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CONTRATO MENOR ENTRE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE 

TORREVIEJA Y LA UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID (GRUPO 

DE INVESTIGACIÓN “UCM-911757 HIDROLOGÍA MÉDICA”) PARA LA 

“REALIZACIÓN DE ESTUDIO TÉCNICO-CIENTÍFICO SOBRE USOS 

TERAPÉUTICOS DE LA SALMUERA Y PELOIDES DE LA LAGUNA ROSA 

DE TORREVIEJA” (EXPTE. ELECTRÓNICO 14357/2021) 

 

INFORME FINAL 

 

 

RESUMEN EJECUTIVO 

 

El objeto del presente contrato es la elaboración de un informe técnico-

científico que permita establecer si la salmuera y peloides de la Laguna Rosa 

de Torrevieja constituyen un recurso para la fabricación de productos 

cosméticos y si son susceptibles para su utilización como agentes 

favorecedores para la salud. 

Se trata pues de mostrar que la salmuera y peloides de la Laguna Rosa 

de Torrevieja se comportarían de forma equivalente a otras aguas y peloides 

salinos y por tanto son susceptibles para su empleo cosmético y terapéutico. 

Tras la fase de recopilación y revisión de la literatura científica sobre el 

tema, han sido de gran utilidad los desplazamientos realizados a Torrevieja por  
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miembros del Grupo de investigación Hidrología Médica de la Universidad 

Complutense, lo que permitió visitar el corazón de la laguna rosa gracias a las 

facilidades recibidas por la Nueva Compañía Arrendataria de las Salinas de 

Torrevieja S.A (NCAST), así como, la recepción de datos analíticos de su 

salmuera facilitados por don Pedro Gómez Mateo. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades de la piel han sido objeto de múltiples aplicaciones de 

la talasoterapia. Las curas correctamente aplicadas pueden ser de gran 

eficacia en enfermedades como psoriasis, dermatitis atópica, liquen plano y 

otras neurodermatitis. Así mismo, los baños de agua marina se utilizan como 

medida preventiva en lesiones de la mucosa bucodental, alcalinizándola a 

través de factores abióticos del medio marino. Así mismo, las aguas cloruradas 

sódicas han sido siempre de prescripción en le tratamiento de los procesos 

reumáticos, entendiendo como tales a las dolencias o molestias relacionadas 

con el aparato locomotor. 

Las aguas marinas poseen buenos resultados en procesos tórpidos 

cutáneos, comportándose como antiflogísticas y resolutivas, encontrando 

indicación en diversos tipos de prurito. Consecuentemente su aplicación en 

balneación originan buenos resultados terapéuticos (Manoharan y 

Kaliaperumal; 2021). 
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En Cirugía Plástica y Reparadora las aguas de mar están indicadas en la 

preparación del paciente quemado para posterior tratamiento quirúrgico. En la 

cura termal se logra la disminución importante del prurito y el dolor que 

acompaña las grandes quemaduras.  

La mayor parte de la literatura sobre tratamiento tópico con aguas 

hipersalinas trata sobre el tratamiento de la psoriasis en placas, seguido de 

dermatitis atópica y otras afecciones dermatológicas descamativas. Los 

regímenes de tratamiento para psoriasis son muy variables e implican 

inmersión en baños con la salmuera de duración variable, aunque a menudo, la 

inmersión en una solución con alto contenido de sal es frecuentemente 

desaconsejada durante las primeras etapas del tratamiento y en pacientes con 

lesiones inflamatorias activas o lesiones con áreas abiertas, debido al prurito y 

escozor que se producen por el agua salada (Huang et al., 2018). 

Se ha descrito que los enfermos con psoriasis suponen, 

aproximadamente, el 30% de los curistas de Francia, potenciando la acción con 

crenoterapia, helioterapia y otras técnicas de talasoterapia.  

En general el tratamiento talasoterápico de los procesos descamativos, en 

concreto de la psoriasis (Halevy & Sukenik, 1998), es conveniente realizarlo en 

establecimientos reglados (Gutenbrunner et al., 2010) y siguiendo un protocolo 

clínico de actuación. Incluso se ha demostrado alguna ocasión en 

determinadas patologías cutáneas, que la simple inmersión en agua es tan 

eficaz como el tratamiento reglado habitual (Chopra et al., 2017).  
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Igualmente, numerosos estudios clínicos han demostrado actividad 

terapéutica de las aguas salinas administrados por balneación en procesos 

reumáticos (Kim et al, 2020), artríticos (Karagülle et al., 2017) y en dolores 

crónicos de espalda (Karagülle et al., 2015).  

Actualmente conocemos perfectamente las implicaciones 

cosmeto/dermatológicas de las salmueras sobre la fisiología cutánea. La 

aplicación tópica estimula la expresión de proteínas relacionadas con la barrera 

cutánea: filagrina, involucrina y transglutaminasas, aun sin la penetración 

transdérmica de iones de calcio, aumentando la secreción cutánea de β-

endorfinas y la atenuación en la expresión de citocinas inflamatorias y 

relacionadas con la irritación (Portugal-Cohen et al., 2019). Este estudio 

confirma los efectos de las salmueras en la piel y su activación vía de 

señalización se propone como un paso clave que logra una amplia gama de 

actividades biológicas probadas después de la exposición de la piel a minerales 

(Carbajo, 2014). 

Sin embargo, existe poca información sobre moléculas hidrófilas capaces 

de atravesar el estrato córneo, así como de sus tasas de absorción y/o 

desorción, si bien la absorción a través de la piel humana de solutos hidrofílicos 

es razonable y se acentúa en condiciones específicas como la oclusión (Sens 

et al., 2003; Chen et al., 2006). Todo ello sin menoscabo la influencia de la 

temperatura y presión hidrostática.  
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Aunque la ingesta de minerales es necesaria para la salud de la piel 

(Polefka et al., 2012), el tratamiento cutáneo en hidrología, la balneación o 

Talasoterapia (Proceedings of the International Conference, 2010), depende 

sustancialmente de la absorción cutánea de sus elementos minerales (Morer et 

al., 2017) y de la composición de sus sales (Varga, 2010), es más, en 

peloideterapia es la única ruta para la actividad terapéutica. Los activos 

termales, si exceptuamos algunas moléculas de los peloides (Gomes et al., 

2013), son moléculas hidrofílicas, por lo que el estudio en profundidad de estos 

permitirá elucidar la efectividad de la cura tópica hidrotermal (Fioravanti et al., 

2011).  

Pequeñas cantidades de solutos polares pueden penetrar in vivo 

(Chizmadzhev et al., 1998) e in vitro en el estrato córneo (Tang et al., 2002). 

Queda por dilucidar el grado en que los solutos hidrófilos grandes son capaces 

de absorberse sin generar perturbación en la barrera cutánea.  

La permeabilidad de la piel ha sido ampliamente estudiada por muchos 

investigadores (Mitragotri et al., 2011). En la actualidad se conocen claramente 

la permeabilidad cutánea de más de 100 moléculas, aunque son muchas más 

las moléculas por estudiar (Chen et al., 2013). 

Las células, incluidas las cutáneas, trasportan a través de su membrana 

plasmática iones entre los que se incluyen el sodio y el cloruro que pueden 

asociarse a estímulos de la piel del entorno  externo y externo. Estos  estímulos 
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pueden detectarse a través de mediciones del potencial eléctrico y pueden 

constituir una herramienta útil para valorar la sensibilidad, el dolor o la actividad 

de los cambios xenobióticos cutáneos (Hołyńska-Iwan & Szewczyk-Golec, 

2020).  

Los canales epiteliales de sodio (ENaC) que están presentes en los 

queratinocitos están involucrados en el transporte de agua en las células (Xu et 

al., 2015), así como el canal regulador transmembrana de la fibrosis quística 

(CFTR) que regula el tránsito de iones cloruros (Chiu et al., 2019). Ambas 

moléculas pueden modificar la osmolalidad tanto en la célula como en el 

espacio intercelular. Los cambios en el funcionamiento de los ambos canales, 

como se ha referido, pueden afectar a la regeneración y secreción celular 

(Chen et al., 2016), alergias o reacciones de sensibilidad (Xu et al.; 2015), 

dermatitis atópica (Seltmann et al., 2018) e hipersensibilidad al dolor (Pang et 

al., 2015). 

Así finalmente, las principales indicaciones de los tratamientos de 

talasoterapia se enfocan a patologías del tracto respiratorio (asma, rinitis y 

sinusitis); enfermedades cutáneas (eccema, acné, urticaria, ictiosis, psoriasis); 

reumatismos (artritis, artrosis, neuritis); enfermedades ginecológicas, fatiga, 

estrés y depresión; e higiene bucal, tanto de dientes y como de encías. 

Los cambios osmóticos se favorecen si la temperatura del agua de mar se 

acerca a la temperatura normal del cuerpo humano (35-37°C). La eficacia de la 
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la talasoterapia es mayor pues cuando mayor es la salinidad como la 

temperatura del agua.  

Estas aguas son utilizadas en los centros termales donde actúan como 

estimulantes sobre las funciones orgánicas y metabólicas, mejoradoras del 

trofismo celular y de los procesos de cicatrización y reparación tisular, 

favoreciendo la circulación sanguínea y linfática (Carbajo y Maraver, 2018; 

Maraver et al. 2020). 

Por otra parte, los peloides constituyen un recurso terapéutico utilizados 

desde tiempo inmemorial tanto en Balnearios como en Centros de 

Talasoterapia (Maraver, 2006). Desde mediados del siglo pasado los peloides 

se definen como “… lodos madurado o una suspensión o dispersión de barro 

con propiedades curativas o propiedades cosméticas, compuesto de una 

mezcla compleja de materiales de grano fino de origen geológico y/o biológico, 

agua mineral o agua de mar o lago salado, y compuestos orgánicos 

comúnmente originados por una actividad metabólica biológica” (Gomes et al. 

2013); por tanto, los peloides pueden ser considerados como “Sistemas 

heterogéneos, con una fase sólida formada por una mezcla de sólidos 

orgánicos y/o inorgánicos, suspendidos o humectados con una fase líquida, 

formada por una disolución de iones y moléculas de origen inorgánico y 

orgánico cuyo solvente es el agua” (Armijo, 1991). 
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METODOLOGÍA 

 

De la Salmuera 

En función de la analítica que nos ha sido proporcionada por don José 

Gómez Mateo de las aguas de La Laguna Rosa (ver anexo), podremos 

confirmar su elevada salinidad alrededor de 300 g/L y un pH ligeramente 

alcalino, todo ello dependiente del lugar de toma, estacionalidad y pluviometría 

anual (Gomez, 2019). Ello la hace ser clasificada como un agua hipertónica con 

propiedades muy claramente definidas tanto en terapéutica como en 

cosmética.  

Aunque se desconoce la relevancia exacta de los electrolitos en la piel, 

las mediciones químicas directas han indicado que la piel es un depósito de 

agua y cloruro sódico. Titze et al. (2002) describieron que los 

glucosaminoglicanos en la piel se polimerizan y facilitan el almacenamiento de 

sodio cutáneo osmóticamente inactivo, sin un aumento proporcional en el 

contenido de agua cutánea. 

La exposición cutánea a la salmuera puede ser ocupacional, como en los 

trabajadores de las salinas y los pescadores, recreativa como en los surfistas y 

nadadores marinos, y terapéutica como en los baños de salmuera, la aplicación 

de agua de mar, los baños del Mar Muerto y también en los cosméticos 

fabricados empleando como ingrediente, al menos en parte, el agua salina. 
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Del Peloide 

Según nuestra experiencia los posibles peloides o limos obtenidos en este 

entorno serían similares a los explotados en Carhue (Argentina) (Maraver et al. 

2014, 2021; Armijo et al. 2015), el Mar Muerto (Israel) (Carretero, 2020a; 

Kamitsou et al. 2018; Ma'or et al. 2006, Maraver et al. 2021), Salina de Sečovlje 

(Eslovenia) (Glavas et al. 2017) y Lo Pagán (España) (Armijo 2007; Pozo et al. 

2013, Maraver et al. 2021). 

 

ANÁLISIS/CUERPO DEL INFORME 

 

De la Salmuera 

El agua salina de origen marino o mineral se utiliza y se caracteriza por su 

alto contenido en minerales, su alta densidad y su composición química rica en 

cloruros y sodio además de magnesio, calcio, potasio y yodo.  

Las sales, además de ejercer actividad osmótica, son capaces de aportar 

por su composición y características algunas cualidades a la salud cutánea. El 

complejo salino de la Laguna Rosa de Torrevieja constituye un humedal 

hipersalino con una concentración salina aproximada de 334,5 g/L y una 

densidad media de 1,23 g/L, todos los datos determinados entre los años 2019-

2012. Consecuentemente constituye un medio hipertónico rico en aniones 

como cloruros (177,6 g/L), sulfatos (37,5 g/L) y bicarbonatos (0,4 g/L); así como 
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cationes como sodio (86,7 g/L), magnesio (22,8 g/L), potasio (6,3 g/L), bromo 

(1,1 g/L) y calcio (0,2 g/L), entre otros minerales, y to ello a un pH medio de 

7,80 (ver anexo) 

El agua se mueve fácilmente cruzando las membranas celulares por 

ósmosis a través de unos canales proteicos. La higroscopia de los iones 

modifica este tránsito, pues al necesitar solvatarse para estabilizar su 

estructura, los medios más salinos absorben agua o lo que lo mismo, el agua 

se dirige hacia donde existe una mayor concentración de iones. 

Las células de la piel poseen membranas semipermeables sensibles a los 

cambios de la presión osmótica externa. Se adaptan a la presión osmótica 

externa a través de la acumulación de iones inorgánicos de bajo peso 

molecular y moléculas orgánicas que regulan el contenido de agua. Estas 

moléculas de denominan osmolitos.  

Estos osmolitos son capaces de garantizar la constancia del volumen 

celular que requieren los queratinocitos en cada nivel de la epidermis y se 

previenen así las alteraciones del metabolismo celular, incluso en 

concentraciones de sales elevadas. Estas moléculas han demostrado 

efectividad frente a la salinidad, el calor, la deshidratación y el congelamiento 

(Welch & Brown, 1996), incluso frente al estrés oxidativo (Yancey et al., 1982), 

frente a daños originados por la radiación ultravioleta (Rosette et al., 1996) y en 

los procesos se cicatrización (Degim et al., 2002). 
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El suero fisiológico constituye el modelo isotónico para las células 

animales. Esta solución de NaCl (sal) en agua a una proporción del 0,9%, 

estabiliza las estructuras celulares previniendo sobre los efectos osmóticos. 

Cuando se emplean medios isotónicos la vida celular es perfecta y las células 

realizan sus procesos biológicos con normalidad; incluso si el cosmético se 

introduce accidentalmente en la mucosa ocular, no producirá ni irritación ni 

escozor. 

En condiciones hipotónicas, hay un movimiento de agua hacia dentro de 

la célula y ésta se infla, de tal forma que si el agua no es expulsada puede 

incluso estallar y destruirse.  

Contrariamente, en condiciones hipertónicas, hay un movimiento de agua 

hacia el medio extracelular y la célula se encoge y deshidrata, perdiendo la 

mayoría de las funciones fisiológicas y facultad de dividirse. En este caso se 

ocasiona sobre la piel un efecto exfoliante regenerativo por eliminación de las 

capas más superficiales de la epidermis. Este fenómeno se indica en pieles 

envejecidas, fotoenvejecidas, psoriásicas, atópicas y en general todos aquellos 

epitelios que necesiten una regeneración. 

El agua de La Laguna Rosa de Torrevieja es muy rica en cloruro sódico. 

Este hecho se relaciona con diversos estudios que determinan que las fuerzas 

osmóticas de las aguas cloruradas sódicas tienen un papel muy importante en 

la pérdida transepidérmica de agua (TEWL) (Patricia et al., 2004), favoreciendo  
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la capacidad regenerativa de la piel y facilitando la recuperación de la función 

barrera cutánea. Esta afirmación se constató cuando se determinó que los 

queratinocitos expresan canales de sodio similares a las células epiteliales del 

riñón y colon (Brouard et al., 1999). 

Wiedow et al. (1989) demostraron que el choque hiperosmótico de aguas 

salinas origina la liberación de una elastasa leucocitaria que tiene la capacidad 

de inhibir los procesos irritantes. Esta propiedad fue atribuida a la 

concentración en cloruro de sodio y potasio, siendo independiente de su 

contenido en cloruro de cálcico y magnesio (Yoshizawa et al. 2001; Levin & 

Maibach, 2001). De esta forma la inmunología cutánea se puede ver afectada 

por la aplicación tópica de soluciones salinas hipertónicas (Kolsen-Petersen, 

2004). Se ha demostrado modificaciones del comportamiento de los 

neutrófililos polimorfonucleares (Ciesla et al., 2000) y citoquinas (Mitra et al., 

2017). 

Léauté-Labrèze et al. (2001) estudiaron la capacidad del agua salina y su 

combinación con radiación solar ultravioleta B en el tratamiento de la psoriasis. 

Determinaron que el agua salina influye notablemente en el blanqueamiento 

psoriásico, si bien también demostraron que el mayor blanqueamiento era 

producido por la radiación UVB, independientemente de que se convine o no 

con el agua salina. En cualquier caso, las soluciones hipersalinas han 

demostrado eficacia en psoriasis con o sin empleo conjunto de la radiación 

UVB (Brockow et al., 2007; Tabolli et al., 2009; Klein et al., 2011). 
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La salmuera de La Laguna Rosa de Torrevieja es rica en calcio y 

principalmente en magnesio. Como se conoce, el calcio y magnesio regulan la 

homeostasis cutánea y los queratinocitos expresan canales para el calcio, que 

tiene una notable influencia en la formación del cemento existente entre las 

células de la epidermis, el “cemento intercorneal” (Denda et al., 2003). 

El calcio epidérmico determina el estado de la función barrera cutánea. La 

disminución de la proporción de calcio intraepidérmico y la disminución del pH 

son los principales factores influyentes en la mejora de la función barrera 

cutánea (Said et al., 2002).  

Es conocida la permeabilidad cutánea del calcio y de magnesio 

(Laudanska et al., 2002). Está demostrado que las sales de magnesio 

aplicadas tópicamente disminuyen el grado de descamación (Hanada et al., 

1992). Parece que el mecanismo se establece por inhibición de algunas 

poliamidas cutáneas que tienen una actividad pro-psoriásica (Lowe et al., 1982) 

y que la molécula de magnesio, por competencia celular con calcio, origina 

vasodilatación (Shani et al. 1995). 

En pieles atópicas las aguas ricas en magnesio aumentan la capacidad 

de la función barrera cutánea, favorecen la hidratación y reducen la reacción 

inflamatoria (Proksch et al., 2005). Ello puede ser debido a que las aguas ricas 

en magnesio inhiben la presentación de antígenos al sistema inmunitario 

(Schempp et al., 2000). 
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La dermatitis atópica se caracteriza por defectos en la barrera cutánea y 

además las salmueras parecen mejorar la función de barrera cutánea 

(Yoshizawa et al., 2003; Jantsch et al, 2015), la hidratación del estrato córneo, 

así como actividad en la sequedad y la inflamación (Proksch et al., 2005), 

donde el poder antiséptico de las salmueras (Ong et al, 2002), especialmente 

frente al Staphylococcus aureus, tiene gran importancia (Akiyama et al., 1998). 

Este fenómeno parece afectar a la inmunología cutánea de forma contraría a la 

acumulación por extravasación salina de plasma sanguíneo (Schatz et al. 

2017). 

Las aguas bicarbonatadas ácidas, que no es el caso de La Laguna Rosa 

de Torrevieja cuyo pH es ligeramente alcalino, mediatizan la liberación de 

dióxido de carbono (CO2), estabilizándose en medio alcalino. Se conoce que el 

sistema carbonato/bicarbonato es el principal mecanismo de control del pH en 

el agua a través de la formación de un sistema estabilizador que se denomina 

tampón. En este caso y como veremos en el siguiente apartado cuando se 

analice el limo de la laguna, las sales carbonatadas deben ser las primeras en 

precipitar por saturación con el calcio y deben formar la primera capa 

precipitante del mismo. 

En conclusión, la simple inmersión en la salmuera de la Laguna Rosa de 

Torrevieja debe ser beneficiosa para procesos dermatológicos descamativos 

como, psoriasis y para-psoriasis, ictiosis, pitiriasis  rosada, pityriasis  rubra  pila- 
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ris, liquen plano, liquen escleroso, dermatitis atópica e incluso en dermatitis 

seborreica descamativa. 

Además de estas afecciones han sido descrita soluciones terapéuticas 

con salmueras a problemas reumatológicos y de las vías respiratorias altas. 

Como ya se destacó en el informe intermedio, las aplicaciones cosméticas 

de las salmueras son innumerables. Los baños de uñas, pies y baños para la 

limpieza y rejuvenecimiento con la adición de aceites esenciales en los spas de 

belleza y salones de belleza sólo constituyen un ejemplo de las posibles 

aplicaciones de las salmueras en el campo de la cosmética y la dermatología.  

Igualmente, la salmuera de la Laguna Rosa de Torrevieja puede entrar 

perfectamente en la composición de cosméticos para afecciones cosméticas 

descamativas o en productos de limpieza e hidratación. 

 

Del Peloide 

Maraver (2000, 2008, 2015), Morer (2016), Gomes et al. (2019) y Gomes 

et al. (2021) estudiaron los diferentes conceptos e historia de la talasoterapia, 

las propiedades físicas y químicas de las aguas salinas, los métodos de 

aplicación del agua de mar con fines terapéuticos, así como sus productos 

derivados (barro, arena, algas, sal y aerosoles), donde la climatoterapia tiene 

una notable influencia en el tratamiento (Maraver et al., 2011). 
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Los beneficios de la talasoterapia para la salud humana se atribuyen a los 

minerales (Morer et al., 2017), ya sea disueltos en agua de mar o participando 

en la composición de productos del mar (Gomes et al., 2021). 

Los minerales se incorporan al organismo a través de la piel por ósmosis, 

bien por ingesta, por vía tópica o inhalación de aerosoles. En el caso de la 

ósmosis, el contacto de la piel con el agua suele durar de 15 a 20 min y puede 

conducir a modificaciones en la fisiología corporal (Carbajo y Maraver, 2018) a 

las que se le pueden atribuir propiedades farmacológicas (El-Amawy y Sarsik, 

2020). 

Comacchi y Hercogova (2004) demostraron a su vez que un solo 

tratamiento cutáneo con peloides o limos salinos normaliza la hidratación del 

estrato córneo, la pérdida de agua transepidérmica, el pH de la superficie 

cutánea y regula su contenido sebáceo. Asimismo, la peloterapia con limos 

salinos se ha empleado también con éxito en psoriasis, dermatitis atópica, acné 

y úlceras cutáneas, debido principalmente a su concentración salina (Quist et 

al., 2011). 

Algunas circunstancias ambientales originan un fenómeno poco común en 

la naturaleza que concurren en La Laguna Rosa de Torrevieja: capas delgadas 

de salmuera de muy poca profundidad de agua con intensa insolación, alta 

temperatura y concentración salina, además de un pH del agua relativamente 

poco alcalino (Revsbech et al., 1983). 

En  estas  circunstancias  se produce una gran evaporación de  agua  que  
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origina una concentración de la salmuera y una precipitación ordenada de los 

minerales disueltos. Esta precipitación es progresiva debido a que el agua se 

evapora y la salmuera se satura de las distintas sales y precipitan en función de 

su índice de saturación en agua (Tamez, 2009).  

Los primeros que precipitan son los carbonatos y bicarbonatos en forma 

de calcita (CaCO3) y dolomita (Ca-Mg(CO3)2), que con una evaporación del 

50% del agua se saturan y precipitan. 

Cuando la evaporación del agua es mayor y alcanza el 80% son los 

sulfatos los que precipitan en forma de yeso (CaSO4 ꞏ1/2 H2O) y anhidrita 

(CaSO4). 

Finalmente, cuando la evaporación del agua de la salmuera alcanza más 

de un 90% de su concentración son los cloruros los que precipitan, 

principalmente en forma de halita (Cloruro sódico, NaCl) y en menor proporción 

de cloruro de magnesio (MgCl). 

De esta forma se origina en el fondo de esta laguna vadeable un sustrato 

hábil para el crecimiento de microorganismos halófilos, tanto aerobios como 

anaerobios. Proporcionando la superficie del limo un medio ideal para el 

desarrollo de microorganismos aeróbicos y un ambiente libre de oxígeno en el 

interior del lodo idóneo para el crecimiento de la microbiota anaeróbica salina. 

Las especies microbianas anaeróbicas suelen situarse por debajo de la 

saturación del yeso, obteniendo los nutrientes y elemento traza (Javor, 2002) 

de las aguas que se encuentran por encima (Martí, 2010). 
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Estos microorganismos generan sustancias activas y bajo estas 

condiciones de luz, temperatura, saturación y pH, pueden ocasionar estos 

precipitados denominamos "evaporitas" que originan un limo activo con 

propiedades beneficiosas para la salud de la piel (Revsbech et al., 1983; Van 

Gemerden, 1993; Singh y Singh, 2017).  

En hidrología la carga microbiana de aguas salinas no siempre se ha 

considerado importante, incluso durante un tiempo se ha creído que la vida en 

medios hipersalinos era poco probable y no se consideraba capaz de ejercer 

actividad fisiológica. 

Este concepto ha cambiado radicalmente. Los ambientes hipersalinos son 

frecuentes en el planeta (Spear et al, 2003). Cuando se concentra una 

salmuera, la fauna está dominada por microorganismos halotolerantes, 

impidiendo la vida de los seres microscópicos convencionales del agua, 

permaneciendo sólo organismos moderadamente halófilos (hasta unos 150 

g/kg de salinidad) y extremadamente halófilas (con concentraciones de sal 

superiores a 250 g/kg) (Tamez, 2009), como es probablemente el caso de La 

Laguna Rosa de Torrevieja. 

La ecología de microorganismos en salmueras, dependiendo de las 

características de temperatura, concentración salina y luminosidad, está 

generalmente constituida por fito y zooplancton, bacterias, arqueas, hongos y 

levaduras (Martí, 2010). 
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En el fitoplancton conviven procariotas (ciano-protozoos) y eucariotas 

como algunas diatomeas y la Dunaliella spp., especialmente la Dunaliella salina 

(Oren, 2005). Se ha determinado que en las salmueras naturales existe una 

población específica de microorganismos muy resistentes a los medios 

hiperosmóticos, como es el caso de la microalga Dunaliella salina, capaz de 

liberar sustancias útiles para la piel en el ámbito cosmético-dermatológico 

(Apone et al.; 2019). 

La microalga Dunaliella salina, microalga verde unicelular con 

reconocidas propiedades antioxidantes originadas por su contenido en lípidos 

polares, betacarotenos, carotenoides y vitamina B12 (Monte et al., 2020). Posee 

además claras virtudes en la cosmética hidratante por su contenido en glicerol 

y sus propiedades antienvejecimiento por la referida capacidad antioxidante 

(Bahador et al, 2019), donde la vitamina B12 tiene probablemente su influencia 

(Kumudha y Sarada; 2016). Además, se le ha descrito una marcada capacidad 

antimicrobiana (Herrero et al, 2006). 

En estos medios hipersalinos son frecuentes las bacterias halotolerantes 

como los fotótrofas oxígeno dependientes (cianobacterias) y las anorexígenos; 

o los quimioautótrofos: bacterias oxidantes del azufre, heterótrofos aeróbicos y 

anaeróbicos y bacterias sulfato reductoras (SRB) (Martí, 2010, Javor, 2012; 

Fourçans et al., 2004), capaces de convertir  los iones  sulfato en  sulfuro de hi- 

drógeno. El sulfuro de  hidrógeno  posee  muy  interesantes  propiedades  cutá- 
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neas tanto en el ámbito de la cosmética como en el de la dermatología 

(Carbajo y Maraver, 2017). 

Cabe especialmente destacar que en ambientes similares a los que 

rodean a La Laguna Rosa de Torrevieja, son muy abundantes las arqueas 

(Archaea). Organismos unicelulares carentes de núcleo, similares a las 

bacterias de las que se diferencia en que sus membranas citoplasmáticas 

están compuestas principalmente de lípidos unidos al glicerol mediante enlace 

éter, mientras que en las bacterias los lípidos se unen al glicerol mediante 

enlace éster. 

Estas arqueas producen exopolisacáridos, carotenoides y proteínas para 

adaptarse a condiciones extremas del medio, así como algunos pigmentos 

rojos con una capacidad antioxidante mucho más activa que lo betacarotenos 

(Singh y Singh, 2017). Como curiosidad destacar que estos pigmentos le 

proporcionan el color rosado intenso al plumaje de los flamencos cuando lo 

filtran para alimentación (Yim et al, 2015). 

La pigmentación rojiza se debe a la formación de carotinoides como la 

bacterioruberina y derivados, como la monoanhidrobacterioruberina y 

bisanhidrobacterioruberina (de la Vega et al, 2016) y la bacteriorodopsina 

(Oren, 2002). 

La bacterioruberina además, a diferencia de los betacarotenos que 

poseen 9 dobles  enlaces  conjugados  sin  grupo hidroxilo, tiene mayor capaci- 
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dad antioxidante debido a sus 13 dobles enlaces conjugados y cuatro grupos 

hidroxilo (Fang et al, 2010). 

Estos pigmentos carotinoides rojizos se incrustan en la membrana celular 

de las arqueas y poseen unos 50 átomos de carbono y en algunos casos se 

acompaña de un pigmento retiniano rojizo denominado bacteriorodopsina 

(Simón, 2009). Este pigmento contiene fracciones de Retinal (Retinaldehido) 

con marcadísimas propiedades cosméticas antienvejecimiento como precursor, 

como el Retinol (vitamina A), del ácido retinoico cutáneo, responsable del 

recambio celular cutáneo (Belyaeva OV et al., 2019).  

A ellos se les atribuyen multitud de propiedades beneficiosas para la 

salud y están siendo empleados como activos y conservantes/antioxidantes de 

alimentos, compuestos farmacéuticos y cosméticos (Kirti et al, 2014). Esta 

además por contrastar su capacidad de inhibir la enzima ciclooxigenasa-2 y 

activar la tirosinasa, lo que lo indicaría en los trastornos hiperpigmentarios de la 

piel (Gómez-Villegas et al, 2020).  

Martínez-Espinosa (2003) aisló en las próximas salinas de Santa Pola los 

géneros Halobacterium y Haloferax, concretamente la Haloferax mediterranei, 

por lo que no sería extraño su crecimiento en La Laguna Rosa de Torrevieja. 

En consecuencia, los medios hipertónicos salinos tienen su propio 

microbiota ambientalmente dependiente, y esta microbiota tiene propiedades 

muy importantes para su uso en preparaciones dermatológicas y cosméticas. 
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No obstante, la principal acción reconocida a los peloides o limos salinos 

es la termoterápica, son numerosos los estudios que demuestran sus acciones 

antinflamatorias, condroprotectoras e inmunológicas que se atribuyen a 

composición química y microbiológica (Maraver et al. 2021). 

Desde el punto de vista de la termoterapia se pueden distinguir efectos 

locales y generales. 

Los locales son: Aumento de la temperatura en el punto de aplicación, 

que el paciente experimenta como picor y calor; Vasodilatación e hiperemia 

local; mejorando la irrigación sanguínea en la piel y tejidos subyacentes, 

mejorando el trofismo y alimentación de los tejidos. Liberación de histamina y 

acetilcolina y modificaciones de los niveles séricos de aminoácidos, como 

triptófano, cisteína y citrulina (Maraver et al. 2015). 

Los generales: Aumento de la frecuencia respiratoria y cardíaca 

transitoria; aumenta la sudoración; sensación de calor agradable y tendencia al 

sueño; hipotensión arterial; aumento de la temperatura corporal y disminución 

de la diuresis y mayor concentración de esta. En aplicaciones prolongadas, 

aumento de las proteínas plasmáticas; descenso de la reserva alcalina, con un 

aumento de la frecuencia respiratoria; facilita respuesta inmunológica, por 

estímulo neuroendocrino y neurovegetativo; activa la función oxidativa de los 

neutrófilos que estimula los mecanismos de defensas; efectos 

condroprotectores y efectos analgésicos, sedantes y anti espásticos (Maraver 

et al. 2015). 
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Desde el punto de vista de los efectos de la peloterapia hipertermal en la 

respuesta inmune, la inflamación y la condrolisis, como señala Meijide (2020) 

se observa: primero, una disminución de los marcadores de inflamación del 

cartílago y destrucción tisular en pacientes y modelos experimentales 

(Reducción de los niveles de IL-1, IL-6 y TNF-α; Bloqueo de los receptores de 

TNF α; Disminución de PGE2 y Leucotrieno; Disminución de óxido nítrico y 

mieloperoxidasa; Disminución de la adiponectina); segundo, una disminución 

de producción de enzimas catabólicas del cartílago (Reducción de las MMP 3; 

Acción sinérgica con la terapia farmacológica; Reducción de la producción de 

ROS y NO circulante); tercero, un incremento de las defensas antioxidantes en 

el suero de pacientes con OA (Disminución de radicales libres y productos de 

peroxidación lipídica y aumento de GSH); y cuarto, un aumento de factores de 

crecimiento del cartílago (Incremento de los niveles circulantes de IGF1; 

Incremento de los niveles circulantes de TGF-ß y Mejoría en los marcadores 

del metabolismo del colágeno en OA con ejercicio). 

La utilización de estos recursos ha puesto en evidencia que las 

indicaciones más efectivas de la peloterapia salina son las afecciones 

reumáticas (Katz et al. 2012; Carretero, 2020b) y más concretamente: los 

reumatismos inflamatorios (Sukenik et al. 1990, 1992 y 1994; Elkayam et al. 

2000; Codish et al. 2005); fibromialgia (Sukenik et al. 2001 y el dolor crónico de 

espalda (Abu-Shakra et al. 2014), entre otros. Así mismo estos peloides son  
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también eficaces en afecciones dermatológicas (Matz et al. 2003; Katz et al. 

2012), especialmente en la psoriasis (Shani et al. 1985; Even y Shani 1989); y 

neurológicas (Morer et al. 2017, 2020). 

 

RESULTADOS/CONCLUSIONES 

 

De la Salmuera 

Por similitud con otras aguas hipersalinas, se deduce que la salmuera de 

La Laguna Rosa de Torrevieja (Alicante) posee propiedades cosméticas y 

dermatológicas susceptibles de ser aprovechadas, bien como factor 

Talasohídrico en un centro de Talasoterapia o bien como materia prima para la 

elaboración de cosméticos y preparados dermatológicos que tendrían: 

1. Efecto regulador cutáneo 

2. Acción limpiadora y desinfectante 

3. Propiedades exfoliantes y renovadoras cutáneas 

4. Propiedades antiinflamatorias y antiálgicas 

5. Efecto regulador del contenido sebáceo  

6. Acción suavizante sobre la piel 

7. Prevención del envejecimiento prematuro 
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Del Peloide 

El posible peloide o limo salino podría tener excelentes propiedades 

cosméticas y dermatológicas, que merecerían un estudio aparte para su 

aprovechamiento. 

Desde el punto de vista de la termoterapia por similitud con los ya citados 

de Carhue (Argentina), el Mar Muerto (Israel), Salina de Sečovlje (Eslovenia) y 

Lo Pagán (España), podrían tener utilidad terapéutica en el tratamiento de las 

enfermedades del aparato locomotor y en dermatología. 

Si se decidiera obtener peloides de la Laguna Rosa de Torrevieja, 

teniendo en cuenta la necesidad de conservar y proteger el medio ambiente y 

evitar acciones sensibles sobre esta, habría que considerar la posibilidad de 

preparar peloides extemporáneos utilizando como fase líquida las aguas de la 

Laguna y seleccionando una fase sólida adecuada a la misma, 

Dadas todas las especiales condiciones que se dan en el entorno de la 

Laguna Rosa habría que considerar la posibilidad de crear un centro de 

Talasoterapia que aprovechara las aguas del mar y de la propia laguna. 

Madrid, 15 de septiembre de 2021 

 
Fdo.: Francisco Maraver 

DIRECTOR GRUPO INVESTIGACIÓN UCM “911757 HIDROLOGÍA MÉDICA” 
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ANEXOS 

 
Laguna Rosa de Torrevieja 
Medias: 2009-2010-2011-2012 

(Torrevieja – Alicante) 

 

 

 DETERMINACIONES FISICOQUÍMICAS 

   .................................  22,5º C. 

 pH  ...................................................  7,8 

 Densidad .........................................  1,23 g/l 

 

 DETERMINACIONES QUÍMICAS 

 CATIONES 

  mg/l mEq/l % mEq 

 Sodio (Na+) 86669 3770,1    64,75 

 Potasio (K+) 6319 164,1 2,82 

 Calcio (Ca2+) 225 11,2 0,19 

 Magnesio (Mg2+) 22812 1877,2 32,24 

 

 ANIONES 

  mg/l mEq/l % mEq 

 Cloruro (Cl
-
) 177580 5009,5 86,11 

 Bromuro (Br
-
) 1118 13,9 0,24 

 Bicarb. (HCO3
-
) 400 6,5 0,12 

 Sulfatos (SO4
2-

) 37549 781,7 13,44 

 

  mg/l 

 IONES TOTALES = 334500 
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Desplazamiento 27 de mayo 2021 
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Desplazamiento 1 de julio 2021 

 

 
 
El presente trabajo forma parte de un proyecto cofinanciado por la Unión Europea a 
través del Programa Operativo del Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER) de 
la Comunitat Valenciana 2014‐2020 
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