Edito ria.l

Durante los dias 4 y 5 de octubre tuvo lugar, en el Sanatorio-Hospital
de la Magdalena, de Castellon, el II Sympdsium Nacional sobre Brongui-
tis Cronica, organizado por el cuadro médico del Centro, con la colabo-
racion de la Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria.

Durante dos dias se expusieron y comentaron los diversos aspectos de
esta enfermedad, siguiendo el temario que se expone ampliamente en este
mismo niumero, en la seccion «Informacidn varia».

Fue nombrada una comision con el fin de redactar unas conclusiones,
cuya difusion se ha creido interesante alcance no sdlo a los especialistas,
sino a todo el mundo médico en general, con el fin de aunar criterios y
conseguir de esta forma una mayor eficacia en el estudio, profilaxis y
tratamiento de los enfermos afectos de dicha enfermedad.

CONCLUSIONES DEL SYMPOSIUM SOBRE «BRONQUITIS
CRONICA»

SANATORIO DE ENFERMEDADES DEL TORAX DE «LA MAGDALENA»
(Castellén, octubre de 1968)

Con la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria

I.—La bronquitis crénica es una broncopatia primitiva caracterizada por hiper-
secrecién bronquial con tos y expectoracién persisientes, durante, por lo menos, tres
meses al afio en el curso de dos afios consecutivos, vy que tiende a producir difi-
cultad respiratoria.

II.—La bronguitis crénica es la afeccion que causa mayor mortalidad entre
todas las enfermedades croénicas del aparato respiratorio, incluidas el cancer y la
tuberculosis, y constituye al mismo tiempo una de las causas mas frecuentes de
absentismo laboral, invalidez y dafio social.

III.—La bronguitis crénica, el asma y el enfisema pulmonar son entidades
nosolégicas distintas, aunque con frecuencia se asocien e intrinquen. La sinto-
matologia clinica puede ser similar, por lo que se prestan a confusién diagnés-
tica. Pueden diferenciarse gracias a determinados datos clinicos, radiolégicos, bron-
cologicos, alergoldgicos, bacteriolégicos v de exploracion funcional pulmoenar.

IV—También existen sindromes bronquiales secundarios con semiologia simi-
lar, que deben ser diferenciados mediante exploraciones adecuadas (broncoscopia,
broncografia, estudio radiolégico, etc.).

V.—La exploracién funcional pulmonar (espirografia, gasometria arterial, etc.)
es de gran utilidad en el diagndstico, prondstico y tratamiento del bronquitico
crénico.
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MEDIDAS TERAPEUTICAS

1. Profilaxis: Las medidas profildcticas principales deben orientarse a:

a) Suprimir el habito de fumar.
b) Evitar la contaminaciéon atmosférica.
¢) Eliminar agentes irritativos bronquiales laborales.

2. Tratamiento médico: Los puntos en que deben basarse son:

a) Control sostenido de la infeccién mediante vacunoterapia y curas con-
tinuadas o intermitentes con antibiéticos a dosis suficientes.
Debe limitarse el empleo de balsamicos dado su escaso poder antisép-
tico vy sus posibles acciones secundarias perjudiciales.

b) Correccién de las alteraciones de la secrecién bronquial mediante flui-
dificantes, agentes tensioactivos y mucoliticos, por via general o local

¢) Actuar sobre la obstruccién bronquial mediante fdrmacos broncodila-
tadores y antiinflamatorios.

3. Rehabilitacién y fisioterapia: Son medidas de gran utilidad el empleo de
métodos manuales (gimnasia respiratoria) e instrumentales (ventiloterapia con pre-
sibn positiva inspiratoria intermitente), dirigidos por personal especializado.

La estancia invernal en climas templados y con pocas nieblas, asi como Ila
balneoterapia, pueden colaborar a la mejoria de estos enfermos.

(La comisién redactadora de estas conclusiones estuvo integrada por los Doc-
tores A. Agusti, F. CoLL CoLoMmE, R. CoRNUDELLA, P. Garcia ECHEVERRIA, J. GUALLAR,
F. Lasoz, J. L6pEz MEJiAS, G. MANRESA, E. SuBiza yv F. TELL0.)
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