
HOSPITAL DE LA SANTA CRUZ Y DE SAN PABLO DE BARCELONA 
SERVICIO DE APARATO RESPIRATORIO 

DR. J. CORNUDELLA 

DEPARTAMENTO DE FISIOPATOLOGIA RESPIRATORIA 

Jefe: DR. R. CORNUDELLA 

EXPERIENCIAS Y RESULTADOS EN EL TRATAMIENTO 
DE LAS BRONCONEUMOPATIAS CRONICAS TRIBUTARIAS 

DE l. P. P. B. 

DRES. F. MARTÍ LLEONART, J . ESCUDÉ, S. FRECHILLA 

y SRTA. M.ª DOLORES MASANA 

Hemos considerado oportuno agnipar a los enfermos en series sindrómicas 
y en cada uno de ellos establecer las características de edad, sexo, porcenitua
lidad y características especia:les de determinados casos. 

E'l número total de enfermos trabados ha SJido de 33 casos durante eil cuarto 
de trimestre de 1964. En todos ellos se ha emp]k!ado la vál:vula de Bennet, 
modelo T. V. - 2P. 

BRONQUIECTASIAS 

P. G.: 13 años, hembra; basail bilateral. 
A. G.: 38 años, varón; basad billaterall. 
S. V.: 61 años, varón; basal dereoha. 
l. R.: 34 años, hembra; l:>asail biilaiteral. 
M. S.: 26 años, hembra; basal bilateral. 
M. C.: 35 años, hembra; basal bila1:eral. 
J. T.: 49 años, varón; síndrome lóbulo medio. . 
La cifra ｰｯｲ ｣･ ｮｴｾｬ＠ en relación aJl totail de enfermos es de 21 por 100, que 

se dividen en 4 hembras y 3 varones. Bl promedio de edad se establece en 
36 años, siendo el más joven de 13 años y el mayor de 61 años. 

Los 7 casos presentaban un síndrome de croniaidad, propia de las fases de 
reposo de das bronquiectasias, de manera que les permitía el tratamiento am
bUlatorio. 

EMPIEMA PLEURAL 

D. B.: 20 años, varón; traumático. 
El origen traumá·tico de su empiema era debido a una perdigonada acciden

tal, en región 1Iateral. del helilli.tórax derecho y radlialógicamente preseillta:ba los 
perdigones incrustados en 'la correspondiente región, siendo muy dificil pre-
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cisar los in trapulmonares de los pleurales o de las zonas Wandas. Es·tuvo so
metido durante 20 días a drenaje pleural con aspir ación continu.a y · en estas 
condiioiones nos fue remitido. 

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

BRONQUITIS CRONICAS 

J. B.: 59 años, hembra; ､ ｾｦｩｵｩｳ｡Ｎ＠

J . B. : 50 años, varón; difusa. 
R. S.: 61 años, varón; difusa. 

EXPECTORRCION 

•• 

• 
s • 

• 

- + - + .... +++ 

Tabla I 

Repercusi6n sobre la expectoraci6n del 
empleo de IPPB con Succinato de Chemi· 

cetina. 
\ 

- = Notable disminuci6n con bl:ln
qu eo bacteriano. 

- + = Disminuci6n con blan9 ueo bac
teriano. 

+ = Res ultados negativos. 

La cifra porcen tuail en relación a:l total es de 9 por 100, dividiéndose en 2 va
rones y 1 hembra. 

El promedio de edad es de 55 años. 

HIDATIDOSIS 

A. l.: 15 años, varón; bHaternl. 

Representa el 3,3 por 100 de l to!Jal. En este enfermo se comenzó el tra<ta
m iento desipués de haberle ext irpado eI quiste del pulmón izquierdo. S imultá-
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neamente rea:lizó ej.erc101os de movHización cos tal! y diafragmática, para pre
parar el postoperatorio de la segunda intervención desde el punto dé i.nista 
k1inesiterápico. 

ASMA BRONQUIAL 

J. M.: 32 años, vairón. 
C. A.: 47 años, hembra. 

J. F.: 32 años, varón. 
M. T. R.: 9 años, hembra. 

Tabla 11 

Beneficios obtenidos con ventiloterapia 
IPPB, previa a la práctica de fisio

terapia. 

+ + + = Muy buenos. 

+ + = Buenos. 

·+ = Discretos. 
- ｾ ｎｵ ｬｯｳ Ｎ＠

FIS IOTERRPIA 

" 

40 

' 

+ + + ++ + +-

La cifra porcentual en relación a l total es de 12 por 100, que se dividen en 
dos hembras y dos varones. H promedio de edad es de 30 años, s·iendo la más 
joven de 9 años y la mayor de 47 años. 

Bl asma bronqui01 en los cua·tro casos em perfectam ente reconocible por la 
clínica y no renía en ningún caso carncteres espedalles. 
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BNFISEMA 

F. P.: 57 años, varón. 
T. N.: 52 años, varón. 
J. B.: 60 años, varón. 
J. R.: 41 años, varón. 
J. B.: 54 años, varón. 
M. T.: 57 años, hembra. 
J. V.: 60 años, varón. 
J. P.: 55 años, varÓin. 
M. C.: 39 años, hembra. 
F. C.: 60 años, varón. 
L. E.: 66 años, varón. 
E. G.: 70 años, varón. 
T. G. : 49 años, hembra. 
A. F.: 66 años, varón. 
R. P.: 68 años, varón. 

1 \1" 

., • u;t• · 

ｾ＠ : -· 

La oifra iporoentuaJ en .relación al total representa un 51,5 'POr 100 y el 
reparto por sexos es de 13 varones y cuatro hembras. La edad promedio es 
de 52 años, ·siendo el caso· de menor edad de 39 años y el de más edad 
uno de 70 años. 

El caso descrito en la aínea tres, de J. B., de 60 años y afecto de bronco
enfisema, durante e l tiempo en qve pennaneció hospitaUzado en el Servicio 
tuvo una descompensación aguda de su insuficiencia respiratoria que requirió, 
por espacio de una semana, tratamiento intensivo con la válvula de I.P.P.B. 
a un promedio diario de tres a cuatro sesiones además de otros tratamientos 
asociados propios de la afección aguda. 

METODOLOGIA.-Bl tratamienito de es·tos enfermos corresponde a:l per'ÍO· 
do comprenditlo destle octubre hasta diciembre de 1964, ambos inclusive, y 
ha siido realizado en el Departamento de Fisiopatología Respiratoria, Seceión 
de Fisioterapia, del Servicio del doctor J. CORNUDELLA, del Hospital de la San· 
ta Cruz y <le San Pablo, de Barcelona .. 

Las sesiones <le trata:rnien1o, en todos fos casos, han sido superiiores a diez 
días y readizados a un ritmo mínimo de una sesión di·aria. 

Se ha utilizado siempre '1a válVll.lla ··de Bennet, y siempre se ha empleado 
la máscara oro-nasal. 

Las pres.iones utilizadas a nivel de la másqara han sido inicialmente de 
+ 10 6 + 12 y progresivamente, a medida que el enfermo se iba adaiptando, se 
incrementaban esitas presiones hasta conseguir oifras de más de 15 a más 
20 mm. de Hg., siemp·re de acuerdo con '.la mejoría de su ventilación. 

En dos tercios de Ios casos tqttados y descritos ya, no se ha empleado en 
e l aerosol más que Succinato dé Chemicetina y en e l resto dicho fármaco se 
ha asociado a un broncod:hlatador y en ciertos ca:sos es.peai.a:les de discrmia 
hlperviscosa ha sido necesario asociar un ageme humectante-Oetergente, con 
la fünalida:d de modificar la secreción paro su ulterior expectoración y facilitar 
asi Ia actuación del anrtibiótico «in loco». 

En ola maiyor parte de casos cada sesión de I.P.P.B. ha precedllido a Ja clase 
de rehabillitación kinesiterápica, ·inmediatamente, con ola finalidatl de ·aprove
char ias condiciones óptrl:mas del enfermo. 

La cantida:d de antibiótico empleada en el aerosdl ha sido de dos c. c. de 
la mezcla del contenido del vial en 10 o. c. de <lisolvente adtt-uarlo. 
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CXPLlCAClON s 1meOLOCI A 
: :az::::: :: ========== 

CLIN ICA flSlOTER AP IA 

B, Bueno + Ningún ca111b i o 
R, s Regulai: + Oiscrota mejor!a 
N, Nulo + + - . llle jor !a buena 

+ + + ; mcjorh muy buena 

Tabla III 
EXPECTOR ACION 

- -----------

Disminución 

+ D !srlin uc ión rela tiva 

RESULTADOS 
+ + Expectoración di&creta 

+ + + z Expectorac ión inmodificado 

N0• 9RC !iCXO COAO ｏｊ ａｇ ｾ ｏｓ ｔ＠ 1CiJ UJCCTURAC!OM rt:i JOTCKJ.PIA et irrrc.:. ____ ... ______ ---·------- --------
o . .. verdr. 2 0 ｡ ｾ ｯ•＠ (•pie•& + t + .. .. l. 15 ｈｩ､Ｑｴｯ･ｾＱ＠ + e. 
P . c. h••bra 13 Dronqvh c: tHl• • + -. +- + e. 
..... t . ..-.ron 38 +- +- 8. 

s. v. 6 1 + +- +++ 8 . 

l. .. h•• br• 3 • + - +- + + 8. .. s . 26 + +t- R. .. c. 35 + - +- +- u. 

J . T • varOn <9 +- + + 8 . 

J • .. h••bra 54 8ronquitit crdnica .¡.. 1- 8 . 

J. e. varón 61 +- ... + t- 8 . .. s . so + - + + e. 
J . .. 3 2 A••• lhonQulal + - ...... +- .. 
c • .. h••br• 

., +++ e • 

J. r • varOn 32 . ... +- t- .. .. T' .. heabra 9 + +- .. 
r • .. varOn $1 . CntiH•I + .¡.. s. 

T • .. 52 +- - + R. 

J . e. 60 .¡.. +- + + "· 
J. .. •l +-+-+- e. 

J. e. 54 .¡.. t +- .. .. T. h••bt• 57 +-- + + t- .. 
J • .. wetOn 60 +- - ｾ＠ .. 
J • .. 55 +- - +- + .. .. T. .. he•tlir• •S + R. 

c • .. v arOn 55 +t .¡.. .. .. c. he 111bra 39 +- + R. 

r. c. w•tOn 60 + ++ e. 

L c. 66 + + R. 

c. '· 
10 +- ++ +- "· 

r. '· M•bra •• ++t .. .. r. warOn 66 . ++ .. .. r. 61 ++ + +-
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En ninguna ocaswn el preparado ha creado obsitrucciones en el sistema 
aerosólico, que haya requerido reparaciones y, por •tanto, indeseables paros en 
fas sesiones terapéuticas . 

TOXICIDA<D.-En ninguno de los casos en que se ha utilizado ha creado pro
blemas de intolerancia locail. ni gene.ral, ni en la mucosa bronquial ni en la 
oro-nasal. 

RiESULTADOS.-Los mejores resultados se han obtenido en los enfermos 
con exipeotoración abundante de t1po pu:ru:lento, en los que ha s.ido posfüle 
controlar un b lanqueo bacteriano de fa misma, dentro de la primera mitad 
del trratamiento. También nos ha sido dado comprobar en estos casos una 
disminución intensa de la cantidad glob ail de expeotoración. Ver tabla l. 

Es mucho más difícill ila valoración olíniica de los resu1tados por la asocia
ción terapéutica empleada. 

Muy encomiable nos ha parecido la uoión de preparación para la clase de 
kinesiternpia, puesto que nos ha dejado a Ios enfermos en las mejores con
diciones de aprovechamiento de fas mismas. 

Ver .tabla II. 

CONCLUSIONES 

l.º Inocuidad absoluta en todos los casos. 

2.0 Mejoría de la ventilación (V ) sin ningún aumento del trabajo mecánico. 

3.º Mejoría clínica ostensible en iia mayoría de enfermos tratados. 

4.º Mejoría muy acentuada en la tos y expectoración. 

S.º Nos ha sido posible comprobar unas condi.ciones óptimas para el buen 
aiprovechamiento de IJ.a kines'Í:ternpia ulterior. 

6.º En los bronquíticos cróillicos y en los bronquiestásicos la asociación por 
este orden: drenaje postural-I.P.P.B. y kinesiterapia nos ha sido de gran uti
li:dad. Ver itabJa III. 

Por todo ello creemos que ¡a ventiloterapia asociada a la kines.iJteraipia 
constituye una excelente terapéutica en las bronconeumopatías . crónicas tri· 
butarias de I P.P.B. 
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