60

MEDICINA NATURISTA, 2018; Vol. 12 - N.° 1: 58-60
I.S.S.N.: 1576-3080

Cartas al Director

Aguas sulfuradas y psoriasis

José Manuel Carbajo*, Javier Ubogui**, Lorena Vela***, Francisco Maraver*****
*Escuela Profesional de Hidrologia Médica, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid, Espafia

**Psoriahue, Buenos Aires, Argentina

***Ente Provincial de Termas del Neuquén, Neuquén, Argentina

****Departamento de Radiologia, Rehabilitacion y Fisioterapia, Facultad de Medicina, Universidad Complutense, Madrid, Espafia

Recibido: 14/11/2017

RESUMEN
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Consideraciones de utilidad para la prescripcion de aguas sulfuradas al paciente psorisico.
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Sulphurous minerals waters and psoriasis

ABSTRACT

Useful considerations for prescribing sulphurous mineral waters to the psoriatic patient.
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Hemos leido con interés la revision sobre “Psoria-
sis y estilos de vida” de Saz-Peiré (16) publicado en
Mepicina NATURISTA, ¥ entre los tratamientos y pautas
saludables que recomienda para la enfermedad in-
cluye procedimientos de Medicina Termal, concreta-
mente: Climatoterapia, Talasoterapia y Balneoterapia
con aguas mineromedicinales cloruradas y sulfuradas.
Precisamente de estas ultimas nos ha parecido opor-
tuno hacerle algunos comentarios que consideramos
de utilidad para aquellos profesionales que puedan
plantearse prescribir estas aguas al paciente psoria-
sico.

Se consideran aguas mineromedicinales sulfura-
das (AMS) aquellas que tienen una concentracion igual

Correspondencia:
José Manuel Carbajo
Escuela Profesional de Hidrologia Médica
Facultad de Medicina - UCM
28040 Madrid
Correo electrénico: jocarbaj@ucm.es

58

0 superior a un mg/L de azufre reducido, con valencia
2, esto es sulfuro de hidrégeno (SHy) y sulfhidratos
(SHY) (1). Estas son efectivas en procesos descama-
tivos cutaneos, y en concreto frente a la psoriasis (8).
Sin embargo, para el empleo terapéutico de las AMS
es necesario conocer algunos aspectos adicionales.
Las AMS se absorben muy rapidamente a través
de la piel (14) y presentan distinto comportamiento
cutaneo dependiendo de sus caracteristicas fisico-
quimicas (2). El primer factor a considerar es la con-
centracién en las AMS de azufre reducido, es decir,
(SH2) y (SH). AMS con pH bajo y alta concentracion de
azufre reducido poseen actividad queratolitica, pues
impiden la proliferacion de los queratinocitos, inhibien-
do ademas el Factor de Crecimiento Vascular Epidér-
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mico (VEGF), originando entonces una ligera vaso-
constriccion; factores ambos muy beneficiosos para el
tratamiento del paciente psoriasico (6). Como ejemplo
de establecimientos Balnearios espafioles con AMS
de elevado contenido en azufre reducido destacan:
Fuente Amarga de Chiclana-Cadiz 44,5 mg/L; Fuente
Podrida-Valencia 43,6 mg/L; Bafios Viejos de Carba-
llo-Corufia 28,3 mg/L; Paracuellos de Jiloca-Zaragoza
24,4 mg/L y Alceda-Cantabria 15,2 mg/L (1).

Sin embargo, las AMS con baja concentracion en
azufre reducido tienen efectos antagénicos, favorecen
la proliferacion queratinica (11), es decir, efecto quera-
toplastico y la vasodilatacion (10); propiedades ambas
desfavorables y no apropiadas en un brote cutaneo
agudo psoriasico (Figura 1) (2); no obstante, estas
aguas estan muy indicadas en otros procesos derma-
tolégicos como los eccemas, la dermatitis atopicas o
la ictiosis.

Otro factor a tener en cuenta es la eleccion de
las técnicas de aplicacion de las AMS o sus produc-
tos derivados, ya que pueden aumentar o disminuir la

concentracion de azufre reducido (15). Técnicas que
requieran incrementar la temperatura, mover o airear
el agua (burbuja-oxigenacion), ayudan a aumentar el
pH, a la pérdida de gases, y por tanto, disminuyen la
concentracion de azufre reducido (2). Sin embargo, la
utilizacién de productos derivados de las AMS, como
los peloides que utilizan como fase liquida AMS, tras
el proceso de maduracion, pueden aumentar la con-
centracion de azufre reducido y provocan un descenso
del pH lo que favorece su beneficio, sirvan de ejemplo
los de los Balnearios espafioles de Archena-Murcia y
Caldas de Boi-Lérida (7). Asi mismo, hay que tener en
cuenta, que la aplicacion del peloide sulfurado facilita
la produccion de sudor lo que incrementa la acidifica-
cion, y por tanto, es capaz de influir sobre el rendimien-
to (3). Otro producto derivado de las AMS es la materia
organica que producen, constituida mayoritariamente
por algas, cianobacterias y sulfobacterias; estas ulti-
mas reciben el nombre de Bioglea. Mazulla et al. (9)
afirman que su aplicacién directa sobre las lesiones
psoriasicas, dos veces al dia, durante 12 dias, produ-

Figura 1: Mecanismos de accién del sulfuro de hidrégeno en enlaces entre queratinocitos (2)
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ce una reduccion de las lesiones, con disminucion sig-
nificativa en la descamacion, el eritema y la picazén.
Por nuestra parte, dos de los autores han conseguido
excelentes resultados empleando las algas termoéfilas
de las termas de Copahue (12-17).

Entre los trabajos recientes sobre la utilizacion de
AMS en la psoriasis, destacan tres ensayos clinicos
desarrollados por: Costantino & Filippelli (4) con las
aguas de las Termas de Telese (Benevento-ltalia); Gal-
vez et al. (5) con las del manantial Platea (Calatayud-
Zaragoza) y Péter et al. (13) con las aguas del Hospital
Termal Zsimondy Vilmo (Harkany-Hungria). En todos
ellos se producen mejorias, evidenciandose con la uti-
lizacion del indice PASI (Psoriasis Area Severity Index)
que valora la severidad y extension de las lesiones,
los cuestionarios validados de calidad de vida (SF-36,
DLQI), de angustia psicoldgica (test de ZUNG), etc.

Por todo lo anterior, consideramos del maximo
interés la utilizacion de la crenoterapia sulfurada en
la psoriasis, pero teniendo en cuenta factores como
la temperatura, pH, contenido de azufre reducido del
agua mineromedicinal y sus posibles productos deri-
vados (peloides y materia organica), asi como las téc-
nicas de aplicacion al objeto de conseguir el maximo
beneficio para la persona que padece psoriasis.
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