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RESUMEN

El tratamiento por insuflacién en el oido me-
dio a través de cateterismo con gas sacado de las
aguas sulfuradas puede ser considerado una elec-
cidn en las otitis crénicas que evolucionan hacia la
sordera.

Las propiedades farmacolégicas y terapéuti-
cas del gas sulfurado junto al método empleado
permiten frenar a menudo o detener la evolucion
del proceso y recuperar todo o parte del déficit
auditivo.

La observacion realizada en las Termas de Sa-
turnia (Italia) demuestran que tras un ciclo fera-
péutico de 12 dias se produce un nivel significativo
de recuperacion del umbral audiométrico de las
Sfrecuencias mds importantes para la vida de rela-
cion.

RIASSUNTO

La terapia insufflatoria dell’orecchio medio
tramite cateterismo tubarico con gas estratto dalle
acque solfuree puo essere considerata d’elezione
nelle otiti croniche evolventi in sordita.

La proprietd farmacologiche e terapeutiche
del gas solfureo, unitamente alla metodica im-
piegata, consentono spesso di rallentare od arresta-
re il processo evolutivo e di recuperare in toto o in
parte il deficit uditivo.

L’osservazione condotta presso le terme di Sa-
turnia (Italia) ha evidenziato, dopo un ciclo tera-
peutico di 12 giorni, significativi livelli di recupero
della soglia audiometrica nelle frequenze piu im-
portanti ai fini della vita di relazione.

* Catedra de Hidrologia de Milan
** Catedra de Hidrologia U.C.M.

SUMMARY

The middle ear insufflation therapy through
tubal catheterism with the use of gas from sulphu-
rous water may be considered one of the best cho-
sen therapies for chronic otitis evoluting info deaf-
ness.

The pharmacological and therapeutical quali-
ties of sulphurous gas, together with the above said
method, can often reduce or even stop the evoluti-
ve process, as well as enable a partial or even total
recovery from the hearing loss.

The studies carried on at the watering place of
Saturnia (Italy) proved that, after a twelve days
therapy there was a significant rise in the
audiometric level of the most important social life
Sfrequencies.

Las hipoacusias rinogenas de tipo transmisivo
puro y mixto representan una alternativa a la cre-
noterapia sulfurada insuflatoria e inhalatoria. En
pacientes jovenes, dada la prevalencia de las for-
mas transmisivas, es posible obtener la completa
restitucion anatomopatoldgica y funcional.

La persistencia de la patologia conlleva a la
complicacioén de padecimiento neurosensitivo que
a menudo en el adulto se suma al déficil transmisi-
vo y conduce a un cuadro de hipoacusia mixta.

La crenoterapia no posee eficacia terapéutica en
relacion a las lesiones del aparato de percepcion.
La atenta valoracion de la naturaleza del padeci-
miento y del estado de evolucion del proceso pato-
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logico permiten preveer el eventual beneficio que
se puede obtener al intervenir sobre los componen-
tes funcionales y reversibles.

Independientemente del grado de compromiso el
tratamiento termal por insuflacién al mejorar la
funcion tubarica y reducir la flogosis tubarica y
rinofaringea permite detener o, al menos, retrasar
la evolucion del proceso degenerativo previniendo
la sordera.

TRATAMIENTO TERMAL

La eficacia del medio termal y de sus métodos de
aplicacion se basa en la capacidad de intervenir en
relacion a la etiopatogenia y la fisiopatologia de las
tubotimpanitis recidivantes y crénicas.

El tratamiento termal que normalmente se estu-
dia y utiliza por las acciones sobre los aspectos sin-
tomatologicos y, en menor medida, sobre los ana-
tomopatologicos, en este caso debe ser considera-
do de primera eleccion a la luz de sus posibilidades
de tratamiento terapéutico.

Desde el punto de vista fisiologico la integridad
del sistema naso-faringo-tubarico esta sostenida
por tres factores en equilibrio mutuo: vasculariza-
cion, secrecion nasal y “‘clearance’ muco-ciliar,
defensas inmunitarias locales.

Cualquier elemento que perturbe este equilibrio
es causa de manifestaciones patologicas que, dadas
las estrechas relaciones con el sistema, raramente
afectan a un s6lo componente.

Por sus propiedades especificas la crenoterapia
con aguas sulfuradas permite mejorar el trofismo
mucoso, una limpieza de la mucosa por efecto
mucolitico y vasomotor y una accién protectora,
reparadora y eucinética a nivel ciliar.

El restablecimiento del normal ‘‘clearance’ mu-
cociliar documentado tras los tratamientos inhala-
torios con aguas sulfuradas viene subrayado tam-
bién por el retorno a la normalidad del indice de
Reid.

También las acciones antisépticas y la actividad
de estimulacion de la inmunidad local (en particu-
lar de la produccion de IgA secretora) son pro-
piedades del H,S.

De similar importancia son los efectos similares
que el hidrogeno sulfurado es capaz de inducir
sobre los estados diatésicos, discrasicos y disen-
docrinos que influyen en mayor o menor grado en
la patologia naso-faringo-tubarica.

Recientes estudios atribuyen, ademas, a las
aguas sulfuradas una actividad sobre el sistema re-
dox, ampliando el conocimiento sobre la accion de
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proteccion local y general. En tal sentido los efec-
tos admitidos pueden ser preventivos en relacion a
los procesos degenerativos relacionados con el en-
vejecimiento y protectores contra la mayor suscep-
tibilidad inducida por elementos toxicos (por
ejemplo, contaminacién ambiental) en relacién a
las varias noxas patdgenas por agotamiento de la
capacidad de defensa organica.

Anélogo interés suscita la hipotesis parcialmente
confirmada segun la cual la crenoterapia sulfurada
estaria dotada de una actividad especifica sobre los
procesos fibroticos consiguientes a estimulos infla-
matorios crénicos, asumiendo asi un significado
preventivo en lo que respecta a las posibles lesiones
anatomicas de caricter irreversible.

También son dignos de sefialar los efectos de las
propiedades fisicas de los métodos de aplicaciéon
del medio termal. A través de la insuflacién con ca-
téter de Itard o con la maniobra de Politzer la pre-
sion del medio aplicado permite resolver mecanica-
mente la adherencia de las paredes tubéricas (se-
cundarias a fendmenos exudativos y a carencia de
surfactante) restableciendo la permeabilidad tuba-
rica. Esto permite el drenaje y la aireacion de la ca-
ja del timpano con la consiguiente resolucién de la
sintomatologia y del cuadro anatomopatologico en
sinergia con el efecto especifico del medio.

Un importante efecto especifico del método
inhalatorio caliente-hiimedo es el fluidificante (por
inhibicién con aumento del volumen de las secre-
ciones) asociado al hiperemizante del calor. El re-
sultado es una potenciacién del poder fluidificante
y eutrofico del H,S.

También tubotimpanitis secundarias en casos de
tratamiento quirargico (desviaciones del septo,
labiopalatino*, malas oclusiones dentarias) pueden
beneficiarse de los efectos de la crenoterapia sulfu-
rada atenuando el compromiso anatomofuncional
del sistema naso-faringo-tubarico.

El tratamiento termal como se ha dicho al inicio
puede ser indicado en pacientes con déficit auditi-
vo de tipo mixto con compromiso de la porcidn
coclear auditiva como consecuencia de flogosis tu-
botimpénica y también en caso de evolucion escle-
rotica del timpano y de las estructuras del oido me-
dio. En tales casos, comiinmente considerados en
terapia termal como casos limites, el tratamiento
crenoterapico esta justificado por la posibilidad re-
al de prevenir las recidivas flogisticas y poder recu-
perar parte de la porcion transmisiva. Un criterio
util que permite distinguir los pacientes que mejor
responden al tratamiento propuesto viene dado
por los examenes audiométricos y de impedancia



que indican un déficit auditivo no elevado y prefe-
rentemente transmisivo.

Sin embargo, el cotejo no sélo subjetivo sino
también instrumental de una mejoria sintomatolo-
gica (en lo que respecta a hipoacusia, actfenos,
vértigos, etc.) nos lleva a admitir la terapia termal
también en pacientes que padecen sordera rindge-
na notablemente evolucionada.

CASUISTICA

En las Termas de Saturnia se ha seleccionado
una muestra de quince pacientes afectados de hipo-
acusia rindgena, compuesta de 6 mujeres y 9 varo-
nes con una edad media de 29,4; 18,71 afios (Tabla

1.

Tabla 1: Datos de los pacientes

En 9 casos (60%) se ha comprobado hipoacusia
rindgena transmisiva pura y en 6 casos (40%) hipo-
acusia mixta. Todos los pacientes han estado so-
metidos a un ciclo de 12 insuflaciones endotimpa-
nicas, una cada dia, con gas extraido del agua sul-
furada.

N. |INICIALES EDAD SEXO HIPOACUSIA
1 M.L. 7 F transmisiva
2 B.F. 54 M mixta
3 H.M. 48 F mixta
4 E.P. 62 M mixta
5 F.P. 5 M transmisiva
6 R.B. 27 M transmisiva
7 F.G. 5 M transmisiva
8 L.D. 32 M transmisiva
9 F.B. 33 M mixta
10| L.S. 34 M mixta
11 F.S. 30 F transmisiva
12| L.B. 31 F transmisiva
13| G.R. 51 M mixta
14| F.D. 10 F transmisiva
151 M.M. 12 F transmisiva

La Tabla 2 ofrece en cada frecuencia la media de
los datos audiométricos observados antes y des-
pués de la terapia y los porcentajes de mejoria. Los
datos se ofrecen en el grafico 1.

El analisis de los datos ha sido efectuado con el
test de Wilcoxon.

FRECUENCIA DEF:EIIEIIEEDlo DEF[I(Z:LABT_EDIO A— PDOERn?[}EET(;QLLE
125 Hz 25,2 + 11,03 20,24 + 7,11 4,96 19,7 b <006
250 Hz 33,8 * 12,52 21,1 = 10,15 12T 37,6 p < 0,06
500 Hz 32,51 + 13,1 21,07 + 10,61 11,44 35,2 p < 0,06
1.000 Hz 34,27 + 15,2 24,31 + 12,97 9,96 29,1 p < 0,06

2.000 Hz 34,91 = 18,83 29,9 + 17,74 5,01 14,4 p < 0,06
4.000 Hz 38,71 + 20,19 36,18 + 24,07 2,53 6,6 p > 0,06
8.000 Hz 48,27 + 27,78 44,37 = 26,11 3,9 8.1 b > 0,06

Tabla 2: Valores medios audiométricos antes y después de la terapia insuflatoria.
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Grdfico 1: Valores medios audiométricos antes (S1) y después (S2) de la terapiq.

Advertimos recuperaciones significativas del
umbral audiométrico para todas las frecuencias
hasta 2.000 Hz. Los porcentajes mas elevados
corresponden a los valores comprendidos entre 250

y 1000 Hz., importantes para la vida de relacion,
ya que corresponden a las frecuencias de conversa-
cion.
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