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(renoterapia en aparato respiratorio

Josefina SAN MARTIN BACAICOA *

Resumen

Admitida [a eficacia de las curas hidroterma-
les en determinadas afecciones de aparato res-
piratorio, se establecen sus principales indica-
ciones y contraindicaciones, tipos de aguas y
formas de administracién mas recomendables en
estos procesos.

Résumé

Une fois admise I'efficacité des cures hydro
thermales pour des affections bien précises des
Vois respiratoires on peut établire ses principa-
les indications et contre-indications, ainsi que
les qualités des eaux et la facon la plus recom-
mandé pour son administration dans ces procés.

Summary

Recognizing the efficacy of hydrothermal cures
in determined processes of the respiratory sys-
tem, the principal indications and contra-indica-
tions are established as also the type of waters
and most appropiate method of administration.

Los datos estadisticos del termalismo social
europeo acreditan la frecuente utilizacion de las
curas hidrotermales en los procesos incluidos en
este apartado, asi como los beneficiosos re-
sultados obtenidos en muchos de estos enfer-
mos con afecciones recidivantes o crénicas de
las vias respiratorias y sectores con ellas rela-
cionados o dependientes.

* Catedrética de Hidrologia Médica.

Es siempre de considerar que la cura hidro-
termal solo produce auténticos beneficios en los
procesos cronicos o en los recidivantes y, mu-
chas veces, como terapéutica coadyuvante; pero,
ademds, esta cura también tiene contraindica-
ciones que deben ser tenidas en cuenta antes de
Su prescripcion.

Las curas hidrominerales encuentran definidas
INDICACIONES que exponemos a continuacién.

Las rinitis mucopurulentas recidivantes y pro-
longadas; las rinitis atréficas, desde las hipotré-
ficas hasta la ocena: las sinusitis recidivantes,
las purulentas crénicas y las formas hiperplas-
ticas; las faringitis recidivantes y las formas mu-
copurulentas del adulto; las amigdalitis crénicas
S0n procesos que requieren el tratamiento mé-
dico adecuado, y hasta intervencién quirdrgica,
pero la adecuada cura hidrotermal puede ser be-
neficiosa, pues mejora las manifestaciones con-
gestivas, edematosas, secretoras, etc., de estos
procesos. De antiguo se considera que las for-
mas catarrales purulentas son tributarias de las
aguas sulfuradas, en tanto que las congestivas
lo son de las calcicas y radiactivas. Las aguas
sulfuradas son beneficiosas por sus efectos tré-
ficos, antialérgicos y ligeramente antisépticos,
y las calcicas bicabonatadas y las radiactivas
por sus acciones sedantes, desensibilizantes,
antiinflamatorias y reguladoras de la irrigaciéon
sanguinea.

Con frecuencia, los procesos que afectan a las
vias respiratorias no son exclusivos de un de-
terminado sector, y se extienden a los territo-
rios mas o menos préximos. Asi, son comunes
las formas nasosinusales, rinofaringeas, etc., que
pueden beneficiarse de unos efectos globales
sobre la mucosa, su trofismo, capacidad secre-
tora, etc., tal como ocurre con las aplicaciones
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en forma de pulverizaciones, inhalaciones, etc.,
de aguas mineromedicinales adecuadas.

Las laringitis catarrales, en especial las cro-
nicas, asi como las formas disfénicas, frecuen-
tes en las personas que profesionalmente fuer-
zan la voz, y dependientes de causas diversas
(focos sépticos, estados disreaccionales, irritan-
tes diversos, etc.), las curas con aguas minero-
medicinales pueden ser coadyuvantes de otras
terapéuticas mas especificas, en particular las
aguas célcicas y radiactivas en las formas con-
gestivas hipertonicas y las sulfuradas en las hi-
poténicas. En todos los casos, las inhalaciones
y aerosoles son las formas de aplicacion utili-
zadas.

La cura hidromineral encuentra amplia aplica-
cién en el tratamiento de las bronquitis crénicas
como coadyuvante de otras terapéuticas. Las for-
mas mucopurulentas constituyen indicacion de
las aguas sulfuradas, y las pituitosas de las cal-
cicas y radiactivas; en las formas secas dan
buenos resultados las aguas clorurado-sédicas,
y si se asocia componente espasmadico, las ra-
diactivas. En las bronquiectasias se pueden ob-
tener mejorias por la accion de las aguas sobre
la mucosa, en particular con las sulfuradas, pero
sé6lo es posible esperar efectos sintomaticos.

La esclerosis y el enfisema pulmonares no
constituyen indicacién de la cura de aguas, pero
pueden beneficiarse de la accién favorable de
las aguas sulfuradas y cloruradas sobre las le-
siones bronquiticas.

Finalmente, es de sefalar la accién de las
aguas sulfuradas, y también de las radiactivas,
en las afecciones alérgicas respiratorias. Tanto
en la localizacién nasal como en la bronquial jue-
gan un importante papel la infeccion, la irrita-
cién, los desequilibrios neuro-hormonales, las al-
teraciones neuropsiquicas, etc., aunque la causa
determinante sea siempre uno o varios alerge-
nos y el tratamiento ideal la desensibilizacion
especifica.

El coriza alérgico o coriza espasmoédico cura
radicalmente si se consigue aislar al sujeto de
los agentes desencadenantes y, ademas, se de-
sensibiliza especificamente; pero esto no es
cosa facil y, a veces, hasta imposible. Entonces
hay que recurrir a la desensibilizacion paraes-
pecifica, fortificar el terreno y combatir la sin-
tomatologia mas apremiante. El remedio hidro-
mineral no es ni muchos menos ideal, pero pue-
de ser de alguna eficacia, en particular las aguas
sulfuradas y las radiactivas. Su favorable accién
es de dificil interpretacion, pudiéndose atribuir
—en el caso de las aguas sulfuradas, y en espe-
cial las célcicas— a un posible efecto antialér-

gico, consecuencia de su componente azufrado,
célcico y quizd mas a la estimulacion de libera-
cién de corticoides endggenos; en el caso de las
aguas radiactivas, puede pensarse en la accion
favorable de su poder espasmolitico y anticon-
gestivo junto a su capacidad reguladora del equi-
librio neurovegetativo, siempre alterado en estos
enfermos,

La accion favorable de estas curas ha sido per-
fectamente comprobada en Liérganes, Cuntis,
Betelu, Caldas de Oviedo, Fuente Amargosa de
Tolox (Mélaga), Caldas de Reyes, Caldelas de
Tuy, etc.

En el asma esencial se obtienen mejorias evi-
dentes con las aguas sulfuradas, preferentemen-
te las calcicas y las radiactivas, pero también las
simplemente radiactivas pueden dar resultados
muy favorables, y asi se comprueba en Caldas
de Oviedo, Fuente Amargosa de Tolox, Cards,
Panticosa, Caldelas de Tuy, etc. i

Si el proceso asmético recae en sujetos con
manifestaciones inflamatorias crénicas bronquia-
les, con bronquiectasias o sin ellas, se dara pre-
ferencia a las aguas sulfuradas sddicas, célcicas
0 mixtas; pero en todos los casos el tratamiento
se establecera de forma progresiva y cuidadosa
para evitar la aparicién de crisis termal, muy
desfavorable en estos enfermos. Cuando las ma-
nifestaciones espasmddicas dominan el cuadro
clinico, las aguas mas indicadas son las radiac-
tivas, evitando igualmente la aparicién de crisis
termal, que en estos casos suelen ser muy vio-
lentas.

La edad también debe tenerse en cuenta en
la eleccion del tipo de cura, y asi, en los niiios,
el asma suele recaer en diatésicos con manifes-
taciones cutdneas, digestivas, renales, etc., o [in-
faticas con vegetaciones o adenopatias. En aqué-
llos estan indicadas las aguas sulfuradas calci-
cas o mixtas y en los ultimos las cloruradas de
mediana mineralizacién y mejor radiactivas y a
ser posible con clima maritimo. En los ancianos,
el asma se acompafa siempre de alteraciones
bronquiales, y en estos casos son muy favora-
bles las aguas sulfuradas; pero si la tolerancia
no parece suficiente, se dard preferencia a las
débilmente mineralizadas radiactivas.

Como se deduce de tales hechos, las aguas
mineromedicinales pueden resultar beneficiosas
por su accidn general sobre la capacidad de res-
puesta orgdnica y local sobre la mucosa del ar-
bol respiratorio. Las aguas sulfuradas, por sus
efectos anticongestivos, ligeramente antisépti-
cos y desensibilizantes y mejoradores del trofis-
mo, pueden aumentar la defensa de la mucosa
a los agentes agresores; las aguas radiactivas,
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por sus acciones sedantes y desensibilizadores
junto a sus efectos reguladores del equilibrio
neurovegetativo, pueden mejorar la respuesta a
la agresi6n. Con todo, la cura hidrotermal no pro-
duce efectos inmediatos ni espectaculares; pero
se pueden alcanzar mejorias muy estimables en
la sintomatologia alérgica, y asi lo admite plena-
mente la Seguridad Social francesa, con un por-
centaje global de buenos resultados, entre el 66
y el 75 por 100.

Entre las CONTRAINDICACIONES de la cura
hidrotermal en las afecciones del aparato res-
piratorio, destacaremos los procesos infecciosos
en la fase activa y, en general, en las enferme-
dades agudas de cualquier localizacién.

En las formas crénicas graves y con mal esta-
do general tampoco es aconsejable el empleo
de este remedio, que exige siempre una capa-
cidad de respuesta organica y supone una cierta
agresion.

Las bronquitis secas hemoptoicas pueden agra-
varse con estas curas,

El cor pulmonale es también clara contraindi-
cacion de la cura termal, que sélo es aplicable
si la alteracion se limita a hipertrofia ventricular
derecha sin insuficiencia aparente.

En las bronquiectasias, esclerosis y enfisema,
ya hemos sefnalado que no pueden esperarse
efectos curativos y que lo mas que puede obte-
nerse es una mejoria de las lesiones sobreafia-
didas susceptibles de mejorar por estas curas.

Las FORMAS DE ADMINISTRAGION mas gene-
ralizadas —esto es, bebida, bafios y duchas gene-
rales— tienen escasa significacién en estas mo-
dalidades de tratamiento; en cambio ocupan lu-
gar predominante la inhalacion de vapores o ga-
ses desprendidos espontaneamente, o del agua
nebulizada o en aerosol, seglin se pretenda al-
canzar zonas mas o menos profundas del arbol
respiratorio. Tal ocurre en Alhama de Aragén,
Caldas de Oviedo, Caldelas de Tuy, Panticosa,
etc. Pero frecuentemente se procede, mediante
instalaciones adecuadas, a la brumificacién del
agua, produciendo gotitas de tamafio variable se-
gun los aparatos, desde menos de 1 a 50 o0 mas
micras de didmetro; disponiéndose de dispositi-
vos individuales o colectivos. En la practica y
atendiendo al tamafio de las gotitas, se conside-
ra «spray» cuando son de mas de 30 p, «nebuli-
zacién himeda» entre 10 y 30 . y «aerosol» si
son mas pequenas de esos limites y crea un sis-
tema coloidal en el aire. Esta posibilidad de
fraccionamiento permite la aplicacién selectiva
sobre las distintas regiones dei aparato respira-
torio.

La eficacia de este tipo de aplicacién se debe
en parte a la naturaleza de las aguas utilizadas,
pero también a los efectos locales dimanados de
su concentracidn, temperatura, presion, etc.

En los tratamientos orofaringeos, las técnicas
mas utilizadas son los gargarismos, pulverizacig-
nes y duchas faringeas en sus variadas modali-
dades. A nivel nasal y rinofaringeo, son utiliza.
das las irrigaciones nasales y retronasales con
sondas especiales y agua isotonizada, a 38° G de
temperatura.

La cura consta de 20 a 30 sesiones de 20 a
30 minutos, atendiendo a la naturaleza del pro-
ceso, edad y tolerancia del enfermo, etc., debién-
dose evitar el enfriamiento y los agentes agre-
sivos (fumar, atmdsferas viciadas, etc.) durante
16 2 horas después de cada sesién.

Las aguas més frecuentemente utilizadas en
procesos de aparato respiratorio son las sulfura.
das, bien sean sédicas, célcicas o mixtas, como
las de Liérganes, Cuntis, Carballo, Carballino,
Lugo, Zuazo, etc., por sus acciones plésticas, tro.
ficas, energéticas y estimulantes de |a secre-
cién; las cloruradas sédicas o las cloruradas
mixtas como las de Arnedillo, Arteijo, Caldas de
Reyes, Caldelas de Tuy, La Toja, etc.; por sus
efectos ténicos, resolutivos y estimulantes de Ia
mucosa; las bicarbonatadas céalcicas, como Al
hama de Aragén, Cards, Molgas, Mondariz, Villa.
vieja de Nules, etc., sedantes y antiinflamato-
rias; las radiactivas, que, como las de Caldas de
Oviedo, Fuente Amargosa de Tolox, Panticosa,
Alhama de Aragén, etc., son sedantes, antialgi-
cas y reguladoras del tono vegetativo. Otros ti.
pos de aguas como las ferruginosas son menos
utilizadas.

CLIMATOTERAPIA. El clima y sus factores
ejercen una gran influencia en las afecciones del
aparato respiratorio y de modo especial en los
asméticos, en los que un aire puro y una sufi-
ciente altitud con la consiguiente depresién at-
mosférica pueden hacer desaparecer todas sus
manifestaciones. En estos enfermos deben evi-
tarse los climas himedos y las atmésferas vi-
ciadas, por lo que puede recomendarse la cura
ocednica y la de montafia por encima de los
1.000 m. para los sujetos jévenes con buen es-
tado general. La permanencia en tales climas
debe ser larga, dos a tres meses, coincidiendo
con las estaciones mas peligrosas, aunque la
accion favorable se manifieste precozmente. En
las edades avanzadas son recomendables las
zonas retrolitorales, siempre que la atmdsfera
sea pura.

En las convalecencias de pleuresias y neumo-
patias, son favorables los climas de mediana al-
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titud, protegidos de los vientos, en las cercanias
de las costas o0 en las zonas montafiosas.

En las rinitis secas son favorables los climas
humedos de llanura con ambiente puro, debién-
dose evitar los vientos y la alta montafa. En las
formas hipertréficas es mejor un clima templado
al abrigo de los vientos. Finalmente, en las atro-
ficas resulta estimulante el clima maritimo. En
las rinofaringitis pueden seguirse las normas da-
das para las rinitis, y en los sujetos adenoideos
el clima maritimo es muy favorable, asi como el
de montafna si hay manifestaciones anémicas
simultaneas.

En las laringitis son siempre favorables los
climas apacibles y libres de polvo y sustancias
irritantes en el aire.

En los bronquiticos cronicos deben evitarse
los climas frios, los vientos fuertes y las gran-
des alturas. La costa levantina es muy favorable
para estos enfermos y mas en los bronquiecta-
sicos.
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