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English Abstract: Vegetalian diets can be dangerous in renal illnesses due to the excess of Magnesium and potassium, and also a deficiency in Sodium. In
nephrotic syndrome there are important losses of proteins, that can be worsened by a low-protein diet like strict vegetalian diet. Instead of these problems,
diet and fasting can be a useful tool in the management of rendl illnesses, with a close supervision by an specidlist. Perhaps hydrotherapy is the most useful
technique, specially the long duration (2-4 hours) entire tepid tub bath.

Presentamos un interesante trabajo sobre nefrologia y
Medicina naturista. Su autor, el Dr. Miguel Suria, de
Valencia, recibié por este trabajo el Premio Dr. Lépez
Asién que otorga la Asociacién Espaiiola de Médicos
Naturistas. Dada la extensién del articulo, lo hemos
dividido en dos partes; en este nimero publicamos la
primera, que se refiere a los conceptos generales. En
la segunda parte, que apareceré en el préximo
nomero, se describen cuatro casos clinicos.

— PRIMERA PARTE -
CONCEPTOS GENERALES

INTRODUCCION

Actualmente el médico en general, y el médico naturis-
ta en particular, debe realizar constantemente durante
su vida profesional un gran esfuerzo para poder asimi-
lar, ademas de los conocimientos naturistas, aquellos
otros que se refieren a la Medicina actual y poder asi
aplicar unos y otros en la practica clinica, sea ejercida
ésta en elmarco de una especialidad o no. E1 hecho de
ejercer como especialista no supone renunciar al cri-
terio hipocratico deunidaddel ser humano; pensamos
que la practica de lamedicina no depende de la activi-
dad concreta o el campo de la patologia en el que se
actiie (especialidad o no), sino del criterio que apli-
quemos. Elnuestroes el neohipocratico; eso es lo que
nos define.

Algo que nos preocupa es que el naturismo médico
esté todavia practicamente ausente de facultades, hos-
pitales y otras instituciones cientificas de reconocida
competencia, con lo que el acceso a la investigacion
cientifica es poco menos que imposible. El movimien-
to naturista sufre, ademads, un gran desprestigio entre
nuestros colegasmédicos, quienes rechazan el criterio
naturista, atin sin conocerlo, al observar que nuestro
trabajo es, con frecuencia, poco riguroso.

Posiblemente, losmédicosnaturistas tenemos nues-
tra parte de responsabilidad en dicho desprestigio. Si
pensamos que la escuela hipocratica en la Grecia anti-
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gua formaba parte de la vanguardia cientifica de su
tiempo -primera escuela médica con fundamento cien-
tifico-, nos podremos dar cuenta por simple compara-
cién, de la precaria situacion desde el punto de vista cien-
tifico del naturismo médico espaiiol en la actualidad.

Nosotros, como neohipocraticos, no podemos per-
manecer al margen de la realidad cientifica del mo-
mento, y con nuestra colaboraciéon mutua y actitud
critica podemos demostrar que el criterio hipocratico
sigue vigente; es més, que fuera de él es dificilmente
Jjustificable el apelativo cientifico que se da en general
ala medicina occidental. En este sentido, cuanto méas
profundo sea el conocimiento de la actividad o espe-
cialidad médica que realicemos, mayor base tendre-
mos para la aplicacién, investigacién y desarrollo del
naturismo médico, con un fundamento cientifico ac-
tualizado.

Nuestraexperiencia se ha desarrollado en una con-
sulta privada y en un hospital de la Seguridad Social.
Todos los pacientes han sido estudiados mediante
técnicas diagndsticas usuales en nefrologia, con pos-
terior seguimiento clinico de varios afios. No obstante,
dado el amplio campo de patologia estudiada y el
numero limitado de pacientes de cada entidad noso-
légica, las conclusiones no pueden ser categoricas.

Esto nos estimula a seguir en el empeio de acumu-
lar mayor experiencia, y con ello llegar a conclusiones
més firmes y contribuir dentro de nuestras posibilida-
des a que el nivel cientifico del naturismo médico sea
cadavez mayor, de talmaneraque esté en armonia con
elespiritu dela escuelahipocraticagriega, y con elmés
reciente de la escuela espaiiola (Letamendi, Leén Co-
rral, Ruiz Ibarra, Palafox, etc.).

PECULIARIDAD DE LA NEFROLOGIA
RESPECTO A LA TERAPEUTICA NATURISTA

Uno de los campos de la medicina en el que se hace
mas problematica la aplicacion de la terapéutica natu-
rista generalizada es actualmente, sin duda, la nefrolo-
gia, enlaquepuede llegar a ser en ocasiones peligrosa
einclusoletal, sobre todo en lasindicaciones dietéticas.
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Elrifién, durante las primeras fases de lainsuficien-
cia renal (LR.) conserva la capacidad de regular el
metabolismo hidrico y electrolitico, asi como otras de
sus funciones que intervienen sobre el equilibrio
homeostatico. Pero en los estadios finales de la L.R.,
cuando la funcién renal es menor de unos 30 ml/
minuto, comienza a alterarse la compleja regulaciéon
del medio interno, apareciendo —entre otros cambios
patolégicos—unadisminucién dela capacidadrenalde
regular los niveles plasmaticos de potasio (K) y
magnesio (Mg).

Como quiera que éstos se encuentran en todos los
alimentos en cantidades importantes, y sobre todo en
los de origen vegetal, suingestasobrepasa facilmente
la capacidad de eliminacién renal —disminuida en la
LR., como ya hemos dicho- produciéndose su acumu-
lacién en el plasma sanguineo, y consecuentemente a
nivel intracelular, donde produce unaaccién patoldgi-
ca concreta.

No obstante, hay que tener en cuenta que la funcién
renal no se ve afectada en todas las enfermedades del
rifién, o ello ocurre de forma tardia; es mas, el paciente
que estemos tratando puede tener una LR. inicial, enla
que no suele haber cambios en la homeostasis. Por
eso, en algunos pacientes aconsejamos dietas en las
que no se restringen los alimentos ricos en potasio y
magnesio; en un paciente con litiasis renal, p.e., no
existe razén alguna para restringirlos; e incluso en
pacientes con insuficiencia renal tampoco, si tienen
un nivel plasmatico de K o Mg normal: en estos casos
se vigilara su evolucién analitica, y si en un determina-
do momento aumentan, se restringiran aquellos ali-
mentos. Como siempre, se trata de individualizar los
tratamientos.

Hiperkaliemia

La accién patoldgica aludida es especialmente impor-
tante al producir hiperkaliemia o hiperpotasemia, la
cual da lugar a consecuencias funestas en un érgano
en particular, el corazén, en el que induce alteraciones
en la conduccién eléctrica intracardiaca, leves al co-
mienzo, pero que pueden llegar a la parada cardiaca,
sin que aparezcan, en general, sintomas previos que
nos hagan sospechar -y nos permita evitar— el fatal
desenlace.

Por desgracia, todos los nefr6logos hemos vivido
algin caso de parada cardiaca y consecuente «exitus
letalis» porhiperkaliemiaen pacientes en hemodialisis
periddica; dichos pacientes, de forma involuntaria o
intencionada (intento de suicidio), realizan una -apa-
rentemente inocua- transgresién dietética consisten-

te enlaingesta, p. e, de frutas o frutos oleaginosos en..

cantidades normales para una persona sana o sin ne-
fropatia, queen el caso de lainsuficienciarenal condu-
ce a la hiperkaliemia y exitus por asistolia cardiaca.
Los niveles plasmaticos de potasio superiores a 8
mEq]1 son potencialmente mortales, aunque se han ob-
servado casos de 9 y 10 mEq/]1 sin consecuencias leta
les. La repercusion que la hiperkaliemia tiene sobre el
musculo cardiaco dependen, entre otros factores de:
A) El equilibrio 4cido-basico.
B) Elequilibrio iénico entre: E1 K porunlado, y el Ca,
Na y Mg por otro.
C) Elestado del miocardio, l6gicamente.
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Véase en la figura siguiente las diversas configuracio-
nes que en esquema adoptan las ondas del electrocar-
diograma (ECG) segun elnivel plasmatico de potasio.

— Ritmo ectopico
y fibrilacion
ventricular.

P TU
I A )
— Onda P. plana
(ausencia),
bloqueo intra-
ventricular;

ondulaciones
bifasicas.

10 mEq/l.

9 mEq/I.

Hiperpotasemia.

— Espacio S-T

8 mEq/!. negativo.

7 mEq/l. — Onda T picuda

5 mEq/L
200 mg./l.

— Alargamiento
y aplanamiento
deT.

3.5 mEq/l

> Hipopotasemmia.

3 mEq/l. — Alargamiento

QT y U alta
(eventual)

— Onda T difa-
sica. ST en
cubeta y ne-
gativa. U pro-
nunciada.

2,5 mEq/I.

Electrocardiogramas en potasemias diversas
(Burch, G. E. y Winsor, 1960)

Hipermagnesemia

EnlalR. en fases avanzadas, también se puede produ-
cir el exceso de otro elemento, el magnesio, cuyos
niveles normales en plasma son de 1,7 a 24 mg/100 ml
(o 1,4 a 2 mEq/l). En los enfermos urémicos la
hipermagnesemia se puede producir por una ingesta
elevada de sales de Mg, y por la administracion de
antidcidos orales o de enemas que contengan Mg, que
en sujetos con buena funcién renal no llegan a produ-
cirhipermagnesemia, yaque el Mgse elimina facilmen-
te por la orina.

Los efectos clinicos de la hipermagnesemia suelen
aparecer con niveles plasmaticos superiores a 4 mEq/
1,, pudiéndose producir inhibicién de la transmisién
neuromusculary de la conduccién eléctrica del cora-
zOn; en resumen:

A) SISTEMA NERVIOSO:
1. Connivelesentre 4 y 7 mEq/1 hay desaparicién
de los reflejos tendinosos.
2. Con unos 7 mEq/], letargo.
3. Con unos 10 mEq/l, parélisis de misculos respi-
ratorios. :
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B) SISTEMA CARDIOVASCULAR:

1. Entre 5y 10 mEqg/l, alteraciones como hipoten-
sién arterial, alargamiento en el ECG de los
espacios PR, QT y QRS.

2.Con 15mEq/1., bloqueo AV completo o asistolia.

Tanto la hiperkaliemia como la hipermagnesemia se
pueden producir por la ingestién de ciertos productos
llamados «complementos dietéticos» (como son la
levadura de cervezay el polen), ricos en K, o las sales
de magnesio, o cualquier otro producto concentrado
procedente de frutas u otros alimentos ricos en K.
Todos estos productos, inocuos para los sujetos sin
nefropatia, se convierten en peligrosos para los enfer-
mos con insuficiencia renal. Algo similar podemos
decir de aquellos fArmacos que se eliminan por via
renal; su dosificacién se debe disminuir segtin la cifra
de funcién renal o aclaramiento de la creatinina.

En resumen, vemos la importancia y gravedad po-
tencialque paraestos enfermos tiene la aplicacion de
ciertas dietas, complementos alimentarios y otrospro-
ductos, porinocuosy «sanos» queparezcan; de ahi que
la prescripcion de dichas dietas o de estos productos
debasersupervisada por el nefrélogo, responsable del
seguimiento del paciente. Todo enfermo en esta fase
avanzada de I.R. debe ser controlado —al menos asilo
creemos— por un nefrélogo, debido a la complejidad
humoral de la LR., y a su repercusién en érganos
vitales, colaborando el médico naturista con aquél.

INSUFICIENCIAS NUTRICIONALES
IATROGENICAS

Ademas de los peligros por exceso producidos por
tratamientos en la LR., existen otros por defecto.
Veamos los mas importantes, los relativos a las
proteinas y al sodio. Los tratamientos dietéticos
naturistas se caracterizan en general por un aporte
moderado de proteinas, basicamente de origen ovo-
lacto-vegetariano; desde el punto de vista nutricional
las proteinas tienen dos aspectos a considerar: el
aporte cuantitativo diario y la calidad biolégica. En
cuanto al primero, existe gran disparidad de criterios
entre los nutriélogos, estableciéndose unos requeri-
mientos minimos diarios entre 0,5y 1,5 g de proteinas
por kg de peso. La National Academy of Sciences, de
EE.UU,, aconseja en el adulto:

—Como «requerimientos minimos» diarios: 0.5 g/k
~Como «racion total recomendada» diaria: 0.8 g/k
En cuanto a la calidad biolégica de las proteinas,
depende sobre todo de su contenido en aminoacidos
esenciales; losalimentos que tienen mayorvalorson el
huevoyloslacteos; un poco inferiores son las carnes,
los pescados y el arroz. No obstante, el valor de la
combinacién de cereales con legumbres es tan alto
como el de los huevos. Esto quiere decir que la calidad
proteica de una dieta depende de la buena combina-
ciéndelosalimentos, sobre todo enlasdietas carentes
de proteinas de origen animal.

El sindrome nefrético se caracteriza por la pérdida
urinaria de proteinas, en ocasiones en grandes canti-
dades, lo cual hace que el paciente necesite un aporte
proteico mayor para evitar un balance nitrogenado
negativoy la consecuente desnutricién. En estas con-
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diciones, la aplicacién de una dieta vegetariana estric-
ta durante largo tiempo puede ser funesta; por ello es
necesario un control nefrolégico periédico (estudio
de la proteinuria, de las proteinas plasmaticas y del
balance nitrogenado), asi como el instaurar una dieta
adecuada en aminoAacidos esenciales, entre otros cui-
dados médicos.

Pasamos ahora del problema de las proteinas a otro
no menos interesante, el de la ingesta de sodio en
enfermedades renales. Existe un tépico muy exten-
dido segiin el cual la aparicién de una enfermedad
renal implicala supresién del sodio en la dieta; esto no
s6lo es incorrecto sino que en ciertas situaciones
patolédgicas esimprudente, debiéndose aportar alguna
sal que contenga sodio, como el cloruro o el bicarbo-
nato sédicos.

Hay entidades nosolégicas enlasque elrifiénpierde
su capacidad de controlar la homeostasis del sodio.
Los pacientes con LR. crénica no pueden conservar el
sodio con la eficacia con que lo hacen los sujetos
normales ante una dieta pobre en sal. En el fallo renal
agudo, un pequefio niimero de enfermos presenta una
pérdidamasivade sodio: p. e. enlaenfermedad quistica
medular y en enfermedades renalesintersticiales. Véa-
se en la tabla siguiente un resumen de los procesos
renales en 10s que se produce deplecién sédica.

CAUSAS RENALES DE DEPLECION DE SODIO
{Tomado de Murray Epstein y de Anderson) @7

1. PROCESOS RENALES INTRINSECOS
A) Insuficiencia renal crénica (LR.C.)
B) Insuficiencia renal aguda (I.R.A.):

1. LR.A. no oligtrica.
2. Recuperacion de la I.R.A. oligdrica.

C) Nefropatia perdedora de sal:
1. Resolucién de uropatia obstructiva.
2. Nefrocalcinosis con nefritis intersticial.
3. Enfermedad medular quistica.
4. Poliquistosis renal.
5. Acidosis renal tubular proximal

Il. PROCESOS RENALES EXTRINSECOS
A) Diuresis osmética.

B) Administracién de diuréticos.

C) Déficit de mineralcorticoides.

D) Ayuno.

E) Sindrome hipertensivo hiponatrémico.
F) Fase aguda de vémitos.

Asipues, debemos ser prudentes en nuestros consejos
dietéticos, ya qué la supresion del sodio o lainduccién
de sus pérdidas en ciertos procesos pueden provocar
una intensa disminucién de la volemia y por ello un
empeoramiento grave de la funcién renal. Conviene,
pues, puntualizar algunos conceptos:

1. Ladietapobre en sal esmassaludablequeaquella
alaque sele afiade en cantidades significativas («dieta
occidental»).
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2. Una alimentacién amplia y equilibrada aporta
suficiente sodio para una nutricién adecuada; no es
necesario, pues, afiadirlo.

3. No obstante, el rifién de los sujetos sanos tienela
capacidad de ahorrar o excretar Na ante una dieta
pobre o rica en sal.

4. Laingesta abundante de sal comun tiene efectos
nocivos para la salud de los sujetos sanos, en cuanto
que tiene una relacion directa negativa, sobre todo en
la hipertension arterial.

TECNICAS NATURISTAS )
DE MAYOR APLICACION EN NEFROLOGIA

A continuacién se relacionan una serie de técnicas
desde un punto de vista general, que aplicaremos con
un criterio individualizado y segan el proceso patolé-
gicoquetratemos, o sufase evolutiva. Esto es especial-
mente importante en la aplicacién de las dietas; por
ejemplo, una dieta muy rica en frutas puede ser bene-
ficiosa en una infeccién del tracto urinario, simple-
mente conveniente en una pielonefritis, peligrosa en
una glomerulonefritis en insuficienciarenal avanzada,
y mortal en este mismo proceso ya en fase terminal (p.
e.,conunaclaramiento de creatininade 5mlpormin.).

Portodo ello, en pacientes con cuadros patolégicos
complejos, de dificil manejo, como el sindrome nefré-
tico, lainsuficienciarenal, y los transtornos hidroelec-
troliticos, se requiere habitualmente el asesoramiento
y control del nefrélogo.

DIETETICA
Es el recurso terapéutico mas importante y en ningin
caso debe faltar; lo podemos analizar desde dos pun-
tos de vista:

1. Cualitativo. Debe aportar una cantidad minima
de alimentos crudos; en algunos casos la dieta puede
llegar a ser totalmente cruda; en general, la que mejor
se adapta a la mayor parte de situaciones patolégicas
esladieta ovo-lacto-vegetariana. Otro aspecto cualita-
tivo es el del valor biolégico de las proteinas, ya
comentado.

2, Cuantitativo. En general, debe contener menor
cantidad de proteinas quela dieta occidental habitual,
calculandose entre 0.5 y 0.7 g/k de peso y dia, con
alguna excepcién de aporte superior o inferior. Las
dietasvegetarianassonricasen Ky Mg, ypobresen Na;
con respecto al metabolismo nitrogenado, producen
pocassustanciasde desecho (urea, dcidoUrrico, etc.) y
en cuanto al equilibrio 4cido-bésico, produce pocos
hidrogeniones, lo cual es favorable en sujetossanosy
en casi todas los tipos de patologia.

Se exceptian, como ya hemos comentado, algunas
entidades patolégicas del rifién o relacionadas con éL
Enéstas, las dietas naturistas, en gran parte vegetaria-
nas, son de gran eficacia, a condicién de que se adap-
ten a los niveles plasmaticos sobre todo de K, Na, Mg,
Py proteinas (albiimina, transferrina, etc), asi como al
balance nitrogenado del paciente.

En diversas publicaciones existen tablas del conte-
nido delosprincipales nutrientes en los alimentos mas
comunes, que no incluimos en el presente trabajo en
aras de labrevedad. Aconsejamos las que aparecen en
las Tablas Cientificas Geigy, pags. 508-525, que se
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pueden consultar en bibliotecas y hospitales, y las
Tablas de composicién de alimentos, al uso.

En algunos estudios se ha podido confirmar el
beneficioso efecto de las dietas vegetarianas en gene-
ralparala T.A. ®. Asimismo, en otros trabajos se ha
demostrado que la dietahipoproteica pobre en fésforo
en la I.R.C. frena su evolucién hacia la fase terminal,
con la condicién de que no produzca un balance
nitrogenado negativo que podria desembocar en una
malnutricién proteica,lo cual se obvia con dietas ricas
enaminoécidos esenciales. Faltarealizarmuchos més
estudios controlados de la eficacia de la dieta vegeta-
riana en este sentido, para llegar a conclusiones mas
concretas y claras.

EL AYUNO

Es una terapéutica que en ocasionesllega a ser de gran
valor en nefrologia; no obstante, en ciertas situaciones
dd insuficiencia renal y de nefropatias evolutivas pue-
de ser dedificil control; en todo caso, debe ser dirigido
por médicos con gran experiencia personal y profesio-
nal en el ayuno, y en colaboracién con el nefrélogo;
también esde granvalorenlahipertensién arterialy en
las infecciones del tracto urinario, en las que no se
precisa. En general, debemos conseguir que el pacien-
te esté con buen estado generaly biennutrido antes del
ayuno, para obtener los mayores beneficios y los me-
nores efectos adversos de este precioso recurso tera-
péutico.

HIDROTERAPIA

Es una técnica de gran importancia en la terapéutica
naturista, tanto en nefrologia como otras disciplinas
médicas; es de mucha utilidad en toda la patologia
renal y en la hipertension; en unas ocasiones es su
efecto sistémico (estimulador, ténico) elqueactia;en
otras, su efecto enun érgano en concreto. Recuérdense
algunos de esos efectos:

1) Para estimular la diuresis podemos utilizar:

a.Compresas himedas calientes o alternantes
en zona lumbar alta.

b. Chorros frios o tan solo calientes , o bien
alternando los chorros frios y los calientes, en
zona lumbar.

c. Friccion hidroterapica del bajo vientre; mal

llamado por algunos «baiio vital», ya que ni es
baiio ni es vital.

2) Para aumentar la transpiracién y con ella activar la
eliminacién de diversas sustancias (urea, sodio,
etc.) o de liquidos:

a.Sauna. Baiios de vapor o de calor seco.
b.Envoltura fria del tronco.

c. Envoltura caliente completa, hiimeda o seca.
d.Envoltura fria completa, o de Priessnitz.

3) En el sindrome febril, un tratamiento que no debe
faltar es el hidroterapico, sustituyendo con ventaja
a los antitérmicos farmacolégicos. En general se
utilizan:
a. Compresas himedas frias en la frente, zona
inguinal e hipogastrica.
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b. Envolturas parciales de tronco y miembros.

c. Envoltura total fria, en los casos en que esté
conservada la capacidadreaccional. Es el mas
eficaz de todos ellos.

d. Bafio total frio de unos segundos, muy drasti-
co.

e.Ducha fria rapida; éstay el bafio anterior for-
man parte desde hace afios del tratamiento de
los nifios que acuden con fiebre al servicio de
Urgencias de algunos hospitales infantiles.

f. Enlos casos de pacientes debilitados, es prefe-
rible el agua caliente o tibia (p. e. el bafio tibio),
obien la frotacién con manoplas frias.

Baiio completo de larga duracién

Mencién aparte merece el bafio completo de larga
duracién (de 2 a 4 horas) en agua tibia como técnica
hidroterapicade graninteréstanto ennefrologia como
en otras disciplinas. En los miiltiples estudios experi-
mentales publicados se le denomina «bafio de inmer-
sién hasta el cuello». Debido al aumento de la presién
hidrostatica, produce una serie de cambios circulato-
rios, renales y endocrinos que escuetamente vamos a
resumir:

a) Cambios circulatorios: aumento del volumen
sanguineo intravascular, con el consecuente aumento
de la presién venosa central (cifrado en unos 10 mm
Hg); aumento del rendimiento cardiacoy del volumen
de eyeccion (enmasdeun30%);aumentodel gradiente
de presién transmural en la arteria pulmonar y dismi-
nucién de las resistencias periféricas.

b) Cambios renales y endocrinos: 1a redistribucién
del volumen sanguineo con la hipervolemia central
relativa produce como consecuencia profundas alte-
raciones en la homeostasis de liquidos y electrolitos,
que incluyen una marcada natriuresis y diuresis como
efectos mas destacados de una serie de cambios hor-
monales, de entre los que citamos por su importancia:

1. Supresién de la liberacién de la hormona
antidiurética.

2. Disminucién de la actividad del sistema renina-
angiotensina-aldosterona.

3. Disminucién de la noradrenalina plasmatica y
aumento de la prostaglandina E urinaria.

Este baiio ha sido utilizado como modelo experimen-
tal para el estudio de 1a homeostasis del Na y del agua
en sujetos normales y en pacientes con sindrome
nefrético, con insuficiencia cardiaca refractaria a
cardioténicos, con cirrosis hepatica, y dltimamente en
pacientes con hipertension arterial. En todos ellos el
baifio ha producido efectos diuréticos y natriuréticos
similares a los de la infusién L.V. de 2 litros de suero
salino, delaque el baiio se diferencia en que éste no es
peligroso para dichos pacientes, disminuye su peso
corporal, reduce la tensién arterial elevada, y su ac-
cion hipervolémica cesa al acabar el bafio.

Los efectos beneficiosos de la diuresis y natriuresis
abundantes, incluso en condicionestan adversas como
la anasarca delsindromenefréticoy delainsuficiencia
cardiacarefractaria alos cardioténicos, hemos tenido
ocasién de comprobarlos en algunos casos hospitala-
rios, quedando tan sorprendidos por su eficacia que
creemos deberia ser utilizado sistematicamente en
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estos tipos de patologia. De este bafio se han hecho
multiples estudios, sobre todo por parte de Epstein y
cols ®,

TECNICAS PSICOTERAPICAS YDE RELAJACION
Son principalmente la Sofrologia, el Yogabien dirigido
(cosa harto dificil de encontrar en nuestro pais) y otras
técnicas de relajacién, como la de Schultz. Estas técni-
cas forman otro de los grandes pilares de la Terapéu-
tica, que no debe faltar en ningiin médico; concreta-
mente en nefrologia, es de gran utilidad en la acepta-
cién de la propia enfermedad en pacientes con insufi-
cienciarenal terminal, enla aceptacién y cumplimien-
to de la dieta y demés indicaciones terapéuticas, en la
aceptacién de la «maquina» en los pacientes en
hemodidlisis periédica, y en la reduccién del estrés
comoimportante factorpatogenético enlahipertensién
arterial.

FITOTERAPIA

La utilizacién racional de las plantas medicinales pue-
de ser un buen complemento de las técnicas antes
descritas (de mayor importancia terapéutica), aunque
en ciertas enfermedades cobra tambien especial im-
portancia por alguno de sus efectos: p.e., como diuré-
ticas; como facilitadoras de la expulsién de calculos
renales; como antisépticas enlasinfecciones urinarias
(caso de las esencias).

OTRAS TECNICAS
Otras técnicas especiales de gran importancia son la
Homeopatia, que hemos podido utilizar en menos
ocasiones que las anteriores, y la Acupuntura, que no
la hemos aplicado nunca por nosotros mismos. O

* El autor es actualmente doctorando porla Universidad de Valencia.
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Otoiio 1994

Se ha de-
mostrado
que una
dieta
hipopro-
teica, pobre
en fésforo,
frena la
evolucion de
la insufi-
ciencia
renal croni-
ca hacia la
Jase terminal
a condicion
de que no
produzca un
balance
nitrogenado
negativo.

La eficacia
terapéutica
del bano
completo de
larga dura-
cion en agua
tibia (2 a 4
h.) es tan
sorprendente,
que deberia
utilizarse
sistemd-
ticamente en
nefrologia y
en otras
disciplinas.
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