.
No hubo acontecimientos adversos serios, pero el pol-
vo del fruto y de la semilla, Litozin, parecen merecer
estudios, mas definitivos (16).

— Revision sistematica para probar la eficacia del
polvo del escaramujo en pacientes con osteoartritis,
realizada en el Instituto de Epidemiologia de la univer-
sidad de Berlin. De la base de datos se obtuvieron 2
estudios al azar y se procedié a compararlos. Como
conclusion se obtuvo que en ambos, el polvo del es-
caramujo tenia un efecto moderado en pacientes con
osteoartritis (17).

— Meta-andlisis de ensayos controlados al azar
para comprobar si el polvo del escaramujo reduce el
dolor en pacientes con osteoartritis. Realizado en la
unidad musculo esquelética de estadistica, en el hospi-
tal de Frederiksberg, Dinamarca. Se queria determinar
la eficacia empirica del escaramujo como compuesto
de reduccion del dolor.

Resultado: los 3 estudios demostraron una reduc-
cion del dolor, por lo que aunque estén basados en
una cantidad escasa de datos, indican que el polvo del
escaramujo reduce el dolor, y por consiguiente su uso
puede ser de interés, aunque su seguridad y eficacia,
necesiten la evaluacion y réplica de la independiente
en un ensayo en grande o largo plazo futuro (18).

— Véase el ya citado articulo de revision sistema-
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tica en Frieburg, Alemania, en el apartado de antioxi-
dante (13).

— Estudio realizado en la facultad de Farmacia, uni-
versidad de Gazi, Ankara, Turquia. “Actividad antiinfla-
matoria y analgésica en vivo del extracto y frutos de
la Rosa Canina L.” Los extractos acuosos y del etanol
del fruto de la Rosa Canina y las fracciones preparadas
de este ultimo fueron investigados por sus actividades
antiinflamatorias y analgésicas en varios modelos ex-
perimentales en vivo. El extracto etandlico demostrd
actividad inhibitoria significativa contra los modelos
inflamatorios y en un modelo de dolor basado en la in-
hibicion de la benzoquinona inducido en ratones. El eti-
lacético, n-butanol, hexano, cloroformo, y las fracciones
restantes de agua fueron obtenidas mediante prueba
dirigida; los dos primeros exhibieron actividades antiin-
flamatorias y analgésicas potentes sin toxicidad aguda.
Otras tentativas de aislar y definir los componentes
activos fueron poco concluyentes, posiblemente debi-
do a la interaccion sinérgica de los componentes en el
extracto (19).

— Estudio del departamento de Ciencias Alimen-
tarias del Instituto danés de Ciencias agricolas, Dina-
marca. Este estudio apoya las caracteristicas antiinfla-
matorias del escaramujo, porque prueba la existencia
de un galactolipido que aislado de las frutas secadas y
molidas de la rosa canina con el fraccionamiento prue-
ba-dirigido es un agente antiinflamatorio con efectos
inhibitorios sobre el quimiotactismo de los neutréfilos
periféricos humanos de la sangre in Vitro (sin relacién
toxica) (20).

— Estudio de la universidad de Gazi, Facultad de
Farmacia, Ankara, Turquia, que demuestra los efectos
inhibitorios de de los remedios naturales turcos sobre
las citoquinas inflamatorias (interleuquina-1alpha, inter-
leuquina-1beta y alfa del factor de necrosis de tumor).

Se determinaron 55 extractos obtenidos de 10 es-
pecies, que segun la medicina popular turca eran utiles
en el tratamiento de enfermedades inflamatorias, entre
ellas, las raices la Rosa Canina. Conclusién: todas las
plantas estudiadas demostraron actividad inhibitoria
contra al menos uno de estos modelos en varios por-
centajes, dependiendo de la concentracion. Se apoya-
ba asi la tradicion folclérica (21).

- Véase el ya citado articulo de revision sistema-
tica en Frieburg, Alemania, en el apartado de antioxi-
dante (13).
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— Estudio realizado en la Facultad de Farmacia,
universidad de Gazi, Ankara, Turquia, para comprobar
la actividad anti-ulcerdgena de algunas plantas usadas
como remedio popular en Turquia. Se determinaron 5
plantas, entre ellas la Rosa Canina L, y los extractos
fueron preparados segun las indicaciones tradicionales
de uso. Bajo sus condiciones experimentales, todos los
extractos exhibieron un efecto gastroprotectivo signifi-
cativo, con mejores resultados para Phlomis grandiflora
yla Rosa Canina (100%). Los estudios histopatologicos
confirmaron los resultados de la prueba en vivo (22).

— Estudio de investigacion de las semillas de plan-
tas escocesas con actividad antibacteriana realizado
por el Laboratorio de Fitofarmacia de la Universidad
Robert Gordon en Aberdeen, UK.

De acuerdo a la informacion etnofarmacolégica y
taxonomica, se determinaron 21 especies de plantas
escocesas a partir de 14 diversas familias y se obtuvie-
ron de los surtidores auténticos de la semilla, y se es-
tudiaron sus extractos para la actividad antibacteriana
contra 12 especies bacterianas patogenas. Entre ellas,
se determinaba la Rosa Canina, que result6 activa fren-
te a una especie bacteriana (23).

— Otro estudio realizado en el departamento de
Microbiologia de la universidad de Okayama, Japon,
probo la eficacia de beta-lactamasas en estafilococo
aureo metil-resistente de un extracto de la rosa canina
(tellimagrandin), y demostrd ser muy eficaz con respec-
to a la reduccion de la concentracion inhibitoria minima
(24).

— Estudio realizado en el departamento de Ingenie-
ria alimenticia de la Facultad de Agricultura de Konya,
Turquia, para determinar la composicion nutricional de
las semillas y aceites de la Rosa Canina.

Las semillas fueron evaluadas para el peso de 100
semillas, de la humedad, de la proteina cruda, de la ce-
niza, del petréleo crudo, de la energia y del contenido
mineral. Los acidos grasos identificados por la croma-
tografia de gas de los aceites de semilla fueron: palmiti-
co, estearico, oleico, linoleico y araquidico. Conclusién:
las semillas eran ricas en aceite y minerales. El aceite
puede tener valor como alimento y otras aplicaciones
debido a su alto contenido no saturado (25).
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Se limpian los escaramujos de pelillos y granos y
se machacan hasta reducirlos a pulpa. Se mezcla la
pulpa con igual de peso en cantidad de azlicar. Se
prepara en frio, y de esta forma mantiene todas sus
vitaminas. Es una mermelada excelente.

También puede prepararse con cocimiento, pero
de este modo, pierde sus propiedades vitaminicas,
aunque si mantiene la de diurética y astringente.

A un litro de vino tinto de alta graduacion afiadir
unos 100 gramos de frutos secos (escaramujos). Dejar
macerar durante 15 dias. Filtrar y tomar una o dos co-
pitas al dia. Es vigorizante y aumenta las reservas de
vitamina C.

A 1/4 litro de alcohol de 50° afiadir unos 100 gra-
mos de frutos secos (escaramujos) y 50 gramos de
azUcar. Dejar macerar durante un mes. Filtrar y rebajar
con unos 200 mililitros de agua. Es util en convalecen-
cias y para personas ancianas.

Hervir medio litro de agua con dos cucharaditas de
frutos secos de rosal silvestre (escaramujos) durante
10 minutos. Filtrar y tomar una o dos tazas al dia.

A medio litro de vinagre caliente afiadir un pufiado
de pétalos frescos. Dejar en un frasco tapado y expues-
to al sol durante unos 15 dias. Filtrar y aplicar en com-
presa sobre la zona afectada.

Se afiade una cucharada pequefia de la planta a
una taza de agua hirviendo. Se recomienda tomar 3 6
4 tazas al dia.

Se prepara a partir de 30 g de hojas que se afiaden
a una taza de agua hirviendo. Una vez templada Ia tisa-
na, se aplica en forma de compresas o lavados.
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Se mezclan 120 gramos de pétalos y frutos fina-
mente cortados o 60 gramos de la planta seca en pol-
vo con 500 mililitros de cofiac, ginebra o vodka en un
envase de cristal. El alcohol debe ser suficiente para
cubrir todas las partes de la planta. Se tapa el envase
y se guarda la mezcla alejada de la luz solar durante
dos semanas, agitandola varias veces al dia, se cuela
y se almacena en un envase de cristal oscuro, cerrado
herméticamente.

La dosis estandar es de 15 gotas de tintura en
agua hasta 3 veces al dia (28).

Este sirope, de extraordinario contenido en vitami-
na C, combina igualmente bien con platos dulces como
salados.

Ingredientes para 4 personas
1.500 g de escaramujos frescos y muy maduros
300 ml de agua
Media taza de miel de flores
400 g de tofu
Sal y pimienta
Aceite de oliva suave

Elaboracion

Retirar los restos de tallos y estambres de los esca-
ramujos y lavarlos muy bien. Cocerlos durante unos 15
minutos (aplastandolos ligeramente con una cuchara
de madera) y dejar reposando hasta que estén tibios.
Colar el liquido a través de un gasa fina y mezclarlo
con la miel. Cortar el tofu en escalope y marinarlo en el
sirope media hora. Escurrir, salpimentar y pasar por la
plancha muy caliente un minuto de cada lado.

Ingredientes
100 gramos de escaramuijo
1 litro de agua
1/4 de taza de azucar, miel o fructosa o al gusto.
1 cucharada de fécula de patata, harina o tapioca
4 cucharadas soperas de yogur natural, crema
agria 0 yogurt natural de soja.

Elaboracion

Ponga en remojo el escaramujo durante 1 6 2 ho-
ras a continuacién ponga a hervir hasta que se ablan-
de el escaramujo triture y cuele. Mezcle con la fécula
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elegida y ponga a hervir hasta que espese, para servir
afiada a modo de decoracién las cucharadas de yogurt
sin diluir.

Afiada la miel y el limén al liquido resultante de her-
vir las bayas. Mezcle con la fécula elegida que habra
desleido previamente en frio.

Hervir hasta que espese ligeramente la mezcla.

Al servir afiadir unas cucharadas de yogurt en cada
plato, al gusto.

La recoleccion de los escaramujos se lleva a cabo
de octubre a noviembre. Los utensilios necesarios para
la elaboracion de la jalea son un puchero de acero
inoxidable, una cuchara de madera, un trapo de tela
fina'y botes con tapa. El tiempo de elaboracion es de 1
hora aproximadamente.

Ingredientes
1 kg. de escaramujos
500 gr. de azucar aproximadamente
Y litro de agua.

Elaboracion

Poner los escaramujos enteros a cocer con el agua
hasta que estén muy blandos. Filtrar con un trapo fino,
pesar el zumo y por cada 2 kg. obtenido se afiaden 300
g. de azucar. Se ponen al fuego de nuevo mezclando a
menudo y se hace cocer hasta que toma consistencia.
Se hierven los botes vacios y las tapas durante 2 minu-
tos, se dejan escurrir, se llenan los botes y se cierran.
Si deseamos conservar la jalea deberemos hervir los
botes llenos 20 minutos al bafio maria.

Ingredientes
1 pizca de malva
6 frutos de escaramujo
1 cucharadita de miel
Y2 limén
1 vaso de agua

Elaboracion

Hervir el escaramujo durante dos minutos. Afiadirle
la malva, y hervir un minuto més. Dejar reposar 5 minu-
tos y filtrar el preparado. Afiadir el zumo de medio limén
y la miel, y remover.

Tomar medio vaso de este preparado cada dia, en
ayunas, durante una semana.
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Actividades

Y SALUD PRIMAL

Informacién en:

CONGRESO INTERATLANTICO

EN SALUD PRIMAL

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
FEBREROQ, 26-28, 2010

CONGRESO INTERATLANTICO SOBRE PARTO

WambEcology.com

SOBRE PARTO E INVESTIGACION

www.wombecology.com/congreso/index.html

“JORNADAS FARMACRITICAS”
Zaragoza. 10, 12, 13 y 17 de marzo de 2010

60 Informacién en:
farmacriticxs@googlegroups.com

CURSO DE INTRODUCCION AL AYUNO
TERAPEUTICO

Balneario de la Virgen. Jaraba (Zaragoza).
22 al 25 de abril del 2010

Dr. Pablo Saz Peiré

Tel 639 020 881

Correo: pablosaz@unizar.es

Web: www.medicinanaturista.org

37° CONGRESO DE LA L.S.M.H

Paris ( Francia ) del 23 al 26 de junio de 2010
http://www.ismh2010.org/
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Seleccion Bibliografica
ATLAS DE ACUPUNTURA.
Focks, C. Editado por: ELSEVIER-MASSON ISBN13: 978844581935-7
Incluye tanto una descripcion de los puntos individuales como la idea de la que parten: el
sistema de meridianos. La autora presenta asi pautas anatémicas para localizar dichos

puntos de acupuntura corporal y auricular en la superficie del cuerpo, describiendo su
correcta ubicacion y significado, asi como la direccion y profundidad de la puncion con

agujas.

MANUAL DE MEDICINA NATURAL.
Pizzorno, J.E. Editado por: ELSEVIER . ISBN13: 978848086466-4

Segunda edicion de un manual de actuacion practico y conciso sobre mas de 80
enfermedades y sindromes comunes, que emplea estrategias basadas en la medi-
cina natural e integrativa. Por ello, este libro responde al creciente uso de este tipo
de medicina, la desorientacion de la comunidad médica sobre cémo integrar estos
conocimientos adecuadamente en su practica clinica, y la emergente y selecta
formacién de estudiantes de medicina natural. Hecho de menos de la primera las refe-
rencias bibliograficas.

EL ARTE DE LA PAZ.

Morihei Ueshiba. Kairds Editorial

Ueshiba considerd que los principios del aikido podian aplicarse a todos los desafios a
los que nos enfrentamos en la vida: en las relaciones personales, al interactuar con la
sociedad, en el trabajo y los negocios.

Esta edicion incluye ademas una biografia de Ueshiba, un ensayo de John Stevens so-
bre las opiniones de Ueshiba respecto al “arte de la guerra frente al arte de la paz”, doka,
0 “poemas del Camino” didacticos recién traducidos, y caligrafias del propio Ueshiba.

URGENCIAS MENORES. DE LAAALAZ.
Buttaravoli, P.Editado por: ELSEVIER ISBN13: 978848086436-7

Las urgencias son muy agradecidas por los pacientes este libro presenta instrucciones
eficientes para tratar alrededor de 200 trastornos menores. En cada caso se describe
como diferenciar el verdadero problema menor de los méas graves y sutiles. Esta obra
recoge una necesidad no contemplada en la realidad espafiola y resultara por ello muy
Util para gestionar situaciones de urgencias en la practica diaria.
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CADENAS MUSCULARES, LAS (TOMO I). TRONCO Y COLUMNA CERVICAL.
Busquet, Léopold. Editorial Paidotribo. ISBN: 978-84-8019-109-8

El autor nos descubre perfectamente la organizacién de las cadenas musculares del
tronco y de la cadera cervical insistiendo en la estrecha interdependencia que existe
entre los musculos y sus envoltorios.

Cada articulacion posee una amplitud psicoldgia de movimiento que depende de la bue-
na relacién articular y del equilibrio de las tensiones musculares que se aplican a ella. Si
variamos uno de los vectores de estas fuerzas, modificaremos la estatica de la articula-

cion y su libertad de movimiento.

JUDO CON PALABRAS: DEFIENDETE CUANDO TE FALTEN EL RESPETO.
Barbara Berckhan. Editorial Integral.

¢ Te exasperan los comentarios subjetivos y las observaciones pedantes? Este es un
libro de cortesia de saber estar y responder a la adversidad con rotundidad y sin hacer
dafio.

— Responde a las impertinencias sin ofender;

— Nada de broncas: replica con inteligencia y humor;

— Despista a tu contrincante con respuestas extravagantes;

— Disfruta pensando en el siguiente reto.

ANTICANCER: UNA NUEVA FORMA DE VIDA.

Servan-Schreiber, David. Espasa-Calpe 2008

(‘.JU Bo

Es el libro recomendado para las personas a las que se ha diagnosticado un tumor,
o0 para sus familiares y conocidos. Y para profesionales de la salud, es un libro que
después de leer recomendaran a sus pacientes, habla de la importancia que tiene en el

cancer, la nutricion el medio ambiente y la actitud ante la vida.

HARMONICES MUNDI RESTITUTIO.
Verdu Vicente, Francisco Tomas. Edita autor

Trata de profundizar en el estudio de los ciclos y ritmos biolégicos A partir de lo que
aportaron los autores antiguos al respecto y adaptando dichos conocimientos a la
terminologia cientifica actual. Se estudiaran preferentemente dos modelos teéricos: por
una parte la zanja zodiacal y el sistema solar con su homunculo tradicional. Relaciona
los elementos del sistema periodico con los 12 nimeros-arquetipos en una intima
relacion entre lo material y lo arquetipico. De esta forma se deducen propiedades tanto
fisicas como psicoldgicas de cada uno de ellos.
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Normas para la publicacion
de trabajos en Medicina Naturista

Medicina Naturista es una publicacién orientada como elemento de formacion,
informacion y expresion libre del colectivo de médicos naturistas y demds perso-
nas interesadas en el naturismo como norma higiénica de vida.

Es objetivo de esta revista el reflejar el carécter multidisciplinario que exige el
ejercicio de la Medicina Naturista; por tanto se aceptaran trabajos dirigidos a
todas las areas de desarrollo que la Medicina Naturista Clasica contempla:

Hidroterapia, balneoterapia, climatoterapia, helioterapia, termo y crioterapia, tera-

pia del movimiento, fisioterapia, masaje, medicina manual, electroterapia, nutri-

cion, dietética y ayuno, fitoterapia, terapia del orden, psicoterapias corporales,
historia de la Medicina Naturista, medicina humoral, metodologia en investiga-
cion clinica, control de calidad: “sistemas de evaluacion”, clinicas de Medicina

Naturista y Medicina del Medioambiente; distinguiéndose entre los trabajos pre-

sentados las siguientes categorias:

a. Originales: Trabajos realizados sobre cualquier campo de los relacionados
anteriormente, preferentemente de cardcter prospectivo, de investigacion cli-
nica o social, contribuciones originales o de actualizacion.

b. Casos clinicos: Presentacion de uno o mas casos clinicos que por sus carac-
teristicas particulares supongan una aportacion al proceso analizado.

¢. Cartas al director: Objeciones o comentarios a articulos previamente publi-
cados en Medicina Naturista y observaciones que por sus caracteristicas no
requieran o merezcan su desarrollo en cualquiera de los dos tipos anteriores.

Las normas de la Revista Medicina Naturista siguen los requisitos uniformes para
manuscritos enviados a revistas biomédicas (http://www fisterra.com/recur-
505 webimbefvancouver.asp).

Los trabajos iran acompafiados de una carta de presentacion en la que se hara
constar que no han sido publicados con anterioridad, ni enviados simultanea-
mente a otro medio de difusion. En caso de ufilizar material ya publicado s nece-
sario adjuntar las correspondientes autorizaciones, siendo responsabilidad de los
autores las consecuencias que de esta omision pudieran derivarse.

Se entregaran impresos a doble espacio, en hojas de formato DIN-A4, numera-
das correlativamente, y en soporte informético PC, en formato Word.

En primera pagina figurara el titulo del trabajo, nombre y apellidos del autor o
autores, su fitulacion o cargo mas destacado. Direccion completa del primer
autor, teléfono y, si es posible, direccion de correo electronico.

En la sequnda hoja figurard un resumen, con un maximo de 100 palabras, des-
cribiendo los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones del manuscrito. En
esta misma hoja se incluirén de tres a cinco palabras clave que faciliten la identi-
ficacion del trabajo y el titulo del mismo, todo ello en inglés y en castellano.

En las siguientes hojas, numeradas, sequiré el texto.

Los trabajos pueden ir acompafiados de esquemas, cuadros sindpticos, dibujos
y fotografias seleccionados y de calidad 6ptima para su reproduccion, ordenados
en figuras y tablas, que seran numeradas correlativamente (en numeracion
romana las tablas y arabiga las figuras), haciéndose referencia en el texto a ellas.
Los titulos de las tablas encabezaran las mismas y las leyendas o “pies” de cada
una de las figuras seran mecanografiados en hoja aparte, siguiendo el orden de
numeracion correspondiente.

La bibliografia iré en hojas independientes, al final y ordenada segin las Normas

Internacionales de VVancouver, y deberd comprender solo los Autores citados en

el texto.

+ Las citas bibliograficas se numeraran por orden alfabético de autores, o de
forma correlativa a su aparicion en el texto.

+ Lasreferencias a originales aceptados pero todavia no publicados se desig-
naran con la expresion “en prensa’.

+ Semencionan los seis primeros autores y se agrega la expresion ‘et al ”.

+ Para articulos de revista: Autor(es) -apelidos e iniciales del nombre-. Titu-
o del articulo. Nombre de la revista. Afio; volumen: paginas inicial y final (de
manera opcional, i una revista lleva una paginacion continua durante todo
un volumen, pueden omitirse el mes y el nimero de la revista).

+ Para libro completo: Autor (apellidos e iniciales del nombre). Titulo del libro.
Ciudad de editorial. Editorial. Afio.

+ Capitulo de fibro: Autor(es) del capitulo (apellidos e iniciales del nombre).
Titulo del capitulo. En: Autores del libro. Titulo del libro. Ciudad de editorial.
Editorial. Afo. p. (péginas inicial y final).

Para més informacién puede consultarse la direccion Web de la Natio-
nal Library of Medicine: http:// www.nim.nih.gov.

Los Originales tendran una extension maxima de 12 folios y se admitiran hasta
seis tablas y figuras. La extension de los casos clinicos no superara los 5 folios,
pudiendo incluir como maximo 2 tablas y 2 figuras. Las Cartas al Director no
sobrepasaran los dos folios.

. Los trabajos se remitiran via correo postal o correo electronico a:

REVISTA MEDICINA NATURISTA

Medicina Preventiva

Facultad de Medicina - Aulario B

Domingo Miral s/n

50009 ZARAGOZA
ablosaz@unizar.es

. Las investigaciones financiadas con intereses comerciales se publicardn en la

revista como publicidad. A los autores se les pide si su trabajo ha sido financia-
do con interés comercial.

. Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos debe indicarse si

los métodos seguidos han cumplido las normas éticas del comité (institucional o
regional) encargado de supervisar los ensayos en humanos y la declaracion de
Helsinki de 1975, en la version del afio 2004 (http://www.wma.net/s/policy/
b3.htm).

. En los articulos de investigacion con pacientes el autor har referencia a la

obtencion del consentimiento informado de los pacientes que permita la publica-
cion de sus datos.

. Los autores deben describir cualquier relacion financiera que tengan y que pudie-

ra dar lugar a un conflicto de intereses en relacion con el articulo publicado.

. La publicacion de los trabajos remitidos estara sujeta a su aceptacion por el

Comité de Redaccion de MEDICINA NATURISTA.

. Larevista no se responsabiliza de las opiniones y criterios emitidos por los auto-

res, reservandose la propiedad de los trabajos que en ella se publiquen, no
pudiéndose reproducir en su parte literaria o iconogréfica sin permiso de la mis-
ma.

. Larevista, en relacion a la proteccion de datos, declara cumplir con lo dispuesto

en la ley orgénica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccion de datos de carac-
ter personal.

. Larrevista cuenta con un comité de expertos encargados de revisar cada uno de

los articulos en una revision por pares antes de su publicacion. También hay un
comité de expertos en metodologia y estadistica encargados de la revision de los
mismos.

. Elincumplimiento de estas normas podra ser motivo de devolucion del trabajo a

los autores para su correccion, antes de entrar en consideraciones sobre su posi-
ble publicacién. La Revista Medicina Naturista se reserva el derecho de realizar
cambios o modificaciones en los textos recibidos sin alterar el contenido cientifi-
co, imitandose al estilo literario.



