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Exigencias de espacio obligaron a publicar en el Boletin vol. X, n° I tan solo una parte de la Ponencia presen-
tada por la Dra. BERIOLI a las Jornadas Nacionales de la S.E.H.M. celebradas en el pasado mes de no-
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ALGUNOS DATOS HISTORICOS

El culto del buscar el bienestar y la salud en las
aguas medicinales tiene raices que superan los dos
mil afios. La antigua hidroterapia se limitaba al ba-
fio v a la utilizacién hidropinica, mientras que la
utilizacion terapéutica de dichas aguas en las enfer-
medades de las vias respiratorias es mucho mas re-
ciente.

Tan es asi, que aunque nuestros antepasados re-
comendaran inhalar también los vapores de las
fuentes minerales o las exhalaciones de los gases
subterraneos recogidos en cuevas naturales, la pri-
mera identificacion sanitaria de las enfermedades
de las vias respiratorias curables con aguas minera-
les medicinales se encuentra en la medicina del re-
nacimiento. Vemos, por ejemplo, que un médico
del 1470, refiriéndose a bien conocidas aguas sul-
fareas italianas escribia: ““Tinnitum et sibilum
aurium et surditatem non antiquam curat; anti-
quae verum non parum prodest, Scricturam na-
rium seu coryzam ex catarrho curat; ac catarrho
cuiusque condicionis valde prodest. Debiliter olfa-
cientibus subvenit et narium foetorem curat ...
raucedinem vocis ex humiditatibus clarificat ...
Difficultati anhelitus, et asthmati valde confert, et
curat, si non sint antiquata, tussim ...’’° identifi-
cando ya desde entonces sordera, sensaciones audi-
tivas, catarro nasal, disminucién de la capacidad
olfativa, ronquera, tos, y hasta enfermedades de ti-
po asmatico.

La accion medicinal era efectuada localmente
“receptione guttae, seu duciae’’ o sea, utilizando el
chorro o la ducha endonasal. (1).

Solo a partir de la mitad del siglo pasado, se
crean técnicas idoneas para efectuar la administra-
cion inhalatoria, desde entonces se tiende a de-
sarrollar la terapia en sentido moderno, ayudando-
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se desde el punto de vista técnico de todos los co-
nocimientos fisico-quimicos (primeros analisis de
las aguas minerales), clinicos (interés de las Univer-
sidades por las Termas) y mecénicos, ya existentes.
Probablemente nacen en Francia los primeros apa-
ratos inhalatorios que llaman la atencién de los
médicos italianos directores sanitarios de las Ter-
mas (2), que se interesan del primer aparato fran-
cés del Dr. Sales-Girous, médico inspector de las
termas de Pierre-Fond y redactor de la ““Revue me-
dicale’’ de Paris.

Desde los primeros prototipos a vapor (Siegle) o
de aire comprimido (Richardson), numerosas y so-
fisticadas modificaciones técnicas han llevado a la
realizacion de los actuales aparatos capaces de des-
menuzar el agua hasta el tamafio de particulas, ca-
paces de alcanzar las partes mas distantes y
estrechas de las vias respiratorias.

La élite de los clientes burgueses, de finales del
ochocientos y primeros decenios del novecientos,
que paga de su propio bolsillo, viene sustituida por
una poblacion multiforme que empieza a gozar,
después de la Gran Guerra, de las aperturas so-
ciales, que reconocen primero las enfermedades del
trabajo (entre las cuales las enfermedades respira-
torias, incluyendo también las de las vias respirato-
rias altas) luego, con la evolucion del concepto de
salud como derecho a un bienestar psico-fisico y
social, reconocen a todos el derecho de acceder a
un tratamiento que produce bienestar: en esta 6pti-
ca la poblacion termal que disfruta de tratamientos
inhalatorios para patologias ORL crece rapida-
mente hasta resultar, en promedio, el 30% y mas
de todos los usuarios.

Actualmente, realidades socio-econémicas que
han cambiado répidamente en toda Europa, han
hecho sefialar una disminucién de las solicitudes
terapéuticas termales, especialmente en el sector
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ORL en el que se estan identificando sectores e in-
dicaciones mas acordes con la vida contempora-
nea, caracterizada por nuevos estimulos lesivos,
que requieren nuevas propuestas de tratamientos
idéneos para estos nuevos sectores sociales.

LAS AGUAS

A las aguas minerales medicinales, también para
su evaluacion terapéutica, viene, todavia hoy, atri-
buida una identificacién segin sus caracteristicas
quimicas, que se refiere, en primer lugar, al anion
predominante, o bien al elemento que la caracteri-
za, ya sea este gas (por ejemplo: hidrogeno sulfura-
do) u oligoelemento (por ejemplo: hierro).

Por esta razdn, entre las tantas clasificaciones
posibles, (segiin principios terapéuticos, criterios
de formacion geologica, geograficos, topografi-
cos, etc.) la quimica es la més practica, la mas di-
fundida y término de referencia de la legislacion
CEE (directiva CEE 80/777); por lo tanto también
prototipo de cada estado individual Europeo e
igualmente aceptada por los Estados Americanos y
de Europa Oriental.

En la practica comin, para los especialistas
hidrélogos y otorrinolaring6logos las aguas con
mayores referencias son: las aguas sulfureas, las
aguas bicarbonatadas, las aguas salso-bromo-
yodicas, las aguas sulfato calcio/magnésicas o las
aguas mixtas, en las cuales pueden encontrarse es-
tos diversos componentes en varias combina-
ciones. En lo referente a la temperatura, en la prac-
tica termal para el uso ORL, las aguas frias (infe-
riores a los 20°C) o hipotermales (20-30°C) vienen
comunmente recalentadas con aparatos técnicos y,
viceversa, las aguas termales e hipertermales (supe-
riores a 40°C) se dejan enfriar para obtener las
temperaturas ideales para el contacto con lasmuco-
sas, que viene evaluada entre los 37/40°C,

Segun la salinidad, las aguas utilizadas son ‘mi-
nerales propiamente dichas (residuo fijo a 180°C
par a +1 gr¥%.) y medio-minerales (residuo fijo
entre 0,2 - 1 gr%.). Solo en el afio 1955, por lo me-
nos en Italia, fueron introducidas en la crenotera-
pia inhalatoria, las aguas oligo-minerales (residuo
fijo inferior a 0,2 gr %), debido a la presencia de
oligoelementos peculiares o bien de componentes
presentes y activos por lo menos en ciertas
patologias. A este propdsito es necesario notar que
durante el ultimo decenio ha prevalecido el uso de
efectuar tratamientos inhalatorios en patologias
ORL, en muchops centros termales donde se utiliza
el agua oligo-mineral para otros tipos de crenotera-
pias.
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Esta realidag responde seguramente a la eva-
luacién econGmica/comercial de la conveniencia
de ofrecer al Paciente varios tratamientos tera-
péuticos. Es todavia discutible, a mi modo de ver,
la correspondencia real terapéutica de dichas aguas
con las patologias respiratorias.

Los escritos g] respecto no contienen datos que
confirmen que egte tipo de administracién inhala-
toria produzca efectos que no sean utiles, pero al
mismo tiempo no se encuentran datos de investiga-
ciones significativas que confirmen la tesis de efec-
tos claramente terapéuticos, por lo menos en Io re-
ferente a la literatura italiana.

La hipertonicidad del moco respecto al plasma
por su contenido en iones (K, Ca, Na, Cl), la hipo-
tonicidad de las aguas oligo-minerales que llegan a
contactar con el moco, constituyen los elementos
sobre los cuales efectuar la investigacion, primero
para evaluar los efectos farmacodinimicos de
eventuales elementos encontrados a nivel de tra-
zas. Otro elemento de investigacion podria ser la
contracciéon muscular estimulada por las solu-
ciones hipoténicas, y para un mayor ingreso de
Ca** en las células (4). De todas formas mientras
se esperan demostraciones valederas, el suministro
de dichas aguas es, a opinién del especialista ORL,
por lo menos incierta.

ACTIVIDADES FARMACOCINETICAS

La evaluacion de las enfermedades de interés en
ORL que se benefician de la crenoterapia, puede
responder a diversos criterios: clinico, epidemiolé-
gico o etiopatogenético en relacién al efecto biodi-
namico del agua.

Para una evaluaciéon completa hidrologica y cre-
noterapica trataremos de considerar todos estos as-
pectos.

Es correcto hablar de patologia de las vias aéreas
superiores (VAS) puesto que las estructuras de las
VAS constituyen una verdadera y propia unidad
morfo-funcional, y provienen “‘de una morfogéne-
sis que se desarrolla a través de una tinica directriz
Y estdn revestidas por una mucosidad que pertene-
ce al mismo arquetipo y cuyas miltiples funciones
(secretora, ciliar, vascular, nerviosa, inmunoldgi-
ca) se efectiian segin mecanismos homdlogos
(Arslan)”. Sin embargo, la estrecha unién anaté-
mica de continuidad, la funcién de filtro y protec-
cion hacia el aparato inferior, y las conexiones ner-
viosas vegetativas de respuesta refleja, constituyen
una realidad indivisible con el otro aparato respira-
torio. Por lo tanto el otorrinolaringo6logo o el
hidrélogo durante la evaluacion crenoterapéutica



deberé tener todo esto en cuenta. Una vez estable-
cido lo antes mencionado, vemos que las aguas
mas estudiadas son seguramente las sulffireas (ca-
racterizadas por la presencia en la fuente de hidro-
geno sulfurado libre no inferior a Img/1) para las
cuales las investigaciones mas recientes estan estu-
diando los mas finos mecanismos de accién.

Se ha demostrado, de hecho, con su presencia, el
restablecimiento de los puentes de disulfuro de las
moléculas glicoprotéicas, principales componentes
de las estructuras fibrilares de la mucosidad, facili-
tando el acoplamiento con las pestafias vibratiles
de las mucosas respiratorias (5). Al mismo tiempo
favorecen la hidratacion de las interfases sol/gel de
la mucosidad, con la consiguiente disminucién de
la viscosidad. Parece ademas que viene estimulada
con la presencia de H,S, la produccion de factores
no especificos de defensa tales como antiproteasas,
alfa-2-macroglobulina, aptoglobina ademaés del
notable aumento de lisoenzima nasal hiperten-
sionado por la flogosis cronica (6). Viene estimula-
da la produccion de S.IgA por facilitacion de
sintesis de nuevas cadenas inmunoldgicas, pro-
bablemente como proveedor de puentes de disulfu-
ro, v ademas viene favorecida la sintesis de la Jo-
ning chains (cadena de conjuncion) asi como la
union del IgA con la Parte Secretoria (SC) (7).

Actiian sobre la redistribucién de los puentes de
disulfuro que constituyen las “‘cremalleras’ de la
red mocofibrilar y por lo tanto favorecen las pro-
piedades viscoso-elasticas de la fase gel del tapete
muco-transportador.

Las aguas sulftreas estimulan ademas la compo-
nente sulfocidnica de la mucosidad nasal que
equilibra la capacidad olfativa (8), favoreciendo
ademds la absorcion de las particulas osmoforas
por el efecto catalitico, después de la disminucién
de la tension superficial (9). La accion vasoactiva,
por estimulacién del parasimpatico, reduce la con-
gestion flogistica de estasis (10), produciendo un
particular efecto terapéutico cuando la circulacion
local es lenta como en las rinofaringitis, laringitis,
bronquitis cronicas. El edema submucoso conse-
cuencia de la permeabilidad capilar, favorece una
descamacion del epitelio con cambio de las células
alteradas debido al proceso inflamatorio (11), el
hidrégeno sulfurado aumenta la estimulacidon
muco-ciliar por efecto de una accidén parasimpati-
comimeética (12) y para regular el crecimiento y las
funciones de las células muciparas a través de la re-
generacion del glutation (13-14).

En fin, la crenoterapia inhalatoria sulfarea redu-
ce la produccion de interleuquina de los linfocitos
T (T) y estimula la accién granulopépsica del siste-
ma reticulo- endotelial (16-17). Verosimilmente el

azufre entra a formar parte de la composicién de
los fosfolipidos que constituyen el surfactante tu-
barico (18).

En lo concerniente a las aguas sulfatadas se ha
evidenciado la accion inhibitoria vagal con efecto
miorrelajante y una accién directa y especifica del
anion SO4 con efecto de secrecién sobre las muco-
sas respiratorias, ademas se ha notado un estimulo
a la descamacion epitelial mucosa, con cambio de
las células inflamatorias y consecuente efecto
eutré6fico (10). De los cationes CA**+ y Mg* +, par-
tes esenciales de las aguas sulfatadas, son conoci-
das las propiedades anhidréfilas y las de dismi-
nuciéon de la permeabilidad celular con efecto
anticatarral y mucolitico. Los iones bicarbonato
(HCOy) solos en aguas especificas o en soluciones
en aguas sulfatadas, modifican el medio 4cido de
los tejidos en flogosis, favoreciendo la terminacién
de la inflamacion, utilizando también la capacidad
de inducir contracciones en los precapilares con
apertura de los shunt arterio-venosos.

A la presencia de CO,, en equilibrio con acido
carbonico, se atribuye una accién miorrelajante,
sedativa y analgésica por accion directa sobre las
terminaciones nerviosas de la mucosa respiratoria,
con una favorable accion sobre la ventilacién res-
piratoria periférica. Inhiben en fin la degranula-
cidn mastocitaria con accién antihistaminica (19 y
cumplen el mejor efecto estimulante sobre la movi-
lidad ciliar (20).

Las aguas salsoyodicas y salsobromoyodicas,
que han gozado de gran fama en el pasado y
todavia hoy, actualmente se encuentran sometidas
a cuidadosas revisiones en cuanto se refiere a su
utilizacién inhalatoria,

La presencia de yodo confiere capacidades anti-
sépticas y desde hace mucho tiempo viene recono-
cida su acci6n simpaticoténica. Dichas aguas pare-
cen capaces de bloquear la sintesis de las prosta
glandinas con una actividad antiflogistica del todo
analoga a aquellas de los farmacos antiinflamato-
rios. Por otra parte se ha revelado cémo el Ca**
contenido en las aguas salsobromoyodicas induce a
un estado irritativo y destructor de los epitelios y
las estructuras conectivas en animales de experi-
mentacion (21) y en vivo, contrariamente al efecto
moderado del anion sulfato; de aqui la necesidad
de decalcificar las aguas mas mineralizadas. Fl
componente yoduro de sodio tiene efectos de esti-
mulacién secretoria, que consiste principalmente
en una descamacion de la mucosa después de una
hinchazén protoplasmatica de las células.

Un ulterior efecto consiste en una intensa y du-
radera congestion del sistema vascular de la sub-
mucosa debido a la irritacion directa de los compo-
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nentes salinos, muy distinta fisiolégicamente a la
dilatacion vascular mas moderada, para aquel
estimulo mas fino a través del vago, que obran las
aguas sulfireas.

Por lo tanto, dichas experiencias han dado mas
valor a aquella discriminacion de orden clinico se-
gan la cual es oportuno tratar las inflamaciones
cronicas del arbol respiratorio de tipo atrofico lin-
fatico con las aguas salsobromoyodicas, mientras
aquellas de tipo hipertrofico con proceso inflama-
torio cronico y purulento, sean tratadas con las
aguas sulfireas (10).

Las aguas mixtas: salso-sulfatadas, sulfuro-
sulfatadas y sulfato-yédicas, etc., retinen las pro-
pias caracteristicas individuales, potenciando los
efectos terapéuticos, obrando una eventual accidén
protectora momentinea sobre las acciones nocivas
por contrabalance interno; todo esto hace que las
aguas mixtas sean de gran interés terapéutico y de
gran aplicacién préactica.

A la accidn especifica del agua mineral se unen,
para cada especie, las acciones genéricas identifi-
cables en la hiperemia activa inducida por la ter-
malidad del medio que de por si estimula las “‘acti-
vidades celulares y un mejoramiento del trofismo
del tejido, en la inhibicién de las secreciones por
efecto hidrofilo que favorece la fluidificacion y eli-
minaciéon. Entra, al menos en parte en este aspec-
to, un potenciamiento genérico de las defensas in-
munitarias debido probablemente a la accién de
estimulo en el eje diencéfalo-hipofisiario. Sobre es-
ta consideracion es conveniente hacer una pausa
para reflexionar sobre el sistema neuro-vegetativo
en los ambitos del complejo diencéfalo-hipofisis y
del eje hipéfisis-suprarrenal ademas del sistema
limbico-hipotalamico.

Cada tratamiento termal es considerado como
un estimulo anormal al cual el organismo responde
reaccionando con sus sofisticados mecanismos.

Estos mecanismos fueron ya identificados en los
afios cincuenta en el “‘sindrome general de adapta-
cion’’ en el sentido de Selye con las caracteristicas
fases de alarma, estadio de resistencia y de agota-
miento por excitacion del sistema hipofisis
suprarrenal; actualmente se ha evidenciado que
entra también en juego una ‘‘descarga simpdtica
masiva’’ que activa las reacciones de stress. El tra-
tamiento termal (fango-bafio-tratamiento
hidropinico) puede constituir en efecto un
“estimulo de alarma’’, viene también incluida la
crenoterapia inhalatoria, aunque en forma reduci-
da, debemos ademés agregar a todo esto las reac-
ciones del organismo a las variaciones ambientales-
climaticas del periodo de estancia termal. En la es-
fera vegetativa encuentran estimulo los cofactores
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psiquicos que excitan el sistema limbico-
hipotalamico, centro especifico del equilibrio
ser/ambiente, Cuya secrecion de neuropeptidos (es-
pecie betaendor fina) sefiala ritmos cronobiolégicos
esenciales para la cinestesia (22). Vistos estos resul-
tados, los efectos de la crenoterapia, también inha-
latoria, tienen mucha menos importancia de la que
tenian tiempo atras en sus identificaciones indivi-
duales farmacodinamicas, como todavia algunas
escuelas universitarias, aunque coherentes con la
investigacion, siguen haciendo, efectuando la
discriminacion de los varios tipos de aguas minera-
les en la utilizacién practica. En sintesis, el agua
mineral viene considerada un “‘quid vital’’ que re-
conduce a la transferencia continua y bidireccional
de informaciones entre sistema neuroendocrino e
inmunitario, que cada dia se verifica mas con la in-
vestigacion.

Estimulado por excitaciones corporeas, menta-
les y ambientales de suficiente intensidad, el
complejo mecanismo libera hormonas neurovege-
tativas (ACTH y endorfinas) capaces de influen-
ciar el balance de la homeostasis individual (22).
Por lo tanto, en las enfermedades ORL de interés
crenoterapico, la evaluacion que pretendo dar no
tendra correlacion preeminente con las tipologias
de las aguas. :

La relacion comprobada entre tiempo de evolu-
cion de la flogosis de la mucosa y la naturaleza del
stress termal, da indicaciones para la prescripcién
de las aguas minerales que deberian ser de un gra-
do maés intenso de estimulacién en las formas de
elevada lentitud o en sujetos con una tendencia re-
activa escasa, mientras en las patologias dotadas
de una fuerte componente flogistica o de una
sobresaliente hiperergia reactiva, son aconsejables
las aguas minerales de menor tonicidad o minerali-
dad.

Sintetizando se puede afirmar genéricamente
que cuanto mas intenso es el estado flogistico o re-
activo de la enfermedad respiratoria mas modera-
da debe ser la intensidad del estimulo termal (23).

Comparaciones de resultados terapéuticos entre
las diversas aguas minerales en poblaciones homo-
logas, sugieren prescripciones de aguas sulfireas o
sulfuro-sulfatadas en los periodos de recuperacién
de la enfermedad, especialmente con finalidad de
prevencion de una recaida. En realidad los efectos
de estas aguas son duraderos, pero si comportan
una intensificacion de la enfermedad especialmen-
te de tipo vasoactiva a la finalizacion del trata-
miento; mientras las aguas sulfo-alcalino-terrosas-
bicarbonadas son mas indicadas para procesos
subagudos o también en la fase evolutiva de la re-
agudizacion debida a la reducida reaccioén termal



que producen, aunque teniendo un periodo de efi-
cacia mucho mas reducido (24).

CRENOTERAPIA Y PATOLOGIA

Debido a la relacién con el ambiente externo y a
la presencia constante de gérmenes en la superficie
de la mucosa, las vias respiratorias superiores
(VAS) son un complejo operativo que efectiia la
adecuacion a la contaminacion del aire inspirado y
al mantenimiento del equilibrio local antibacte-
riano y antiviral. Se trata de un verdadero *“‘ecosis-
tema’’ que inicia el propio ciclo con el nacimiento,
y lo contintia en la vida adaptandose o contrastan-
do las varias situaciones que se pueden verificar
(25).

Por lo tanto la “‘reactividad’’ del complejo siste-
ma rino-faringo-tubarico es el punto clave de la sa-
lud de las VAS. Evaluemos entonces: la inmuno-
competencia especifica de la mucosa (lisoenzima,
interferon, alfal-antitripsina, complemento pro-
perdina, etc.) y especificos (SIgA, ademés S IgM,
IgG, IgE, IgD trasudadas del suero); la reologia,
adhesividad, elasticidad de la mucosa esenciales
para la normal clearence muco-ciliar; las defensas
macrofagicas corpusculares; las reacciones inmu-
nitarias de tipo reactivo; la actividad de condi-
cionamiento nasal ademas de los ciclos circadianos
de vascularizacion nasal y los ciclos circadianos de
relajamiento secretorio (26).

Cada evento agudo que altere aunque sea solo
uno de estos mecanismos es origen de un estado de
enfermedad.

La crenoterapia como se ha visto puede interve-
nir con mecanismos farmacocinéticos también so-
fisticados en momentos precisos en los que estas
funciones se encuentren alteradas favoreciendo el
reequilibrio de los mecanismos fisiologicos.

Las patologias flogisticas agudas de las VAS en-
cuentran un buen resultado terapéutico con los
preparados farmacologicos clasicos, que dispone-
mos en abundancia y con un alto grado de eficacia,
pero las flogosis cronicas de las VAS, que se verifi-
can solamente por fases de reagudizacion sucesiva,
o por accion insuficiente de los fArmacos, constitu-
yen un problema médico que lleva necesariamente
a un acercamiento terapéutico multidisciplinario
donde encontramos que la crenoterapia ocupa un
papel especifico. Es asi como el tratamiento termal
consolida los resultados obtenidos por el trata-
miento farmacologico, del que se reduce la
prescripcion, previene la reincidencia, si oportuna-
mente introducida en los periodos de estabilidad de
la enfermedad e interviene eficazmente en aquellas

fases de cronicidad, que responden poco al trata-
miento farmacolégico.

Es ademas necesario considerar la extrema fre-
cuencia de las alteraciones de “‘ferreno constitu-
cional’ a la base de las patologias crénicas de las
VAS, especialmente las alteraciones inmunolégicas
de la infancia debido a la no completa madurez del
sistema inmunocompetente o las tipologias diatési-
cas del anciano. Por lo tanto, el uso de la crenote-
rapia en las patologias de interés otorrinolaringo-
logas es indicada en todas las edades, desde la in-
fancia hasta la senilidad y se refiere con especial
importancia a las enfermedades crénicas donde
ocupa la funcion de tratamiento, o de prevencion
secundaria o terciaria.

Son por lo tanto evidentes los cuadros clinicos
de aplicacién:

Rinitis vasomotora:

- especifica: de temporada; perenne.

- no especifica: con eosinofilia; vasomotora p.d.
Rinitis crénica simple:

- catarral, mucopurulenta, purulenta.

Rinitis cronica hipertréfica.

Rinitis crénica atréfica simple.

Rinitis ozenatosa.

En las evoluciones de rinitis hiperérgicas,
pueden encontrar mejoria las poliposis nasales, de
desarrollo moderado, y Ia fase post operatotia de
polipectomia, cuadros clinicos en los que la creno-
terapia reduce el riesgo de reincidencia.

En la rinosinusitis, debido a la estrecha depen-
dencia anatdmica-funcional nariz-
senosparanasales, la patologia en este nivel se vuel-
ve una tnica entidad nosoldgica. Las sinusitis, que
debido a la particular constitucién anatomica de
las cavidades sinusoidales y de sus salidas, presen-
tan una dificil recuperacién, encuentran en la cre-
noterapia otro medio de tratamiento que tiene ade-
mas un escaso riesgo yatrégeno contrariamente al
tratamiento farmacol6gico que en estas formas de-
be ser necesariamente repetitivo.

Faringitis:

- cronicas catarrales; créonicas hipertroficas; créni-
cas atroficas.

Adenoidismo:

- Adenoidismo: a menudo asociado con la hi-
perplasia de las amigdalas, y con la hiperplasia de
algunos conglomerados linfaticos de las VAS (es-
pecialmente del anillo linfatico de Waldeyer) cons-
tituye el epifendmeno de una tipologia de inmuno-
deficiencia debida a una lenta maduracion, recepti-
va a las estimulaciones inflamatorias e infectivas
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con respuesta lenta. Por estas razones la eleccion
crenoterapéutica debe ser la de las aguas hipertoni-
cas y estimulantes, suministradas también por via
general (ejemplo: bafio), y no solamente con apli-
caciones. Tan es asi, que los efectos terapéuticos
son mejores si asdciados a crenoterapia con aguas
mucorreguladoras y eutréficas a base de sulfuros
y/o0 sulfatos.

Laringitis:
- cronicas catarrales; cronicas hipertroficas; croni-
cas atroficas.

En cuanto se refiere a las patologias de la laringe
han encontrado una favorable respuesta termal
dos aspectos patoldgicos recientemente adquiri-
dos.

El primer cuadro estd constituido por una
patologia respiratoria, secundaria a las opera-
ciones de laringectomia total, caracterizada por un
espesamiento también intenso de las secreciones
bronquiales, fuertemente obstruyentes, y una faci-
lidad para las infecciones de las VAS con una con-
temporanea evolucién distrofica nasal vy
rinofaringea debida a la falta absoluta de fun-
cionalidad de la nariz.

También en estos casos, en los que se
necesitarian reiterados tratamientos farmacologi-
cos, es utilizable la crenoterapia puesto que tiene
una accion antiinflamatoria, mucolitica, eutréfica
y estimulante de las defensas.

El segundo cuadro estd constituido por las
disfonias, especialmente aquellas de tipo profe-
sional, pero también las infantiles. El problema
voz/crenoterapia fue presentado por los franceses
ya en el afio 1961, durante el 1° Congreso Interna-
cional de Sulfuroterapia (27) y repropuesto des-
pués de 20 afios (28). Cuenta también en Italia des-
de el afio 1983 (29) con una clientela termal en
continuo aumento. Dejando a un lado la
“disfonfa’’ como sintoma secundario de las
patologias laringeas antes mencionadas, hacemos
referencia a aquel cuadro complejo al que se esta
reconociendo siempre mas una caracteristica noso-
logica propia, y que esta constituido por la altera-
cion vocal de malménage-surménage o que es
expresion compleja de emocionalidad. Dichas mo-
lestias se encuentran en evidente aumento en una
sociedad donde el medio verbo-fonatorio se ha
vuelto la via preferencial de comunicacién. Las
complicaciones inflamatorias, catarrales que las
acompafian encuentran una recuperacion total en
las termas, que puede ofrecer como asistencia tam-
bién el tratamiento de rehabilitacion funcional, co-
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locandose asi perfectamente, en la cultura de reha-
bilitacién que ha tomado el nuevo concepto de ter-
malismo.

Considerada por ultima, no cierto por importan-
ciay frecuencia, se encuentra la patologia del oido.

Otitis media crénica

- 0.M.S. (serosa, mucosa, glue-ear).
- purulenta,

- colesteatomatosa,

En cada uno de estos casos la crenoterapia puede
encontrar una indicaciéon, aunque la O.M.S. es la
enfermedad que por eleccion se encuentra con ma-
yor frecuencia en el ambiente termal. Las causas
patogenéticas, todavia hoy objeto de estudio y de
nuevas hipotesis (ejemplo: surfactante del oido
medio), encuentran perfecta correspondencia en
aquellas acciones terapéuticas de las aguas minera-
les precedentemente explicadas. Después de los pri-
meros ensayos efectuados por Gourand y De Lava-
renne (1835) que enviaban con catéter de Itard
(1813) gas y vapores sulfiireos dentro del oido me-
dio, la técnica y la eleccion del agua termal sulfu-
rea, sobre todo por la accion atribuida al gas
hidrégeno sulfatado, no varié pormucho tiempo.

Solo desde hace poco mas de 6/7 afios, en Italia
al menos, vienen sometidas a test y aplicados diver-
sos tipos de agua: sulfato-calcicas, cloruro-sulfato-
alcalinas, salso-sulfato-alcalinas y bicarbonatadas.

Los efectos parecen ser buenos y obtenidos en
breves tiempos, pero no han sido todavia presenta-
das investigaciones estadisticas longitudinales y pa-
ralelamente confrontables.,

Los especialistas otorrinolaringdlogos se en-
cuentran de acuerdo en reconocer que la crenotera-
pia termal, alln mas que otros tratamientos, impi-
de la evolucion hacia complicaciones fibroesclerd-
ticas de la otitis media catarral.

Un nuevo campo muy interesante de aplicacion
es el de las formas de hipoacusia mixta de interés
senil. En estos casos, una vez comprobado que el
aparato de percepcidn no se resiente de ningin da-
fio durante el tratamiento crenoterapico (30) en el
anciano (sujeto facil a las reagudizaciones catarra-
les) con hipoacusia, debida, como es bien sabido, a
déficit neurosensorial y a menudo a los limites del
umbral social, cada hecho catarral o de estenosis
tubarica constituye un empeoramiento que puede
llevarlo hasta el handicap. Por lo tanto, la oferta
crenoterdpica constituye la oportunidad de recupe-
rar eficiencia funcional, que es muy importante en
una sociedad que evoluciona hacia la prolongacion
dela vida y de la actividad.



Es bien sabido que entre las VAS y el arbol tra-
queobronquial hay una estrecha analogia de res-
puesta en las componentes vasculares, epiteliales,
glandulares ademas de una analogia de estructura
anatomica de la mucosa y de su chorion. Ademas,
como recordaba al inicio, la continuidad directa
entre los dos sistemas nos hace pensar en una ‘‘so-
lidez”” anatdémico-funcional en estrecha relacion
neurovegetativa que fue evidenciada ya a inicios
del siglo y en las sucesivas investigaciones de
fisiologia (31) (32). En 1978 se evidencid también
la posibilidad de una asociacion flogistica, que ac-
tualmente viene identificada en el sindrome rino-
bronquial (SRB).

Esta enfermedad se manifiesta cuando la infec-
cion de las vias aéreas superiores altera la funcion
del arbol bronquial comprometiendo el estado in-
munitario y provocando un sindrome respiratorio
caracterizado por una fuerte exaltaciéon del tono
broncomotor (33) que puede también ser el aspecto
dominante. Son dos los mecanismos patogénicos
acreditados: la infeccién canalicular descendente y
la exaltacion de los reflejos a partir de los nasales
por lo tanto sintomatologicamente, conjuntamente
al cuadro de la sinusitis y bronquitis, se pueden
manifestar las formas de rinitis alérgica y/o vaso-
motora y el broncoespasmo periférico atépico o de
hiperergia no especifica.

La evolucién del sindrome puede ser relativa-
mente rapida y el cuadro ya ser evidente en la in-
fancia, o bien evidenciarse en la edad adulta.

Pero el hecho que debe considerarse de mayor
interés es que la forma patolégica puede no procla-
marse y presentarse con una hiper-reactividad
bronquial totalmente silenciosa. La crenoterapia,
por todas las razones hasta aqui expuestas, en-
cuentra una perfecta aplicacion en las patologias
sinusiticas y bronquiticas y en las SRB, que en
cambio no encuentran un evidente beneficio, ni en
los tratamientos farmacolégicos, ni en las terapias
quirdrgicas, mas aun contraindicadas en la infan-
cia (34). Estos son los cuadros que deben obligar al
especialista a poner una gran atencién y esmero en
la identificacién clinica, que debe tener como fin la
bisqueda de eventuales hiper-actividades bron-
quiales escondidas, que no deben ser desencadena-
das con estimulaciones crenoterapéuticas incorrec-
tas.

Por esta razon, delante de patologias rino-
sinusiticas, con componente hiperactivo, es
correcto que el especialista otorrinolaringdlogo
termal indague siempre la respuesta bronquial, pa-
ra excluir del tratamiento termal eventuales aero-
soles nasales de aplicacion directa o aerosoles con
agua sulfareas, especialmente si estas tienen un
gran contenido sulfidrométrico.
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