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Dr. Juan Guallar Segarra.*

Vistos los temas precedentes de esta Mesa
redonda, creemos que este tema deberd de afrontarse
en el sentido de separar una scrie de procesos
respiratorios crénicos, como tuberculosis curadas,
secuelas de infeccién pleural, neumoconiosis
respiratorias, Enfermedad Pulmonar Idiopética
Difusa, etc., para centrarlo unicamente en el valor de
la C.B. en la prevencién de las bronco-neumopatias
cronicas origen de deficiencias ventilatorias
obstructivas conducentes a discapacidad o invalidez
respiratoria, es decir a la EPOC, como causa de
uno de los mas numerosos casos de invalidez laboral,
al lado de las afecciones ortopédicas y cardiocircula-
torias.

Esta afeccién, origen de un ndmero creciente de
casos, ¢on mayor supervivencia y mayor frecuencia
de aparicién, ha sido desde hace afios objeto de
trabajos y de medidas terapéuticas nuevas de una
mayor eficacia, que si no logran curar su enferme-
dad, retrasan su evolucién evitando la muerte en
muchos casos de reagudizacion.

Centrada la exposicién en el tema del valor de la
C.B. en la prevencion de estos procesos evitando o
retrasando la aparicion de 1la Obstruccion de las vias
acreas, esta prevencion puede ser de dos tipos
distintos, como e¢n muchos otros procesos:

- Prevencién primaria tendente a evitar la
aparicion del proceso obstructivo irreversible e
incurable en enfermos afectos de diversas
afecciones respiratorias de posible evolucién
hacia la EPOC.

- Y secundaria, conducente a intentar retrasar la
evolucién irreversible y fatal de los afectos de
EPOC actuando con los restantes medios para
intentar la estabilizacién del proceso.

En ambos aspectos, puede tener y tienc la C.B.
una cierta importancia a valorar el lado de las
restantes medidas higiénico sanitarias y terapéuticas
a aplicar a cada caso. Dada la gran variabilidad e
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inestabilidad de estos enfermos, en ocasiones ambas
facetas de prevencién serdn de dificil separacion,
como lo serd también la separacion de la prevencidn,
con una serie de medidas terapéuticas
coincidentes, que sin poder lograr la curacién de
€stos procesos actiian como preventivos de recidivas
¥ por tanto con valor preventivo y terapéutico a la
vez, ya que la curacién lo mds completa posible de
cualquier incidencia infectiva en un EPOC es la
mejor medida preventiva por el curso ulterior de la
discapacidad.

Para conocer al nimero de termalistas que
pueden ser origen de ambos tipos de Prevencién,
acudo a los datos obtenidos en esta misma Estacién
Balnearia en los afios 82 al 89, ya publicados en
parte, en nuestra Revista en el ano 1995, Alli presen-
taba que las respiratorias eran de una frecuencia del
20% entre los asistentes, cifra un poco superior a las
comunicadas por Rocha para el cercano Balneario de
Jaraba (13) y Mejida para el Balneario de Lugo
(16,6%).

Centrando el estudio estadistico sobre el nimero
de agiiistas en los que se pudo realizar prevencién
primaria y secundaria, observamos en Alhama de
Aragon para las fechas citadas y entre los enfermos
afectos de diversas respiropatias, un 37% de casos
para la prevencién primaria y en un 44% para los
enfermos en los que se pudo aplicar una prevencién
secundaria.

Estas cifras, de escaso valor por su gran
variabilidad en diversos afios y escasa extension,
debe de haber variado de modo evidente desde Ia
aparicién de nuestro Establecimiento Balneario de
enfermos en relacién con el IMSERSO, con un gran
aumento de las edades de los Termalistas, y por 1o
tanto de enfermos con EPOC fijo y objeto sélo de
Prevencion secundaria unida a la restante terapéutica
indicada en cada caso y en cada momento evolutivo,
pero la falla de datos numéricos al respecto hace que
solamente podamos indicar la posibilidad de este
aumento de casos en afectos de EPOC susceptibles
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de ser sometidos a practicas preventivas secundarias
en nuestros centros termales.

II.
LA PREVENCION PRIMARIA EN LA C.B.

Desde hace afios se estd tratando de conocer de
modo real la serie de procesos respiratorios y los
hibitos domiciliarios y laborales, y sobre todo la
accion del tabaco, que por el paso de los afios condu-
cen o pueden conducir a la aparicién del sindrome
EPOC. Los estudios longitudinales que serian de un
mdximo interés, son actualmente de nulo valor, ya
que los mds ambiciosos realizados por las escuelas
canadiense y australiana han conducido a una pérdi-
da de casi el 90% de casos en sélo 4 afios de estudio.

Por ello, para conocer las afecciones y enfermos
susceptibles de una Prevencidén primaria se ha
acudido a estudios transversales con todos los
inconvenientes derivados de los mismos. En estudios
realizados por una gran cantidad de escuelas y
centros, se han podido confirmar una serie de
realidades. Estas son:

- La existencia de infecciones tespiratorias
repetidas en la infancia favorece la aparicion y
la gravedad de las EPOC aparecidos en la edad
adulta.

- Los jévenes con infecciones de repeticion,
unida a sinusitis ocasionales son portadores de
defectos de la motilidad ciliar con numerosos
casos de obslruccién severa, muchas veces
unida a parasitismo intestinal de Giardas.

- Los nifos con neumonias durante los dos
primeros afios de vida presentan tras cllas
disminucion estable de los valores de FEV-1. en
relacién con los nifios de su misma cdad.

- Los afectos de EPOC fallecidos alrededor de los
70 afios de vida presentaban reduccidn del
FEV-I ya a los 30 afios, y entre ellos cra muy
frecuente la existencia anamnésica de amplia
historia de afecciones infecciosas bronquiales y
oro-faringeas en la infancia.

- La aparicién de asmas intrinsecos o extrinsecos
en la juventud o segunda infancia conducen a
gran numero de cllos a la EPOC.

- Los asmas con rinitis de diversos tipos son los
mis facilmente conducentes a la obstruccién en
edad madura.

- La Faringo-amigdalitis de repeticion, asi como
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la Etmoidoantritis aparccen muy frecuente-
mente en los antecedentes de esos casos de
EPOC.

- Las infecciones con adenovirus de infancia
origina A.D.N. que persisten en amigdalas y
arbol bronquial, haciendo persistir la respuesta
obstructiva ante el tabaco. (segiin HOGG).

Todos estos datos indican la existencia de una
deficiencia inmunitsria respecto al aparato respirato-
rio a diversos niveles, conducentes a broncopatias
recidivantes y a EPOC, principalmente en relacién
con la existencia de déficit de IgG y/o de sus clases,
y en algunos casos sin deficiencias de las
inmunoglobulinas, pero con imposibilidad de crear
anticuerpos contra ciertos antigenos polisacdridos
bacterianos.

En este grupo de nifios y jdvenes la accidn
profilictica debe de tender a lograr la curacion mds
completa de sus lesiones tras cada caso de
reactivacion al tiempo que se logran un aumento de
sus factores defensivos y disminucion de los factores
de riesgo entre los que juegan un papel trascendente
la lucha contra el uso del tabaco en afios inferiores a
los 15.

Para agregar la C.B. a esta labor preventiva
primaria en estas personas, hay que valorar la accidn
de 4 tipos de aguas, cuya accién serd glosada mas
profundamente por otros componentes de la Mesa.
Estas aguas son las aguas sulfuradas, las cloruradas,
las cloro sulfuradas y las oligometdlicas radioactivas.

La accién de las aplicaciones con aguas
sulfuradas reside en la tendencia al restablecimiento
de los puentes disulfdros en las moléculas
glico-proteinicas, puentes que han sido considerados
como "cremalleras” de la red muco-fibrilar,
mejorando asi la produccion y excrecidn del moco
traqueo-bronquial  variando las caracleristicas
visco-eldsticas de las dos capas de moco. En el moco
ademds de las secreciones mucosas y serosas
contiene componentes séricos, con glucoproteinas
constituidas por leucina y ftreonina con puentes
disulfiros sobre los que actdan las aguas sulfurosas,
ya que durante las infecciones el componente serico
del moco aumenta considerablemente.

El paso de Cisteina a Cistina indica el valor de
esla medicacion, que logra con menores cantidades
resultados similares a los obtenidos con medicacion
oral en mucha mayor cantidad como insistié hace
afios el Dr. Obrego Rodriguez.
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Ademds la cisteina forma parte del Glutation,
tripéptido natural constituido ademds por 4cido
Glutamino, y Glicina.

Esta accion es similar a la obtenida por Ia
medicacion de los derivados de la metil-cisteina de
tan amplio uso en estos enfermos portadores de
expectoracion fdcil y abundante en sus reactivacio-
nes, asi como presentando auscultacién positiva de
estertores hiimedos tras las curaciones clinicas. lo
que obliga a tratamiento persistente y preventivo. La
acetil-cisteina actda como movilizadora del moco y
por su electo antioxidante ante radicales libres
reduce asi la progresién de las lesiones tisulares
anatomo-patoldgicas originadas por los neutrofilos o
linfocitos de la infeccién. Esta accién comprobada
por la Farmatologfa, es posible que se pueda referir
también a la Hidrologia.

Los afectos de patologia orofaringea con gran
respuesta amigdalina y ganglionar de los ganglios
cervicales antero-lateral, origen de repetidas
infecciones de vias aéreas superiores (VAS), expre-
si6n de una inmunodeficiencia precisan de técnicas
preventivas con C.B. en centros con aguas cloruradas
hiperténicas tanto en aplicacién ventilatoria con
nebulizaciones como por aplicacién balneoterdpica.

En casos mixtos con las indicadas para el uso pre-
ventivo de las aguas sulfurosas pueden usarse esta-
ciones con la doble mineralizacién, evitando asi la
persistencia  de  las  alteraciones  traqueo-
brenquiales con las orofaringeas.

Las aguas oligometilicas, con base de iones
alcalinos actian sobre todo, para facilitar la reestruc-
turacion de la mucosa bronquial alterada, facilitando
combatir la acidificacién tisular tipica de las
infecciones celulares, asi como proteger la irritacion
de las terminaciones tusigenas tipicas de la
descamacion celular. La accién de estas aguas se ha
visto que va unida a mejoras de la produccién y
fijacion del TgA, asf como a la f4cil expectoracién
por accidn de lesiones [ existentes ocasionalmente.,
Por ello, el uso de estas aguas, llamadas también
radioactivas, se centra en la accién en nifios y
Jjovenes afectos de procesos infectivos o irritativos
(labaco o laborales) portadores de gran componente
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tusigeno y deficiencias en los valores del VEF-I, asi
como a todos los casos de asmas infantiles o
Jjuveniles tanto de tipo intrinseco como extrinsico.

Con estas aguas por via nebulizacién y oral se
logran corregir las alteraciones del moco por accién
sobre el componente "Sol” de las glindulas serosas y
la "gel” dependiente de Tas células mucosas aumen-
tadas en nimero, en tamafio y en actividad por la
repeticion de infecciones e irritaciones.

El valor preventivo de esta cura se hace mayor al
saber que la mejoria en la secrecién y excrecion de
moco se acompana de una disminucion de la fijacién
bacteriana a este nivel, ya que el moco es el principal
“habitat” de los gérmenes productores de las
infecciones bronquiales o ultrabronquiales.

En ocasiones, los ninos y adolescentes deben de
ser sometidos a curas de endurecimiento como parte
de un programa de prevencién de reactivaciones con
aplicacién de balneoterapia con duchas y bafios
lemperatura y presién variable tipo "ducha escocesa™
0 sauna. Estos casos en que la labilidad es
persistente y con reaclivaciones minimas y de
repetidas serdn los casos en los que la aplicacién
balneoterdpica deberd de unirse las restantes
aplicaciones de la C.B.

En resumen, las aguas a utilizar en un amplio
programa de prevencién serdn:

- aguas sulfuradas en casos de persistencia de
expectoracidn tras los brotes.

- aguas cloradas en casos de VAS en regresion
con expectoracién  dificil y adenopatias
cervicales,

- aguas olimetdlicas alcalinas en casos de gran
hiperreactividad y labilidad bronquial y con
gran sindrome tusigeno.

Como en otros muchos procesos, la accion de la
C.B. en la prevencién primaria sobrepasa con mucho
los resultados obtenidos con Ia simple aplicacion de
las aguas minero-medicinales. Esta accidn “para-
balneoterdpica™ que serd glosada maés ampliamente
en estudio de la “prevencion secundaria”, reside en
una serie de factores como son el cambio en las
atmosfera su ambiente natural como de ambientes
domiciliarios,

Pero la accién mds interesante es la accién del
clima, que en resumen sus indicaciones son:

- Climas maritimos, en casos de afecciones
repetidas de V.ALS. con gran componente
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ganglionar en los que a la accidn climdtica se
une la accién de los iones de I existentes en
muchos lugares, sobre todo ricos en
“poseidonias”, Existen muy escasas estaciones
termales con estas caracleristicas

- Climas de alta montana en caso de facil
reactivacidén como parte de programas de “cura
de endurecimiento”.

- Y curas de altura media o de meseta en los
restantes casos, siendo este clima el mds
frecuente en nuestras Estaciones Termales.

En realidad, esta prevencién primaria es muy
escasamente utilizada en nuestras Estaciones
Termales de modo voluntario y activo. Se trata casi
siempre de acompaiiantes de otro tipo de enfermos
de mayor entidad clinica, en los que ante la
necesidad de permanencia familiar acceden a estas
técnicas por la presentacion de infecciones repetidas
por existencia de factor familiar o por el uso del
tabaco desde edad juvenil.

En nuestra estadistica que anteriormente indica-
bamos, obtenida en este Centro en los afios 1981 a
1989, hemos tratado casos de posible conduccién a la
EPOC en un numero variable entre un 23 al 62% en
diversas temporadas, con valor medio del 37%, lo
que indica en general que un tercio de los enfermos
que acudieron a este Centro para tratar diversos casos
de afeccidn respiratoria se trataba de casos claros en
los que el tratamiento de discretas alteraciones se
unia a una clara accién preventiva para evitar la calda
en problemas obstructivos tras el paso de los afios.

En resumen, la accién de la C.B. puede coadyu-
var a la curacién de procesos residuales en nifios y
adolescentes principalmente, portadores de patologia
respiratoria u O.R.L. de posible tendencia evolutiva
tras el paso de los afios.

Al tiempo, la convivencia con afectos de
procesos invalidantes puede coadyuvar a el rechazo
del tabaco entre sus hdbitos. De este modo nuestras
estaciones balnearias pueden adquirir un mayor
protagonismo en esta prevencién primaria, como
parte de la renovacién de una vida mds activa, mds
sana y mis unida a los medios naturales.

I
PREVENCION SECUNDARIA
1

Respecto a la prevencidn secundaria de las
respiropatias crénicas, se puede centrar la exposicién
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considerando como tal a la gerie de medidas y accio-
nes dirigidas a lograr una estabilizacién en los grados
de deficiencia funcional a que ha llegado cada enfer-
mo como consecuencia de yna Limitacion Crénica
del Flujo Aereo (LCFA), expresién de la Obstruccion
de las vias aereas al paso de aire en los movimientos
ventilatorios. Como se trata de proceso progresive e
irreversible la accidén preventiva debe de tender
unicamente a disminuir las agudizaciones por accién
infectiva o irritante, asi como a lograr una
recuperacion funcional tras estas agudizaciones, con
el objeto de lograr que Ia evolucidn de cada caso siga
la Historia natural de la enfermedad con la evolucién
predicha por los estudios estadisticos recogidos en el
cuadro adjunto. (Figura 1)

El Diagnostico de EPOC no es suficiente, pues
interesa en cada caso conocer el estado funcional
basal del enfermo en su marcha hacia la discapacidad
mds 0 menos intensa. Por ello las diversas escuelas
médicas han clasificado las deficiencias en diferentes
grados. Nuestra SEPAR las clasifica, como las
restantes escuelas segiin la deficiencia del FEV-I,
considerando:

- Deficiencias leves: con unas cifras hasta el 65%
de la normalidad.

- Deficiencias moderadas con valores entre 64 al
50%.

- Deficiencias severas: con cifras entre el 50 al
35%.

- Y Deficiencias muy severas con cifras

Estas cifras superan con mucho la perdida del
FEV-I por la accién de los afios que se considera
universalmente como de 25 ml. por afio, alcanzando
en cstos enfermos cifras mayores del doble que lo
normal. Estas disminuciones vienen a indicar el
aumento de la obstruccién a nivel de los Bronquios
de un calibre de unos 2 mm., obstruccidn aumentada
en los casos de EPOC asi como en los fumadores cn
mayor grado.

La accién preventiva ligada a las C.B. puede
asentar unicamente en enfermos incluidos en los dos
primeros drdenes de deficiencia, siendo muy peligro-
80 ¥ poco eficaz someter a esta cura a enfermos con
déficit inferior al 50%, a no ser de que se traten de
valores momentancos y ocasionales dependientes de
una reagudizacion infectiva o irritativa, o que acudan
a la crenoterapia como ultimo recurso por el fracaso
de variados medios médicos y siempre sometidos a
una gran vigilancia y repetidas observaciones.
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Figura .- RELACIONES ESTRE EL VEF-I, LA EDAD Y EL TABAQUISMO.

Por todo ello, en los casos en que podamos iniciar
e insistir en la aplicacién de una C.B. hemos de saber
previamente el estado de su alteracién de las cifras
del FEV-I para conocer cual es el estado del mismo
dentro del amplio campo de la discapacidad ventila-
toria, asf como ¢l de su labilidad e hiperreactividad,
pues asi se podrian evitar las acciones contrarias a las
buscadas con su C.B,

Para conocer el papel de la C.B., en ecstos
procesos hay que insistir en que la modificacién del
calibre bronquial, que reduce el area del circulo, va
ligada al cuadrado de su radio, lo que explica que
reducciones minimas del calibre se acompafien de
grandes disminuciones del flujo ventilatorio, sobre
todo el del aire espirado, clave de la alteracion
funcional de estos enfermos.

Las causas anatomico-funcionales de esta
reduccién del calibre va unida a;

- Edemds de la pared bronquial.

- Aumento del tono parasimpdtico con hipertono
de la musculatura bronquial.

- Alteraciones de la secrecién y excrecién del

moco con predominio de la secrecion de las
células mucosas, sobre la de las glindulas
serosas, con hipertrofia de ambos tipos
celulares.

- Hipetrofia de la capa muscular ligada a
fendmenos de remodelacién en asmas crénicos.

- Y perdida del soporte eldstico bronco-pulmonar.

De estas circo alteraciones, causa de la
Limitacién Crénica Flujo Aerea (L.C.EA.) y de su
evolucidn, sélo en las tres primeras puede actuar la
C.B., siendo su accién totalmente ineficaz para la
cuarta y quinta, sobre la que puede actuar con medi-
das medicas y reeducadoras, cuya aplicacién puede y
debe ser coincidente en los mismos establecimientos
balnearios.

Sobre la primera causa las aguas hiperosméticas,
reducen los edemds cclulares por su poder
exosmdtico, aumentando la fase “sol” del moco, lo
que mejora la efectividad de la funcién ciliar y por
consiguiente la explusién del moco.

Esta accién es sin embargo poco utl en Ia
préctica, pues la marcada hipertonia de dichas aguas
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origina con gran frecuencia hipertonos por la
excitacion  parasimpdtica. Solamente estardn
indicadas el uso de aguas cloruradas o sulfuradas en
aquellos casos en que cl enfermo haya llegado al
EPOC por hipersecrecion bronquial, con relacidn
con cctasias de diversa localizacidén ¢ intensidad,
pero siempre con un detenido estudio de la evolucion
del FEV-I o del FEM a lo largo de sus técnicas
balnearias.

Sobre ¢l hipertono de la musculatura bronquial en
relacién con la excitacién de las (erminaciones
colinérgicas, las C.B. pueden ejercer por via
inhalante una cierta accién con el uso de las aguas
oligometilicas, sobre todo si son ricas con iones Ca
y bicarbonato.

De este modo se tiende a frenar la persistencia de
la constriccidon por accidn del Ca sobre la musculatu-
'a directamente, y a combatir la acidificacion tisular
infectiva por la accidn de los iones alcalinos, asi
como por la accién protectora de la capa hidrica
sobre las “calvas” de las mucosas que dejan al
descubierto las terminaciones colinérgicas.

Esta doble accién conduce a una mayor
reparacion de las alteraciones celulares de la pared
bronquial, dando estabilidad a unas células mds o
menos alteradas en su AP,

Sobre el tercer aspecto de accidn preventiva la
accion de las aguas oligometdlicas conduce a lograr
una normalizacién de la secrecidn y excrecion de
moco, cuya alteracién origina una seric de inciden-
cias en forma de aumentos de la tos, creadora a su
vez de aumentos de la obstruccion y mayor facilidad
a padecer brotes infectivos.

La secrecion de moco es una suma de la secrecion
de 1as células mucosas cuyo numero aumenta en las
EPOC v la de las glandulas serosas en las que la parte
central estd en relacién con células de tipo similar a
las mucosas, mientras que las partes periféricas lo
estdn con células de secrecion mas fluida.

La incorrecta relacién entre ambas secreciones se
inclina hacia la parte “gel”, capa superficial donde
los cilios originan su traslado, haciendo a éste mds
dificultoso.

La hidratacién de los detritos de moco unido a
productos celulares y a linfocitos origina una
disminucién de la viscosidad del moco con menor
tendencia a que su [ijacién origine aumentos de la
obstruccion.

La cura con agua vaporizada o micronizada al
conseguir una mejor hidratacién del moco originan
también cierre de las distasis celulares por donde los
leucocitos pasan de los capilares a la luz bronquial y
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combaten la deshidratacién de la mucosa como
secuela de la saturacién del aire inspirade aumenta
en estos enfermos por su tendencia a la hiperventila-
cién.

De este modo, la accidn de la C.B. estrictamente
dicha disminuye 1la tendencia a progresion de la
aleccidn ayudando a la lucha contra el edema celular,
a la discrinia mucosa y al hipertono colinérgico,
acciones de un cierto valor en la evolucién
subsiguiente de los casos de invalidez respiratoria.

Un scgundo campo de accidn preventiva de la
C.B. estd en relacion con la utilizacién de las aguas
por ingesta. Su accién es menor, tanto desde ¢l punto
de vista terapéutico como preventivo, para lograr una
buena hidratacion celular de las células mucosas y de
las glandulas serosas.

Desde hace unos 20 afios sc recomienda todo
atecto de EPOC en la fase en que se encuentre la
administracion una gran cantidad de agua, y aunque
moderadamente se ha puesto en Iela de juicio su
eficacia, se sigue usando en todos los casos,

Por ello, el uso de aguas de escasa mineraliza-
¢idn, con una rapida circulacion las hace indicadas
para csta aplicacion. Se usa administrando una
cantidad alrededor de 2L. en forma de 4 administra-
ciones diarias de medio litro cada vez, s decir, con
écnicas diferentes a las utilizadas en las estaciones
balnearias para tratar diversas afecciones urolégicas
con que el uso se dirige a buscar un “choque hidrico™
matinal seguido de dosis menores a lo largo del dia.

Como es natural, ¢l valor preventivo de estas
técnicas es imposible de valorar, aunque en cl
momento actual es recomendable su aplicacion unida
a las técnicas de aplicacion por via inhalatoria.

1I

Otro aspecto de la accidén preventiva de la C.B.
reside en la correccion de las alteraciones de la
musculatura ventilatoria. Su corrcecion hace mids
normal y menos fatigosa la sucesion de movimientos
respiratorios, tanto en condiciones normales como en
el curso de cualquier tipo de reagudizacidn.

Esta accién preventiva va dirigida a lograr
reducir los vicios ventilatorios, accion esta ligada
preferentemente a la reeducacion respiratoria, ya
hablada por otro componente. La accién balneoterd
pica tiene valor para combatir la existencia de
contracturas de la musculatura inspiratoria auxiliar
(roncozonal y troncocefilica, tipica de los afectos de
EPOC.
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Es paraddjico que en alectos de procesos con
dificultad en los movimientos espiratorios sea la
musculatura inspiratoria auxiliar la que mds padece
por cstar sometida a continuados excesos de su
funcién. La sobrecarga reside en:

MUSCULATURA

ANTERIOR. -Esternocleido-mastoideo y masa
cscalénica movilizadores de las
dos primeras costillas
-Pectoral menor-Movilizador de las
costillas 3 a 6.

MUSCULATURA

LATERAL. -Serrato mayor-Movilizador de las
costillas 7 a 10,

-Intercostal externo (Estd en todo el
torax, pero se palpa mejor en el
torax lateral.

MUSCULATURA

POSTERIOR.-Trapecio y romboides, fijadoras

de la escapula.

Estas contracturas son la consecuencia de que la
deficiencia espiratoria del enfermo se combate por
via refleja en formar la inspiracion forzada para
aumentar la presidn espiratoria por distorsion de los
elementos dindmicos de la caja tordcica y del sistema
eldstico pulmonar, siguicndo la Ley de OHM:

segln

P-P.

V=
Resistencia

Al aumentar las resistencias espiratorias debe de
aumentar al gradiente tensional para mantener una
ventilacidn eficaz.

Estas conlracturas se combaten en estado de acal-
mig, mediante la accion de Balneoterapia con aguas
oligometdlicas, a temperatura media, uniendo a los
baiios la relajacién ensefiada previamente mediante
los métodos de SHULTZ, JACOBSON o mixto, y
movimientos lentos de la musculatura troncozonal
con accion del chorro subacual a una temperatura
discretamente superior y con chorro a escasa presion,
pasando de chorros tangenciales a perpendiculares en
dias sucesivos.

Esta accién se completa, como ya se ha dicho por
otros comunicantes, con la aplicacién de técnicas
para combatir la fatiga muscular que forman parte de
las acciones para-crenoterdpicas.

Al tiempo que sc presentan en estos enfermos
hipertonfas de la musculatura inspiratoria auxiliar
superiot, cs muy [recuente la presencia de alteracio-

ISSN 0214-2813

nes en la musculatura espiratoria abdominal, sobre
todo de ambos oblicuos y del transverso del
abdomen. En estos casos también la C.B. en forma de
balneoterapia puede ejercer accién preventiva
disminuyendo la  repercusién  funcional  de
infecciones e irritaciones bronco-pulmonares.

Las alteraciones de la musculatura abdominal,
cuya contraccién origina la elevacién diafragmatica
con disminucion de volumen residual puede ser de
dos tipos segln la antigua clasificacién de Fletcher,

En B. Cr. tipo A (enfisemas, asmas bronquiales
cvolucionados, etc) existe un hipertono de la
musculatura espiratoria abdominal, con subsiguiente
dificultad para la  motilidad diafragmatica
inspiratoria, quedando el diafragma anclado hacia
posiciones hipomoéviles, En estos casos la balneote-
rapia sedante, antes descrita, ticne valor mayor o
menor, unida a las demds técnicas de reeducacidn
respiratoria.

En casos de Br, Cr. tipo B de Fletcher, con ten-
dencia a la obesidad, la hipotonfa de la musculatura
abdominal reduce la elevacién espiratoria del
diafragma. En eslos casos cs la cincsterapia de una
mayor eficacia, unida a balneoterapia en posicién
vertical (piscina, lago, ctc.) para que la presién
hidrostdtica coadyuve a aumentar la presién abdomi-
nal y por tanto la elevacién espirateria del diafragma.
La unién de duchas subacuales o duchas directas
ayudan a aumentar el tono de esta musculatura
haciendo de este modo mds eficaz la espiracion y
sobre tode la tos necesaria para coadyuvar la climi-
nacion a la expectloracién con su valor sobre todo en
la prevencién de nuevos brotes bronquiales y ayuda
a la disminucién de la L.C.F.A.

I11.

OTROS FACTORES DE LA C.B. SOBRE LA
PREVENCION DE LOS EPOC.

En muchas otras patologfas la accién de una serie
de factores ligados a una C.B., pero no dependiente
del uso del agua mineral, (factores “para-
crenoterdpicos”) alcanza un cierto valor, pero es en [a
patologia respiratoria crdnica donde la suma de estos
factores alcanza su valor extremo, como ya se ha
predicho en la prevencién primaria .

Esta serie de factores de la C.B. ligados mds a la
estancia balnearia que a la aplicacion de las aguas
son cn esquema los siguicntes:

- Climatoterapia: aprovechando la accién de

climas de media mescta, en los meses veranie-
gos en forma de "veranco balneario”, para dar
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Complejo Termal

Balneario de

«LA VIRGEN», S.A.

50238 Estacién Termal de Jaraba (Zaragoza)
Teléfono (976) 84 81 07

5 A

@1 lago termal existente dentro del Complejo, se
wgw  documenta ya en el s. XII cuando fueron

ﬁ’!ﬂ' conquistadas estas tierras a los drabes por

y Alfonso [ "El Batallador" que hace construir un

\2 estanque para los peregrinos que visitaban el
Santuario de Nuestra Sefiora de Xaraba y que
con el uso de las "aquae ninforum" (Aguas de
las ninfas) como las denominaron muchos
siglos antes los romanos establecidos en estas
tierras, sanaban de sus males ofreciendo a su
Santa Sefiora exvotos en gran variedad y
cantidad que testimonian la tradicional
efectividad de sus aguas.
Dice uno de los versos gue componen los
llamados "Gozos de Nuestra Sefiora de
Xaraba™:

"En la probada piscina

de vuestras aguas termales
ceden su furor los males
siendo a todos medicina".

Estd situado el Complejo, en abruptos parajes
naturales, a la puerta y como guardian del
desfiladero que con sus mds de 100 m. de
pared a cada lado protegen y guardan la
pureza de sus manantiales termales.

Mds de 12 kms. de desfiladeros, recorridos en
su fondo por el rio Mesa, cubiertos de
vegetacion, choperas, pinares, fértiles vegas
hacen el complemento ideal al reposo y cura
balnearia y termal.

S
2| [ sErvicios HOTELEROS

+ Habitaciones con bafio completo

» Restaurante: cocina regional, dietética y
vegetariana

» Salones, Cafeterfa, Terraza

» Capilla de culto

« Ascensores

* Facilidades minusvalidos

» Aparcamientos

» Teléfono, Fax, Antena Parabélica, Megafonia,
Video, Sala de Baile/Reunién

* Petanca, badmington, juegos infantiles/de
salén. Animacién: Karaoke, disco-baile, bingo.

SERVICIOS TERAPEUTICOS
Y TERMALES

» Médico interno

» Auxiliares Termales

» Fisioterapeuta

+ Lago Termal

» Dietas, Fitoterapias

+ Bafios: burbujas, algas, a presidn, esencias

» Duchas: presién, hidromasaje, filiforme,
contraste, etc,

» Saunas: de vapor termal, cajén vapor, finlan,
parafangos, parafinas

+ Infrarrojos, rayos uwe

+ Vaporizadores, inhaladores

+ Gimnasio, rehabilitacién

+ Masaje: quiromasaje, masaje mecanico pasivo
vibromasaje, masaje mecdnico podal,
amasamiento mecanico cervical

+ Cromatoterapia, aromatoterapia,
musicoterapia, Electro estimulacién, induccién
cerebral

El Balneario de LA VIRGEN, S.A. oferta paquetes de 9 a 14 dias con la particularidad de
ofrecer a los miembros de la S.E.H.M. un 15% de descuento (no acumulable).
Para mayor informacion dirigirse a la direccion del propio Balneario.

«Un balneario no es solamente un lugar donde curar o mejorar dolencias
adquiridas o sobrevenidas, sino y ademds, el sitio ideal para prevenirlas»

;Tomese un respiro, haga balnearios otra vez. Le gustard!
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preferencia a estancia en meses diferentes, para
actuar como “privacion del invierno™ fuente
csta de repetidas o graves reactivaciones.

- Sedacién psiquica anle la separacién del
ambiente habitual tanto familiar como laboral.
con nuevas cxperiencias  vitales, nuevos
contaclos  amistosos, etc.

- Convivencia con ecnlermos de la misma
patologia, aprendiendo de ellos la necesidad de
acomodar  su vida a su  discapacidad,
aprendicndo mejor las medidas terapéuticas de
cualquicr tipo.

- La accion psiquica de cambios de los tipos de
paisaje a contemplar, fuente de nuevas
experiencias constituyendo lo que Gelpach dié
cl nombre de Geopsique.

- Facilidad de acceso a personal facultativo.,
rehabilitador, quiromasajista, ele., que pueden
aportar ¢l mejor conocimicnto de cada
patologia individual.

- Variacion de la constitucion de la aimdstera a
ventilar, con desaparicion de los irritantes y
olores caracteristicos tipicos de cada caso en su
domicilio y su medio de trabajo.

- Correcta aplicacién de la medicacion por via
inhalatoria, con aparalos y composiciones
variables, pero casi siempre mal utilizados. En
mis dltimos 42 enfermos vistos en consulta pri-
vada que llevaban medicacion broncomotora
por esta via solamente diccisicte de ellos la
realizaba correctamente,

- Conocer mejor la necesidad de actualizar su
tratamiento  scgin su estado momentdneo
aprecidndolo por ¢l grado de disnea, color del
esputo y por las disminuciones de los valores
del [lujo espiratorio maximo (FEM).

a1

La eficacia  de  estos  medios para-
crenoterdpicos™ son de dificil valoracién individual,
pero su importancia se puede preveer al apreciar el
enfermo. una marcada fijacion de sus deliciencias
tras la iniciacion de la C.B.

Muchos de estos [actores cxtra-crenoterdpicos
dependen de la accion de los facultativos al mando
de la Dircccion Medica de cada Balneario, quienes
deben de procurar al enfermo la informacion necesa-
ria al tiempo de que deben de anotar sus valores en el
Fichero Clinico para poder apreciar en afios
venideros la evolucidn de cada caso,

Para poder cumplir estos requisitos que tienden a
transformar  nuestras  estaciones termales en
verdaderos Centros de Salud. hay que insistir en la
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necesaria dotacion del Despacho médico y la
necesaria formacion de los facultativos que queden
encargados de ella, que les permita conocer el grado
de deficiencia funcional basal y ocasional en cada
€aso, asi como su respucsta ante la aplicacidn de los
diversos medios creno-terdpicos,

Y la posible dotacidn a nuestras Estaciones
Termales de un Servicio de control del sobrepeso. de

“lacil instalacion utilizando en gran parte lo ya

cxistente en nuestros Balnearios,

Este plan consistiria en:

- Balneoterapia hipertermal, con subsiguiente
cstancia en camara de sudoracion (habilacion
con luz infrarreja) y masaje.

- Notacion de los alimentos hipecaldricos en las
dictas hoteleras.

- Comunicacion individual para cnseiiar al
paciente los cuidados  alimenticios y de
actividad fisica creciente.

- Comunicacion colectiva en forma de Charlas
sobre los peligros del sobrepeso y del modo de
usar regimenes hipocaléricos,

Estos procederes pueden y deben de instalarse en
los Cenlros que traten broncopatias tipo B de
Fletcher en los que ¢l sobrepeso es una causa del
mantenimicnto de su discapacidad, asi como de Ia
escasa respucsta positiva a la medicacion apropiada.

Durante anos, cl gabinete de la Direccion Médica
constaba de una mesa, un sillén metdlico o de made-
ra, dos sillas y un aparato de toma de T.A. Esta era la
dotacién con que me encontré al llegar a esta
Estacidn Balncaria en 1981,

Tras corto tiempo, y con la ayuda decidida de la
Propicdad Balnearia, pase a disponer de un gabinete
médico que constaba y consta, en relacion con los
procesos respiratorios de:

- Foco luminico para exploracion, rino, laringo-

laringea.

- Negatoscopio.

- Espirémetro.

- Electrocardiogralo.

- Aparato de radiodiagndstico para observaciones
escopicas.

=Y lichero general puesto al dia en cada revision
anual o bianual, anotando en ¢l el grado de
disnea segin la clasificacién de FISHMAN con
3 grados (mds objetiva) y la de BORG, conl()
grados (mds subjetiva) -cuya valoracién debe

Y
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de fijarse en la pared para la compresion del
enfermo-, asi como su objetivacién mds subje-
tiva con cifras entre 0 al 10 del grado de disnea
apreciado por el enfermo. (Figuras 2 y 3).

En la actualidad, para la correcta aplicacién de
las medidas de la C.B. tanto preventivas como cura-
tivas, deben de unirse un pulsioximetro; aparato para
medicacién de saturacién de 02, muy difundido y de
escaso precio. Y aparatos o aparato para la medica-
cion del Flujo Espiratorio maximo o FEM.

Este aparato que deberfa de ser individual, mide
¢l maximo flujo espiratorio a obtener en la espiracién
forzada, lo que depende de la presion pulmonar y de
la presion eldstica asi como de la resistencia por
obstruccién bronquial.

Para poder interpretar los datos de las exploracio-
nes espirométricas y del FEM, en cada despacho
médico deben de tener en sus paredes o en su mesa
unos grificos de las variaciones de los valores
estiticos y dindmicos segin edad y altura.

Los valores de FEM alcanzan su cifra mayor a los
30 afios para la mujer y 35 para cl hombre, y
permite cn cada caso conocer la respuesta del
termalista a sus tratamientos balnearios, separando
aguellos de nula respuesta o mejorfa con los de
empeoramiento. lo que obliga a reestructurar su
programa de aplicaciones terapéuticas o hasta la
correccién de la medicacion previa cuando la
reduccion es de:

O (Ninguna) No nota disnea, excepto con el
¢jercicio intenso.
I (Ligera) Nota disnea al caminar deprisa
o subir una pendiente ligera.
(Disnea al subir 2 pisos.)
Camina mds despacio en llano
que las personas de la misma
edad, debido a la disnea.
(Disneca al subir un piso).

2 (Moderada)

Se detienc para respirar tras
caminar unos 100 metros o
algunos minutos en terreno
1lano.

3 (Severa)

4 (Muy severo) Disnea al vestirse o
desvestirse. Disnea excesiva
para salir de casa.

Figura 2.- EVALUACION SUBIJETIVA-

OBJETIVA DEL GRADO DE DISNEA SEGUN
FISHMAN.

Sin disnca 0

Muy ligera, practicamente no se nota 0,5
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Muy ligera 1
Ligera 2
Moderada 3
En ocasiones severa 4
Scvera 5
Muy scvera 7
Muy severa, en ocasiones maxima 9
Midxima 10

Figura 3.- EVALUACION DEL GRADO DE
DISNEA SEGUN BORG.

Un 50 a un 80%, y al aplazamiento de su C.B. si
la reduccion es inferior a un 50%. (Figuras 4 y 5).

Esta medicacién es importante para juzgar de la
medicacion previa que el enfermo debe de seguir
durante su estancia balnearia.

Ante este problema la respuesta puramente
hidroldgica seria la suspensién de toda la medicacién
broncodilatoria, pero entre este extremo y el de
mantencr la misma medicacién existen una serie de
realidades que residen fundamentalmente en dos
aspectos: reduccidn progresiva de la medicacion
broncodilatadora segdn aclimatacion a la CB. y
mantenimiento de la misma en casos en que la
hiperreactivacién bronquial dificulte la correcta
aplicacion de la C.B.

En casos de empeoramiento adn persistiendo la
medicacion previa, habrd que estudiar la convenien-
cia de realizar estudios mis profundos que pueden
conducir a una interrupcion temporal a un
apartamiento definitivo de la C.B.

Edad Alwra (cm)
(afios] 150 155 160 165 170 175 180 185 190

20 | 550 559 567 575 583 590 597 604 oIl

25 | 576 585 594 602 610 618 626 633 639

30 | 589 599 608 617 625 633 640 648 0635

35 | 594 604 613 622 630 638 646 653 660

40 | 593 602 611 620 628 636 644 651 638

45 | 586 595 605 613 621 629 637 644 651

50 | 575 585 594 602 610 618 625 632 639

55 | 562 571 580 588 596 603 611 618 624

60 | 546 555 564 572 579 587 594 600 607

65 | 529 538 546 554 561 568 575 581 588

70 | 511 519 527 535 542 549 555 561 567

Figura 4.- VALORES NORMALES DEL FEM
PARA VARONES.
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Edad Altura (cm)

(afios) [ 150 155 160 165 170 175 180 185

20 (457 463 468 473 478 483 488 492

25 468 474 480 485 490 495 500 504

30 (472 478 484 489 494 499 504 508

35 | 471 477 483 488 493 498 503 507

40 466 472 478 483 488 493 498 502

45 1459 465 471 476 481 486 490 494

30 (450 456 461 466 471 476 480 484

55 1439 445 450 455 460 464 469 473

60 | 427 433 438 443 447 452 456 460

65 | 415 420 425 430 434 439 443 447

70 1402 407 412 416 421 425 429 433

Figura 5.- VALORES NORMALES DEL FEM
PARA HEMBRAS.

Iv.

El valor real de la C.B. en la prevencién de los
diversos estados y grados de la patologia bronco-
pulmonar es de muy dificil exteriorizacién vy
valoracién. Durante los afios en que desempefié mi
actividad en este Centro Termal pude apreciar en
cerca de la mitad de los casos observados una clara
disminucion del ndmero,de la gravedad de las reacti-
vaciones invernales, de horas de trabajo perdidas, asi
como de hospitalizaciones de urgencia, lo que habla
en favor de una clara accidn preventiva de Ia C.B.

Pero atin aceptando la gencralizacién de estos
datos favorables, hay que insistic en que cllos se
puedan deber a otras causas como son la mejor
aplicacion de la medicacion broncodilatadora y la
mejor aplicacion de las medidas generales de
cuidados de su deficiencia ventilatoria, pero en estos
casos quizas la C.B. haya ejercido una clara accidén
informadora,

Otra causa de mayor fuste estadistico s la reali-
dad de que los enfermos que repiten la C.B. en afios
siguientes son aquellos en que la mejorfa observada
con anterioridad les ha decidido a nuevas estancias
balnearias, lo que climina del modo mds completo
todos aquellos casos de escasa o nula mejoria tras la
accion preventiva de la C.B.

Para la mds completa y total accién de la C.B. hay
que conocer e insistir en la necesidad de la aplicacién
de  medidas reeducadoras, de aplicaciones
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gimndsticas, de técnicas de paseos controlados con
duracién y amplitud creciente que de modo cada dia
mas frecuente se practican en nuestras estaciones
balnearias.

Para poder ajustar mejor todo lo que la CB.
puede hacer por estos enfermos serfa de interés que
nuestra Sociedad o la Cétedra de Hidrologia Médica,
0 ambos unidos, realizaran cada afio un pequeio
cursillo para la actualizacién de conocimientos a los
facultativos que van a afrontar estas tareas,
portadores de una mejor informacién hidroldgica que
neumoldgica.

Para esta accion educadora puedo traer aqui la
promesa de ayuda de la SEPAR repartiendo las
pautas aconscjadas por la misma para la perlecta
realizacién de la exploracién espirométrica, asi como
a la actualizacidn de nuestros conocimientos sobre la

EPOC.

En resumen, si podemos ofrecer a nuestros
termalistas  afectos de broncopatia obstructiva
Crénica:

- Un correcto estudio funcional para compararlo

con sus datos de temporadas precedentes.

- Una correcta utilizacién de los medios

creno-balneoterdpicos.

- Un mejor uso de los medios

para-crenoterdpicos.

- Un mejor conocimiento de su enfermedad y del

modo de ajustar su vida a su discapacidad.

- Un mejor uso de la medicacion

broncodilatadora.

- Colaboracion en la lucha antitabaco individual.

- Medidas para el control del peso.

Estamos en condiciones de poder considerar a
nuestras Estaciones Termales como un lugar impor-
tante en la Lucha Contra la Invalidez Respiratoria.
fuente de graves problemas individuales, familiares.
laborales, sociales y econémicos que graban a
nuestra sociedad con una intensidad creciente, dado
cl aumente de la polucién ambiental y la
prolongacién de los afios de vida, asi como de la
supervivencia de portadores de graves defectos por la
medicacién extrema y ¢l uso de la oxigenoterapia
domiciliaria.
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