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Paso a ftravés de la piel de los factores mineralizantes de las
aguas utilizadas en balneacion

Josfina SAN MARTIN BACAICOA* M.2 Carmen SAN JOSE ARANGO**

RESUMEN

Se consideran los hechos que acreditan que la
piel no es una barrera infranqueable, permitien-
do el paso a su través de agua y sustancias di-
sueltas, si bien siempre sea en muy baja pro-
porcién. Tanto en la absorcién como en la elu-
cion por procesos de difusién, interviene deci-
sivamente la concentracion isoténica a nivel cu-
tdneo que es equivalente a la presién osmética
de una solucién al 6 % de sal comuin, muy supe-
rior a lo que se suele considerar isotonia. Con
relacion a tal valor deberan ser clasificadas las
aguas mineromedicinales a utilizar en balnea-
cidn, atendiendo no sélo a la concentracién total
sino también a la de los iones predominantes.

RESUME

On considére les faits en acreditant que la
peau, n'est nullement une barriére infranquéable,
permetant le passage des substances dissoutes
en petite quantités. L'isotonie au niveau de la
peau, est le facteur decisif dans I'absortion et
I'élution. Une telle isotonie équivalent a la pre-
sion osmotique de une solution du 6 % du sel
comun, superieur aux valeurs clasiques de l'iso-
tonie. Les eaux minérales a utiliser en balnéa-
tion doivent étre clasifiées par raport a cette
valeur, du point de vue de la concentration to-
tales et des ions predominants,

SUMMARY

The authors considered the facts that prove
that the skin is not an impassable barrier but it
allows water and other dissolved substances go
through, though in a very low scale. The skin
isotonic concentration operates on the absorticn
as well as on the elution for diffusion processes,
being such a concentration equivalent to an os-
motic pressure of a 6 % common salt solution,
very much higher than the isotonic solution. As
far as such a value is concerned the minero-
medicinal waters ought to be classified, to be
used in bathing, attending to the total and to
the main ions concentrations.
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Se han publicado recientemente en diversas
revistas cientificas y de divulgacién médica, en
Espafia y en el extranjero, muchos articulos acer-
ca del paso a través de la piel de sustancias
medicamentosas, asi como de su depdsito a este
nivel y su absorcion y distribucién ulterior por
el organismo.

Estos estudios son de considerable interés en
cosmética, terapéutica y toxicologia y también
son importantes para interpretar la accién de los
bafios con aguas mineromedicinales, toda vez
que en los efectos de estas practicas crenotera-
picas pueden intervenir ademdas de sus posibles
acciones fisicas: mecénicas, dindmicas y térmi-
cas, las ejercidas por sus componentes minera-
les, tanto tépicamente como después de ser ab-
sorbidas y distribuidas por el organismo.

Precisamente en relacién con la mineraliza-
cion de las aguas mineromedicinales y sus posi-
bles efectos sobre el organismo cuando se utili-
zan en forma de bafios, son destacables ademas
de los capitulos correspondientes de las obras
clasicas de Hidrologia Médica de AMELUNG vy
HILDEBRANDT?, ARMIJO*, BERT, BESANCON y
cols’, GUALTIEROTTI B, MESSINA 3, etc., los ar-
ticulos publicados por DREXEL y DIRNAGL?,
KLEINSCHMIDT y cols.”, LOTMAR %, MARUYA-
MA 2, PRATZEL y SCHNITZER %, etc., asi como
los generales sobre absorcion percutdnea de
ALBERY y HADGRAFT!, BUCKS’ CID?! GUY,
HADGRAFT y MAIBACH", IDSON ", KATZ vy
POULSEN *, KNUTSON, KRILL y cols.®, KUBOTA
e ISHIZAKI ¥, NOKASHIMA, NOONAN y BENET #,
etc. y muy recientemente en Espafa, han publi-
cado articulos sobre estas cuestiones ALVAREZ
y cols ?, SALVA-MIQUEL ?, etc.

De la lectura de esas y otras publicaciones
dedicadas a considerar el comportamiento del
revestimiento cutdneo cuando se pone en contac-
to con diversas sustancias medicamentosas y
aguas mineromedicinales, parece evidente que
la piel, como capa de revestimiento del orga-
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nismo, se constituye en frontera entre el indivi-
duo y el medio que le rodea, siendo por tanto,
facilmente asequible a miiltiples factores que
pueden actuar directamente sobre este revesti-
miento o determinar respuestas a distancia co-
mo consecuencia de actos reflejos o de su ab-
sorcion. Es asi como, desde tiempos remotos,
se han utilizado las aplicaciones directas de sus-
tancias medicamentosas sobre la piel o muco-
sas, tratando de obtener efectos directos y hasta
generales, si bien en este Gltimo caso sea nece-
saria una suficiente biodisponibilidad del produc-
to utilizado.

Es, pues, indispensable establecer diferencias
entre lo que se puede considerar efecto tépico y
el resultante de la absorcion o paso a través de
la piel y posterior difusién y circulacion de los
productos utilizados o aplicados directamente o
incorporados a distintos vehiculos, entre ellos
la aparentemente simple agua de un bafio.

Recordemos que la accidn topica es la ejerci-
da directamente sobre una determinada zona cu-
tanea y si bien tales aplicaciones pueden ser de
diferente amplitud, en todos los casos lo que se
pretende alcanzar son efectos sobre afecciones
o lesiones directamente accesibles al contacto
con el agente medicamentoso. Un caso frecuente
de este tipo de aplicacién es el de los bafios
medicinales, bien sean de aguas propiamente mi-
neromedicinales o de aguas potables a las que
se hayan incorporado los factores medicamento-
sos. En todos los casos es importante conocer
la posibilidad de liberacion de las sustancias ac-
tivas del agua a la que se hayan incorporado, lo
que depende mayoritariamente del sistema fisi-
co-quimico en que se encuentren: solucion, sus-
pensién o emulsién y de la biodisponibilidad de
las mismas, va que, si se pretenden exclusiva-
mente acciones tdpicas, cuanto menor sea la
absorcién tanto mas prolongados serén los efec-
tos locales y, por el contrario, si se buscan ac-
ciones generales serd imprescindible la absor-
cién.

Han sido muchas las investigaciones encami-
nadas a dilucidar el comportamiento de la piel
y su caracter de barrera mas o menos franquea-
ble a las distintas sustancias con las que se po-
ne en contacto directo y, por lo que respecta a
las aguas mineromedicinales, ya en 1877 FLEI-
SCHER “ defendia que la piel era una barrera
infranqueable, si bien tal interpretacion no fuera
generalmente admitida y asi SCHWENKENBEC-
KER %, en 1904, consideraba la piel como un fuer-
te obstdculo a la penetracion, pero no infranquea-
ble y, a mediados de nuestro siglo, la utilizacion
de is6topos permitié comprobar la penetrabilidad
de la piel, aunque siempre fuera escasa y selec-
tiva (DREXEL y DIRNAGL®, DUBARRY !, NOHA-
RA %, etc.), pudiéndose admitir con caracter ge-

neral que, concretamente para los iones, [g piel
tiene una permeabilidad muy pequeiia. Asi, pues,
para que las aguas minerales utilizadas en bal-
neacion puedan determinar efectos por sus com-
ponentes quimicos, se precisan condiciones pe-
culiares de concentracion, temperatura, pH, tiem-
po de contacto, etc., que faciliten el paso de sus
componentes a través de la piel. Segin PRAT-
ZEL*, si tales circunstancias no se dan, [a pe-
netracion no se produce y los efectos de los fac-
tores mineralizantes son nulos, por lo que tales
aguas no se pueden considerar mineromedicina-
les cuando se utilicen en balneacién, aunque pue-
dan serlo en ingestin, inhalaciéon o por otras
vias de administracién.

La piel, de notable complejidad estructural,
constituye una gruesa capa que dificulta el paso
de sustancias a su través. Se suele admitir que
en cuanto a la absorcidn percutdnea la piel se
comporta como una membrana protectora, de la
que se constituyen en principal barrera a la ab-
sorcion, las células muertas del stratum corneum
(capa cdrnea), que restringen y limitan en gran
medida el paso de las sustancias quimicas y po-
seen una elevada resistencia eléctrica. El stra-
tum corneum esta constituido por células quera-
tinizadas y, por tanto, extremadamente resisten-
tes a los agentes de hidrélisis, acidas o alcali-
nas. Estas células constituyen el 50 % del stra-
tum, conteniendo también una proporcién consi-
derable de compuestos hidrosolubles que permi-
ten la fijacion del agua. Las més externas capas
de estas células estdn menos densamente agru-
padas que las préximas a las capas granulares
més profundas. No obstante, la barrera epidér-
mica se hace mas impermeable en las zonas
mas profundas, lo que ha llevado a admitir
la existencia a ese mdas profundo nivel de una
barrera, el «stratum conjunctum» de BLANK y
SCHEUPLEIN ¢, MARZULLI 2, etc., que si funcio-
nalmente parece evidente, no existe una real
comprobacion de la misma, predominando la idea
de que la auténtica barrera es el complejo que-
ratin-fosfolipico de las células muertas del estra-
tum corneum.

En la epidermis se encuentran anexos diver-
sos, entre los que destacan los foliculos pilosos,
las glandulas sebéceas y las sudoriparas, estan-
do actualmente demostrado que la penetracién
de sustancias quimicas se produce a través de
la epidermis y también de los complejos pilose-
baceo y glandular sudoriparo.

Desde un punto de vista practico, se admite
que el transporte percutdneo de sustancias pue-
de producirse en epidermis, dermis, hipodermis
y hasta tejido subcutdneo, pero es discutible que
esta via pueda ser (til para la entrada de me-
dicamentos en el organismo, en cantidad sufi-
ciente para alcanzar resultados terapéuticos.
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En el caso de los electrolitos de las aguas mi-
neromedicinales, se puede producir la absorcidén
a través de la piel asi como por los considera-
dos «shunts de difusidn», esto es, los foliculos
o conductos de las gléndulas sudoriparas, con-
junto pilosebéceo, eic., pero en todos los casos
el transporte iénico a través de la piel va unido
al transito de agua. La tabla I, tomada de SCHEU-

PLEIN *, recoge la permeabilidad al agua de las
principales vias de transporte a través de la piel
y anexos: foliculos pilosos, gléandulas sudoripa-
ras y transepidérmicas, poniendo de relieve que
a los considerados «shunts», corresponde una
difusion mas rapida que por la via transepidér-
mica.

VIA DE CANTIDAD VOL. FRACC. CONSTANTE DIFUSION
DIFUSION cm* DIFUSION cm2/s
Foliculo piloso ... ... 40-70 1-2 x 108 5-20 x 103
Gland. sudoripara ... 200 - 250 3-5x 10~ 1-20 x 10—
Transcelular ... ... ... 1 1-10 x 10" (seco)

5-10 x 107" (hdmedo)

TABLA |

Es también interesante considerar que, segtn
SCHEUPLEIN ¥, las sustancias cuyo coeficiente
de difusiéon en la capa cérnea es aproximada-
mente 1/10 de la difusién acuosa, su tiempo de
retardo es de unos 60 minutos y durante ese
tiempo, en el caso de los electrolitos, sélo se
produce transporte por los «shunts», pudiéndose
admitir que las diferencias encontradas en la
permeabilidad a los electrolitos de la piel de di-
ferentes especies, seglin se refleja claramente
en la figura 1 tomada de KLEINSCHMIDT, DRE-
XEL y DIRNAGL ¥, podria deberse al distinto con-
tenido en «shunts de difusion».
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De las consideraciones anteriores puede dedu-
cirse que la penetracion se produce por varios
mecanismos, en especial: transcelular, interce-
lular y a través de los anexos. De estas vias es
mas destacable la transcelular, produciéndose
la absorcion por difusion pasiva a través de las
células epidérmicas y siguiendo las leyes de di-
fusién de FICK, de las que la primera puede ex-
presarse por: dQ/dt = K (C,— C,), en la que
C,—C, es la diferencia de concentraciones a
cada lado de la barrera y K es la constante de
permeabilidad de la membrana interpuesta. En
el caso de la piel, como en su constitucién in-
tervienen capas diferentes, la resultante sera la
suma de las distintas constantes de permeabili-
dad, pudiéndose destacar que la de la capa c6r-
nea es muy inferior a la de la capa de MALPIGHI
y de la dermis. Esta constante de permeabilidad
es dependiente principalmente de la constante
de difusién de la molécula en la capa cérnea, del
coeficiente de distribucién de la sustancia entre
la capa cornea y el solvente o base y del espe-
sor de la capa cérnea.

La absorcion percutdnea de agua a través de
la piel ha sido perfectamente comprobada me-
diante la utilizacién de agua marcada con tritio,
detectdandose tal elemento en sangre y orina
después de 10 a 15 minutos de sumersion de
los animales de experimentacién en dichas aguas
(DREXEL y DIRNAGL?), habiéndose llegado in-
cluso a determinar la cantidad de agua que se
deposita en la piel, que se cifra en 2-4 pliem?/
hora, siendo influida, aungue no proporcional-
mente, por la concentracion salina, la tempera-
tura, el tiempo de permanencia en el bafio, etc.
Se admite que la permanencia durante una hora
permite el paso de agua a través de la piel en
ambas direcciones, siendo dependiente la ab-
sorcién o la elucién de la concentracién del agua
del bafio, el pH, la temperatura, etc., aunque
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siempre sea escasa la influencia y méds acusada
sobre la elucién.

En una publicacion muy reciente, PRATZEL y
SCHNITZER# establecian que después de un
bafio, se puede depositar en la capa cérnea de
la superficie corporal unos 20 ml de agua, a los

que pueden acompafar sus factores mineralizan-
tes y tanto mas cuanto mas elevada sea la con-
centracion salina; pero este paso a la piel no
implica su ulterior absorcién, pudiéndose incluso
producir su eliminacién con la renovacién epite-
lial ordinaria (LOTMAR %).

Al transporte acuoso acompafa el transporte
iénico y segln establecia PRATZEL en 1982:

1. La penetrabilidad cutdnea es un proceder
de difusién, sin transporte activo.

2. Por definicién, los cambios de concentra-
cién son condicion fundamental en el transporte
iénico.

3. La absorcién y elucién en un bafio, es com-
probable experimentalmente.

4. Cada ion sigue, por si mismo, las reglas
de difusion.

5. En el hombre, un aumento de concentra-
cion en el medio interno hace preponderar la
absorcién sobre la elucidn.

6. Los niveles sanguineos pueden servir de
orientacion sobre la absorcién o elucion; pero
para admitir tales efectos se considera que la
variacion registrada en los niveles debe ser, al
menos, del 1 por 100.

Mediante la utilizacién de isétopos se puede
determinar la absorcion percuténea de los ele-
mentos componentes de las aguas mineromedi-
cinales y de mayor interés terapéutico. La figu-
ra 2 adjunta, tomada de DREXEL y cols.”, acre-

deposicidn

4l absorcién
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dita tales hechos. Considerando como valor me-
dio la penetrabilidad del agua a través de |a piel,
se encuentra que los iones orgdnicos disocjados
y las sales inorganicas, tienen las cuotas de re-
sorcion mas bajas, en tanto que el diéxido de
carbono, el radén, el azufre divalente y e| jodo
elemento presentan una buena penetrabilidad cu-
tanea; pero en mayor 0 menor proporcién son
muchos los aniones y cationes capaces de pe-
netrar en el organismo por esta via.

Las diferencias en la capacidad de absorcién
se deben fundamentalmente a las distintas solu-
bilidades. Las sustancias que son hidréfilas vy li-
pofilas y las no ionizadas, atraviesan mas facil-
mente la barrera cutdanea que las sustancias or-
ganicas o inorganicas disociadas y que son uni-
camente liposolubles o solamente hidrosolubles
(fig. 3). Un adecuado coeficiente de reparto es
la mejor garantia de una aceptable penetracién
a través de la piel (LOTMAR %).
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Ahora bien, en todos los casos, el paso a tra-
vés de la piel de los elementos mineralizantes
de las aguas mineromedicinales es siempre pe-
quefio desde un punto de vista terapéutico, aun
en el caso de aquellos companentes que como el
carbénico, el radén, el sulthidrico, el yodo, etc.,
son simultdneamente lipéfilas e hidréfilas y pue-
den atravesar la barrera cutdnea mas facilmente.
En lineas generales se admite que los gases al-
canzan las cuotas mas elevadas de resorcion,
seguidos de los liquidos y, en dltimo término,
las sustancias disueltas (PRATZEL %). Es también
importante recordar el hecho de que los aceites
etéreos, muchas veces afadidos a las aguas de
los barios, se absorben con relativa facilidad por
la piel, en relacién a su concentracién en el agua
"del bafo (ROMMEET #).

Asi pues, la piel constituye una barrera pero
no infranqueable al agua y los elementos o fac-
tores que pueda llevar incorporados, pudiéndose

;
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producir su depésito a este nivel y en concen-
traciones a veces considerables; pero esto no
implica su absorcion posterior total, ya que in-
cluso pueden ser eliminados con la renovacién
epitelial que se produce normalmente. De la re-
lacién entre los valores de estos depdsitos y los
de su absorcién posterior, se deduce lo que se
considera «post-resorcién» que, por ejemplo,
para el sodio y el cloruro es de un tiempo apro-
ximado de 100 horas, seglin se ha podido corro-
borar con elementos marcados. De esta misma
consideracion se deduce la conveniencia de no
aclarar la piel con agua potable ordinaria, des-
pués de los bafios mineromedicinales.

Dada la influencia de la relacién de concentra-
ciones en el medio orgénico y en el agua del
baiio y el hecho conocido de que el medio acuo-
so de la capa cdrnea tiene una concentracion
de solutos equivalente a 60 g/L, se puede consi-
derar obligado el que para que puedan pasar al
organismo las sustancias disueltas en el agua
por un mecanismo de transporte no activo, diéli-
sis, serd necesario que el agua del bafio supere
esa concentracion, lo que rara vez se produce
en las aguas mineromedicinales.

Por otra parte, las publicaciones de BUTTNER
(cit. por GIBERTON en BERT, BESANCON y cols.)
corroboran tal hecho, destacando que para que
pase agua hacia el interior del organismo por
mecanismo osmoético, las concentraciones del
agua del bafio deben ser inferiores a 55 g/L.

Por dltimo recordaremos que se ha podido com-
probar que para se produzca paso a través de |a
piel de sustancias desde soluciones de inferior
concentracion a las ya sefialadas, asi como e]
paso del agua, deberan intervenir mecanismos
distintos de la mera difusién, especialmente el
transporte activo. De aqui se pueden deducir
dos conclusiones:

1.2 A efectos de elucién, son mas favorables
los bafios con agua potable ordinaria o minero-
medicinales de muy baja mineralizacién.

22 En cuanto a la relacién entre los valores
de deposicion y absorcién con los de elucién que
pueden producirse en un bafio quimicamente in-
diferente, PRATZEL * publicé en 1985 la tabla I,
en la que se recogen los valores en pg/cm*/h y
la concentracién de equilibrio en g/Kg. La consi-

SUSTANCIA ELUCION RESORCION DEPOSICION e
pg/emz/h pg/emz/h pg/cm?/h g/Kg
Sodio ... ... .o . e 12 100 770 13,8
Potasio ... ... ... 8,6 40 1.080 7.7
CalCio oo e e e 1,9 40 20.000 0,1
TABLA 11

deracién de estos valores lleva a la conclusién
de que es dificil que en las aguas naturales y
aun en las mineromedicinales, las concentracio-
nes sean las precisas para que se alcance el
equilibrio entre penetracion y elucién y que para
que se produzca absorcién se precisan concen-
traciones todavia més elevadas y, naturalmente,
diferentes para los distintos aniones y cationes.

Tales concentraciones no son frecuentes en las
aguas mineromedicinales. Precisamente esta cir-
cunstancia llevé a PRATZEL * a sugerir una nue-
va clasificacién para las aguas mineromedicina-
les que vayan a ser utilizadas en balneacién, ba-
sada en las concentraciones limite minimas para
asegurar la penetracion a través de la piel. Algu-
nos de tales valores se recogen en la tabla lll.

. CONCENTRAC. CUOTA %%99032',%"

SUSTANCIA LIMITE RESORC. (sin piel)
mg/Kg nl/cm? ug
Sodio ... ..o el s e 600 169 2.000
Potasio ... ... ... vov ver ... 700 44 600
Calcio ... ... ... 300 18 100
Magnesio ... ... ... ... .. 20 200 80

Hierro ... ... ... . ... .. 20 2 0,8
ClOFUED: ss 0 s sss wow wos 1.000 22 40
Fluoruro ... ... ... oo v oes 50 20 20
Sulfato . 1.000 4 - 80
Yoduro ... ... ... ... ... ... 10 40 8

TABLA 1l
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