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RESUMEN
El objetivo de este trabajo es revisar los artículos publicados en la literatura científica en los últimos
20 años relacionados con talasoterapia, tratamientos con agua de mar y productos marinos.
Métodos: Varias fuentes de información han sido utilizadas, especialmente los buscadores de literatu-
ra científica: medline, trip database, the cochrane library, dare…, con las palabras clave en los princi-
pales idiomas. Los artículos seleccionados han sido clasificados por especialidades.
Resultados: Los artículos más numerosos están relacionados con dermatología seguidos de reumato-
logía, ORL y respiratorio, infecciones, productos marinos, pediatría y cardiovascular. La mayoría son
ensayos clínicos seguidos por revisiones o editoriales, históricos y casos clínicos. La procedencia
mayoritaria es europea (Rusia, Alemania, Francia, Italia, Gran Bretaña, España...) seguidos por Israel,
Japón y USA. Gran cantidad de artículos procedentes del Mar Muerto demostrando efectos benefi-
ciosos en dermatología y reumatología. Destacados artículos procedentes de Japón sobre aguas de mar
profundas y su efecto beneficioso. Los estudios de USA en su mayoría están relacionados con pro-
ductos marinos y cáncer e inmunología así como infecciones por agua de mar. Artículos de ORL mues-
tran un incremento de la talasoterapia en este campo.

Palabras clave: Talasoterapia, terapia con agua de mar, balneoterapia, cura, reumatología, spa mar,
dermatología, agua de mar.

Thalassotherapy. Medical published articles in the last 20 years

ABSTRACT
Objectives: Review articles published in the last 20 years related to thalassotherapy and sea water.
Method: Several sources of information have been used specially from medline, trip database, the
cochrane library, dare…, with different key words in the main idioms. We have classified the articles
by subject.
Results: Main subjects are related to dermatology followed by rheumatology, ORL and respiratory,
infections, sea products, pediatrics, cardiovascular, deep sea water and stress. Most of them are clini-
cal trials, followed by revisions, letters or editorials, historicals and case reports. The origin is mainly
from Europe (Russia, Germany, France, Italy, UK, Spain…) followed by Israel, Japan and USA.
Notable among them are Dead Sea studies from Israel demonstrating beneficious effects in dermatol-
ogy and rheumatology. Increasing of deep sea water studies from Japan linked to improvement of
health. Studies from USA are related to sea products and good results in cancer and immunology.
Articles related to ORL show the improvement of application of sea water in this pathology

Key words: Thalassotherapy, sea water therapy, balneotherapy sea cure, rheumatology, spa sea, der-
matology sea.
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INTRODUCCIÓN

La talasoterapia al igual que la hidrología médica es una pauta terapéutica
conocida desde tiempos antiguos. La eficacia del agua de mar en la cura y mejo-
ría de la sintomatología está avalada por siglos de utilización que tradicional-
mente han beneficiado a diferentes pueblos de la humanidad.

A pesar de los resultados obtenidos gracias a sus diferentes posibilidades
terapéuticas, en ocasiones ha sido objeto de críticas por la falta de rigor cientí-
fico y la ausencia de trabajos serios. Al igual que otras especialidades médicas
las comprobaciones meramente empíricas han sido la base de esta especialidad
durante un importante periodo de tiempo.

Sin embargo desde un tiempo a esta parte han aparecido gran cantidad de
trabajos científicos que están dotando a la talasoterapia de base científica y rigor
basado en la evidencia.

OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es reunir la información científica reseñable
publicada en diferentes medios sobre talasoterapia en sus múltiples facetas y
orígenes en los últimos 20 años.

Mediante esta revisión bibliográfica se pretende conocer, actualizar y rela-
cionar la diferente información y las diversas líneas de estudio y campos de inte-
rés que se iniciaron o se están llevando a cabo en la actualidad en el amplio
mundo de la talasoterapia. Una vez obtenida y verificada la información se pro-
cedió a su estudio crítico y clasificación.

Encontramos artículos similares de diferente procedencia que inevitable-
mente demostraron una diferente aproximación y diseño del estudio. En la
mayoría de las ocasiones las conclusiones y resultados positivos se repitieron
independientemente del origen y grupo de investigadores.

RESULTADOS POR ESPECIALIDADES Y FACTORES 
TALASOHÍDRICOS

Reumatología

La acción del agua de mar y los productos marinos sobre procesos reuma-
tológicos ha sido ampliamente difundida por su capacidad antiiflamatoria y
analgésica entre otras. 

Todos los procesos reumatológicos en general pueden beneficiarse de esta
terapia como ponen de manifiesto numerosos artículos relacionados con proce-
sos inflamatorios articulares.
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Varias revisiones de Sukenik1-2 documentan este hecho como la reciente del
2006 que estudia la artritis reumatoide, fibromialgia reumática, espondilitis
anquilopoyética, artritis psoriásica y procesos no inflamatorios articulares. En
todos ellos objetivan resultados significativamente positivos en relación con tra-
tamientos realizados en el área del Mar Muerto.

Un estudio holandés publicado en “Rheumatology” sobre fibromialgia reu-
mática concluye que la talasoterapia combinada con ejercicio físico mejora la
sintomatología y calidad de vida. Es interesante el dato de que estos pacientes
originarios del norte de Europa fueron enviados a un centro de talasoterapia en
Túnez. Este sistema aplicado a nuestro país podría constituir una forma de
desarrollo importante de nuestros centros de talasoterapia3. Sobre esta patología
existen otros trabajos realizados en su mayoría en Israel que ponen de manifies-
to una mejoría en la sintomatología dolorosa, fatiga, anquilosis, ansiedad y
menor frecuencia de cefaleas, insomnio e inflamación subjetiva de las articula-
ciones así como de la capacidad funcional que se mantuvo en el tiempo hasta tres
meses después de realizado el tratamiento4. De nuevo la mejora en la calidad de
vida se objetiva en varios estudios publicados en revistas especializadas en reu-
matología5.

La artritis psoriásica es otra patología estudiada, varios trabajos del equi-
po israelí, con gran número de casos, como el descrito de 166 pacientes, esta-
bleció mejoría significativa en dolor y movilidad de esta patología6.

Mejoría sintomatológica se observa también en otros procesos como la
espondilitis anquilosante tratada en el Mar Muerto7 o la artritis reumatoide8-9.

Varios estudios han utilizado las propiedades terapéuticas de determinados
limos marinos aplicados en procesos reumatológicos con resultados positivos
por sus efectos locales y sistémicos. En un estudio ruso con 97 pacientes osteo-
artrósicos detectaron que la electroforesis resultaba más anestésica y terapéutica
con fangos salinos que con las soluciones salinas fisiológicas10.

Otros trabajos inciden en el mecanismo acción de esta terapia, profundizan-
do en la estimulación del metabolismo de la Vitamina D311.

Dermatología

La acción de la talasoterapia y balneoterapia emergió de forma importante
en el siglo XIX, primero en Europa y posteriormente en USA. El tratamiento a
través de aguas con altas concentraciones de sales es seguro, efectivo e indicado
en la prevención, mejoría y recuperación de varias patologías sin prácticamente
efectos secundarios durante y después del tratamiento. Estas terapias han sido
utilizadas en procesos dérmicos como psoriasis y dermatitis atópica con un alto
grado de eficacia. El mecanismo de acción incorpora efectos térmicos, mecáni-
cos, químicos e inmunológicos. En muchos casos cobra importancia después de
que los tratamientos habituales han resultado fallidos en la mejoría de ciertos
pacientes crónicos12.
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Numerosos artículos sobre esta especialidad aparecen en publicaciones
científicas especialmente del área del Mar Muerto y países limítrofes. Las con-
diciones climáticas y cualidades terapéuticas de sus aguas hipersalinas demues-
tran efectos beneficiosos en vitíligo, psoriasis y dermatitis atópica entre otras
patologías13-14.

Los experimentos realizados en laboratorios analizan a nivel metabólico,
citológico e inmunológico los fenómenos implicados. Autores alemanes demos-
traron que los baños en agua de mar descienden los niveles de elastasa en pacien-
tes psoriásicos, esta enzima relacionada con los procesos reactivos psoriásicos
puede ser una herramienta útil como medida del efecto terapéutico, pues los
niveles de elastasa decrecen normalizándose cuando aclaran las lesiones15. La
proliferación de linfocitos en biopsias de piel en individuos sanos frente a pso-
riásicos fue examinada en un estudio procedente de la Universidad de Berlín
sobre células de Langergans y descenso de la actividad de ATPasa al recibir sales
del Mar Muerto16. Estos efectos antiproliferativos de los minerales del Mar
Muerto han sido demostrados en estudios sobre cultivos de fibroblastos de biop-
sias de piel17-18. Otro grupo de científicos de Dinamarca explican los resultados
de estas biopsias por la elevación de ciertos péptidos opioides que modulan la
respuesta inflamatoria y la proliferación de queratinocitos, así, después de trata-
miento con talasoterapia descendió la paraqueratosis y la infiltración por CD3 y
CD6819.

Estos hallazgos de laboratorio han sido corroborados en estudios clínicos.
Un estudio realizado con 70 pacientes psoriásicos objetiva gran mejoría14. Otros
resultados aseveran que después de 4 semanas de tratamiento las manifestacio-
nes psoriásicas y el índice de severidad se reduce en un 81,5%. Aclaración total
de las lesiones en un 48% de los pacientes y una mejoría en el 41%. La duración
media de remisión fue de 3.3 meses. La reducción en células T activadas se
acompañó de una marcada reducción en la expresión de HLA-DR por querati-
nocitos epidérmicos20.

Pero estos resultados también se ponen de manifiesto en otras líneas de
investigación de otros países como el interesante estudio realizado en Croacia
demostrando que la helioterapia reduce el consumo de corticoides en estos
pacientes con pocas manifestaciones secundarias y efecto es más duradero que
con la medicación21.

En Rusia existen centros de rehabilitación para afecciones dermatológicas
con productos del Mar de Azov que han demostrado el efecto terapéutico con
mejoría de las anormalidades concomitantes de aparato gastrointestinal, hígado
y parámetros hematológicos, bioquímicos e inmunológicos (en este trabajo, es
interesante la regresión de síntomas clínicos en 319 de pacientes psoriásicos con
remisiones más prolongadas, disminución del consumo de fármacos y curso más
benigno de la enfermedad en especial después de tratamientos repetidos en 2 a
4 años22.
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Un estudio comparativo realizado en Hungría con 451 pacientes manifiesta
la mejoría clínica en pacientes con pequeñas placas psoriásicas si bien las gran-
des placas y lesiones complicadas también responden a este tratamiento23.

Otra de las patologías más susceptibles de ser tratada con talasoterapia es la
dermatitis atópica, existen multitud de informes que revelan esta eficacia. Un
estudio realizado en Japón compara los niveles de histamina en piel de atópicos
en clima heliomarino frente a niños hospitalizados24.

En los últimos años se están llevando a cabo estudios en Japón adminis-
trando agua de mar profunda en bebida cuyos efectos positivos parecen superio-
res a los del agua de mar superficial y en especial en relación con problemas de
niños atópicos, demostrando una clara mejoría incluso en síndrome de dermati-
tis después de 6 meses25-26. Demostraron asimismo aumento de IgE, citoquinas
e interleuquinas comparadas con la toma de aguas destilada27.

Sobre las bondades del clima y los baños marinos un interesante estudio pro-
cedente de la Universidad de Manchester realizado en 126 niños afectados de
eczema atópico severo demuestra que mejora sensiblemente en los niños que
van de vacaciones a regiones marinas mediterráneas frente a las realizadas en
mares del norte en un periodo de 3 años28.

En estos procesos dérmicos inflamatorios las aguas que contienen altas con-
centraciones de magnesio como las del Mar Muerto demuestran efectividad
como ponen de manifiesto 2 estudios alemanes primero en animales29 y luego
en humanos30 mejorando la dermatitis de contacto inducida. 

El baño en una solución de sales del Mar Muerto mejora la función barrera
de la piel, rehidrata y reduce la inflamación en piel seca atópica con menor enro-
jecimiento y aspereza. Especialmente el magnesio que contienen sus sales influ-
ye sobre la proliferación y diferenciación epidérmica y reparación de la perme-
abilidad de la barrera dérmica en comparación con pacientes tratados con agua
de la red pública30.

Otra faceta de interés, es el coste/beneficio en este tipo de pacientes que
requieren tratamiento farmacológico con corticoesteroides tópicos y en ocasio-
nes sistémicos, antihistamínicos, antibióticos o inmunoreguladores. Se realizó
un análisis retrospectivo con 1.718 pacientes comparando la relación coste/bene-
ficio demostrando la disminución del consumo de fármacos y detectándose
menos efectos secundarios31.

Algunos medios han relacionado los tratamientos en estas singulares zonas
climáticas con efectos negativos sobre la salud. Frente a ellos, investigadores
alemanes32 demostraron que el baño en agua de mar antes de tomar el sol dis-
minuye los efectos de eritema y quemadura y puede influir en los efectos inmu-
nosupresores de las radiaciones UVB incrementando los efectos de la fototera-
pia. Además no está relacionado con la aparición de melanomas y patología
maligna de piel. Otro estudio multicéntrico sobre daños dérmicos en 1.198 par-
ticipantes (460 pacientes psoriásicos y 738 pacientes control) con edad entre 20
y 70 años intenta demostrar si existe daño actínico y la relación con el desarro-
llo de cáncer de piel. El resultado concluye que la climatoterapia y talasoterapia
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en el Mar Muerto no se asocia con incremento del riesgo de melanoma maligno
u otro tipo de cáncer dérmico en pacientes psoriásicos33.

Estudios italianos demuestran también la mejoría dérmica, en este caso
valorando la presencia de las algas en combinación con los compuestos inorgá-
nicos de los limos de esta zona costera34. Procedente de USA aparecen estudios
de los beneficios del agua de mar en la piel, según estos autores debido a la con-
servación de la barrera dérmica que produce el NaCl y KCl junto con el efecto
emoliente35.

Por otra parte, existen multitud de estudios más relacionados con aplicación
estética en dermis no patológica, como ejemplo citamos una revisión de artícu-
los que examina la penetración de sustancias a través de la barrera dérmica y el
estudio de los liposomas que facilitan el paso de principios activos a través del
estrato córneo36.

Para finalizar y como resumen de lo anteriormente dicho en este apartado,
me remito a un artículo realizado en el Departamento de Dermatología del
Hospital San Andrews de Londres que llama la atención sobre la vuelta a las
terapias tradicionales, defendiendo que a pesar de los sofisticados inmunosupre-
sores y altamente específicos anticitoquímicos para el tratamiento de la psoria-
sis y otras patologías, a veces este ancestral tratamiento tiene eficacia y debe ser
prescrito en ciertos casos37.

ORL y Aparato Respiratorio

Los preparados con agua de mar han demostrado ser eficaces en patologías
de la esfera otorrinolaringológica como ponen de manifiesto varios estudios.

El lavado nasal con una solución de agua de mar desionizada, esterilizada e
isotónica en 45 pacientes trabajadores de la industria de madera con sintomato-
logía, demostró que después de 3 semanas con esta terapia se mejora la aclara-
ción ciliar significativamente, elevando el pico de flujo espiratorio como expo-
ne este estudio procedente de Suecia38.

En Suiza se realizó un estudio similar con esta solución marina en pacientes
después de cirugía endonasal. La tolerabilidad y eficacia fue mejor en estos
pacientes frente a otras terapias39. Compuestos similares han demostrado mejo-
ría incluso en procesos pulmonares como la tuberculosis40.

Algunos estudios especialmente interesantes demuestran que preparados
con agua de mar podrían obtener más beneficios que otros tratamientos más
complicados y caros. En un trabajo de la Universidad de Nancy se compararon
los lavados nasales con agua de mar presurizada frente a una solución salina más
antiséptico y mucolítico en pacientes post-etmoidectomizados por pólipos. No se
encontraron diferencias significativas por lo que el estudio demuestra que el
agua de mar es tan útil como estos preparados, más barata y con menos efectos
secundarios41.
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En una revisión realizada en la Universidad de Burdeos se objetivó que en
410 pacientes observados en 10 años el beneficio de los preparados marinos en
patología ORL era un hecho42.

Los problemas estomatológicos también han sido tratados con talasoterapia,
un equipo ruso estudió la gingivitis catarral en niños observándose que el conte-
nido en SIgA aumentó en la saliva así como otros resultados positivos en labo-
ratorio y signos funcionales, confirmando que la climatoterapia junto con la tala-
soterapia pueden resultar estimulantes inespecíficos importantes en el aumento
de la resistencia de los tejidos del organismo43.

Otros trabajos señalan la mejoría del sistema respiratorio en niños con obs-
trucción nasal tratados en clima marino. Así como la cinesiterapia respiratoria
medida por espirometría en niños asmáticos o con bronquitis recurrente. La
rehabilitación de pacientes respiratorios con factores climáticos y la consiguien-
te reducción del consumo de corticoides ha sido también constatada44-45-46-47.

Parte de estas acciones pueden ser explicadas por resultados, obtenidos en
estudios “in vitro”, sobre la permeabilidad de la membrana alveolar en presen-
cia de agua de mar como el realizado en el Instituto de Investigación
Cardiovascular de la Universidad de California48.

Otras especialidades

Pediatría: como se ha expuesto con anterioridad, los mejores resultados de
la talasoterapia en la infancia s obtienen en las afecciones dermatológicas, en
especial la dermatitis atópica25-26-27-28, así como en procesos respiratorios y
ORL43-44-45-47.

Endocrinología: son los procesos tiroideos y la diabetes los que más se
benefician de esta terapia, sirvan como ejemplo de los relacionados con el siste-
ma tiroideo un artículo procedente de Alemania49 que estudia los cambios en la
hormona tiroidea en 178 pacientes en el Mar del Norte o el de otros autores que
relacionan el consumo de algas con alteraciones de la misma hormona50; y de
los relacionados con la diabetes, otro que analiza las complicaciones neurológi-
cas en pacientes diabéticos en centros de talasoterapia51 y el que postula que un
componente derivado de la esponja marina previene la diabetes tipo I52.

Neurología: la evolución de problemas neurológicos y traumatológicos des-
pués de rehabilitación y cinesiterapia en piscinas de agua de mar ha sido objeto
de estudio y comunicación por sus resultados positivos. Un estudio Italiano eva-
lúa cuantitativamente el reflejo miotático en pacientes afectados de paresias
espásticas antes y después de hidro-cinesiterapia con agua de mar. Poniendo de
manifiesto una mejoría en estos reflejos cuyos resultados en los miembros afec-
tados mejoraron53. Este mismo grupo de investigación estudió la relación
coste/beneficio en la marcha de estos pacientes objetivado a través del consumo
de oxígeno y demostrando asimismo mejoría en los parámetros estudiados54.
Otros grupos de estudio relacionaron la aplicación de talasoterapia con la inmu-
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nidad celular en pacientes con traumatismos de medula espinal55, así como el
tratamiento de las complicaciones neurológicas en pacientes diabéticos en cen-
tros de talasoterapia51.

Sistema Cardiovascular: el efecto positivo de la climatoterapia y talasote-
rapia se pone de manifiesto en varios artículos, como el realizado en el Mar
Muerto que encontraba cambios en la tensión arterial en 72 pacientes que se
sometieron a tratamiento durante dos semanas. La presión sistólica descendió en
17 mm de Hg como media en normo e hipertensos y la diastólica en 8 mm de
Hg. Concluye el informe que la hipertensión no es una contraindicación para la
talasoterapia si bien al contrario, puede favorecer esta patología tan frecuente56.
Otro recoge la variación del sistema cardiovascular y concretamente el ritmo
cardiaco midiendo la variación del sistema nervioso parasimpático, ritmo car-
diaco y contracción vascular en pacientes sumergidos en baños con diferente
concentración de sales57. Sin embargo, equipos franceses hablan de la mejoría
de la patología venolinfática en pacientes que acuden a centros de talasoterapia
con buenos resultados, por ejemplo, con el uso de técnicas como el drenaje lin-
fático subacuático, baños, duchas y aplicaciones de algas58.

Digestivo: el consumo de agua de mar en bebida, reiniciado en Japón es
cada vez más conocido y pone de manifiesto la mejoría de cierta sintomatolo-
gía25-27, mientras que otro trabajo de la Universidad de Gales no ha encontrado
relación entre gastroenteritis y baño en aguas marinas59.

Ginecología: encontramos algún estudio como el relacionado con pacientes
menopáusicas y la mejoría de su sintomatología60.

Urología: pacientes con problemas urológicos han sido tratados con éxito
en la zona del Mar Negro como señala el estudio, gracias a las nuevas tecnolo-
gías61.

Dolor. El dolor como síntoma de muchas patologías ha sido estudiado en su
relación con la talasoterapia como muestra un estudio realizado en USA junto
con otras técnicas alternativas con resultados positivos para esta terapia62.

Factores talasohídricos

Aguas de mar profundas: como comentamos anteriormente la calidad del
agua de mar profunda para el tratamiento de ciertas patologías resulta benefi-
cioso, con indicaciones terapéuticas incluso mayores que las de origen superfi-
cial. En especial hay un grupo de investigadores muy activo en Japón con inte-
resantes resultados como los comentados sobre dermatitis atópica25-26. Aguas
profundas bebidas en eczema atópico y síndrome de dermatíticos después de 6
meses de tratamiento27, así como aumento de Inmunoglobulinas. Todos ellos
demuestran efectos beneficiosos que abren una nueva perspectiva para los cen-
tros de talasoterapia y la posible utilización de este tipo de aguas en sus instala-
ciones. Otros autores detectaron a nivel molecular cambios en las concentracio-
nes de lactato y piruvato plasmático posteriores a baño en agua de mar profun-
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da a 42º C comparándola con otros tipos de agua. Parece ser más fisiológica y
con mejores resultados para el organismo63. Más recientemente, se ha observa-
do la atenuación de la sepsis inducida por endotoxinas tratada también con agua
de mar profunda64.

Barros: los trabajos más numerosos, como hemos comentado, emplean en
su mayoría los limos del Mar Muerto en relación con procesos reumatológicos
y dermatológicos demostrando su eficacia en patología reumática10, artritis pso-
riásica6, espondilitis anquilosante7 y artritis reumatoide8-9, estos resultados, per-
sisten según algunos de estos estudios, hasta tres meses después del tratamiento.
Estos limos, madurados con agua marina, resultan ser más anestésicos que otros
barros madurados con otros tipos de aguas10. Otros limos como los de la isla de
Elba en Italia mejoran el aspecto de la piel por sus contenidos orgánicos34.

Algas: recientes artículos estudian nuevas especies de algas marinas o
microorganismos con interesantes estudios a nivel bioquímico. El fitoplancton
marino de microalgas como la diatomea y otros tipos de algas presentes en el
agua de mar tienen efectos fotoxidativos en relación con la transmisión de meta-
les ligeros65-66-67-68.

Arena: en multitud de centros marinos especialmente en Francia y Norte de
África se utiliza la arena de la playa como tratamiento (psamoterapia). Recientes
estudios realizados con la arena en la costa del Mar Rojo demuestran que pre-
sentan actividad de ciertos radionucleidos beneficiosos para la salud69.

Otros productos derivados: las sales del mar Muerto manifiestan mejoría
e inhiben la proliferación celular en cultivos18. Esto explicaría la mejoría de sin-
tomatología en problemas dermatológicos por la absorción transdérmica de estos
minerales pues parece favorecer los mecanismos antiproliferativos. Trabajos
citados ponen de manifiesto la mejoría de la psoriasis en el Mar Muerto20.

Empresas de productos cosméticos han desarrollado importantes estudios
para la investigación de diferentes compuestos sobre piel no patológica y con
fines estéticos como el estudio realizado en Italia sobre la penetración dérmica
de ciertas partículas36.

Por último destacar, el reciente interés sobre el estudio de los derivados
marinos antiancerosos. La mayoría son norteamericanos y establecen que algu-
nos productos naturales provenientes del mar poseen mecanismos que regulan la
angiogénesis, apoptosis, ciclo celular, síntesis de macromoléculas, respiración
mitocondrial, mitosis y transducción de señales. Estos mecanismos moleculares
ponen de manifiesto una importante capacidad antitumoral70-71.

Otra revisión realizada demuestra la existencia de nucleósidos marinos
bioactivos como el Ara-A o Ara-C con efecto antitumoral, antinflamatorio, anal-
gésico, inmunomodulador, alérgico y antiviral. Es muy probable que con estas
interesantes moléculas marinas en un futuro aparezcan nuevos medicamentos
basados en ellos y es posible que den importantes respuestas en la lucha contra
ciertas enfermedades72.

Las características antimitóticas y antiproliferativas de algunas especies de
algas de la costa norte de Noruega se plasman en otro estudio73. Polisacáridos
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sulfatados de algas pardas parecen suprimir la metástasis tumoral, in vivo e in
vitro, en carcinomas pulmonares estudiados74.

Las propiedades antiinflamatorias del agua de mar han sido estudiadas por
varios autores para su aplicación en el crecimiento tumoral75.

En revistas especializadas en oncología comienzan a aparecer artículos que
muestran efectos anticancerosos de algunos organismos marinos como el publi-
cado recientemente sobre organismos y algas del mediterráneo y Mar Negro
entre ellos la Aplidina, ET-743 y Bryostatina-1 así como el carotenoide fuco-
xantin presente en algunas algas pardas. Estos autores concluyen que el consu-
mo de macrofitos de algas pardas reduce el riesgo de cáncer76.

En el 2006 el español González-Santiago y cols publicaron un interesante
estudio sobre el efecto apoptósico de la Aplidina, un agente de origen marino
sobre células humanas de cáncer de mama a través de la alteración de la home-
ostasis junto con otros mecanismos celulares que alteran el potencial de mem-
brana mitocondrial77. También en Madrid se estudian las células neoplásicas
renales y receptores de factores de crecimiento epidérmicos78.

Merecedor de una mención especial destacamos al equipo de investigación
español que acaba de comercializar un nuevo fármaco anticanceroso que es obte-
nido de algas marinas llamado Yondelis. Este fármaco antitumoral cuyo princi-
pio activo (Trabectedin, ET-743) ha demostrado eficacia en estudios con líneas
celulares del sarcoma79.

Otro estudio realizado en la Universidad de Salamanca y Alcalá de Henares
pone de manifiesto estas cualidades que establece la acción de Yondelis deterio-
rando la maquinaria de reparación de la escisión de nucleótidos de DNA forman-
do un compuesto que provoca citotoxicidad y la muerte de la célula cancerosa80.

CONCLUSIONES

El beneficio de la Talasoterapia se remonta, al menos que sepamos, a los
héroes mitológicos griegos, no obstante no han perdido actualidad. En los últi-
mos veinte años, varios grupos de investigación han aportado conocimiento
sobre los efectos sistémicos de los diferentes factores talasohídricos sobre el
organismo, mostrando los mejores resultados en las afecciones de aparato loco-
motor, dermatología, ORL y vías respiratorias.
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