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RESUMEN:
La aplicación de barros terapéuticos se ha utilizado como técnica termoterápica en establecimientos balnearios y centros 
de talasoterapia, obteniéndose los mejores resultados en las afecciones de aparato locomotor y piel. Sin embargo, otros 
estudios demuestran también que la fangoterapia disminuye el nivel de mediadores inflamatorios (interleukina-1 beta 
[IL-1 β], factor de necrosis tumoral-alfa [TNF-α], prostaglandina E2 [PGE2] y leucotrieno B4 [LTB4]) y tiene un efecto positivo 
en los marcadores del estado antioxidante (metaloproteinasa [MMPs], óxido nítrico [NO]) así como en la degradación del 
cartílago (disminución de la metaloproteinasa de matriz 3 [MMP-3] y la adiponectina, aumento de factor de crecimiento 
insulínico tipo 1 [IGF1]). Se hace una revisión de los trabajos más recientes sobre los mecanismos de acción de estos 
productos que explican por qué se utilizaron empíricamente desde la antigüedad.
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Pelotherapy, a review
ABSTRACT:

The peloid has been using as thermotherapy in health resorts centers obtaining the best results in musculoskeletal and 
skin diseases. However studies have demonstrated also that fangotherapy lowers the levels of inflammatory mediators 
(interleukin-1 β [IL-1 β], tumour necrosis factor-α [TNF-α], prostaglandin E2 [PGE2] and leukotriene B4 [LTB4]) and has a 
positive effect on the anti oxidant condition (metalloproteinases [MMPs], nitric oxide [NO]) and chondrolysis (metallopro-
teinase [MMP-3] and adiponectin decrease, insulin-like growth factor 1 [IGF1] (increase). Recent investigations on the 
action mechanism of these products explaining the reason why they haves been used since ages empirically has been 
looked into.

Key words: mud, peloid, pelotherapy, fangotherapy, health resort medicine.

Las arcillas o lodos se han empleado desde la 
más remota antigüedad para multitud de fines, e igual 
sucede con la utilización de las aguas mineromedici-
nales o sus productos derivados, los barros, que han 
provocado evocaciones e interpretaciones simbóli-
cas, oníricas o literarias de todo tipo. No obstante, la 
propuesta de la palabra “Peloide” (del griego pelos = 

fango, barro) se adjudica a Judd Lewis, Presidente de 
la «Internacional Standard Measurements Committe» 
(I.S.N.C.) quien, en una publicación de 1933, incluía 
bajo este genérico: Barro, Boue, Fango, Gyttja, Limo, 
Lutum, Moor, Mud, Peat, Sapropel, Schlick, Seaweed, 
Torf… siendo definitivamente adoptado por la Interna-
tional Society of Medical Hydrology (en adelante ISMH) 
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en su Congreso de Wiesbaden, el año 1938 (71). Pero 
tendrían que pasar aún once años para que la ISMH, 
el 15 de octubre de 1949, en la Sesión de “Los Peloi-
des (Barros Medicinales, etc.)” de la “IV Conferencia 
Científica Internacional de Dax” alcanzara el siguiente 
consenso sobre su definición: Se designa bajo el nom-
bre genérico de PELOIDES a los productos naturales 
consistentes en una mezcla de un agua mineral (in-
clusive el agua de mar o lago salado), con materias 
orgánicas o inorgánicas resultantes de procesos geo-
lógicos o biológicos, o a la vez geológicos y biológicos, 
utilizados con una finalidad terapéutica en forma de 
envoltura o baños (71).

El concepto más reciente de peloide lo hemos 
encontrado en el trabajo de Gomes et al. (59) que 
dice: “Peloide (en Griego πελος, en Francés péloïde, 
en Español peloide, en Portugués peloide, en Italiano 
peloidi) es un barro madurado o una suspensión/dis-
persión turbia con propiedades curativas y/o cosméti-
cas, compuesta de una mezcla compleja de materiales 
de grano fino de origen geológico y/o biológico, con 
agua mineral o agua marina, y compuestos orgánicos 
de actividad biológica metabólica”. Cuando la madura-
ción tiene lugar en ambiente natural es llamado barro 
natural y puede considerarse como un barro terapéu-
tico, y en otros casos se denomina peloide.

Sin embargo, si buscamos la palabra peloid en 
el “Medical Subjet Haedings (MeSH)” de la base de 
datos de MEDLINE/PubMed, aparece la siguiente de-
finición: Uso terapéutico de barro en paquetes o ba-
ños que se aprovecha de las cualidades de absorción 
del barro. Se ha utilizado para los problemas reumáti-
cos y de la piel, considerando términos equivalentes: 
Peloterapia, Terapia de barro, Terapia de turba, Pa-
quete de barro, Fangoterapia, Baño de barro, Baño 
de lodo…

Lo que está fuera de dudas es que, en la Medicina 
Termal, el uso de los Barros terapéuticos (Peloterapia) 
constituye un agente primordial tanto en el campo de 
la Balneoterapia como de la Talasoterapia (63, 72).

CLASIFICACIÓN

Es en la citada Conferencia Internacional de Dax, 
de 1949, donde puede considerarse que la peloterapia 
alcanzó su madurez, pues además de su definición, 
ya referida, se aceptó la siguiente clasificación de 
los peloides (Tabla 1) (71). Esta clasifica los peloides 
atendiendo al origen del sustrato sólido (orgánico o 
inorgánico); la composición química del agua minero-
medicinal, incluidas las aguas de mar o lago salado; su 

Tabla I: Clasificación Internacional de Peloides de la I.S.M.H. – Dax, Francia, 1949 (71)

Denominación del
Peloide

Componente sólido
Origen

Agua mineral Condiciones de 
maduraciónNaturaleza química Temperatura

Barros
(Fanghi, Mud, Boue, 
Schlam) 

Prevalentemente
inorgánica (mineral)

Sulfurada, sulfatada,
Clorurada, bromurada,
yodurada

Hipertermal
Mesotermal
Hipotermal

a. In situ
b. En tanque

Limos id. Agua de mar o de lago salado Hipertermal In situ
Turbas
(Türbe, Peat, Moor)

Prevalentemente
orgánica

Alcalina, carbonatada, 
ferruginosa, sulfurada

Agua de mar

Hipertermal
Mesotermal
Hipotermal
Hipotermal

a. Al aire libre
b. En recinto cerrado

Muffa
(Mousses, barégines)

id. Sulfurada Hipertermal In situ

Otras Biogleas
(Algas, etc.)

id. Agua mineral distinta a
la sulfurada

Hipertermal
Mesotermal
Hipotermal

id.

Sapropeli Mixto Alcalina, ferruginosa, sulfuraria Hipotermal id.
Gyttja id. Agua de mar Hipotermal id.
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temperatura de maduración, así como las condiciones 
de maduración.

Por otra parte, en el trabajo anteriormente citado 
los peloides se clasifican: según su origen (peloide na-
tural o peloide sensu estricto), según su composición 
(peloide inorgánico, peloide orgánico o peloide mixto) 
y según sus aplicaciones (peloide médico o peloide 
cosmético) (Tabla 2) (59).

MATERIALES QUE 
LO COMPONEN

Desde un punto de vista físico-químico, los peloi-
des pueden considerarse sistemas heterogéneos, con 
una fase sólida formada por una mezcla de sólidos 
orgánicos y/o inorgánicos, suspendidos o humectados 
con una fase líquida, formada por una disolución de  
iones y moléculas de origen orgánico e inorgánico 
cuyo solvente es el agua (2).

En este caso utilizamos como definición de “sis-
tema” aquella porción específica de materia que con-
tiene cantidades definidas de una o más sustancias, 
ordenadas en una o más fases, considerando como 

fase una parte homogénea y físicamente distinta de 
un sistema separada de las otras partes del mismo por 
superficies límites definidas.

Los sistemas serán homogéneos cuando porcio-
nes del mismo volumen, extraídas de cualquiera de 
sus partes, tienen igual composición y propiedades, 
y serán heterogéneos cuando pueden obtenerse del 
sistema porciones del mismo volumen, con propieda-
des diferentes.

Debemos tener en cuenta las peculiares carac-
terísticas de la molécula individual de agua y en 
mayor grado las de su estructura espacial, que se 
reflejan en sus propiedades físicas y químicas, las 
cuales proporcionan a los peloides sus cualidades 
más notables.

Las sustancias sólidas actúan como coadyuvantes 
y modifican las propiedades de la fase líquida para 
conseguir unas determinadas aplicaciones terapéu-
ticas del sistema. Los compuestos sólidos modifican 
básicamente las propiedades térmicas del agua y tam-
bién permiten la aplicación del peloide de forma total 
o parcial sobre el cuerpo del paciente, pero al mismo 
tiempo le proporcionan unas propiedades organolép-
ticas propias de cada producto.

Tabla II: Definición de peloide y clasificación según origen, composición y aplicaciones (59)

PELOIDE NATURAL
Barro terapéutico 
madurado en el 
ambiente sedimentario 
natural donde se 
genera

PELOIDE s.s (sensu 
strictu)
Barro terapéutico y 
madurado en tanques 
con agua mineral

PELOIDE MEDICINAL
Peloide que por sus 
propiedades específicas 
terapéuticas ha sido 
reconocido por las 
autoridades nacionales 
y aprobado como 
medicamento

PELOIDE COSMÉTICO
Peloide que por sus 
específicas propiedades 
ha sido reconocido 
por los Laboratorios 
especializados 
y certificado en 
dermocosméticaPELOIDE INORGÁNICO

PELOIDE ORGÁNICO
PELOIDE MIXTO

PELOIDE
Peloide madurado o suspensión 
fangosa con propiedades 
terapéuticas y/o cosméticas, 
compuesto por una mezcla 
compleja de materiales de grano 
fino, agua mineral o de mar 
y generalmente compuestos 
orgánicos de actividad 
metabólica biológica

Origen Aplicación

Composición
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MECANISMOS DE ACCIÓN

La acción principal reconocida a los peloides es la 
termoterápica, consecuente a su temperatura de apli-
cación, habitualmente entre 42-45 °C. No obstante 
son numerosos los estudios que demuestran sus ac-
ciones antiinflamatorias, condroprotectoras e inmuno-
lógicas que se atribuyen a su composición química (8, 
59, 78, 81) y a la absorción de sustancias minerales 
(7, 25) y orgánicas (5, 6, 36, 56, 66, 70, 76, 77, 86, 
92, 93, 94, 96) resultantes del proceso de maduración 
(43, 55, 84).

Termoterapia
Desde el punto de vista de la termoterapia (44, 

73, 79, 95), se pueden distinguir efectos locales y 
generales.

Locales
•	 �Aumento de la temperatura en el punto de apli-

cación, que el paciente experimenta como picor 
y calor.

•	 �Vasodilatación e hiperemia local; mejorando la 
irrigación sanguínea en la piel y tejidos subya-
centes, se mejora el trofismo y alimentación de 
los tejidos. Estas modificaciones circulatorias 
permanecen más allá de la normalización de 
la temperatura.

•	 �Liberación de histamina y acetilcolina.
•	 �Modificaciones de los niveles séricos de ami-

noácidos, como triptófano, cisteína y citrulina.

Generales
Se producen por la concurrencia de múltiples me-

canismos y permanecen detectables después de la 
normalización de la temperatura de la piel. Entre estos 
destacan:

•	 �Aumento de la frecuencia respiratoria y car-
díaca transitoria.

•	 �Aumento de la sudoración.
•	 �Sensación de calor agradable y tendencia al 

sueño.
•	 �Hipotensión arterial.
•	 �Aumento de la temperatura corporal.
•	 �Hemoconcentración.
•	 �Disminución de la diuresis y mayor concentra-

ción de la misma.
•	 �En aplicaciones prolongadas, aumento de las 

proteínas plasmáticas.

•	 �Descenso de la reserva alcalina, con un au-
mento de la frecuencia respiratoria.

•	 �Facilita respuesta inmunológica, por estímulo 
neuroendocrino y neurovegetativo.

•	 �Activa la función oxidativa de los neutrófilos que 
estimula los mecanismos de defensas.

•	 �Efectos condroprotectores.
•	 �Efectos analgésicos, sedantes, reabsortivos y 

antiespásticos.

Acción Biológica
Como señala Roques (83), de forma resumida, las 

acciones biológicas de los peloides son:
•	 �Acción analgésica, derivada de una activación 

propia de los mecanismos de control del dolor 
(control gate y secresión de endorfinas) y se 
traduce en una elevación del umbral del dolor.

•	 �Acción antiinflamatoria, derivada de:
–	� la estimulación de las glándulas suprarrena-

les.
–	� fenómenos de inhibición de las prostaglan-

dinas y leucotrienos.
–	� mejoramiento del estado antioxidativo (su-

peróxido dismutasa, glutatión peroxidasa, 
mieloperoxidasa, óxido nítrico).

–	� la disminución de la actividad condrolítica 
por inhibición de las citocinas y estimulación 
de inmunoglobulinas.

–	� la contracción de fibras musculares lisas por 
mediación adrenérgica y dopaminérgica.

•	 �Acción cicatrizante favorecida por la estimula-
ción de la angiogénesis y de la secresión de 
ácido hialurónico.

Acción Inmunológica
Más recientemente Fioravanti (48), en una revisión 

sobre los mecanismos de acción de los peloides so-
bre mediadores o factores de la respuesta inmune, 
la inflamación y la condrolisis, confirma:

•	 �Reducción de los niveles de Prostaglandinas 
E2 (PGE-2) y Leucotrienos B4 (LT-B4) circu-
lantes en pacientes con osteoartritis y fibromial-
gia.

•	 �Reducción del Factor de necrosis tumoral-α 
(TNF- α), Interleukina-6 (IL-6) y los niveles cir-
culantes de Interleukina-1β (IL-1β) causado por 
hipertermia de todo el cuerpo.
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•	 �Reducción de la liberación de especies reacti-
vas de oxígeno (ROS) y el peroxinitrito (RNS) 
por los polimorfonucleares (PMN) estimulados 
con N-formil-metionil-leucil-fenilalanina y de 
forbol-12-miristato-13-acetato.

•	 �Disminución de los niveles de óxido nitroso 
(NO) circulantes en el suero de pacientes con 
osteoartritis sometidos a baños de barros.

•	 �Aumento de los niveles de inmunoglubulinas-1 
(IGF-1) circulantes en pacientes con osteoartri-
tis sometidos a baños de barros.

•	 �Aumento de los niveles de factor de crecimiento 
transformante beta (TGF-ß) circulante en pa-
cientes con espondilitis anquilosantes después 
de un tratamiento combinado balneoterapia-
ejercicio (ejercicio, hipertermia y exposición a 
bajas dosis de radón).

FORMAS DE APLICACIÓN

Las acciones de estos recursos sobre el organismo 
también van a depender de las formas de aplicarlos, 
que según la patología que se quiera tratar, se designa 
de diferente manera.

De manera simple, se aplican en forma de baños 
generales o parciales, o de forma localizada sobre zo-
nas concretas de la piel de los pacientes, a una tem-
peratura de 42-45 °C, en capas de 1-2 cm de espesor 
y en sesiones de 20-30 minutos.

En Francia las técnicas empleadas se recogen en 
la «Norma AFNOR (09/2000)» y son: baño de barro 
local, baño de barro general, ilutación local, ilutación 
local única, ilutación local múltiple, ilutación general, 
cataplasma de aplicación única, cataplasma de apli-
cación local múltiple, cataplasma a domicilio, baño de 
limo termal difuso y baño de limo termal seguido de 
ducha (90).

INDICACIONES TERAPÉUTICAS

Las acciones antes mencionadas han sido pues-
tas en evidencia mediante estudios clínicos que han 
demostrado que las indicaciones más efectivas de la 
peloterapia son las afecciones reumáticas (8, 18, 57, 
65) y, más concretamente, los reumatismos degenera-
tivos u osteoartritis (9-11, 13-17, 19, 20, 23, 26, 31-33, 
38, 40-42, 45-47, 49, 50, 52-54, 62, 64, 67, 69, 78, 
80, 85, 91, 98, 99); reumatismo inflamatorio (21, 28, 

34, 38, 39, 87, 88, 89); fibromialgia (4, 12, 22, 46, 58, 
61); espondilitis anquilosante (27, 35); dolor crónico de 
espalda (29), entre otros.

Los peloides son también eficaces en afecciones 
dermatológicas (1, 24, 60, 74), especialmente en la 
psoriasis (30, 37, 39, 65, 75, 97); afecciones gineco-
lógicas (3, 8, 82); otras afecciones (51, 68).
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