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Accion de los fangos medicinales en pacientes portadores de Melasma.
Action of therapeutic mud in patients having a Melasma.
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RESUMEN

Se aclara que trabajos anteriores se ha tenido buenos resultados con la aplicacién de fangos
medicinales (barros peloides) en varias afecciones dermatologicas; sin embargo la
observacion de sus beneficios en el Melasma fue un hecho fortuito y al llevar a cabo este
trabajo se obtuvo que al aplicar la misma con una frecuencia de dos veces por semana hasta
18 semanas, y evolucionando a los enfermos cada 15 dias, se aprecia que los mejores
resultados se alcanzaron a las 18 semanas, y de un total de 156 pacientes tratados, se le dio
el alta a 114 (73.1%), en el 17.3% se not6 una depigmentacion franca de sus lesiones y
solo en el 9.6% de los casos no observaron modificaciones relevante de su afeccion. No se
detectaron efectos secundarios de importancia
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INTRODUCCION

De milenario podemos catalogar al uso de los barros medicinales con fines terapéuticos, y los
resultados de su aplicacion se han reportado como beneficiosos en muchas enfermedades,
atendiendo a su accién desensibilizante, antinflamatoria y de reabsorcion(1), ademas esta
probado que la influencia de las sustancias contenidas en los mismos tales como acidos
grasos, microelementos, sustancias radioactivas, etc., actlan directamente sobre los
receptores cutaneos y algunas de dichas sustancias ingresan al medio interno (1)(2)
provocando importatntes cambios en el organismo; su accién en gran medida, depende de las
concentraciones de hidrogeno (Ph) las afecciones dermatolégicas que han sido tratadas
satisfactoriamente con los barros medicinales son: Psoriasis, acné polimorfo,

Dermatitis atopica, Dermatitis, micosis superficiales, (1) (2) (3) (4) (5), entidades éstas en las
gue el componente inflamatorio en mayor o menor grado juega su rol en la patogenia de la
afeccién y donde el beneficio de los barros medicinales se ha reportado mundialmente, y
nosotros lo hemos constatado en nuestra propia experiencia. Sin embargo, en ninguna de las
bibliografias revisadas, hemos encontrado referencia al uso de los barros medicinales en el
Melasma (Cloasma).

El Melasma es una enfermedad muy conocida y observada en muchas areas geograficas, la
mayoria de los autores coinciden en su dificil curacion (9) (10) (11) (12), con agentes tales
como &cido glicdlico, laser acido retinoico e hidroguinona entre las mas usadas.

La teoria de Carruters mantiene vigencia, quien sugiere que los estrogenos estimulan a los
melanocitos y la progesterona facilita la difusion de la pigmentacion (7 ) (8 ) aunque también



se reconocen otros agentes como la Hydantoina como causa ocasional del Melasma en ambos
sexos (6 ).

El Melasma clinicamente se manifiesta en forma de manchas parduzcas o negruzcas,
multiples, lisas, mal limitadas y fundamentalmente en la cara, en las prominencias malares y
en la frente con apariencia de mascara, puede haber un aumento de la pigmentacién en las
areolas y los pezones.

Es frecuente en el embarazo y la menopausia y es probable que se observe en los trastornos
ovaricos y en otras enfermedades endocrinas, asi como en el uso de anticonceptivos orales;
es de hecho mas frecuente en la mujer (6) (7) (8).

La accion blanqueadora de los barros medicinales fue, en nuestro trabajo, un hallazgo fortuito,
al observar la evolucién de pacientes que reciben tratamiento con este recurso natural por
padecer de acné, y en algunos de ellos en que el acné concomitaba con Melasma; notamos
gue ademas de la enfermedad en estudio, ocurria un rapido blanqueamiento del Melasma, lo
gue nos llevo a proyectar esta investigacion.

METODOS

Se admitieron todos los pacientes portadores de Malasma que asistieron a la consulta de
Medicina Alternativa de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se le aplico el
tratamiento con fangos medicinales de forma controlada en consulta, dos veces por semana,
se hizo evaluacion clinica a las 2 semanas de iniciado el tratamiento y luego cada 6 semanas.
Para la clasificacion del Melasma se tuvo en cuenta la clinica: centro facial, malar, frontal y del
mentdn, no se tuvo en cuenta la clasificacion histopatolédgica (14); epidérmico, mixto y dérmico
por carecer de luz de Wood y no se considerd prudente la indicacion de biopsia de piel.

El criterio de mejoria, estuvo dado por la apreciacion clinica de forma de depigmentacion,
obtenida de forma conjunta entre el investigador y el paciente, hasta alcanzar la desaparicion
de las lesiones. Los resultados se plantearon en tablas y se tuvo en cuenta el resultado
porcentual de los mismos.

DISCUSION

En la tabla No. 1 apreciamos la evolucién clinica de los pacientes, y si bien a las dos semanas
de tratamiento sélo el 14.7% mostré6 mejoria, fueron la mayoria de estos precisamente, los
pacientes que alcanzaron el alta (6.4% ) a las 6 semanas de tratamiento.

Ya a las 12 semanas, fue posible darle el alta al 12.8% de los pacientes, pero sin duda, los
mejores resultados se alcanzaron a las 18 semanas de tratamiento, donde apreciamos que del
total de 156 pacientes, el 90% tiene una evaluacién muy positiva y de estos el 73.1% fue dado
de alta con regresion total de las lesiones.

En relacion con los efectos adversos vemos que los mas observados fueron efectos propios
del proceder terapéutico: eritema, prurito y ardor ligero, solo escasos casos presentaron prurito
moderado (9.6%) o eritema local moderado (1.2%) (Tabla No.2).

CONCLUSIONES

e En un periodo tan corto de tratamiento como fueron dos semanas, se pudo observar una
franca mejoria en el 14% de los casos.

e Los mejores resultados se observaron a las 18 semanas de tratamiento, donde sélo el 9.6%
de los tratados no habian modificado, o habian modificado muy poco, su pigmentacion;
alcanzaron el alta el 73.1% de los tratados y 17% mostré una franca mejoria de sus lesiones.



e La tolerancia del tratamiento resulté obvia, pues s6lo pocos pacientes presentaron prurito
moderado (9.6%) o eritema local moderado (1.2%).

RECOMENDACIONES

1- Ensayar otros esquemas de tratamiento para intentar acortar el ciclo del mismo.

2- Ensayar estudios ambulatorios.

3- Profundizar en los mecanismos de accidonde los fangos medicinales que permiten mejorar
el Melasma.

ABSTRACT

goods results have been obtained in the application of medicinal mud (clay, peloids) in different
dermatological affections; however , the observation of its benefits in melasma was a
unexpected event and when carrying out this work it was seen that when mud therapy was
used twice a week during 18 weeks and following the patients every 15 days. It can be seen
that the best results are obtained at 18 weeks and from a total of 156 patients treated, 114
(73.1%) were discharged in a 17.3% clear depigmentation of its lesions and only the 9.6% of
the cases no relevant modifications of its affection were noted. No relevant secundary effects
were found.
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ANEXOS

Tabla 1: Evolucion clinica de los pacientes.

Tiempo de|Total de|Con Poca|% Con franca|% Alta %
tratamiento | Pacientes | Mejoria Mejoria /Curado

2 semanas |156 133 85.2 |23 147 |0 -

6 semanas |156 87 55.7 |59 37.8 |10 6.4
12 semanas | 156 30 19.2 |106 67.9 |20 12.8
18 semanas| 156 15 9.6 27 17.3 |114 73.1

Fuente: Historia Clinica

Tabla 2: Efectos secundarios observacional en el curso del tratamiento con barros
medicinales.

No. De Pacientes %
Prurito Ligero 78 50
Ardor Ligero 50 32
Eritema Local Ligero 12 7.6
Prurito Moderado 15 9.6
Eritoma Local Moderado 2 1.2

Fuente: Historia Clinica



