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Hemos considerado oportuno agrupar a los enfermos en series sindrémicas
y en cada uno de ellos establecer las caracteristicas de edad, sexo, porcentua-
lidad y caracteristicas especiales de determinados casos.

El namero total de enfermos tratados ha sido de 33 casos durante el cuarto
de trimestre de 1964. En todos ellos se ha empleado la vilvula de Bennet,
modelo T. V. —2P.

BRONQUIECTASIAS

P. G.: 13 afos, hembra; basal bilateral.

A. G.: 38 anos, varén; basal bilateral.

S. V.. 61 aiios, varén; basal derecha.

I. R.: 34 afios, hembra; basal bilateral.

M. S.: 26 afios, hembra; basal bilateral.

M. C.: 35 afios, hembra; basal bilateral.

J. T.: 49 afios, vardn; sindrome lébulo medio. |

La cifra porcentual en relaciéon al total de enfermos es de 21 por 100, que
se dividen en 4 hembras y 3 varones. El promedio de edad se establece en
36 afios, siendo el més joven de 13 afios y el mayor de 61 afos.

Los 7 casos presentaban un sindrome de cronicidad, propia de las fases de
reposo de las bronquiectasias, de manera que les permitia el tratamiento am-
bulatorio.

EMPIEMA PLEURAL

D. B.: 20 anos, varon; traumatico.

El origen traumdtico de su empiema era debido a una perdigonada acciden-
tal, en regién lateral del hemitérax derecho y radiolégicamente presentaba los
perdigones incrustados en la correspondiente regién, siendo muy dificil pre-
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cisar los intrapulmonares de los pleurales o de las zonas blandas. Estuvo so-
metido durante 20 dias a drenaje pleural con aspiracién continua y en estas

condiciones nos fue remitido.

Representa de la cifra total un 3,3 por 100.

BRONQUITIS CRONICAS

J. B.: 59 anos, hembra; difusa.
J. B.: 50 afos, vardn; difusa.
R. S.: 61 afios, vardn; difusa.

EXPECTORACION
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Tabla I

Repercusién sobre la expectoracidn del
empleo de IPPB con Succinato de Chemi-

cetina.
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queo bacteriano.
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La cifra porcentual en relacién

rones v 1 hembra.

— + = Disminucién con blanqueo bac-
teriano.
+++ -+ = Resultados negativos.

al total es de 9 por 100, dividiénuddse en 2 va-

El promedio de edad es de 55 afios.

HIDATIDOSIS

A. 1.: 15 afios, varon; bilateral.

Representa el 3,3 por 100 del total. En este enfermo se comenzd el trata-
miento después de haberle extirpado el quiste del pulmén izquierdo. Simulta-
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neamente realizd ejercicios de movilizaciéon costal y diafragmadtica, para pre-
parar el postoperatorio de la segunda intervencion desde el punto de vista
kinesiterapico.

ASMA BRONQUIAL

J. M.: 32 aiios, varon.

C. A.: 47 anos, hembra.
J. F.: 32 afos, varon.

M. T. R.: 9 anos, hembra.

FISIOTERAPIA
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Beneficios obtenidos con ventiloterapia " o
1PPB, previa a la practica de Fisio- .
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La cifra porcentual en relacion al total es de 12 por 100, que se dividen en
dos hembras y dos varones. El promedio de edad es de 30 anos, siendo la mas
ioven de 9 anos y la mayor de 47 anos.

El asma bronquial en los cuatro casos era perfectamente reconocible por la
clinica y no tenfa en ningln caso caracteres especiales.
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.. 57 afios, varon.

: 52 afios, vardm.

: 60 anos, varon.

41 anos, varén.

: 54 afnos, varon.

: 57 anos, hembra.
60 afios, varom.

55 afios, varém.

: 39 afios, hembra.
60 afios, varém.
66 afios, varén.

: 70 afios, varon.

: 49 aifios, hembra.

: 66 afios, varén.

: 68 afios, varém.,
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La cifra porcentual en relacién al total representa un 515 por 100 y el
reparto por sexos es de 13 varones y cuatro hembras. La edad promedio es
de 52 afios, siendo el caso de menor edad de 39 afios v el de més edad
uno de 70 afios.

El caso descrito en la linea tres, de J. B., de 60 afios y afecto de bronco-
enfisema, durante el tiempo en que permanecié hospitalizado en el Servicio
tuvo una descompensacién aguda de su insuficiencia respiratoria que requirio,
por espacio de una semana, tratamiento intensivo con la vilvula de I.P.P.B.
a un promedio diario de tres a cuatro sesiones ademas de otros tratamientos
asociados propios de la afeccién aguda.

METODOLOGIA.—FIl tratamiento de estos enfermos corresponde al perio-
do comprendido desde octubre hasta diciembre de 1964, ambos inclusive, y
ha sido realizado en el Departamento de Fisiopatologia Respiratoria, Seccién
de Fisioterapia, del Servicio del doctor J. CornuDELLA, del Hospital de la San-
ta Cruz y de San Pablo, de Barcelona.

Las sesiones de tratamiento, en todos los casos, han sido superniores a diez
dias vy realizados a un ritmo minimo de una sesién diaria.

Se ha utilizado siempre la valvula de Bennet, y siempre se ha empleado
la mascara oro-nasal. ‘

Las presiones utilizadas a nivel de la mésgara han sido inicialmente de
+ 10 6 4 12 y progresivamente, a medida que el enfermo se iba adaptando, se
incrementaban estas presiones hasta conseguir cifras de mdas de 15 a mads
20 mm. de Hg., siempre de acuerdo con la mejorfa de su ventilacién.

En dos tercios de los casos tratados y descritos ya, no se ha empleado en
el aerosol mas que Succinato deé Chemicetina v en el resto dicho farmaco se
ha asociado a un broncodilatador y en ciertos casos especiales de discrinia
hiperviscosa ha sido necesario asociar un agente humectante«detergente, con
la finalidad de modificar la secrecién para su ulterior expectoracién y facilitar
asi la actuacién del antibidtico «in locon.

En la mayor parte de casos cada sesién de LP.P.B. ha precedmdo a la clase
de rehabilitacién kinesiterapica, inmediatamente, con la finalidad de aprove-
char las condiciones ¢6ptimas del enfermo.

La cantidad de antibiético empleada en el aerosol ha sido de dos c. c. de
la mezcla del contenido del vial en 10 c. ¢c. de disolvente adecuado.
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EXPECTORACION
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En ninguna ocasion el preparado ha creado obstrucciones en el sistema
aerosdlico, que haya requerido reparaciones y, por tanto, indeseables paros en
las sesiones terapéuticas.

TOXICIDAD.—En ninguno de los casos en que se ha utilizado ha creado pro-
blemas de intolerancia local ni general, ni en la mucosa bronquial ni en la
oro-nasal.

RESULTADOS.—Los mejores resultados se han obtenido en los enfermos
con expectoracion abundante de tipo purulento, en los que ha sido posible
controlar un blanqueo bacteriano de la misma, dentro de la primera mitad
del tratamiento. También nos ha sido dado comprobar en estos casos una
disminucién intensa de la cantidad global de expectoracion. Ver tabla I.

Es mucho mas dificil la valoracién dlinica de los resultados por la asocia-
cion terapéutica empleada.

Muy encomiable nos ha parecido la accién de preparacién para la clase de
kinesiterapia, puesto que nos ha dejado a los enfermos en las mejores con-
diciones de aprovechamiento de las mismas.

Ver tabla II.

CONCLUSIONES

1> Inocuidad absoluta en todos los casos.

2° Mejoria de la ventilacién (V) sin ningtin aumento del trabajo mecénico.

3 Mejoria clinica ostensible en la mayoria de enfermos tratados.

4+ Mejoria muy acentuada en la tos y expectoracion.

5.° Nos ha sido posible comprobar unas condiciones optimas para el buen
aprovechamiento de la kinesiterapia ulterior.

6. En los bronquiticos crénicos y en los bronquiestasicos la asociaciéon por
este orden: drenaje postural-I.P.P.B. y kinesiterapia nos ha sido de gran uti-
lidad. Ver tabla III.

Por todo ello creemos que la ventiloterapia asociada a la kinesiterapia
constituye una excelente terapéutica en las bronconeumopatias crénicas tri-
butarias de I.P.P.B. :
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