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RESUMEN

Los peloides o fangos medicinales se conocen desde tiempos remotos y siguen siendo un recurso
natural valioso en nuestra época, a pesar del desarrollo de la industria farmacolégica. Como conservan
sus propiedades curativas en almacenamiento adecuado, pueden usarse lejos de la fuente natural, lo
que permitié disefiar un ensayo clinico fase Il controlado, donde se aplic6 mascarillas de peloides en
la consulta externa de dermatologia, a pacientes diagnosticados con Acné Polimorfo y se observé que
de un total de 160 pacientes tratados, el 66% mostré una evolucion favorable a partir de la segunda
semana de tratamiento, en la cuarta semana esa cifra incrementd a un 87% y en la semana catorce el
30% fueron evaluados en la categoria mejor y de alta al 51% de los pacientes, la mayoria de ellos
clasificados en los grados | y Il de Acné.
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ABSTRACT

The medicinal muds or peloids are known from remote times and continue being a valuable natural
resource at our time, in spite of the development of the pharmacological industry. As they conserve his
curative properties in suitable storage, they can be used far from the natural source, which allowed to
design a controlled phase Il clinical test, where masks of peloids in the external consultation of
dermatology to patients diagnosed with Polymorphous Acne were applied. It was observed that a total
of 160 treated patients, 66% showed a favorable evolution as the second week of treatment; in the
fourth week that number increased to a 87% and in week fourteen 30% of patients were evaluated in a
better rate and 51% in a high rate, most of them classified in | and Il degrees of Acne.
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INTRODUCCION

Los dermatélogos se enfrentan a un gran nimero de enfermedades de curso crénico, con escasa
respuesta a las terapias que suelen considerarse convencionales para ellas, sin embargo, el Ministerio
de Salud Publica (MINSAP) ha aprobado un grupo de procederes vinculados a la Medicina Natural y
Tradicional (MNT), que pueden ser recursos valiosos, no invasivos, sin reacciones adversas
importantes, que deben ser valoradas para el tratamiento de las mismas. El Acné Polimorfo es una
enfermedad inflamatoria cronica del foliculo pilosebaceo, que clinicamente se traduce por un
polimorfismo lesional que va a depender del grado de inflamacién y destruccion de dicho foliculo, y que
se observa fundamentalmente en los jovenes.*? La etiologia, aunque incierta, se considera
multifactorial, y los componentes obstructivo, inflamatorio y bacteriano determinan las caracteristicas
clinicas de la enfermedad. Como respuesta al influjo hormonal (la testosterona estimula y los
estrogenos inhiben) se produce una hiperplasia del foliculo pilo sebaceo debido a la actividad de la
enzima 5-a reductasa con la consabida hiperproduccion del sebo, disminucién del acido linoleico,
trastorno de la queratinizacién ductal, lo que lleva a un apilonamiento de queratinocitos y obstruccién
del foliculo y finalmente la formacién de los comedones abiertos o cerrados. Este patrén obstructivo
propicia un proceso inflamatorio que desde los primeros estadios se asocia a la activacion del



complemento y a reacciones tipo Il y IIl.9 El componente bacteriano fundamental esta determinado por
la actividad del Propinobacterium acné, el que produce un péptido de bajo peso molecular que es
quimiotactico para las células de la inflamacién y activa los linfocitos B.® El componente hereditario y
la influencia ambiental, son factores que también se relacionan con la fisiopatologia del Acné. Es una
enfermedad cosmopolita. Dentro de las terapias de MNT se encuentran los peloides, compuestos por
un componente solido y un componente liquido, en los que estan contenidos elementos organicos e
inorganicos que varian en dependencia de la fuente de origen. El componente liquido puede
corresponderse con aguas mineromedicinales, agua salada o dulce donde ocurran los proceso
biol6gicos de formacién de los peloides y se ha sefialado su uso en enfermedades como el Acné.G®
Dependiendo de las caracteristicas del componente sélido y liquido, van a variar las caracteristicas del
producto natural final, es decir, los peloides, que aunque ha transitado a través de la historia con los
nombres de fangos medicinales, lodos, barros, adoptan definitivamente el nombre de peloides en el
afio 1938 como denominacioén internacional a propuesta de la Sociedad Internacional de Hidrologia
Médica (SIHM).®® Todos los componentes de los peloides se hacen mas evidentes en la medida que
esté mas completo el proceso de maduracién del fango, que dura de seis meses a dos afios tras una
intima interrelacion entre sus fases y un fino proceso de transmineralizacion y homogenizaciéon que
hacen que el peloide complete sus caracteristicas de plasticidad, retencion de agua y de calor que
distinguen a un fango inmaduro de uno maduro se estiman aptos para uso terapéutico. Existen varias
clasificaciones, este trabajo se basa en la propuesta en las normas cubanas de peloides, que es la mas
extendida®: Fangos o lodos, limos, turbas, biogleas, otras biogleas, sapropeli y gyttia. Cada uno de
ellos tiene caracteristicas diferentes. En este estudio se utilizaron limos del yacimiento “Santa Lucia”,
autorizados para su uso en salud. La accion terapéutica de los peloides ocurre por diferentes
mecanismos, en primer lugar, por su composicion fisico-quimica; los elementos contenidos en ellos
penetran al organismo por la piel o las mucosas y propician transformaciones especificas e
inespecificas como son los mecanismos neurohormonales, hormonales, inmunes, sintesis de
corticoides, que disminuyen el componente oxidativo y la destruccién del colageno entre otras. Los
mecanismos biol6gicos ocurridos en el organismo, desencadenados por la terapia con peloides,
intensifican la funcion de sintesis celular, regulan y restituyen los procesos fermentativos energéticos y
plasticos, ayudan a restablecer las funciones de los sistemas de adaptacion; al estimular la sintesis de
corticocitos se incrementa la produccién de corticosteroides, lo que a su vez lleva a la estabilizacion de
la membrana celular, la disminucion de la destruccion del colageno, disminucion del componente
exudativo de la inflamacién, mejorando finalmente el metabolismo

celular del tejido afectado.®%%

El estudio del yacimiento de peloides de la salina “El Real” de Camagtiey, Cuba, sugirié como problema
si seria beneficioso el uso de los mismos en el Acné Polimorfo, y a pesar de que en la literatura
internacional se reportan trabajos que los relacionan, este seria un estudio novedoso en el pais y
particularmente en la provincia Ciego de Avila, debido a que el uso en la consulta externa, alejada de
la fuente natural, aunque se ha realizado,**® no es una practica comun. El objetivo de este trabajo
fue comprobar si los peloides de la salina “El Real” de Camaguey resultan beneficiosos para el
tratamiento del Acné Polimorfo, mediante la identificacion del grado de Acné de los pacientes a tratar,
la evaluacioén de los pacientes atendiendo a las lesiones que caracterizan al Acné, la determinacién de
si el esquema de tratamiento propuesto es adecuado y conocer las posibles reacciones adversas del
mismo.

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase Il para determinar la utilidad de los peloides de la salina “El Real” de
Camaguey en el Acné Polimorfo.

La muestra constituyo el total de pacientes (160) de mas de 14 afios que dieron su consentimiento
por escrito y acudieron a la consulta externa del servicio de Dermatologia, con el diagndstico de Acné
Polimorfo y cumpliendo los criterios de inclusién. Para la propuesta de esquema de tratamiento se tuvo
en cuenta la experiencia de la autora en otros trabajos.415 17

Existen varias clasificaciones de Acné Polimorfo, la méas extendida en Cuba® es la de James Tilserad
gue se expone a continuacion y se toma en cuenta en esta investigacion: Grado I: Solo se presentan



comedones. Grado Il: comedones pustulas superficiales e inflamacion en los foliculos. Grado lll:
Comedones pustulas y manifestaciones inflamatorias mas profundas que dejan cicatrices evidentes.
Grado IV: Las lesiones antes sefialadas y ademas lesiones quisticas con infecciones secundarias
intensas, puede ser extenso, con trayectos fistulosos y cicatrices deformantes.

Criterios de inclusion: 1- Consentimiento informado. 2- Mayores de 14 afios que acepten los
requisitos del ensayo clinico. 3- No enfermedad sistémica asociada. 4- Ninguna terapéutica
antinflamatoria ni antibiotica durante el ensayo clinico.

Criterios de exclusién: 1- Estado inflamatorio intenso de la piel. Alergia asociada al azufre. 2-
Embarazo. 3- Tratamiento con antibiéticos o antinflamatorios en el momento del ensayo asociado, al
acné u otra enfermedad. 4- Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de salida del ensayo clinico: 1- Pacientes que abandonen el tratamiento. 2- Pacientes que
no cumplan con el esquema de tratamiento escogido.

La evaluacion se hizo de forma conjunta con el paciente y se evaluaron de la siguiente forma: PEOR:
Incremento de lesiones o del proceso inflamatorio. IGUAL: No variacion de las lesiones.

MEJOR: Disminucién evidente de las lesiones y /o del proceso inflamatorio. ALTA: Ausencia de lesiones
al final del ciclo de tratamiento o persistencia de escasos comedones.

Observacion: si no hay coincidencia de criterio conjunto médico-paciente, se escoge la escala inferior,
es decir, si el investigador considera que el paciente esta “MEJOR”, pero el paciente considera que
esta “IGUAL”, entonces la evaluacion sera de “IGUAL”. Las posibles reacciones adversas se
clasificaron atendiendo a la intensidad con que la refiera el paciente como: ligero, moderado o intenso;
en este Ultimo caso, se considerd criterio de salida del tratamiento por reaccion adversa.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se trataron 160 pacientes con acné polimorfo, de ellos la mayoria (115) son mujeres y el 71% de ellos
(105), se corresponden con los grados | y Il del Acné, como suele presentarse en la practica médica
(Tabla No. 1).

La evaluacion de los pacientes realizada a la segunda semana del tratamiento muestra que el 66% de
los pacientes mostraban mejoria de las lesiones (66%), s6lo dos pacientes mostraron empeoramiento
del cuadro clinico lo que conllevé a excluirlos del estudio (Tabla No. 2). En la cuarta semana del
tratamiento, 138 pacientes mostraron signos de mejoria y el 12% del total permanecia sin cambios
notables por lo que se consignaron en el estado de IGUAL (Tabla No. 3).

Los resultados observados en la sexta semana de tratamiento son alentadores, el 61% de los pacientes
se consideraron con criterio de ALTA (Tabla No. 4) y el 45% del total se consideré que tenia una
evolucion de mejorado, sé6lo el 9% de los pacientes no mostraron cambios evidentes y un paciente
mostré empeoramiento de las lesiones por lo que fue excluido del estudio.

En la semana nimero 14 del tratamiento, se reevalud de forma integral a todos los pacientes y de forma
conjunta, pacientes e investigadora, concluyeron que mas de la mitad de los pacientes (83) fueron
dados de alta, y 48 mostraron evidente mejoria (38%); si se suman estas dos categorias de evaluacion,
se obtiene que el 81% de los pacientes tiene una respuesta favorable al tratamiento con peloides. Al
asignar la categoria de alta o mejor se fue bien preciso, tal y como se expuso en el método (Tabla No.
5).

Las lesiones elementales que conforman el cuadro clinico del Acné Polimorfo de los pacientes se
detallan en la Tabla No. 6 y se aclara que en un paciente coinciden varias lesiones.® En la segunda
semana de tratamiento, se observaron escasos cambios en el eritema, inflamacion y comedones, pero
si se hace evidente la mejoria de las lesiones pustulosas en 106 pacientes, lo que se relaciona con el
componente antimicrobiano de los peloides;** 1314 sélo dos pacientes empeoraron y fue necesario
interrumpir el tratamiento en ellos (Tabla No. 7). En la sexta semana de tratamiento se increment6 el
ndamero de pacientes que mostraron mejoria de las lesiones inflamatorias (83), papulosa (95) y
pustulosas (98) (Tabla No. 8). Esta evolucion favorable se hizo més evidente en la duodécima semana
de tratamiento (Tabla No. 9), donde la mayoria de los pacientes mostraron regresion de los sintomas;
cabe destacar que un paciente mostrd una respuesta tardia de empeoramiento, este paciente se
mantuvo en la categoria de IGUAL en las evaluaciones anteriores. Para explicar el resultado
beneficioso de los peloides en el acné polimorfo, la autora considera que se han desencadenado varias



respuestas de la piel producto de la accion antimicrobiana, antinflamatoria y de modulacion
inmunolégica de los peloides tal y como lo describen otros autores.(13-18)

Al hacer un resumen de los resultados obtenidos, a las 14 semanas de tratamiento, de los 160 pacientes
estudiados se asignd ALTA a 82 pacientes que representan mas de la mitad de los pacientes, en tanto
que se declararon en la categoria MEJOR al 30%; el 16% permanecidé IGUAL en su cuadro clinico, y
solo el 1% evolucioné PEOR con el tratamiento (Tabla No. 10). Entre los sintomas inmediatos mas
frecuentes asociados al tratamiento con los Peloides se encuentra la sensacion de calor local ligero
referida por 138 pacientes, y esto se interpreta como una respuesta normal de la piel a la aplicacion
del producto natural y esta registrado en la literatura revisada,“” seguida del prurito local ligero en 120
pacientes, lo que se atribuye a la misma causa (Tabla No. 11); en menor cuantia se registrd el ardor
local ligero en 20 pacientes. El prurito, el ardor y el eritema local moderado se observé en 15 pacientes
(9,3%). Solo en 3 pacientes estos sintomas se consideraron muy intensos y causaron baja del
tratamiento.

CONCLUSIONES

El uso de los peloides en el Acné Polimorfo, sobre todo en los de grado | y Il (81%), se evalia como
beneficioso. La respuesta positiva se observo a partir de las 2da y 3ra semanas de tratamiento. El
esquema de tratamiento propuesto resulté valido. Sélo tres pacientes (1,87%) mostraron reacciones
secundarias que llevaron a interrumpir el tratamiento.
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ANEXOS
Tabla No. 1. Pacientes con Acné Polimorfo
Grado No. %
Grado | 36 22,5
Grado |l 69 43,1
Grado Il 44 27,1
Grado IV 11 6,8
Total 160
Fuente: HC

Tabla No. 2. Evaluacion de los pacientes en la segunda semana

Evolucion No. De pacientes %
Mejor 106 66
Igual 52 32
Peor 2 1
Alta 0 0
Total 160
Fuente: HC

Tabla No. 3. Evaluacion de los pacientes a la cuarta semana

Evolucion No. de pacientes %
Mejor 138 87
Igual 20 12
Peor 0 0
Alta 0 0
Total 158

Fuente: HC.

Tabla No. 4. Evaluacion de los pacientes a la sexta semana

Evolucion No. de pacientes %
Mejor 72 45
Igual 15 9
Peor 1 0,6
Alta 61 38
Total 158

Fuente: HC

Tabla No. 5. Evaluacion final de los pacientes a 14 semanas de tratamiento
Evolucion No. De pacientes %
Mejor 72 45
Igual 15 9
Peor 1 0,6
Alta 61 38
Total 158

Fuente: HC
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Tabla No. 6. Tipo de lesiones encontradas en los pacientes

Lesion No. de pacientes
Comodones abiertos y cerrados 160
Pépulas 121
Pustulas 121
Inflamacioén 121
Quistes 11
Fuente: HC
Tabla No. 7. Evolucion de las lesiones en la segunda semana del tratamiento
Lesion Igual Mejor Peor
Inflamacion 113 6 2
Pustula 13 106 2
Papula 119 0 2
Comedones 160 0 0
Fuente: HC
Tabla No. 8. Evaluacioén de las lesiones en la sexta semana de tratamiento
Lesidn Igual Mejor Peor
Inflamacion 36 83 0
Pustula 24 95 0
Papula 21 98 0
Comedones 143 15 0
Fuente: HC
Tabla No. 9. Evaluacion de las lesiones en la duodécima semana de tratamiento
Lesion Igual Mejor Peor
Inflamacion 15 142 1
Pustula 15 142 1
Péapula 20 138 0
Comedones 25 133 0
Fuente: HC

Tabla No. 10. Evaluacion de los pacientes en la semana 14 en relacion al grado de Acné

Grado Alta % Mejor % Igual % Peor %
Grado | 36 100 - - 0 0 0 0
Grado |l 46 66,6 21 30,4 0 0 1 14
Grado Il 0 0 24 54,5 19 43,1 1 2,2
Grado IV 0 0 3 2,7 7 63 1 9
Total 82 48 26 3

Fuente: HC

Tabla No. 11. Sintomas inmediatos asociados a la aplicacion de Peloides

Sintoma Ligero % Moderado % Intenso %

Prurito 120 75 15 9,3 3 1,8
Ardor 20 12,5 0 0 3 1,8
Calor 138 86,2 15 9,3 3 1,8
Eritema 100 6,25 15 9,3 0 0

Fuente: HC




