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RESUMEN

El melasma es un problema estético y una causa frecuente de consulta dermatoldgica, su
tratamiento siempre ha sido complicado, desalentador y problemético. Se realiz6 un estudio pre-
experimental fase Il para determinar la utilidad de los peloides en el tratamiento del melasma en la
provincia Ciego de Avila, se seleccionaron a todos los pacientes que asistieron a la consulta de
dermatologia en la policlinica de especialidades, con el diagnostico confirmado de melasma y
consintieron en el tratamiento con peloides. La mayoria de los atendidos estaban entre los 30 y 39
aflos de edad y predomin6 el sexo femenino. Los pacientes con melasma epidérmico
respondieron mejor al tratamiento y se alcanzaron los mejores resultados a los 3 meses de
iniciado el mismo. Los fototipos de piel 1l y Il evolucionaron mejor y en el 82% de los pacientes no
se reportaron reacciones adversas, se concluye que el uso de peloides en el melasma resulto
beneficioso.
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INTRODUCCION

El melasma es un problema estrictamente estético, que motiva consulta dermatoldgica y su
tratamiento siempre ha sido complicado, desalentador y problematico y esta relacionado con la
exposicion a las radiaciones solares, el uso de cosméticos y anticonceptivos orales. A través del
tiempo, son numerosos los tratamientos especificos y los agentes aclarantes o despigmentantes
utilizados, con resultados variables, pero todos, tienen efectos adversos tales como:
sensibilizacion alérgica a los retinoides, discromia en confeti por hidroquinona, hiperpigmentacion
pos inflamatoria por los peeling, entre otras (1-4).

Dentro de las terapias naturales posibles a investigar, este trabajo se interesa por las relacionadas
con el termalismo, se revisa la experiencia acumulada por los autores locales y foraneos (5-29); se
tiene en cuenta que las aguas y fangos mineromedicinales han alcanzado gran relevancia en la
terapia farmacolégica por su eficacia y escasa posibilidad de aparicién de efectos secundarios.
Conocidos y utilizados desde la antigledad en Europa, especificamente en Roma e Italia (12-13),
el uso de estos recursos naturales, fue difundido por Celso, Plinio y Galeno, quienes se basaron
en las propiedades fisicas de las aguas y las clasificaron de acuerdo a los minerales que
contenian (12).

Junto a las aguas se estudiaron los sedimentos que se depositan en el fondo de los lagos,
pantanos, salinas, bahias y deltas, compuestos por agua y sustancias organicas e inorganicas que
forman una masa finamente homogénea con propiedades terapéuticas, son los llamados peloides
(del griego pelos, fangos, barro), término propuesto en el afio 1938 por la Sociedad Internacional
de Hidrologia Médica (13-15).

La formacion de los peloides ocurre bajo la influencia de toda una serie de factores naturales,
tales como los geoldgicos, climéticos, hidrolégicos, bioldgicos y procesos fisico-quimicos que
interactdan entre si. Ningun sedimento adquiere la condicion de peloides, mientras no alcance una



adecuada maduraciébn que le otorgue las condiciones Optimas para ser utlizado como
medicamento o cosmético (12-18).

El uso empirico de los peloides en Cuba data del siglo XIX (13, 15) y el desarrollo cientifico y
aplicacion de la fango terapia o pelo terapia en la provincia Ciego de Avila data de los afios 90,
cuando fueron aplicados en varias enfermedades dermatoldgicas y osteoarticulares, lo que se dio
a conocer a través de varias investigaciones, publicaciones y presentaciones en eventos
nacionales e internacionales (19-29), entre las afecciones tratadas se incluye el melasma (19-20,
23, 29) y partir de esa experiencia, los autores se motivaron a dar continuidad y validar el uso de
ese producto natural, ya que Cuba posee grandes acumulaciones o yacimientos de peloides de
altisima calidad, ubicados tanto en la costa norte como en la sur.

El fango sulfurado natural SANADIN utilizado en esta investigacion proviene del yacimiento El
Real, playa Santa Lucia, Camagley (30), se recomienda para el tratamiento de enfermedades
como el acné polimorfo, tratamientos de belleza, psoriasis, quemaduras, micosis, pediculosis y
afecciones osteo musculares (5-30).

El objetivo de este trabajo consiste en evaluar la utilidad de los peloides de “Santa Lucia” en el
tratamiento del melasma, mediante los siguientes criterios: distribuir a los pacientes de acuerdo a
la edad y sexo; evaluar la respuesta clinica al tratamiento, segun tipo de melasma, en los
siguientes intervalos de tiempo de tratamiento: a los 15 dias, al mes, a los dos meses, a los tres
meses, a los seis meses; evaluar el criterio evolutivo segun foto tipo cutaneo, asi como identificar
las posibles reacciones adversas que puedan aparecer.

METODO

Se realizd un ensayo clinico fase Il para determinar la utilidad de los peloides “Sanadin” de la
fuente Santa Lucia en el tratamiento del melasma, la muestra quedé constituida por el universo de
pacientes que asistieron a la consulta de dermatologia en la policlinica de especialidades de la
provincia Ciego de Avila en el periodo de un afio, se le diagnosticé la enfermedad desde el punto
de vista clinico y con la luz de Wood lo que permitié clasificar el melasma en epidérmico, dérmico
y mixto.

Criterios de inclusion:

Todos los afectados de melasma, mayores de 14 afios que llegaron a la consulta y estuvieron de
acuerdo en usar el recurso natural objeto de estudio.

Criterios de exclusion:

Embarazadas, pacientes que se nieguen a suspender otro tipo de tratamiento convencional,
menores de 14 afios, enfermedad depauperante asociada, endocrinopatias asociadas, trastornos
mentales.

Criterios de salida:

Pacientes que abandonaron el tratamiento, incumplidores con el mismo o que presenten reaccion
adversa.

Los peloides empleados provienen de la salina “El Real” de la playa Santa Lucia en Camaguey los
gue fueron certificados, de acuerdo a las normas ISO, registro sanitario 04-03, (30) el mismo es
extraido, almacenado y usado segun dichas normas, se aplic6 a forma de mascarilla, sin
exposicion al sol, durante 20 minutos. Se escogié ese tiempo porque se tuvo en cuenta trabajos
previos (19-29), después de un secado natural, se retir6 con agua a temperatura ambiente. La
frecuencia del tratamiento fue diaria y controlada en consultas durante las dos primeras semanas,
en las cuales se entrena a los pacientes en el uso del producto, se continu6é en dias alternos de
forma ambulatoria, controlados una vez por semana hasta el tercer mes y seguimiento mensual
hasta completar seis meses de tratamiento, este lapso de tiempo tiene en cuenta la fisiopatologia
de la afeccién y permite observar la evolucion en los periodos mas cortos.

Se indaga sobre la posible etiologia en cada paciente y en todos los casos se indica proteccion
solar.

Se realizé una profunda revision de la literatura nacional e internacional a través de busquedas
bibliograficas automatizadas realizadas en varios sitios de Infomed, Lilacs, Medline, SciElo,
Cochrane, y otros sitios médicos con el objetivo de ampliar y exponer los elementos
fundamentales del estudio.

Se tuvo en cuenta los diferentes foto tipos cutaneos: I, I, 1, IV, V, VI (1).

La valoracioén clinica midi6é los cambios en la pigmentacion a través de la evaluacion cartogréafica
de las lesiones iniciales, fotografias y aplicacion del MASI (31-33) como evaluacién del area



afectada por melasma y su indice de severidad y las variaciones de la pigmentacion se hacen con
la apreciacidon conjunta del investigador y el paciente, y se utilizaron las siguientes variables:
PEOR: si el investigador y el paciente observan incremento de la pigmentacioén o extension de las
lesiones.

IGUAL: Si no hay variacion de la pigmentacion ni de la extension de las lesiones.

MEJOR: Si es notable la disminucion de la pigmentacion y/o la distribucion.

CURADO: Ausencia de la pigmentacion.

Otro elemento a evaluar son las posibles reacciones adversas, si bien se conoce que la aplicacion
de los peloides estimula un grupo de respuestas que se detallan en el mecanismo de accién (8-
11,17), dentro de las cuales estan el eritema, prurito y ardor local y se evaluaron estas variables al
tener en cuenta la intensidad con que la refiere el paciente: ligero (que no se considerd reaccion
adversa), moderado o intenso, este Ultimo grado, se consider6 con Ocriterio de salida del
tratamiento como reaccion adversa.

Para la recoleccion de la informacién se tomaron los datos de la historia clinica dermatoldgica,
para el procesamiento y andlisis de la informacion se utiliz6 una computadora IBM compatible, la
informacién se integré a una base de datos SPSS y se realiz6 la prueba de Analisis de Varianza
gue establece si existe o no diferencia significativa en los criterios evolutivos, en los tiempos
establecidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuando se analiza el comportamiento de la muestra, por grupos de edades y sexo (Tabla No. 1),
se observa que la mayoria de pacientes estudiados con melasma estuvo comprendido entre 30 y
39 afios de edad (59 pacientes) para un 42.5%, esto se corresponde con las edades de vida
sexual activa, embarazo y pos-embarazo, uso de terapia hormonal anticonceptiva y de mas
vinculo laboral de exposicion solar. Ortonne y col (32) encontraron una edad promedio de 37.6
afios; Sharquie y col (33) en estudios realizados en Bagdad, Irak los pacientes se encontraban en
las edades comprendidas entre los 18-54 afios, promedio 31.9 afios, comportamiento similar al
estudiado por los autores de esta investigacion.

Respecto al sexo, el comportamiento es similar a como lo describe la bibliografia, predominé el
femenino con 127 pacientes (91.4%) y el sexo masculino 12 pacientes (8.6%); se supone que esto
guarde relacion con los factores involucrados en la etiopatogenia de la enfermedad (embarazos,
drogas anticonceptivas, cosméticas, exposicidn solar) y el mayor interés por la estética de las
féminas. Investigaciones de Kumar y col. (34) arrojan una proporciéon 6.5:1 en la relacion
mujeres:hombres, es decir, 52 mujeres y solo 8 hombres en ensayo terapéutico; en ese caso los
trataron con acido glicolico al 20%.

Los pacientes con melasma epidérmico exhiben una excelente respuesta clinica al tratamiento
con peloides ya que se logré la curacion de 28 pacientes (20.1%) a los 2 meses y 32 pacientes
(23%) a los 3 meses, la respuesta del melasma dérmico fue pobre, pues se logré la curacion de 2
pacientes en los intervalos de tiempo descritos anteriormente, por lo tanto, existen diferencias
significativas entre el tipo epidérmico y el dérmico, en el mixto muestra una significacion del 95%.
Grupta demuestra que el acido glicélico es mas eficaz en el melasma epidérmico, como mono
terapia 6 combinado con tretinoina al 0,05%, segun autores (35) la exfoliacién quimica elimina el
pigmento, pero, los resultados finales son desalentadores por la hiperpigmentacién pos
inflamatoria que se evidencia en los pacientes, lo cual no ocurre con la peloidoterapia. Salem y col
(36) en 45 pacientes egipcios con melasma moderado-severo utilizaron la hidroquinona topica al
4%, peeling quimico con &cido tricloroacético 30% y Nd:YAG laser therapy durante 6 meses y el
melasma epidérmico evoluciond significativamente mejor que el tipo dérmico, lo cual coincide con
los resultados de la presente investigacion.

Respecto al criterio evolutivo y los intervalos de tiempo establecidos de evaluacion, se evidencio
gue existen diferencias significativas con la aplicacion del tratamiento en todos los intervalos de
tiempo, en comparaciéon al estado inicial del paciente, lo que demuestra cuantitativamente la
utilidad del tratamiento aplicado, ademas de que ninguno de los pacientes manifesté empeorar su
condicion.

Su utilidad se considera que se debe a la vasodilatacién local inmediata, lo cual mejora la
irrigacion sanguinea en la piel, el trofismo, el transporte de nutrientes, de minerales y proteinas de
los peloides que ocasiona respuestas favorables que modifican el estado disreaccional del
enfermo, el paciente con melasma muestra un aumento en la expresion de alfa-MSH, (hormona



estimulante de los melanocitos) de produccidn sistémica o cutanea (1) y los estados de
desregulacion endocrina muestran un claro efecto de normalizacion de sus funciones con la
aplicacion de los peloides (31). Otro elemento a tener en cuenta, es el hecho que en muestreos de
las columnas de agua en las salinas El Real de Camaguey (30) , sitio de donde provienen los
fangos utilizados predominan las cianobacterias, micro algas que tienen la capacidad de sobrevivir
en estados extremos de salinidad (26 — 37°Be) y son mencionadas en la cosmetologia por aportar
a los peloides sustancias organicas bioactivas (8,17), como proteinas, aminoacidos, vitaminas
entre otras, que le proporcionan al fango medicinal propiedades antiinflamatorias, antioxidantes,
foto protectoras y cicatrizantes, regulan el metabolismo celular y de los acidos nucleicos. Se debe
tener en cuenta el efecto exfoliante y de limpieza de los peloides que facilita la desaparicion del
pigmento. Ninguno de los farmacos despigmentantes actuales ejerce todos esos efectos al
unisono, de modo que a pesar del desconocimiento de las propiedades de los peloides en
determinada poblacion médica que lo consideran poco actual, los buenos resultados que se
obtienen, avalan su aceptacion.

Se comprobd con la aplicacién del analisis de varianza que los mejores resultados se alcanzaron
entre los 15 dias y los 3 meses de tratamiento con una significacion del 95% (p=0.006), el tiempo
Optimo resulté a los tres meses momento en que se alcanza la cura 6 maxima mejoria del
melasma para aquellos que evolucionan satisfactoriamente (Grafico No. 1). Otros ensayos en los
gue se utilizé la hidroquinona al 2% y el 4cido retinoico al 0.025%, las respuestas significativas se
lograron a los 6 y 9 meses de tratamiento (34). Griffiths y col (37) y Erbil H (38) aplicaron tretinoina
0.1% diariamente durante 40 semanas, en 19 pacientes, de ellos mejoraron 13 para un 68% pero
la mejoria fue lenta, los mejores resultados se obtuvieron a los 6 meses, esto se atribuye
principalmente a la reduccién del pigmento epidérmico, pero, ademas de lento, se presentaron
efectos secundarios en el 88% de los pacientes, dados por eritema y descamacion moderados.

En la Tabla No. 2 se evalud la respuesta al tratamiento segun los foto tipos cutaneos, en la
muestra predomind el foto tipo cutaneo IV, con 80 pacientes para un 57.6% del total, lo cual difiere
de lo encontrado por Kumar y col. en ensayos donde predomind el foto tipo V (71.4%) seguido por
el tipo IV (28.6%) (35) Se aplico el test de ANOVA y se constatd que existe diferencia significativa
entre el criterio evolutivo y el foto tipo cutdneo, con una significacién del 90%, alpha 0.10. Los foto
tipos cutaneos Il y lll evolucionan mejor al tratamiento, no asi el foto tipo VI que se mantuvo
invariable.

En relaciébn con las reacciones adversas se evidenciaron los efectos propios del proceder
terapéutico: eritema, prurito y ardor ligero, y fue el eritema local ligero la méas frecuente en 16
pacientes (11.5%); lo que no se consider6 como reaccion adversa, sino respuesta normal a la
aplicacion de los peloides, se observa que en ensayos en los que se utilizé el sulfato de zinc al
10% en 129 pacientes incluidos en la muestra, 31 de ellos presentaron eritema moderado-severo.
Chan y col. en Seongnam, Corea (39) utilizaron en su investigacion la triple combinacion
Acetdnido de fluocinolone, hidroquinona 2% vy tretinoina 0.025% donde se observé eritema en 40
pacientes, de 260 que representaban la muestra. Es destacable lo inocuo que resulta el
tratamiento, pues el 82% de los pacientes no presentaron reaccion adversa alguna, algo que se
esperaba ya que se trata de un producto natural (Tabla No. 3).

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes tenian entre los 30 y 39 afios de edad, y predominé el sexo
femenino.

2. La aplicacién de Peloides en forma de mascarilla, durante 20 minutos, con la frecuencia
descrita en el ensayo, resulta beneficioso en el tratamiento del melasma. Los pacientes con
melasma epidérmico y fototipos Il y Ill respondieron mejor al tratamiento

3. Los mejores resultados se alcanzaron a los 15 dias y a los 3 meses, este ultimo, resulto el
tiempo Optimo para lograr la curaciéon o mejoria de la enfermedad.

4. La mayoria de los pacientes no presentaron reacciones adversas.

RECOMENDACIONES

1. Proponer el uso de los peloides (fangos medicinales), dada su comprobada utilidad e
inocuidad, a todas las personas afectadas con el melasma, enfermedad estéticamente
desagradable y con pocas alternativas terapéuticas.



ABSTRACT

The melasma is an aesthetic problem and a frequent cause of dermatological consult, its treatment
always has been complicated, discouraging and problematic. It was realized a pre-experimental
study phase Il to determine the utility of the peloids in the treatment of the melasma in Ciego de
Avila province, it were selected all the patients that assisted to the dermatological consult in the
Polyclinic of Specialties, with the diagnostic confirmed of melasma and consented in the treatment
with peloids. The majority of the attended was between the 30 and 39 years of age and
predominated the feminine sex. The patients with epidermic melasma answered better to the
treatment and reached the best results to the 3 months of initiated the same. The skin type Il and
[l evolved better and in 82% of the patients did not report adverse reactions. The authors conclude
that the use of peloides in the melasma resulted beneficial.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucién de los pacientes segun edad y sexo

Grupos de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No %

14-19 afios 3 2.2 0 0 3 2.2
20-29 afios 28 20.1 4 2.9 32 23
30-39 anos 52 37.4 7 5 59 425
40-49 afos 37 26.7 1 0.7 38 27.3
50-59 afios 5 3.6 0 0 5 3.6
60 y mas 2 14 0 0 2 1.4
Total 127 91.4 12 8.6 139 100

Fuente: Historia clinica dermatolégica.

Gréfico No.1. Evaluacion de la respuesta clinica al tratamiento segun tipo de melasma.
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Tabla No. 2. Evaluacion de la respuesta al tratamiento segun fototipo cutaneo

Criterio Evolutivo

Fototipo Igual Mejorado Curado TOTAL
cutaneo No. | % |[No.| % | No. | % |No.| %
Il 0 0 0 0 7 5.0 7 5.0

M 2 1.4 |4 2.9 |24 17.3 |30 |21.6
v 11 8.0 |23 16.5 | 46 33.1 |80 |57.6
Vv 2 1.4 |7 50 |11 80 |20 |14.4
VI 2 1.4 2 1.4

Total 17 12.2 | 34 24.4 | 88 63.4 | 139 | 100

Fuente: Historia clinica dermatoldgica.




Tabla No. 3. Evaluacién de las reacciones adversas

Reaccion Ligero Moderado Total
adversa

No. % No. % No. %
Eritema local | 16 11.5 4 2.9 20 14.4
Prurito 5 3.6 1 0.7 6 4.3
Ardor 7 5.0 1 0.7 8 5.8
Total 28 20.1 6 4.3 34 24.5

Fuente: Historia clinica dermatoldgica.




