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RESUMEN
El propósito de este trabajo es revisar la literatura médica indexada de los últimos 10 años para reco-
pilar y poner al día los hallazgos relacionados con la acción de los peloides sobre fisiología y patolo-
gía humanas. Hay una notable preponderancia de autores europeos en la literatura revisada. Los fan-
gos salinos tienen propiedades térmicas superiores a las del agua termal debidos a sus elevados valo-
res de viscosidad dinámica. Su acción como agente físico local en procesos articulares, ya no se dis-
cute. Su acción sistémica se produce por la concurrencia de múltiples mecanismos; liberación de
mediadores químicos, modificación de las hormonas de la inflamación, mejoría de niveles de com-
puestos involucrados en la homeostasis del cartílago articular, alteración de fenómenos de oxidorre-
ducción y mediadores del stress. De esta manera, su acción puede separarse de sus propiedades tér-
micas y muchos efectos sistémicos permanecen detectables luego de la normalización de la tempera-
tura de la piel. En los últimos 10 años se han conocido varios mecanismos de acción sistémicos que
explican acciones de los fangos salinos sobre la patología y fisiología humanas.
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Systemics effects of minerals muds. A ten years literature review

ABSTRACT
Objetives: mud systemic actions reported in last 10 years in medical literature are reviewed.
Preponderance of European authors in literature, is remarkable. Almost there is no doubt about the
nature of local mud effects on certain clinical settings, such as degenerative articular processes, skin
disorders, and others. Thermal effect of the water bath is substantially smaller than that of the peat and
mud applications, due to the high values of the dynamic viscosity. System action occur because of
overlapping of several mechanisms; chemical mediators releasing, inflammation hormones, nitric
oxide and serum levels of some amino acids modifications, beta-endorphin levels, some changes in
performance of leukocytes and macrophages, drop of pro-inflammatory cytokines, and other. The
microcirculatory changes mud-induced, in some instances, lasted longer than did the temperature
increase. Thus, the biochemical action has aside from their physical-thermal effects. Several systemic
effects of saline muds over human physiology and pathology, have been cleared in last 10 years.

Key words: Mud Therapy, Peloid, Mud, Pelotherapy, Fangotherapy, Mud Bath, Mud Pack, Peat
Therapy
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INTRODUCCIÓN

Es natural que previo al desarrollo de la medicina científica, el hombre pri-
mitivo haya buscado en su hábitat antes que en cualquier otra parte, elementos
para remediar sus dolencias: especialmente del suelo y reino vegetal. Así utili-
zó en su provecho sales, plantas, hongos, mohos, frutos, surgentes de aguas,
minerales, algas, flores, barro, etc.

Desde esas épocas remotas, sabemos que los fangos tienen algún tipo de
acción que parece modificar el proceso inflamatorio articular y favorecer la
reparación de la capa cutánea cuando esta pierde su continuidad o es agredida
por diversas noxas.

Muchos de los metales contenidos en los fangos, después han sido incorpo-
rados por la terapéutica a preparaciones tópicas y aun sistémicas y a través de
su uso por años, hemos aprendido que son farmacológicamente activos. A pesar
de que empíricamente se conoce la acción benéfica de los fangos salinos en
enfermedades reumáticas y cutáneas, solo recientemente estamos comprendien-
do los mecanismos biológicos a través de los cuales se producen estas acciones.

OBJETIVOS

En este trabajo nos proponemos revisar la literatura médica para relevar el
conocimiento acumulado, especialmente en los últimos 10 años sobre el meca-
nismo de acción local y sistémico de los fangos minerales.

EFECTOS LOCALES DE LOS FANGOS SALINOS

Empíricamente se conoce la acción benéfica de los fangos termales en el
proceso degenerativo articular y en algunas lesiones de la piel, desde hace
siglos1.

El efecto local del fango térmico mineral hoy, casi no se discute. Desde
siempre se ha considerado que su utilización, es una modalidad de la fisiatría, y
que cuando exhibe poder analgésico sobre articulaciones con procesos inflama-
torios crónicos, éste se debe a sus propiedades térmicas. Es decir, se trata de un
agente físico cuyo efecto se produce por contacto y solo en el lugar en que es
aplicado.

Las propiedades termales del fango y la turba (capacidad termal específica,
tasa de enfriamiento, coeficiente de transferencia de temperatura y coeficiente
de conductividad termal) son superiores a la del agua termal. Esto se debe a los
elevados valores de viscosidad dinámica, lo cual retarda el enfriamiento por
convexión cuando son aplicados sobre la piel2.
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Flusser, utilizando el Índice de Lequesne (severidad de la gonartrosis) y
otros scores de dolor, comunica que el fango natural rico en minerales aplicado
en compresas en pacientes reduce el dolor en tratamientos de 3 semanas3.

Hallazgos similares fueron reportados por Wigler, quien informa significa-
tiva mejoría en el dolor nocturno, índice de severidad y score de dolor en artro-
sis de rodilla, concluyendo que la aplicación de fango es una herramienta valio-
sa para controlar el dolor articular en este síndrome4.

Sin embargo, la teoría de la acción física (calor local), para justificar la
acción benéfica de los fangos salinos termales, difícilmente pueda explicar fenó-
menos que se verifican aun mucho tiempo después de la exposición y mucho
menos aún, la alteración de mediadores sistémicos registrada en la sangre tras su
aplicación.

Si la acción fuera solo la de un agente físico local, debería cesar después de
retirado. Sabemos en cambio, que la mejoría del dolor articular en la enferme-
dad degenerativa articular, así como la remisión de lesiones de la piel, suele per-
durar bastante tiempo después de la aplicación de este agente físico, por lo cual,
es legítimo inferir que hay otros mecanismos de acción involucrados en este
fenómeno, los que no conocemos muy bien. Si efectivamente esto es lo que ocu-
rre, estas reacciones necesariamente han de ser sistémicas y gatilladas por la
exposición inicial, independizándose luego, del agente físico que las ocasionó.

EFECTOS SISTÉMICOS DE LOS FANGOS MINERALES

Mas allá de la absorción de sustancias a través de la piel que ha sido recien-
temente reportada (Karagulle, 2006)5, ya sabíamos que la exposición al agua ter-
mal sulfurada durante período de 3 semanas induce reducción del stress oxidati-
vo, modificaciones de la superóxido dismutasa (SOD) y cambios benéficos en
los niveles de lípidos (excepto los triglicéridos)6. También sabemos —como ha
sido dicho antes— que las propiedades térmicas de fangos y turbas son superio-
res a las del agua termal (Beer, 2003).

Cambios significativos del flujo vascular cutáneo medido con flujometría
doppler-láser tras la aplicación de fangos alrededor del surco deltopectoral, han
sido registrados en estudios con pacientes libres de fármacos vasoactivos7. En el
mismo estudio, se detectó un aumento de la temperatura cutánea de 1.8 +/- 0.2º
C., y un score vasomotor notablemente elevado del lado tratado. Sin embargo la
conclusion final de los autores, es que los cambios vasomotores inducidos por la
aplicacion de fango elevan el flujo cutáneo, pero este incremento no se correla-
ciona totalmente con la vasodilatacion esperada por la elevación de la tempera-
tura cutánea. Por otro lado, estas modificaciones circulatorias permanecieron
mas alla la nomalización de la temperatura. Tales hallazgos sugieren la superpo-
sición de otro mecanismo aun no conocido que explique los fenómenos regis-
trados y que parece inducido por la aplicación local de fango.
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Modificaciones en los niveles séricos de aminoácidos como triptofano, cis-
teína y citrulina luego de la aplicación de fangos en osteoartritis, dan cuenta de
ulteriores fenómenos generados a distancia por la exposición8.

Otros autores informan que algunos de los mediadores de la homeostasis del
cartílago articular, como la mieloperoxidasa y el oxido nitroso registran modifi-
caciones beneficiosas frente a la exposición a fangos en artritis inflamatoria,
sugiriendo nuevamente acción sistémica9.

Por otro lado, algunos de los mediadores de la inflamación bien identifica-
dos, incluyendo endorfinas y hormonas de stress (ACTH y Cortisol), parecen
alterar sus valores plasmáticos en pacientes con osteoartritis que utilizan fangos,
lo cual sugiere que la acción antinflamatoria no es mediada solo por acción físi-
ca local o por el efecto placebo10-11.

Pizzoferrato (2000) halló notable descenso de las endorfinas plasmáticas 12
días tras la exposición inicial y hasta 30 días después. El comportamiento de la
ACTH y Cortisol, muestra un patrón semejante al de la beta endorfina, sugi-
riendo como conclusión, que la cascada de fenómenos que ocurren y explican
este patrón bioquímico es: disminución de la inflamación, atenuación del dolor
y finalmente, disminución del stress.

Un tipo de fango, la turba, ha sido recientemente estudiado por autores euro-
peos, quienes han obtenido valiosas conclusiones. El efecto de la turba ha podi-
do separarse de su acción térmica, y se ha sugerido que se debería a los metales
pesados que la componen (plomo, manganeso, cadmio y cobre) cuyas trazas
pueden detectarse en orina de 24 horas por espectrometría atómica, tras la expo-
sición. Beer en un estudio con grupo control, sugiere que la elevación de los
niveles de estradiol en plasma de pacientes postmenopáusicas, tras la exposición
a este tipo de fangos, se debe a los metales pesados de la turba12.

El probable contenido de esteroides en el fango, ha sido también objeto de
comunicaciones13 y recientemente se ha sugerido que ciertos fangos hipersali-
nos (Mar Muerto) poseen actividad bactericida. Ma’or (2006) informa que el
fango estudiado contiene una sorprendente pequeña cantidad de bacterias. En un
antibiograma especialmente diseñado para contener éste fango en sus discos,
descubrió inhibición del desarrollo de Candida y Propionibacterium. Resta acla-
rar el mecanismo de la aparente acción bactericida sobre ciertas cepas de micro-
organismos demostrada in vitro 14.

En la actualidad un grupo de investigadores argentinos intentan replicar la
experiencia de los autores israelíes, con fango volcánico de la Patagonia.
(Basualdo J, et al. «Acción Antimicrobiana de los Fangos de Copahue,
Neuquén» - comunicación del autor, no publicada).

Algunos de los efectos antinflamatorios de los peloides, ha podido reproducir-
se en el laboratorio, en animales de experimentación con artritis inducida. Dosando
niveles de las dos principales citokinas pro-inflamatorias; TNF alpha e IL-1 beta
(Factor de Necrosis Tumoral alfa e Interleukina 1 beta), estos autores pudieron obje-
tivar la actividad del proceso inflamatorio provocado en el laboratorio en ratas, y
seguir su evolución tras el tratamiento de tres grupos en los cuales se usó fango,

De Michele D, Giacomino M, Untura M, Belderrain A Efectos sistémicos de los fangos minerales

138 Anales de Hidrología Médica
2006, vol. 1  135-142

09. AHM.qxd  16/5/07  07:54  Página 138



indometacina y ClNa 0,9 % (grupo control). Objetivaron el proceso inflamatorio en
los animales, tanto en su aspecto bioquímico (TNF alfa e IL-1beta) como en la
macroscopía con pletismometría y hallaron mayor reducción de la inflamación en
el grupo que recibió fango en relación al grupo control (p < 0.01) 15.

Autores rusos sugirieren recientemente (2004) que modificaciones en la
actividad de neutrófilos y macrófagos intervinientes en el proceso inflamatorio,
pudieran tener algún lugar en la acción sistémica de los fangos salinos16.

USO EN SÍNDROMES ESPECÍFICOS

En los últimos años hay un importante número de publicaciones que sostienen
las propiedades antiflogísticas de ciertos fangos probadas en enfermedades articu-
lares y cutáneas como la artritis reumatoidea17, osteoartritis18-19, así como en la
espondilitis anquilosante20-21, la artritis psoriática22 y la psoriasis23-24-25.

La utilización de la acción antinflamatoria de los fangos en la rehabilitación
de lesiones neurológicas periféricas, ha sido sugerida por Tarkhan-Muuravi
(2006). Este autor examina el resultado de su aplicación a pacientes con trauma
de troncos nerviosos en la rehabilitación de pacientes con neuroapraxia y axo-
notmesis26.

A su vez, autores alemanes informan que cierto tipo de fango (turba) ha sido
utilizado en mujeres con vejiga irritable (Beer, 2001).

Una mención especial, merece por lo singular, la línea terapéutica desarro-
llada por autores israelíes con los fangos hipersalinos únicos provenientes del
Mar Muerto, en el manejo de algunas entidades reumáticas y cutáneas (psoria-
sis, artritis psoriática, fibromialgia y otras) 27-28-29-30-31.

Por otro lado, la acción de los fangos sobre la humedad de la piel y la secre-
ción sebácea ha sido objetivada por medición del pH y sebometría por autores
italianos32.

La contribución del Radon222 a los efectos benéficos reportados, es muy
difícil de probar, ya que se hace casi imposible separar las acciones de los fan-
gos y las aguas del efecto per se de este gas noble. Por lo mismo, casi no hay
estudios que objetiven la acción específica y aislada del Radon222 sobre la fisio-
logía y patología humana. Sabemos sin embargo, que la exposición ocasional a
este agente radiógeno (como la de un usuario de establecimientos balnearios) no
es riesgosa. Constituye un capítulo especial que excede el propósito de esta revi-
sión, la exposición continua al Radon222, tras la cual se han detectado riesgos
para la salud33.

Conclusiones

La acción de los fangos salinos se conoce empíricamente desde por lo
menos 25 siglos. En los últimos 15 años, varios grupos de investigadores han
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aportado conocimiento sobre los efectos sistémicos que ocurren, además de los
locales, cuando la piel humana es expuesta a diversos tipos de fangos salinos.
Han sido comunicadas acciones a distancia del sitio de aplicación vehiculizadas
a través de mediadores químicos, hormonas, compuestos involucrados en la
homeostasis del cartílago articular, fenómenos de oxidorreducción y mediadores
del stress.

Esta característica de los fangos salinos de actuar in situ y a distancia a tra-
vés de mediadores químicos, da a los fangos salinos un status de herramienta
terapéutica singular en procesos articulares y cutáneos.

No debe olvidarse que es muy probable que además de las acciones comu-
nicadas, su aplicación un ambiente de tranquilidad y paz, un paisaje en armonía,
el relax y el placer que rodean a la fangoterapia, pudieran tener un lugar no
menor en los resultados que se reportan, potenciando su efecto placebo.
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