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CRENOTERAPIA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

BERIOLI, M2 Elena. Médico Directora Sanitaria de las Termas de Tabiano, (Italia).

Exigencias de espacio en este Boletin, nos obligan a prescindir de una parte considerable de la Ponencia
presentada por la Dra. BERIOLI a las Jornadas de la S.E.H.M., dedicada a la evolucién histdrica, tipos de
aguas mineromedicinales y actividad farmacocinética y procesos patolégicos de las vias/aéreas/superiores/tri-
butarios de cura hidrotermal, limitdndonos a recoger sélamente lo directamente relacionado con las técnicas
crenoterdpicas acreditadas en el tratamiento de estos procesos y a la aportacién personal de la Dra. BE-
RIOLI El resto de la Ponencia se publicard en un proximo nimero.

TECNICAS CRENOTERAPICAS EN ORL

En el tratamiento de procesos otorrinolaringolo-
gicos las aguas mineromedicinales pueden ser utili-
zadas como salen de la fuente mediante gargaris-
mos, vaporizaciones naso-faringeas tipo Luchon,
bafio nasal y rinofaringeo, o irrigacion nasal. Estos
sistemas que actian sobre todo a través de un efec-
to mecanico detergente y con una temperatura va-
soestimulante (entre 35°-38°-40°C segiin los auto-
res), son ayudas terapéuticas que preparan optima-
mente las mucosas a las suministraciones inhalato-
rias. Puesto que estimulan fuertemente la respues-
ta ““vasomotora’ de los tejidos, van prescritas
luego de una atenta evaluacion del paciente bajo el
perfil hiperérgico, puesto que pueden desencade-
nar reacciones termales que podrian perjudicar la
crenoterapia inhalatoria. Esta (ltima constituye la
metodologia de base y es la que mayor difusion
tiene en el tratamiento termal ORL y consiste, co-
mo es bien sabido, en la division de las aguas en
finisimas particulas, utilizando diversos métodos,
con el objeto de obrar farmacologicamente por
contacto extendido y alcanzar las partes mas leja-
nas o aisladas. Las modalidades técnicas y sus
caracteristicas no son tema de esta ponencia, me li-
mitaré por lo tanto a las observaciones de tipo
practico.

Las técnicas de nebulizacion producen inevi-
tablemente cambios en las substancia quimica de
las aguas, tan es asi, que el producto final es distin-
to a aquel conocido en la fuente.

El vapor del agua, utilizado en las aguas frias o
hipotermales utilizadas en la inhalacion a chorro
directo, mezclandose con el agua mineral, diluye
notablemente los componentes, ademas como las
calderas de vapor se mantienen, por ley, con una
gran alcalinidad, el vapor que sale, tedricamente
neutro, podria en realidad influir sobre el pH. A la
par con los métodos de fraccionamiento del agua,

seghn la turbulencia o el contacto que generan con
el oxigeno atmosférico, pueden variar enormemen-
telos gradientes de gas contenidos en las aguas.

En fin, el estancamiento de las aguas en los con-
ductos, por éstasis de las secciones termales en
periodos mas o menos largos, puede generar va-
riaciones del pH y puede crear diversas combina-
ciones quimicas de las sales presentes variables en
las concentraciones y en el tiempo. Estas variables
deberian ser conocidas por cada establecimiento
termal individualmente ya sea para evaluar correc-
tamente las acciones farmaco-dinamicas en las
eventuales investigaciones cientificas, ya sea para
formular correctamente las prescripciones termales
que deberian ser lo mayormente personalizadas,
segln la evaluacion de la enfermedad en relacion a
la posible reaccion termal. El éxito del tratamiento
aerosodlico no se encuentra correlacionado a las so-
las propiedades farmacologicas de la mineraliza-
cion del agua, sino dependen principalmente de las
caracteristicas quimico-fisicas de las particulas,
que son las que condicionan la penetracion v la de-
posicion.

Dichas caracteristicas aerodinamicas son la den-
sidad en la unidad de volumen, por lo tanto viene
favorecida la deposicién en una relacidon propor-
cional y el diametro, gracias al cual la deposicion
se realiza con diferentes modalidades (Brain y
cols.); la inercia gradiia la deposicion de las
particulas mas voluminosas (entre 7-10-p segin
los autores) (Salzano, Motta y cols. y Ferrara y
cols.) que se detienen en las vias aéreas superiores
(compartimiento naso-faringeo donde la velocidad
de flujo aéreo es elevada y crea regiones fuerte-
mente vorticosas); la sedimentacion gravitacional
que gradia la parada de las particulas entre 1 v
10 o en los sectores de las vias aéreas inferiores
(compartimiento laringo-traqueo-bronquial hasta
los bronquiolos terminales) donde la velocidad del
flujo aéreo es moderada; la modalidad para el ter-
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cer sector es la difusion.

Los mecanismos fisicos que se encuentran a la
base del dispositivo de las micelas respiratorias son
conocidos, y se puede preveer, al menos tedrica-
mente, su distribucion en todo el tracto respirato-
rio (Beckmans).

La deposicion, por lo tanto, de un aerosol en el
sitio deseado depende del diametro de las micelas y
de su densidad por lo tanto mientras mayor es la
masa y la deposicion mas uniforme es la disper-
sion.

De todo esto resulta que es oportuno conocer la
caracteristica fisica de los aerosoles de los aparatos
utilizados, y puesto que técnicamente es posible va-
riar sus dimensiones variando el flujo de aire
comprimido y la distancia de la boquilla de la su-
perficie de desmenuzamiento, cada centro termal
deberia conocer las caracteristicas de los propios
aerosoles y deberia preparar diversos aparatos o
aparatos que se podrian utilizar en formas diferen-
tes, segun las patologias que se deseen tratar.

Considerando ademas que el arbol respiratorio y
las mucosas podrian ser de carga negativa (sistema
capacitativo eléctrico a masa o a tierra), es impor-
tante evaluar la carga eléctrica de los aerosoles,
que si fueran de signo opuesto, se atraerian. Sera
positiva la carga en presencia de vapor sobre-
saturado o con boquillas de vidrio, contrariamente
boquillas de material resinoso crearan cargas nega-
tivas que, rechazadas, tenderian a quedar en el
centro del flujo de las lineas aerodinamicas de las
vias respiratorias (Collatina). Este inconveniente se
podria suprimir utilizando un generador eléctrico
(electro aerosol terapia). Todo lo mencionado an-
teriormente debe ser todavia estudiado y de-
sarrollado a fondo.

Un interés muy importante viene dado a la cre-
noterapia de las sinusitis. En efecto, el problema
de las propiedades de penetraciéon del aerosol en
los senos es todavia punto de discusion, Algunos
autores lo niegan luego de haber efectuado investi-
gaciones con S marcada en vivo, en ambito fisiolo-
gico y patologico, con aerosoles simples o vibrados
(Gariboldi y cols.), algunos otros sostienen, la po-
sibilidad de efectuar experimentos en animales, o
en ficciones mecanicas.

Es de todas formas indispensable que se desblo-
quee el orificio sinusoidal, que se puede lograr con
la comun crenoterapia con micelas, también gran-
des, integrada con otros sistemas crenoterapéuti-
cos (irrigacion, microduchas, etc.). En los trata-
mientos de las sinusitis, el suministro aerosolico es
una de las posibilidades, esto no significa que sea
la principal.
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Es elemento esencial y no altimo en la crenotera-
pia inhalatoria la modalidad de suministracién o
de ejecucion del tratamiento en si.

Las corrientes aéreas nasales, en la respiracidon
tranquila se caracterizan por un andamiento en
parte laminar, en parte turbulento, que aumentara
en todas las condiciones en las que se incrementa la
velocidad (subestenosis, irregularidad del secto,
etc.), la turbulencia facilitara el contacto, alli don-
de el flujo laminar actia como aislante.

En la fase espiratoria existen microturbulencias
en el meato medio que favorecen la penetracién del
aire reclanetado y filtrado en el interior de la cavi-
dad nasal.

Es evidente que en la aplicacién del aerosol el su-
jeto debera efectuar una inspiracion activa, con ac-
tos respiratorios no excesivamente profundos,
podra ser 1til una espiracion nasal.

Los posibles accesorios (mascarilla, boquilla),
actuaran como podrian hacerlos las cavidades na-
turales, que segin la forma, facilitar4n una caida
pre-inhalatoria de particulas mas grandes y aumen-
taran el flujo y la condensacién de las particulas
uniformemente mas pequefias (aerosoles monodis-
persos); viceversa, los accesorios mas grandes
(mascarillas) favoreceran la dispersion de aerosoles
de tamafio variable (aerosoles hetero dispersos).

Conocer estos efectos fisicos favorecera la
prescripcion médica que podra asi ser lo mas
correcta posible.

APORTE PERSONAL

En las Termas de Tabiano, donde tenemos como
objetivo el realizar con nuevas tecnologias, aplica-
ciones terapéuticas conformes con las enfermeda-
des tratadas, hemos realizado dos nuevos métodos
de uso otorrinolaringolégico y bronconeumolégi-
co.

En la primera metodolégica, que hemos llamado
“ducha micronizada’’, el agua mineral, recalenta-
da por medio de un sistema de resistencias eléctri-
cas, viene dividida en particulas bastante grandes
dotadas de velocidad y de masa de choque tales
que pueden crear una finisima ducha caliente que
deterge de las secreciones, vasodilata, efectiia un
micromasaje y, como un aerosol, produce acciones
biodinamicas de contacto.

La “conquista’’ tecnolégica consiste en haber
obtenido una velocidad de flujo, sin disminuir la
T° y actuar como un aerosol heterodisperso,
complementario a la ducha nasal.

Es una forma de crenoterapia que se coloca per-
fectamente entre la inhalacién de chorro y los aero-
soles con granulos mas finos, mostrandose perfec-



tamente activo en todas las patologias riniticas,
rinosinusiticas y sinusiticas a excepcidn de las poli-
posis.

El segundo método consiste en un aerosol per-
feccionado ultrasonico con agua que fluye y colo-
cado en un determinado ambiente.

La conquista técnica consiste en haber obtenido
una distribucion uniforme de las micelas de tipo
monodisperso en cada parte del ambiente, ademas
su escaso contenido de H,S, en contraposicién con
la altisima concentracion de todo el complejo sali-
no del agua, hace que este tratamiento sea particu-
larmente apto en las formas broncoasmaticas,
donde el hidrageno sulfurado puede constituir un

elemento irritante. Este tratamiento, nacido para
las patologias bronco-obstructivas, se estd de-
mostrando particularmente e inesperadamente efi-
caz también en todas las formas de laringopatia.
Tal vez la concentracion junto al tipo de disper-
sion, la fineza de las particulas, el tiempo de expo-
sicion, facilitan un mejor depdsito en los numero-
sos pliegues de la mucosidad, y los recesos que
vuelven complejo el 6rgano vocal. El fendmeno se
encuentra todavia en estudio.

Ciertamente, todavia una vez en el tratamiento
termal el resultado clinico confunde las perspecti-
vas v las espectativas de las teorias fisicas.

Para concluir una altima consideracion:

Se abre al termalismo una nueva prospectiva de
amplia aplicacion social, donde la crenoterapia
ORL tiene evidentemente un puesto primordial.

Esto interesa todas las patologias con patogéne-
sis alérgico/hiperérgica gue se desarrollan siempre
mayormente en las actuales condiciones de civiliza-
cion industrial que causan la contaminacion del
aire “‘outdoor’ en las ciudades, que no puede ser
disociado con la contaminacion ‘‘indoor’’ del aire
encerrado, ya sea en el ambiente social o en el fa-

miliar.

Se ha establecido que la accion fundamental del
microclima en el sujeto hiperérgico es tan determi-
nante que sobrepasa el factor genético en el de-
sarrollo y en la evolucion clinica de la enfermedad
y se revela epidemiologicamente en numero
siempre creciente en los jovenes con patologias de

forma hiperérgica.

En tales condiciones la crenoterapia se coloca
perfectamente en un programa terapéutico multi-
disciplinario donde vienen contenidas las evolu-
ciones clinicas y donde vienen contenidas también
las excesivas suministraciones de farmacos. Es
impresionante ver como el hombre encuentra una
vez mas ayuda en aquella misma naturaleza, que
debido a la alteracion a la que él mismo la ha some-
tido, es causa de su enfermedad.
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