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RESUMEN
Consideraciones de utilidad para la prescripción de aguas sulfuradas al paciente psoriásico.
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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 leído con interés la revisión sobre “Psoria-

sis y estilos de vida” de Saz-Peiró (16) publicado en 
Medicina Naturista, y 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 últimas nos ha parecido opor-
tuno hacerle algunos comentarios que consideramos 
de utilidad para aquellos profesionales que puedan 
plantearse prescribir estas aguas al paciente psoriá-
sico.

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

o superior a un mg/L de azufre reducido, con valencia 
2, esto es sulfuro de hidrógeno (SH2) y sulfhidratos 
(SH-) (1). Estas son efectivas en procesos descama-
tivos cutáneos, 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 rápidamente a través 
de la piel (14) y presentan distinto comportamiento 
cutáneo dependiendo de sus características físico-
químicas (2). El primer factor a considerar es la con-
centración en las AMS de azufre reducido, es decir, 
(SH2) y (SH). AMS con pH bajo y alta concentración de 
azufre reducido poseen actividad queratolítica, pues 
impiden la proliferación de los queratinocitos, inhibien-
do además el Factor de Crecimiento Vascular Epidér-
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mico (VEGF), originando entonces una ligera vaso-
constricción; factores ambos muy beneficiosos para el 
tratamiento del paciente psoriásico (6). Como ejemplo 
de establecimientos Balnearios españoles con AMS 
de elevado contenido en azufre reducido destacan: 
Fuente Amarga de Chiclana-Cádiz 44,5 mg/L; Fuente 
Podrida-Valencia 43,6 mg/L; Baños Viejos de Carba-
llo-Coruña 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 concentración en 
azufre reducido tienen efectos antagónicos, favorecen 
la proliferación queratínica (11), es decir, efecto quera-
toplástico y la vasodilatación (10); propiedades ambas 
desfavorables y no apropiadas en un brote cutáneo 
agudo psoriásico (Figura 1) (2); no obstante, estas 
aguas están muy indicadas en otros procesos derma-
tológicos como los eccemas, la dermatitis atópicas o 
la ictiosis.

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

concentración de azufre reducido (15). Técnicas que 
requieran incrementar la temperatura, mover o airear 
el agua (burbuja-oxigenación), ayudan a aumentar el 
pH, a la pérdida de gases, y por tanto, disminuyen la 
concentración de azufre reducido (2). Sin embargo, la 
utilización de productos derivados de las AMS, como 
los peloides que utilizan como fase líquida AMS, tras 
el proceso de maduración, pueden aumentar la con-
centración de azufre reducido y provocan un descenso 
del pH lo que favorece su beneficio, sirvan de ejemplo 
los de los Balnearios españoles de Archena-Murcia y 
Caldas de Boí-Lérida (7). Así mismo, hay que tener en 
cuenta, que la aplicación del peloide sulfurado facilita 
la producción de sudor lo que incrementa la acidifica-
ción, y por tanto, es capaz de influir sobre el rendimien-
to (3). Otro producto derivado de las AMS es la materia 
orgánica que producen, constituida mayoritariamente 
por algas, cianobacterias y sulfobacterias; estas últi-
mas reciben el nombre de Bioglea. Mazulla et al. (9) 
afirman que su aplicación directa sobre las lesiones 
psoriásicas, dos veces al día, durante 12 días, produ-

Figura 1: Mecanismos de acción del sulfuro de hidrógeno en enlaces entre queratinocitos (2)
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ce una reducción de las lesiones, con disminución sig-
nificativa en la descamación, el eritema y la picazón. 
Por nuestra parte, dos de los autores han conseguido 
excelentes resultados empleando las algas termófilas 
de las termas de Copahue (12-17).

Entre los trabajos recientes sobre la utilización de 
AMS en la psoriasis, destacan tres ensayos clínicos 
desarrollados por: Costantino & Filippelli (4) con las 
aguas de las Termas de Telese (Benevento-Italia); Gál-
vez et al. (5) con las del manantial Platea (Calatayud-
Zaragoza) y Péter et al. (13) con las aguas del Hospital 
Termal Zsimondy Vilmo (Harkány-Hungría). En todos 
ellos se producen mejorías, evidenciándose con la uti-
lización del índice PASI (Psoriasis Area Severity Index) 
que valora la severidad y extensión de las lesiones, 
los cuestionarios validados de calidad de vida (SF-36, 
DLQI), de angustia psicológica (test de ZUNG), etc.

Por todo lo anterior, consideramos del máximo 
interés la utilización 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 orgánica), así como las téc-
nicas de aplicación al objeto de conseguir el máximo 
beneficio para la persona que padece psoriasis.
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