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tl Termalismo en las enfermedades dermatolégicas

Carlos VEIGA GODESIDO *

Resumen

Se destaca el interés de las curas hidroterma-
les en afecciones dermatolégicas dada la acce-
sibilidad de la piel y la objetividad de los resul-
tados alcanzados. Se consideran aguas mas re-
comendables las sulfuradas, arsenicales, silica-
tadas, las cloruradas y la peloterapia. Se esta-
blecen las principales indicaciones y contraindi-
caciones de estas curas,

Résumeé

On remarque I'ntéret des cures thermales pour
les affections dermatologiques, étant donné |'ac-
cesibilité de la peau et I'objectivité des résultats.
On consideré que les eaux les plus recomman-
dées sont les sulfurées, arsenicales, silicatées,
oligo-metaliques, bien que les sulfatées, chlo-
rurées et la pélothérapie soint utiliséées dans
certains procés. On établit les indications et
contre-indications principales pour ces cures.

Summary

Of particular interest are the hydrothermal
cures in dermatological processes given the
accessibility of the skin and the unrefuted suc-
ces of the results. The waters most recommen-
ded are those contining sulfur, arsenic, silica-
tes, oligo-elements, while in specific conditions
others are also used e.g. sulphated, chlorides
as well pelotherapy. The principal indications
and contra-indications for these cures are esta-
blished.

|
|

Quizas haya sido en las enfermedades de Ia
piel en donde se empleé por primera vez la Cre-
noterapia, y ello por tres razones fundamentales:
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1.° Por lo accesible de este 6rgano, de aqui
la facilidad de su empleo.

2.° Por su accion directa e indirecta,
3. Porque se puede objetivar su accion.

El mecanismo de accién de las aguas minero-
medicinales en los procesos dermatolégicos, va-
ria con la via de administracién: asi cuando ac-
tdan directamente sobre la piel, facilitan la ab-
sorcién de moléculas gaseosas e iones, y la sub-
siguiente «transmineralizacion» en el agua que
bafia un cuerpo humano (siempre que sea un ba-
fo prolongado y a temperatura elevada) se ori-
ginan corrientes hacia la superficie cuténea, re-
gistrable con un galvanémetro sensible, gue pue-
den modificar los estados eléctricos y las reac-
ciones idnicas intracelulares; de esta manera re.-
sulta explicable, que aguas de diferente compo-
sicion, puedan tener comportamientos semejan-
tes y, por el contrario, que aguas de constitucién
quimica parecida, por su distinta constante de
disociacion y pH se comporten de manera dife-
rente.

En cuanto al modo de actuacién indirecta de
las aguas mineromedicinales, sabemos que las
distintas funciones orgéanicas (metabdlicas, di-
gestivas endocrinas, etc.) influyen en el revesti-
miento cutdneo v la crenetoterapia al actuar so-
bre ellas, también lo hace sobre dicho tejido;
asi por via oral al aportar al organismo elemen-
tos como el azufre y el arsénico, que tienen un
notable dermotropismo, o el calcio y el magne-
sio, que actian como antiflogisticos, antialérgi-
cos y sedantes.

Por todo ello, en el tratamiento de estas afec-
ciones puede recurrirse a diferentes aguas, con
distintas caracteristicas: fisicas, quimicas y fi-
sicoquimicas, y aunque las aplicaciones externas
son las mas frecuentemente utilizadas, también
la administracién por via oral, puede ayudar a
mejorar determinados procesos.
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Las aguas méas empleadas, en el tratamiento
de las diversas enfermedades dermatoldgicas
son:

1. Sulfuradas

Son las que gozan de mayor crédito, tanto en
aplicacioén local, como si se administran por via
oral, ello es sin duda debido a sus propiedades
antisépticas, desensibilizantes, queratoplasticas,
queratoliticas, etc. Se sabe que un elevado con-
tenido en sulfidrico, potencializa considerable-
mente la accidn antiséptica y antiparasitaria, so-
bre todo en aplicacién local.

Por medio de estudios microscopicos sobre
los capilares, y haciendo determinaciones seria-
das de la temperatura de la piel, se ha compro-
bado la accién dilatadora de los bafios azufra-
dos; los cuales pueden llegar a restablecer de
forma persistente la circulacién en zonas antes
bloqueadas. También se ha demostrado en estu-
dios realizados con radioisGtopos, que parte del
azufre absorbido se utiliza por el organismo en
la sintesis de aminoacidos azufrados (Cistina y
Metionina), facilitando con ello la regeneracién
de la queratina de la piel rica en cistina; y por
esta influencia sobre la queratinizacion pueden
ser eficaces en procesos en que esté alterada,
como: psoriasis, eczemas cronicos, etc.

El azufre actia también como antiseborreico,
de aqui su aplicacion en: acnés, dermatitis se-
borreicas, etc.

Ademaés de todos estos efectos directos, tam-
bién pueden actuar de una forma indirecta, asi
las aguas sulfuradas ingeridas, producen aumen-
to de la secrecidén biliar y peristaltismo intesti-
nal, estimulan los procesos nutritivos, favorecen
la desensibilizacion y desintoxicacion orgéanica,
etc.: por ello en las intoxicaciones por metales
pesados: mercurio, bismuto, arsénico, etc., se
comportan como antitéxicas.

Son aguas sulfuradas las de: Almeida (Zamo-
ra), Caldas de Cuntis (Pontevedra), Carballo (La
Corufia), Carballino (Orense), Cucho (Burgos),
etc.

2. Arsenicales o arsenicoferruginosas

Administradas por via oral y en aplicaciones
locales, se utilizan en dermatosis escamosas, ez-
cemas exudativos, lesiones ulcerosas, etc., su
efecto quizas pueda explicarse por la interven-
cion del arsénico en la normal regeneracién de
la piel y formaciones anejas. Curas de este tipo

pueden practicarse en Incio (Lugo), Hervideros
de Fuensanta (Ciudad Real). etc.

3. Silicatadas

La presencia de silicio ¥ sus derivados con-
fiere a las aguas accign emoliente, antiinflama-
toria y sedante, sobre la piel y mucosas, de aqui
su utilizacion en dermopatias pruriginosas.
Aguas de este tipo son: Ledesma (Salamanca),
Caldas de Cuntis (Pontevedra), Molgas (Oren-
se), etc.

4. Oligometalicas

En uso interno o externo, pueden ser (tiles
por su accion diurética, modificacién ionica del
organismo, etc., pudiendo mejorar procesos co-
mo la Neurodermitis, pririgo, de etiologia des-
conocida, pero con un componente psicosomaé-
tico grande y que quizéds estén relacionadas con
Iq i’acumu[acién de productos toxicos sobre la
piel.

De este tipo son las aguas de: Corconte (Bur-
gos), Jaraba (Zaragoza), etc.

5. Sulfatadosddicas y magnésicas

Por sus efectos sobre el aparato digestivo y
metabolismo, pueden ser favorables en afeccio-
nes cutdneas que tengan relacién con ellos: pru-
rito, urticaria, etc. Pertenecen a este grupo las
aguas de Carabafa y Loeches (Madrid.

6. Cloruradosédicas hipertonicas

Pueden ser beneficiosas en procesos térpidos,
como estafilodermias, furunculosis, dlceras va-
ricosas, etc. De este tipo son las de Elgorriaga
(Navarra), San Juan de Campos (Mallorca), La
Toja (Pontevedra), etc.

También tienen una indicacién importante en
las enfermedades de la piel los peloides, vulgar-
mente llamados lodos, con los que pueden obte-
nerse buenos resultados en: psoriasis, eczemas
crénicos liquenificados, tlceras térpidas, etc.

INDICACIONES

De todas las afecciones cutdneas tratables
por medios crenetoterapicos, destacan el ecze-
ma, pudiendo decir que todas sus formas son
tributarias de estas curas, sea cual fuere su lo-
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calizacion, estados evolutivos, edad del pacien-
te, etc. En su patogenia se admite la existencia
de factores exdgenos y endégenos y predispo-
nentes, como son disturbios metabélicos, diges-
tivos, hepéticos, etc., por lo que la crenetotera-
pia al normalizarlos, mejora las manifestaciones
eczematosas,

Neurodermitis.—Bafios sedantes con aguas si-
licatadas y mejor calcicas, debido a su accién
emoliente, antiinflamatoria y sedante.

Prurito.—Este es un sintoma que acompafa a
miltiples dermatosis, aunque a veces se presen-
ta aislado, como consecuencia de otras enfer-
medades: diabetes, alteraciones gastrointestina-
les, hepaticas, renales, etc., por lo que las aguas
que mejoran el funcionamiento hepatico (Cesto-
na, Lanjarén, etc.) enterohepatico (Carballino,
Guitiriz, Mondariz, etc.) o gastroenterohepético
(Vichy, Cabreirod, Verin, etc.) pueden actuar fa-
vorablemente en este proceso.

Urticaria.—Esta enfermedad aparece en suje-
tos sensibilizados por las més diversas causas
(alimenticias, medicamentosas, etc.). Las formas
fugaces y agudas no requieren tratamiento cre-
noterapico, y menos hoy en dia que disponemos
de antihistaminicos muy eficaces: pero en los
casos de urticaria crénica, las curas con aguas
reguladoras de la funcién enterohepatica, purgan-
tes y las consideradas como antialérgicas (ra-
diactivas de Almeida, Caldas de Oviedo, etc.)
pueden ser muy favorables.

Acné vulgar.—Por haber en este proceso una
predisposicién seborreica y una alteracién de la
queratinizacion, las aplicaciones de aguas sulfu-
radas en bafios y pulverizaciones pueden tener
su indicacion.

Psoriasis.—La crenetoterapia no puede consi-
derarse un remedio muy eficaz, aunque, a veces,
las aguas sulfuradas, clorurosulfuradas, pueden
mostrarse eficaces, aunque hay que tener muy
en cuenta que ésta es una enfermedad con pe-
riodos de recrudecimiento y mejoria, alternantes.

CONTRAINDICACIONES

Se puede decir que en todo proceso en que
no haya una clara indicacién, lo podemos consi-
derar una contraindicacion.

La infeccién no es una contraindicacién neta,
pero en el momento actual la terapéutica far-
macoldgica es muy superior a la crenoterapica.

Las tuberculosis de la piel, que durante mu-
chos afos fueron tratadas en los balnearios (La
Toja, San Juan de Campos, etc.) por no disponer
de otros tratamientos, hoy dia responden perfec.
tamente a la medicacién especifica,

En cuanto a la sifilis, es una clasa contraindij-
cacion, puesto que es inadmisible que pueda be-
neficiarse con estos tratamientos.

Lo mismo podemos decir de la lepra, dermato-
micosis, dermatozoonosis y dermatovirosis.

Y para terminar, segin dijo Félix F. Gunche,
Jefe extraordinario de Dermatologia del Hospital
Alvear (Argentina) que la cura hidromineral ade.-
cuada puede dar magnificos resultados en pro-
cesos que caminan hacia la cronicidad, pero que
emplearla como medicacion primordial es ri-
diculo.

Pienso que ante un enfermo de piel, deben en-
sayarse las medicaciones farmacoldgicas y si no
cura por estos medios se recurrird a la creno-
terapia.
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