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La aplicacion de corriente galvanica en el organigmoduce determinados cambios
fisiolégicos, que podemos aprovechar desde el pdetosista terapéutico. Aunque su
utilizaciébn es menos habitual que hace algunos, affesce metodologias especificas de
tratamiento de determinados procesos, de interémegicina fisica. En este capitulo
analizaremos las caracteristicas fisicas y efditi@®quimicos de la corriente galvanica y
su principal aplicacion en la actualidad: la iontekis.

Las experiencias realizadas durante el siglo XWtn electricidad obtenida por

frotamiento ya comenzaron a mostrar su accion gicdéd En 1791, Galvani publicdé un

opusculo titulado De viribus electricitatis in motaouscularis (Sobre la accion de la
electricidad en el movimiento muscular), en el qostenia que los seres vivos eran
productores de electricidad. Volta, analizando éaperiencias de Galvani, intuyd la

posibilidad de producir electricidad por mediosngieds; en 1800, construyd la primera
pila eléctrica mediante la aplicacion —de ahi &esr del nombre— de disco de cobre y cinc
superpuesto, separando cada par con un fieltropadpade agua acidulada. A la corriente
continua asi obtenida, Volta le puso el nombre aleiente galvanica, en honor a aquel
investigador, pero acunando algo en lo que Galwargreyo: la produccion quimica de la
energia eléctrica.

De modo inmediato a los descubrimientos de Voltaajwani comenzaron, ya durante el
siglo XVIII, las aplicaciones médicas de la corteegalvanica. Durante el siglo XIX, el
descubrimiento del fendmeno de la induccion poraéfi@y introdujo en terapéutica el
primer tipo de corrientes variables, bautizado, pordescubridor, con el nombre de
corrientes faradicas. Finalmente, el descubrimignio aplicacion terapéutica, ya en siglo
XX, de las corrientes variables de alta frecuer{diatermia, onda corta, radar, ondas
decimétricas), de caracteristicas fisicas y brdfsimuy distintas a las bajas frecuencias,
han ampliado enormemente este campo de la eleepae

CORRIENTE GALVANICA
Caracteristicas fisicas

Corriente continua es aquella cuya direccion estamite. En ella, el flujo de cargas se
realiza en el mismo sentido: del polo negativoadifpso para las cargas negativas, o del
positivo al negativo si consideramos el flujo degea positivas. En las aplicaciones
médicas, utilizamos un tipo de corriente que, adedgcontinua, es ininterrumpida y de
intensidad constante. A esta corriente se la demmalvanica En cuanto a sus
caracteristicas fisicas, la corriente galvanicdesbaja tension (60-80 V) y baja intensidad,
como maximo 200 mA. Se le denomina también corstgarque mantiene su intensidad
fija durante el tiempo de aplicacion.

En la aplicacién de la corriente galvanica se migte lafase de cierralel circuito, en que
la corriente aumenta su intensidad de modo mas wosnérusco, hasta alcanzar la



previamente establecida; fase o estadoestacionaria, de intensidad constante, que
constituye la auténtica corriente galvanica, y éaapbertura del circuito, al final de la
aplicacion, en la que la intensidad de la corrigletsciende a cero (fig.11.1).

Existen dos formas fundamentales de produccion atéente galvanica: mediante la
utilizacién de pilas o baterias recargables, o argdila rectificacion de la corriente alterna
de la red. Los aparatos portétiles de corrientgadgéda emplean habitualmente las pilas
como fuente de alimentacion, o utilizan las baseréeargables, por su economia. En ellos,
la aplicacién de la corriente que sale de la fuestedirecta al circuito. Si se utiliza la
corriente alterna de la red, hay que proceder ane@nte a rectificarla. En la actualidad, se
emplean rectificadores de semiconductores y, canfraéuencia, rectificadores de selenio.

Los generadores de corriente galvanitianen dos terminaciones o polos: uno se denomina
polo positivo y el otro polo negativo. En los apasautilizados en terapéutica, vienen
diferenciados por colores (rojo el positivo o anoganegro el negativo o catodo) y el
conmutador de polaridad tiene tres posiciones:detazacion roja es positiva con respecto
a la negra; — la derivacién roja es negativa capeeto a la negra; 0 no se suministra
corriente. Por definicion, el estimulador de cartéedirecta continua no tiene pulsos y, por
consiguiente, no tiene formas de onda o parametigogulso. El cierre y la apertura del
circuito se realizan manualmente, con un conmutamlobff Existen aparatos mas
sofisticados, informatizados, en los cuales puguteastablecerse los intervalos de tiempo
de interrupcion, arranque y reversion de la potatjdintes de iniciar la aplicacion.

Efectos biofisicos

El flujo de corriente eléctrica a través de un radaolégico conductor origina tres efectos
basicos: electrotermal, electroquimico y electiodis Tedricamente, cada vez que la
corriente fluye por el organismo se producen les &fectos.

EFECTO ELECTROTERMAL

El movimiento de las particulas cargadas en un enedinductor produce microvibracion

de dichas particulas. Esta vibracién y las fuerfrtagionales asociadas originan la

produccion de calor. A su paso por el organismaol@iente galvanica provoca, sélo en
muy pequefia proporcion, la aparicion de calor. artidad de calor producido se describe
por la ley de Joule:

Q=024 -R At

donde Q es la cantidad de calor en calorias, R essistencia de la zona atravesada, | es la
intensidad de la corriente y t es el tiempo de i#sla corriente en segundos.

Esta pequefia elevacion de la temperatura, entr8 grados especialmente debajo de Iso
polos, tiene escasa aplicacion practica.



EFECTO ELECTROQUIMICO

En su estado puro (destilado), el agua no condaiceoidriente eléctrica. Sin embargo,
cuando se disuelven sustancias ionizables (conumscbases, sales...), éstas se disocian
en iones. Las soluciones resultantes, llamadestrolitos son capaces de conducir una
corriente eléctrica en virtud de la migracién de iones disociados. El fenbmeno de la
conduccion de carga eléctrica a través de losréli#os recibe el nombre delectrélisis

que tiene lugar si el campo eléctrico tiene sienapraismo sentido.

Su estudio se realiza en un recipiente denominala electrolitica o voltdmetro, en el que
se deposita el electrélito y se introducen dosteldos, entre los cuales se establece una
diferencias de potencial eléctrico, unidireccioyalconstante a lo largo del tiempo
(corriente galvanica). Por accién del campo eléatrlos iones de la disolucién migran
hacia los electrodos. Los iones positivos lo hdwsia el negativo o catodo y, por ello, se
denominancationes Los negativos lo hacen hacia el positivo o anquw, lo que se
denominaraniones Se produce, asi, una acumulacion de iones abededcada electrodo
formando una nube de carga eléctrica, de polaxgaesta a la del electrodo, que tiende a
neutralizar su efecto.

En el catodo aparece siempre un metal o hidrogeorgiue la molécula del electrolito se
descompone en dos partes: una constituida por &l me la sal o de la base, o por el
hidrégeno del acido, y la otra por el resto de lalétula. Por ejemplo, el NaCl se
descompone en sodio (Na (CI).

Cualquiera que sea el electrélito empleado, se ooeba que los productos de
descomposicion de la electrdlisis aparecen siempri®s electrodos y nunca en el propio
liquido. Los iones alejados de la nube de cargaraxentan una reduccion del gradiente
de potencial, y su migracion es mas lenta. Esténfiemo se conoce con el nombre de
polarizacion del electrodcse observa, sobre todo, con electrodos de nmetdkj como los
de platino.

Los cambios quimicos ocurridos durante una reaceléatrolitica se rigen por ldeyes
cuantitativas o de Faradaffig.11.2).

La primera ley establece que, para una solucioa,daccantidad de material depositado (o
liberado) sobre los electrodos es directamente gpcgnal a la cantidad total de
electricidad que pasa a través de la solucionreléata. Asi pues, la cantidad de reaccion
quimica es directamente proporcional a la cantitaelectricidad que pasa a través de la
solucion electrolitica.

La segunda ley establece que si, por distintasscaletroliticas que contienen diferentes
electrolitos, se hace pasar la misma cantidaded#rigidad, en los electrodos se depositan
cantidades de sustancia en proporcién directa aquisalentes quimicos. Por lo tanto, la
cantidad de diferentes electrélitos liberados poa wantidad dada de carga eléctrica
suministrada es proporcional a sus pesos equieslebte este modo, es probable que la
electrdlisis celular afecte mas a los iones cajaie al sodio o al potasio.



El comportamiento fisicoquimico del cuerpo humarampuesto en mas del 80% por agua
y electrdlitos, al paso de la corriente eléctrisasemilar al de una disolucién de cloruro
sbdico, iones ambos que se dan mas abundantemeatecuglesquiera otros en el
organismo. Si una molécula neutra de CINa se intreeén agua, se disocia en un ionyCl
otro N&: el primero, con un electron mas del que corredpom la estructura del cloro
atomico, y el segundo, con un electrén menos dekspondiente al Na atémico, pero
ambos elementos adoptan esta disposicion por smiesompletas sus orbitas externas y
encontrarse en un estado de méaxima estabilidadap(fig. 11.3).

Si a un conductor electrolitico, como el que caoagén todos los liquidos intersticiales y
corporales, se aplica un potencial eléctrico, selyre una disociacion electrolitica: los
iones con carga positiva se desplazan hacia etl@atolos de carga negativa, hacia el
anodo. Los electrones circulan del catodo al aneldcdtodo en una fuente de electrones en
el interior de la disolucién electrolitica, miergrgue el &nodo actia como un absorbente de
electrones.

Cuando se hace pasar la corriente directa, eb€Hesplaza hacia el &nodo (anion) y €l Na
hacia el catodo (cation). Al llegar al anodo, €l @éposita su electrén de exceso y recupera
su estructura electrénica normal, mientras que &l tdma un electron del céatodo, y
recupera también su estructura electrénica normal.

En el anodo, el Cke convierte en cloro atbmico, pero, al ser mugtai#e, reacciona con
el agua de los tejidos de la siguiente forma:

4CI + 20 = 4HCI + Q (4cida)

Asi pues, en el electrodo positivo se produce ditién de acido clorhidrico, es decir, una
reaccion acida, que puede llegar a producir unangdara acida por coagulacion de las
proteinas de los tejidos. EI HCI puede reacciorar el electrodo produciendo sales
(cloruros) metélicas. Por su parte, el oxigeno asar de reaccionar con tejidos y
electrodos produciendo 6xidos metalicos.

En el catodo, el Narecupera su estructura atomica y se convierteodio snetalico, que
reacciona intensamente con el agua:

2Na + 2H0 = 2NaOH +H, (alcalina)

En el electrodo negativo, se produce liberaciorhidedxido sddico, que puede provocar
una quemadura por alcalis y licuefaccion tisular ldoeracion de hidrogeno.

Por otra parte, los electrodos no solo tienen @pipdad de atraer los iones de signo
contrario: también rechazan los iones del mismocsigste efecto de rechazo es la base de
la iontoforesis, que luego explicaremos: paso gsiparte de iones a través de la piel por
medio de una corriente galvanica.



Cuando las reacciones quimicas inducidas por laeote galvanica no son excesivas ni
lesivas, la respuesta normal del organismo es aameh flujo sanguineo local para
restaurar el pH tisular normal. Los cambios quimicoie sobrepasan la capacidad del
organismo para contrarrestarlos y restablecertatlesde equilibrio originaran ampollas o
incluso quemaduras quimicas del tejido estimula@stos riesgos se minimizan
disminuyendo la amplitud de la corriente, acortaabdtempo de tratamiento o revirtiendo
la polaridad cada pocos segundos o minutos.

La ausencia de efectos quimicos apreciables etejides no indica que no se produzcan
cambios electroquimicos celulares. Realmente, igenrdel proceso electrolitico tiene en
cada célula, pero los cambios son tan pequefi@ngitorios que su significacion clinica no
habia sido referenciada hasta hace poco tiempbaSgopuesto, especificamente, que la
reaccion electroquimica sucede en la membrana omitb@l entre la adenosintrifosfatasa
(ATPasa) y el adenosindifosfato (ADP), lo que arigia formacion de ATP. También se
ha demostrado la sintesis de ADN por la corrietéetgca, pero la reaccion quimica
asociada no se ha aclarado. Igualmente se ha dadmda facilitacion de la actividad
enzimatica de la succinato deshidrogenasa y de TIRasa. No esta claro que esta
facilitacion enzimatica sea provocada electroguamiente. Estos cambios celulares
electroguimicos se han demostrado tanto con eldescorriente galvanica como con
corriente pulsada monofasica.

EFCTOS ELECTROFISICOS

Los efectos electrofisicos, a diferencia de lostedguimicos, no ocasionan cambios en la
configuracion molecular de los iones. En el orgaoisexisten moléculas cargadas
eléctricamente (proteinas, lipoproteinas...), quey ebpaso de la corriente galvanica,
pueden migrar hacia uno de los polos, sin que laece produzca ningun cambio en la
configuracion molecular. La principal consecuendi& este movimiento iénico es la
excitacion de nervios periféricos, donde, en preissrde una carga adecuada, el sodio y el
potasio se mueven a través de la membrana celigars efectos celulares directos pueden
originar muchas respuestas indirectas distintasocoontracciones de musculatura lisa o
esquelética, activacidon de mecanismos analgésimizyenos y respuestas vasculares.

La cataforesisconsiste en particulas cargadas positivamentes@desplazan hacia el polo
negativo o catodo (situacibn mas habitual). dreaforesis por su parte, son particulas
cargadas negativamente, que se desplazan hacdogbgsitivo o anodo. El conjunto de
cataforesis y anaforesis constituyelactroforesis

Acciones fisioldgicas de la corriente galvanica

Tradicionalmente, la corriente galvanica presesmasu aplicacion terapéutica, dos efectos
caracteristicos, denominados efectos polares (lessq producen debajo de los electrodos)
y efectos interpolares (los que se producen entetior del organismo, en el segmento

organico situado entre los dos polos).

Las respuestas fisioldgicas directas principalewa@as de la estimulacion galvanica son
los cambios electroquimicos, que tienen lugar ercddulas y en los tejidos. Debido al flujo



prolongado del la corriente galvanica, la amplitle corriente debe ser extremadamente
baja y, por consiguiente, el efecto directo vanatéirse a los tejidos superficiales (piel,
fundamentalmente).

A) EFECTOS POLARES

Como resumen de los efectos polares o accionesdgsmor cada electrodo de la corriente
galvanica, podemos indicar los que se muestraa tbla 11.1.

Las acciones polares de la corriente galvanicaaviemer sus aplicaciones en la electrélisis
médica, en la destruccion de pequefios tumores engay en la depilacion eléctrica, en
caso de hipertricosis.

El conocimiento del los efectos polares de la eiisis tiene una gran importancia, ya que
nos permite comprender las quemaduras quimicas pgeelen aparecer durante los
tratamientos y que son su principal peligro.

De la electrdlisis se deduce la principal aplicad&rapéutica de la corriente galvanica, que
es la iontoforesis.

Tabla 11.1 Efectos polares de la corriente galvanica

Anodo (polo positivo)

Catodo (polo negativo)

Reaccion acida

Reaccion alcalina

Oxidacion Reduccion
Quemadura tipo 4cido Quemadaura tipo alcalino
Coagulacién Licuefaccion

Liberacion de @

Liberacion de K

Rechazo de iones positivos

Rechazo de iones negativ

Accion sedante

Accion excitadora

B) EFECTOS INTERPOLARES

Son los efectos que produce la corriente galvaeic&l segmento organico interpuesto
entre los polos, base dedalvanizacién médica

Los efectos interpolares mas importantes de laietter galvanica derivan del
desplazamiento idnico en el interior del organiscaysa de sus acciones fisiologicas al
modificar el flujo idnico a través del as membraoakilares, al actuar directamente sobre
los nervios, los vasos (con un potente estimultadgrculacion de la zona), las glandulas
secretoras, etc.

ACCION VASOMOTORA Y TROFICA

Cuando, sobre una regién del cuerpo, aplicamosasrodos embebidos en agua salada,
conectados uno al polo positivo y otro al polo iegay se hace pasar una corriente



continua durante 20 minutos con una intensidad watkc —calculada en funcion de la

superficie de los electrodos (en condiciones namate soporta sin molestias de 6 a 9
mA)—, el paciente va a referir, en primer lugara sensacion de pinchazos y picores en la
zona del los electrodos. La resistencia de lagiglaso de la corriente va disminuyendo

gradualmente y el paciente, también de una mamachugl, tolera una mayor cantidad de

electricidad; la sensacion de pinchazos da pasaaensacion de agradable calor.

Cuando se retiran los electrodos, se aprecia upjesimiento marcado de la piel,
localizado en la superficie recubierta por los tetetns. Esta coloracion puede persistir de
10 minutos a media hora.

La hiperemia cutdnea es debida al cambio del phadeel bajo los electrodos, lo que

produce una vasodilatacion refleja y aumenta iathreente el flujo sanguineo arterial a la
piel. Una caracteristica de la hiperemia galvangsa la facilidad para reaparecer
posteriormente, de una manera intensa, ante cealgsiimulo térmico. La hiperemia que
se produce en el catodo, generalmente, es masnuiada y duradera que la del anodo.

La accion vasomotora que tiene lugar en la zoragotar condiciona un efecto trofico, al

mejorar la nutricion tisular, y un efecto analgésic antiinflamatorio, al aumentar la

resorcion de metabolitos y disminuir el edema.

ACCION SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

Bajo el electrodo negativo, se produce un aumeata éxcitabilidad nerviosa y una mayor
rapidez de transmision del impulso nervioso; ebpwgativo tiene, por lo tanto, un efecto
neuroestimulante. No obstante, a pesar de estentmime la excitabilidad nerviosa que se
produce bajo el polo negativo, respuestas excitadsobre el sistema neuromuscular sélo
pueden provocarse si se interrumpe la corrientéragn La excitacion afecta solamente a
as fibras nerviosas muy superficiales y generalemm&s dolorosa. Cuando el flujo de
corriente es mayor de 500 microsegundos, como @aon la corriente galvanica, la
excitacion nerviosa es dificil de conseguir, alailggue la discriminacion entre fibras
sensitivas grandes, fibras motoras y fibras quelwoen el dolor.

En la practica, debido a la capacidad para relajarmbral de excitacién del sistema
neuromuscular, la corriente galvanica se utilizan@derapia previa a los tratamientos con
corrientes variables, en los casos de paralisig&geas.

Bajo el polo positivo, la corriente galvanica tiena efecto hipoestésico, sedante vy
analgésico, que se utilizara terapéuticamente. Aerexisten publicaciones clinicas que
muestran la efectividad de la corriente galvanica et alivio del dolor con o sin
iontoforesis, no puede considerarse el tratamidatprimera eleccion. En estos casos, las
corrientes pulsadas son mas efectivas y mas cabfest para el paciente. No obstante,
debe considerarse su utilizacion de primera elecad los casos en que el dolor esta
provocado por estructuras superficiales.

GALVANONARCOSIS



Se ha demostrado esta accién en peces, renacuajosigles que viven en medio liquido.
Si en el medio liquido hacemos pasar una corrigateanica en sentido cabeza-cola, el
animal queda inmovil, como paralizado (galvanonsig)oSi la corriente circula en sentido
contrario, el animal se excita y se mueve, hastacacse en la posicion anterior y
permanecer en fase de narcosis.

GALVANIZACION. METODOLOGIA E INSTRUMENTACION
Equipos

Los aparatos para la aplicacion de corriente gadadsteberan tener: una fuente de energia,
un redstato que permita variar su intensidad, ummmperimetro que indique la intensidad
de la corriente circulante en cada momento porireuito y unos aplicadores. Para
conectarlos, el aparato dispone de unas salidasndacacion de la polaridad positiva o
negativa y, en ocasiones, de un inversor, de madpsj éste no actla, la polaridad de los
aplicadores sea la indicada en el aparato y, lshse funcionar, la inversa.

A estas salidas se conectan los cables que tiensan extremo los electrodos para acoplar
al enfermo. Dado que, para que la corriente gat@anealice su efecto terapéutico, el
enfermo debe introducirse en el circuito eléctrics, electrodos deben permitir la facil
entrada y salida de la corriente eléctrica en ghmismo, atravesando la resistencia que
opone la piel. Para ello se construyen en formiménas metalicas de estafo, recubiertas
de una almohadilla plastica esponjosa que se hueettEn agua caliente y se fija con
gomas a la zona que hay que tratar. También puetiérarse para galvanizacion
electrodos flexibles, como los utilizados en elsestimulacion neuromuscular.

Otra forma muy adecuada de aplicar la corrienteagéta es sumergiendo la totalidad del
individuo, o sélo la parte que vaya a tratarseagam, y colocando en su inmediata cercania
los electrodos. El agua, como es bien sabido, disyei enormemente la resistencia
eléctrica de la piel y favorece la penetracionaledrriente. Esta disposicion se denomina
«bafios galvanicos», los cuales pueden ser totgdasca@les (fig. 11.4).

TEST DE COMPROBACION DE POLARIDAD DE LOS ELECTRODOS

Cuando en un aparato de corriente galvanica neeelsisseguridad absoluta de cuales son
los electrodos positivo y negativo, podemos recuatitest de las burbujas, al de la
fenolftaleina o al del yoduro potasico, que sonfat®l realizacion. Con el test de las
burbujas, si sumergimos los dos terminales de llestredos de corriente continua en un
recipiente con una disolucién de cloruro sédicaen®ms que en uno de ellos aparecen
rapidamente numerosas burbujas gaseosas, mienkasngel otro se producen con mas
lentitud y en menor cantidad (fig. 11.5). Las misralantes son de hidrogeno y dicho polo
sera el positivo. También puede aplicarse el tesa denolftaleina; se toma papel de filtro,
que se empapa con solucién diluida de fenolftaleineolora, y se aplican los dos
terminales del aparato. La solucion virara al eajoel polo negativo, al producirse alli una
reaccion de caracter basico. Finalmente, el tdsyatkiro potasico consiste en que, si se
empapa un papel de filtro con solucién de yoduitdgico azul oscuro en el polo positivo,
debido a que el yodo en él liberado reacciona tatmedon del papel.



Antes de comenzar el tratamiento, es preciso asesgurde que el aparato funciona
correctamente. Ha de colocarse al paciente en esiaign comoda. La zona que hay que
tratar ha de estar al descubierto. La piel debaré@vcon agua y jabdn, para el eliminar la
secrecion sebacea que actia como aislante al eaambemesistencia de la piel. Es preciso
que la piel no presente erosiones, ya que dismimlg/eesistencia dérmica al paso de la
corriente y podrian producir quemaduras con familidEn caso de que hubiese zonas
erosionadas, han de cubrirse con un esparadrapo.

ELECTRODOS

Se seleccionaran el tamafio y la forma de los eldatr (cuadrados, rectangulares,
circulares), segun la zona que hay que tratarsfi@sor oscila entre 0,4y 1 mm.

Los electrodos nunca se pondran den contacto dicect la piel del paciente. Han
de ir envueltos en gasa, algodon o spontex, yJpalema debe sobresalir al menos 1
cm por cada lado del electrodo. Por otra partezala de la funda que esta en
contacto con la piel ha de ser doble.

Las fundas han de mojarse y, posteriormente, essmiren agua templada no
destilada, para vencer la resistencia cutaneasal ¢ la corriente, al mismo tiempo
que facilitamos la entrada de corriente de moddotme al organismo y
protegemos la piel de posibles quemaduras poridisoan idnica. Se prepararan los
bafios o cubetas, si la aplicacion es indirecta.

La zona que hay que tratar ha de quedar entre aehbctsodos. Segun la situacion
de los electrodos, podremos realizar galvanizamagitudinal o transversal (fig.
11.6). En la galvanizacion longitudinal, la corteemecorre la region de distal a
proximal, o viceversa (p. €j., galvanizacion londihal de la columna vertebral: un
electrodo en la region cervical y el otro en laiggdumbar, galvanizacion de un
musculo...). En la galvanizacion transversal, laieote atraviesa transversalmente
la zona, es decir, de delante hacia atras o deodeatia fuera (p. ej., galvanizacion
transversal de la columna lumbar; galvanizacionimge articulacion: los electrodos
se sittan en la cara interna y externa de la &timn...).

Los dos electrodos pueden ser de igual o difetam@fnio. Suele haber un electrodo
pequefio excitador (catodo) y otro electrodo indifiée, mas grande, que disipa la
corriente. Cuando deseemos obtener los efectosepolie la corriente galvanica,
utilizaremos un electrodo activo de menor tamafiotyp de mayor tamafo
indiferente, que cierre el circuito. Si lo que d@res es obtener los efectos
interpolares (galvanizacion), utilizaremos elecb®del mismo tamafio.

Los electrodos han de fijarse de tal modo que qubdn sujetos a la zona que hay
que tratar y perfectamente adaptados al contorrmoral. De este modo evitamos
qgue se produzcan picos térmicos, que podrian papviqpeemaduras. Para fijar los
electrodos se utilizan cintas, que pueden ser degode velero adhesivo.

DOSIFICACION

La dosificacion viene condicionada por:

el tamarfo de los electrodos,



* laintensidad de la corriente,
» el tiempo de aplicaciény
» latolerancia individual del paciente.

El tamano de los electrodos, a su vez, dependamalio de la zona que hay que tratar. A
mayor tamafo de electrodos, mayor intensidad, gveisa. La intensidad de la corriente
para electrodos pequefios oscila entre 1 y 5 mA/sara electrodos grandes oscila entre 1
y 15 mA/cnf. Se aconseja no sobrepasar los 12 mA; si necesitamefecto méas intenso,
es preferible prolongar el tiempo de aplicacion.intansidad ira subiendo de forma lenta.
El tiempo de aplicacion es de 10-15 minutos ysdvien tolerada, puede llegarse hasta 30-
40 minutos.

Las sesiones se realizan, habitualmente, en deld$b, aunque pueden ampliarse. Una vez
se concluye la aplicacion, ha de disminuirse lansidad lentamente. Se apaga el aparato y
se retiran los electrodos. Una vez realizada leapbn, el electrodo se retira del interior
de su funda de spontex.

TECNICAS DE APLICACION
Directa: los electrodos se aplican sobre la supergiorporal.

Indirecta: mediante cubetas o electrodo hiumedon@uae utiliza el agua como electrodo,
se aplica por medio de bafios totales o parcialesarkafio del electrodo es igual a la
superficie de piel que contacta con el agua.

El bafio total es el lamado bafio galvanico, eruel g introduce al paciente en una bafiera
que lleva incorporados numerosos electrodos. Esawniten escoger la zona de paso de
corriente a través del cuerpo o hacer un tratamigeneral. Al utilizar agua, podemos
alcanzar dosificaciones mas altas (15-20 mA).

Para la aplicacion del bafio parcial, se utilizabetas de material no conductor, con
tamafno y forma variables, adecuados al miembroh@yeque tratar. Se llena de agua
caliente (32-36 °C) la cubeta en la cual el paeiamtoduce la zona que hay que tratar. Se
disuelve una pequefia cantidad de cloruro sodica pajorar la conductibilidad. Situamos

un electrodo en el interior de la cubeta, que decaodetras de una tablilla de madera
agujereada, con el fin de que pase la corrientgelg vez— proteger al paciente (fig. 11.7).

Indicaciones terapéuticas y precauciones de la estilacion galvanica

Muchas de las indicaciones de la corriente galeahan perdido vigencia en la actualidad
y se han sustituido por otras modalidades de cueseestimulantes. No obstante, las
indicaciones terapéuticas de la estimulacion gadedestan condicionadas por sus efectos
fisiol6gicos:

- Accion hiperhemiante y tréfica.
- Accion analgésica y antiespasmaodica.
- Accion sedante.



- Aumento de la excitabilidad neuromuscular.
Las principales indicaciones terapéuticas son:

» Activacion de la cicatrizacion de heridas. Se zdilpara tratar Ulceras dérmicas
poco irrigadas; permite una cicatrizacion acelerada

e Activacion de la cicatrizacion de fracturas, en dae existe retardo en la
consolidacion.

 Como terapia previa a los tratamientos con comgmnariables, en los casos de
paralisis periféricas, debido al aumento de exiititn neuromuscular.

» Por su efecto analgésico en neuritis, neuralgiadgias...

Precauciones
El accidente mas habitual es la quemadura cutrgengralmente, es ocasionado por:

- Mal contacto de los electrodos con la zona que dquay tratar, lo que origina la
concentracion de corriente en un punto.

- Galvanizacion de piel con heridas o erosiones sitepcion. También en pieles
atroficas, debido al envejecimiento o a inmovilipaes prolongadas con yesos.

- Galvanizacion sobre zonas de anestesia cutédnea.

- Galvanizacion en extremidades isquémicas.

Las quemaduras, normalmente, no son de importgns&curan en poco tiempo con un
tratamiento adecuado.

IONTOFORESIS

La iontoforesis consiste en la introduccion en Ridermis y mucosas de iones
fisiol6gicamente activos, aplicados topicamentediarge la corriente galvanica.

La iontoforesis se utiliza desde hace mas de memjlm, aunque Su uso ya aparece
mencionado a finales del siglo XVIIl y XIX. Aung@etualmente no es de las técnicas mas
utilizadas en medicina fisica, la iontoforesis dsidicada en el tratamiento del edema,
Ulceras isquémicas, dolor muscular, enfermedad eégroRie, hiperhidrosis, artritis,
infecciones fungicas, bursitis y tendinitis.

Actualmente existen aparatos disefiados especifitanpara la aplicacion exclusiva de
iontoforesis. El tratamiento no es la corrienteechia, sino los iones introducidos. Existe
una larga lista de iones disponibles para su apfineen un amplio espectro de situaciones
patoldgicas.

Diversos experimentos han sido decisivos en elaaomento y el uso de la iontoforesis. Es
clasico el de Chatzky (fig. 11.8), que muestrantégeacion de iones yoduro a través de los
tejidos vegetales. Se toma una patata y se reatiaecavidad, que se rellena con yoduro
potésico. Se insertan en ella dos electrodos: aremsecta al polo positivo de la corriente
galvanica y otro, al negativo. Al poco tiempo derago el circuito, se aprecia la aparicion



de un color azul oscuro en torno al terminal pesitLa explicacion es que a partir de la
cavidad, los aniones han emigrado al polo positivo, mientras que Id#onas K lo han
hecho al polo negativo. Pero mientras que la llagde éstos al catodo no determina
ninguna reacciéon coloreada especial, la llegadd d¢ anodo y su conversion en | no
ionizado motivan su reaccion con el almidon dedl@ta y la aparicion de un color azulado,
caracteristico de esta reaccion. Asi se compruebag posible la emigracién de algunos
iones a traveés de los tejidos vegetales.

Otra experiencia muestra el paso de iones a tadwésjidos animales. En la experiencia de
Labatut (fig. 11.9), se coloca en el centro deagipiente rectangular una masa grande de
carne, que ajuste perfectamente por dos de sus, lddanodo que queden en el recipiente
dos cavidades, anterior y posterior, no comunicaddee si; éstas se rellenan con una
solucion de cloruro de litio al 5%. En cada unalias se introduce uno de los electrodos
de la corriente galvanica y se deja pasar la cugidurante algun tiempo. Se extrae la
carne de la cubera, se divide en secciones paadés cavidades y se dosifica el litio que
ha quedado en la solucién, asi como el existentasesecciones de carne. De este modo
puede comprobarse que el 60 % del litio ha pasddaarne, pero no de forma uniforme:
la mayoria se encuentra en la seccidén adjuntacabata que tenia el electrodo positivo;
algo permanece en la segunda capa adyacente priesésia, y nhada se encuentra en las
restantes capas, ni siquiera en la inmediata auleera donde esta conectado el polo
negativo. Asi se demuestra que el Unico mecanismeedetracion del litio en la masa de
carne se debe al rechazo de iones del mismo signgarte de la corriente eléctrica,
porque, de haber intervenido otro mecanismo fissephabria apreciado el efecto, en
alguna medida, en la parte de carne que esta adfufd cubeta donde se introduce el
catodo.

Si la experiencia de Labatut muestra como los ita@bién pueden penetrar en los tejidos
animales, la experiencia de Leduc (fig. 11.10) rtraesOmo se hacen penetrar iones en los
animales vivos por medio de la corriente eléctriRara ello, y en un circuito de corriente
continua, se colocan en serie dos conejos, A yoBectados en la forma indicada en la
figura y con los electrodos impregnados de lascsmhes indicadas: para el conejo A,
cloruro sodico en el anodo y sulfato de estrici@nael catodo; para el conejo B, cianuro
potasico en el anodo y cloruro sodico en el catddoto la estricnina como el cianuro son
venenos potentes, que producen la muerte con ctgroos y diferenciados uno del otro.
Pues bien, si cerramos el circuito, podemos congorgne ambos venenos no ejercen su
accion sobre los conejos, porque los iones queti@@nen los conejos son, en el A, ion
sodio a partir de anodo e ion sulfato a partiradbdo y, en el B, ion potasio a partir del
anodo e ion cloro a partir del catodo. Sin embabgsta invertir la polaridad de la corriente
para que ambos conejos mueran de forma tipica a@ebid intoxicacion estricninica, el
primero, y de la debida a la intoxicacion por ciapwel segundo, ya que, a causa del
cambio de polaridad, ambos iones han penetrad@arotos animales: el estricninico, a
partir del anodo, en el primer conejo; el cianarpartir del catodo, en el segundo conejo.

Estas experiencias demostraron, de forma dramdaiozgpacidad de introducir iones en
seres vivos por la corriente eléctrica, en cantidgadiciente para producir efectos
patolégicos y, también, por tanto, para consedeictes terapéuticos con la introduccion
de medicamentos.



Fundamentos fisicos de iontoforesis

Con el nombre de iontoforesis se conoce la progieda la corriente galvanica de

introducir en el organismo iones colocados en etteddo de su misma polaridad. Al

contrario que en la electrdlisis —donde cada eldotatrae los iones de signo contrario—, la
iontoforesis se basa en la migracion o transfesemmiica provocada por la corriente

continua, que hace que los iones del polo de igigalb se repelan y migren hacia el polo
de signo opuesto. Asi, los iones cargados con eialeositiva 0 negativa son repelidos

dentro de la piel por una carga idéntica del edelctrcolocado sobre la piel. La seleccion de
la polaridad correcta del electrodo activo seré|@tanto, muy importante.

La corriente de eleccién para la transferenciacemds la corriente galvanica (continua,
unidireccional), obtenida a partir de generadoeebajo voltaje o de baterias. Con este tipo
de corriente se asegura la maxima transferencidomepor unidad de superficie. La
posibilidad de transferencia i6nica con otro tipe dorriente (p. ej., alto voltaje
convencional) no es posible.

Sobre los iones de una solucién electrolitica aoti@fuerza electromotriz movilizando el
ion a través de la superficie corporal. Esta fuelg@ende de la fuerza del campo eléctrico
y de la impedancia o resistencia de los tejidodluab de la corriente. Los tejidos
corporales, especialmente la piel y mucosas, tiementolerancia limitada al paso de la
corriente, esta resistencia de la piel al flujo aeriente puede compensarse con una
adecuada densidad de corriente; la de la inteddszrodo-piel es la responsable de la
velocidad con que los iones se difunden en el cugkpnque los efectos electroquimicos
raramente alcanzan mas alla de 1 mm de la sugedtielectrodo, los efectos quimicos de
los iones introducidos tienen un efecto mas pradymat la accién de los capilares y por la
conductancia biofisica de la corriente.

Efectos fisiolégicos de iontoforesis

Los efectos fisiologicos de la transferencia i6riegpenden del ion seleccionado para el
tratamiento. La efectividad del ion especifico defggd: del nUmero de iones transferidos,
de la profundidad de penetracion, de la combinacjoimica del los iones con otras

moléculas en la piel y del paso del os iones aclgslares y, por lo tanto, al torrente

circulatorio, donde tendra un efecto sistémico.

Los iones atraviesan la piel penetrando a travéslodeorificios de las glandulas

sudoriparas, sebaceas y foliculos pilosos, queaseas de impedancia disminuida. La
penetracion es, generalmente, menor de 1 mm; lar@bés mas profunda se produce
mediante la circulacién capilar y el transportensraembrana. Una vez traspasada la
epidermis, los iones depositados se localizan dagalr del electrodo activo, donde se
almacenan como componentes solubles o insolutdetian localmente. La mayoria de los
iones difunden a la dermis, para posteriormentetpanen los capilares y llegar al torrente
sanguineo, desde donde se extienden al resto dglnismo, en concentraciones
generalmente muy pequefias. De este modo, cierséansias irritantes sobre la mucosa



gastrica, como la hidrocortisona o los salicilamseden introducirse localmente con pocos
efectos adversos sobre la mucosa gastrica.

La mayoria de las sustancias utilizadas son elemdésicos, ademas de varios radicales
de valor fisiolégico. Al actuar localmente, se [san concentraciones de iones muy bajas,
para conseguir eficacia en su administracion.

Mediante iontoforesis, es dificil determinar la tidad exacta de farmaco introducido. No
obstante, el numero de iones transferidos es diremrite proporcional a la densidad de
corriente, a la duracién del paso de corrientelyy @ncentracion de iones en la solucion.
Asi pues, el numero de iones trasferidos es prapwakta la raiz cubica del producto de la
densidad de corriente y la duracion del paso deetde o tiempo de aplicacion. Por
consiguiente, cuanto mas tiempo se aplica unaere; mayor es el niumero de iones
transferido. Asi, una intensidad de 10 mA duranteiduto transferira la misma cantidad
de iones que 1 mA durante 10 minutos. En cuan® @hcentracion de iones, diversos
experimentos han demostrado que las concentracimageres del 1-2% no son mas
efectivas que las concentraciones menores.

La densidad de corriente puede incrementarse aangimia intensidad de la corriente o
disminuyendo el tamafio del electrodo.

Ha de tenerse en cuenta que, para aplicacionesntigfaresis, la piel normal no tolera
densidades de corriente superiores a 1 mAfcoue, conforme aumenta la duracién de la
aplicacion, la impedancia de la piel disminuyegle incrementa el riesgo de produccion
de quemaduras quimicas por debajo de los electr&dogreciso tener en cuenta, ademas,
gue la impedancia de la piel es incluso mas bajareas donde esté lacerada o con
cicatrices, y en individuos de piel clara. Las ogaes electroquimicas bajo los electrodos
pueden disminuirse reduciendo la densidad de oberibajo el catodo. Esto se consigue
aumentando el tamafo de los electrodos o dismimloylEnamplitud de la corriente.

Indicaciones de la iontoforesis

Los resultados terapéuticos de iontoforesis depeddeion introducido y de la patologia

presente. Por lo tanto, no existe una indicaciamiea de la iontoforesis; la referencia
debe estar en el ion seleccionado administrado anediesta via. Del mismo modo, las
contraindicaciones vienen dadas por el ion seleedo, basadas en la sensibilidad y la
alergia del paciente y en los factores agravameagos especificos.

Existen diversas situaciones clinicas que puedetratadas eficazmente con iontoforesis.
Las principales indicaciones son: afecciones indlamias musculoesqueléticas agudas
(tendinitis, bursitis, miositis, artritis, estira@ntos musculares, sindrome del tunel
carpiano), hiperhidrosis idiopética, adherenciagcgtrices. La seleccion del ion apropiado
esta en funcion de la afeccion que hay que tratar.

Seleccion del ion apropiado

En iontoforesis se han utilizado numerosos ionesreios una revision de los mas
utilizados, basdndonos sobre todo en una exhausthnsgon bibliografica.



Los iones y su relacion con las diferentes situssopatoldgicas se enumeran en la tabla
11.2.

« Acido acético En solucion del 2-5%, aplicado en el polo negatosis de 5 mA
con sesiones de 20-30 minutos. Se utiliza en @rianto de tendinitis calcificada
y miositis osificantes.

» Aconitina Solucién de nitrato de aconitina al 0,25%., apl&c@n el polo positivo.
Posee una accion antialgica potente. Utilizadaeamabgias intensas, como la del
trigémino. Se emplea un electrodo especial. Pregisseguimiento muy estrecho,
debido a la alta toxicidad del producto y a su@tairitante sobre la piel.

» Alfaquimiotripsina En solucion al 1%., aplicada en el polo positiroesenta una
accion antiedematosa y antiinflamatoria. Se utdéimacontusiones y esguinces.

* Anestésicos locale®rocaina o novocaina en solucién al 1%, aplieadal polo
positivo. Se emplea como agente anestésico y awdgén bursitis, neuralgias,
contusiones, herpes zoster.

Las publicaciones que refieren el uso de anestsigccales mediante iontoforesis,
sustituyendo a la infiltracibn, son abundantes, resoliodo en estomatologia,
otorrinolaringologia y oftalmologia. Se utilizanestésicos mediante iontoforesis para:

- anestesia para extracciones dentarias,

- anestesia local en cirugia de la conjuntiva y

- anestesia del conducto auditivo externo y membrénganica, previa a
miringotomia o colocacion de tubos de ventilacinrotis media.

Estudios controlados doble ciego, en los que sepamanla duracion y profundidad de la
anestesia producida por lidocaina y suero fisicldgio placebo, cuando se administra por
iontoforesis—, infiltracion subcutanea o aplicact@pica, muestran que la lidocaina en
iontoforesis es un método eficaz para conseguistasia local durante 5 minutos, sin
requerir el uso de infiltracion.

* Antiinflamatorios no esteroideo&el de ketoprofeno o de fenilbutazona en el polo
negativo, con intensidad deébil, entre 1 y 5 mA dteal5 minutos, con muy buenos
resultados en el sindrome del tinel carpiano ditseién de las infiltraciones.

* Antiinflamatorios esteroideosHidrocortisona 0 succinato de prednisolona en
solucién al 1%, aplicados en el polo negativo, ana densidad de 0,5 mA/éran
sesiones de 15-20 minutos. Por su efecto antiiaflano, se utilizan en todas las
afecciones inflamatorias musculoesqueléticas, ¢edpente en afecciones
pararticulares, como epicondilitis, tendinitis, &tis y, también, enfermedad de
Dupuytren.

Muchas publicaciones, sobre todo norteamericanassiman los excelentes resultados de
la iontoforesis utilizando la dexametasona mezctamalidocaina, en proporciones 5 ml/1
ml, en afecciones inflamatorias agudas, como lsysfpicondilitis, sindrome de tunel
carpiano... Se introducen en polo negativo; se comienza comAlL y se aumenta



gradualmente hasta 4 mA, dosis que se mantienatéut@ minutos, 3 veces por semana,
durante 6 sesiones.

» Cloruro sadico En solucion al 2%, aplicado en el polo negatijtlizado como
agente esclerolitico, fibrinolitico en cicatricédsrésas, queloides y adherencias. En
cicatrices queloides se precisa una fuerte intadsientre 15 y 20 mA, en sesiones
de media hora, con muchos dias de tratamiento. iEansk utiliza cada vez mas en
la enfermedad de Dupuytren tras cirugia.

* Cloruro célcica En solucion al 1%, aplicado en el polo positi8e. utiliza por su
efecto analgésico, sedante y anticontracturante.

» Hialuronidasa 150 U en 250 cc de una solucion buffer 0,1 M t@oede sodio
11,42 g; acido acético glacial 0,923 cc; agua ldesti1000 cc). La hialuronidasa se
aflade extemporaneamente a la solucién. Se apliebparo positivo. Esta indicada
en el tratamiento del linfedema cronico, trombaflsly linfangitis.

* Yoduro potasicoEn solucién al 1%, se aplica en el polo negatiime un efecto
fibrinolitico. Es utilizado en cicatrices queloideadherencias.

* Mucopolisacéridos (thiomucase y alphamuca$® utilizan en crema, en el polo
negativo, con electrodos muy amplios. Se utilizan la resolucion de los
hematomas, linfedemas y, sobre todo, lipodistrofias

e Oxido de cinc En unguento al 0,1 M, aplicado en el polo positiEfecto
antiséptico utilizado en las Ulceras isquémicas.

» Salicilato sodico En solucién al 1%, aplicado en el polo negat®®.utiliza por su
efecto antiinflamatorio y analgésico en mialgiaenyartritis reumatoide.

» Sulfato de cobreEn solucion al 2%, en un recipiente con el padsifivo en su
fondo. El electrodo negativo se aplica en la ra&lzniembro. Efecto antimicotico,
utilizado en la tifia pedis.

» Sulfato de magnesio o cloruro de magneEio solucion al 25%, aplicado en el polo
positivo. Se utiliza en el tratamiento de las vgasiplanas de las manos. El sulfato
de magnesio también se utiliza por su efecto mrei@jmuscular y vasodilatador.

Son muchos los autores que muestran la utilidath dentoforesis en el control de la
hiperhidrosis idiopéaticasevera de manos y pies; el agua del grifo eseefrélito mas
utilizado.

Las manos y los pies del paciente se colocan eadgoco profundas, con agua suficiente
para cubrir las palmas de las manos y planta dpiésssin que cubra las ufias. Se colocan
sobre el fondo de la batea electrodos de laminareatal (estafio o aluminio). Se utilizan
intensidades elevadas, entre 15y 25 mA, que séendndn siempre por debajo del umbral
del dolor; la mayoria de los autores alternan larmtad (15 minutos positivo, seguido de
15 minutos negativo) durante la sesion.

Existen en la literatura muchas otra sustanciassquean utilizado con buenos resultados
mediante iontoforesis. Actualmente existe una magodencia a utilizar infiltraciones en
las que las dosis pueden controlarse mejor. Parragbn, muchas de estas sustancias que
han demostrado su efectividad, en la actualidattisamente no se utilizan. Ejemplos de
este caso son la histamina y el mecolil, utilizaplxs producir vasodilatacion superficial.



Precauciones

No se aconseja utilizar dos sustancias bajo el misiectrodo, aunque sean de la misma
polaridad. La repulsion mutua puede disminuir lagtecion. Excepciones posibles a esto
son el uso del yodo con el metilsalicilato: en estgo, el yodo y el radical salicilato estan
unidos en una matriz comun.

No es aconsejable administrar iones con polaridagesstas durante la misma sesién de
tratamiento. El segundo ion administrado tiende\eentir los depdsitos iniciales y puede
provocar una sintesis de iones posiblemente antagnCuando se desee obtener los
efectos de ambos iones se aconseja utilizar camlarudias alternos.

Metodologia e instrumentacién de la iontoforesis

Para realizar tratamientos con iontoforesis, seigaeun generador de corriente continua,
con tensiones comprendidas entre 100 y 150 vadtiméensidad no inferior a los 10 mA.
Los polos han de estar claramente diferenciadosepamlor y, en caso de duda, se
comprobara la polaridad.

Denominamos electrodo activo al que introduce dlioaenento e indiferente, al otro. El

medicamento se colocara siempre debajo del electotivo. El tamafio del electrodo ha
de estar adaptado al tamafio de la superficie quegbe tratar y la tendencia actual es
localizar lo maximo posible la zona que hay queatra

IMPORTANCIA DEL ELECTRODO NEGATIVO AMPLIO

La reaccion alcalina que tiene lugar bajo el catfdomacion de hidroxido sédico, alta
concentracion de iones H y relativa rapidez dedasciones) es mucho mas caustica para
la piel que la reaccion acida que tiene lugar efneldo. Para minimizar la posibilidad de
destruccién tisular y evitar irritacion y posiblepiemaduras bajo el céatodo, debe
disminuirse la densidad de corriente (A#pran el electrodo negativo. Esto puede hacerse
aumentando el tamafio del electrodo negativo, indugste es el electrodo activo.

Aumentando la superficie del area del catodo, digimos la densidad de corriente debajo
del catodo y consiguientemente, la magnitud dedaaion alcalina en el tejido corporal.
Una regla practica para seguir en iontoforesisueslg superficie del catodo sea al menos
dos veces la del anodo. Esta relacion deberiarsegno sélo cuando el catodo sea el
electrodo «activo», sino también cuando actle egreldo «dispersivo o inactivo».

Otro aspecto que hay que tener en cuenta es &b efeestésico de la corriente galvanica
sobre la piel subyacente a los electrodos. Debigste efecto, es probable que el paciente
no note el desarrollo de una quemadura eléctristatiBespués de concluir el tratamiento.

- Antes de cada aplicacién, se limpiara cuidadosaariargiel con agua templada.

- Una vez seleccionado el ion adecuado y los elemsrogpodemos aplicar el
medicamento en forma de solucion, empapando urrialaabsorbente, o en forma
de pomada o gel, que se deposita sobre la piel jeamstd. Las soluciones



medicamentosas se haran con agua destilada, ptmaienes parasitos. La zona se
cubre, posteriormente, con una compresa humedesidagua del grifo templada o
solucién idnica, y plegada sin formar arrugas.

- El metal del electrodo activo (blogue de estaficcqgntado, hoja de aluminio,
electrodo comercial de metal) se coloca por enam#a compresa, de modo que
sea ligeramente mas pequefio que la compresa,\pnageie el metal contacte con
la piel y cause una quemadura quimica. El bueractmentre electrodo-compresa
y compresa-piel es esencial para evitar zonas dsid#al de corriente aumentada,
lo que ocasionaria quemaduras.

El sistema mas moderno de electrodos consiste etilizacion de un receptaculo de
plastico, que se llena, mediante una aguja hipadarnton la sustancia que hay que
utilizar. La cara en contacto con la piel estd tinida por una membrana permeable al
paso de iones. La cara opuesta lleva un pequefiee bal cual se conecta el electrodo
activo. Estos electrodos son de un solo uso. Etreldo indiferente estd hecho con un gel
conductor, que se adhiere facilmente a la piel {figl1).

- El electrodo indiferente (de polaridad opuesta ativa y sin solucion
medicamentosa), completamente humedecido con agmluxion salina, se
colocara en la region opuesta al activo o a codtamtia. La disposicion puede
efectuarse segun las dos modalidades explicadagicantente: transversal o
longitudinal (fig. 11.12). EIl electrodo negativo Ha ser dos veces el tamafio del
positivo, independientemente de cual sea el eldatagtivo.

- Las unidades de electrodos se aseguran sobre iehfgacon vendajes de goma
blanda o sacos de arena ligeros. Si se utilizarogalectrodos bloques de estafio u
hojas de aluminio (dobladas en 5-20 capas), puesaensujetadas a los hilos
conductores con clips.

- Posicién del paciente

Los pacientes no deben permanecer con su cuerjpoaedel electrodo. Esto origina una

isquemia de la zona, que puede provocar quemacduasto que el efecto refrigerante del
flujo circulatorio desaparece. EI hombro, manoacauello, codo, regiones braquiales,
rodilla, pierna, tobillo y pie se tratan mejor aalrpaciente sentado (fig. 11.13). el decubito
prono, supino y lateral son adecuados para trataosieen el tronco, espalda, muslos, térax
anterior y abdomen.

Una vez el paciente ha adoptado la posicion adecuad todos los diales a cero y con los
electrodos colocados, se recomienda seguir logesitas pasos:

- Colocar el selector de polaridad para corregirdeandad del electrodo activo (la
misma polaridad que la del ion introducido).

- Encender el generador comenzando con intensidaas, lmue iremos subiendo
progresivamente, sin sobrepasar una densidad dierterde 0,5 mA/cfen el
electrodo activo. El paciente debe sentir un ligemamigueo, pero no una sensacion
gquemante. Si el paciente esta incomodo, hay queicireda intensidad.
Generalmente son suficientes 15-20 minutos dentratdo a 5 mA. Si es necesario
reducir la intensidad a 2-3 mA, se prolongara a&latniento 5-10 minutos mas, a
menos que exista irritacion de la piel que justifigcortar el tiempo de tratamiento.



Si en cualquier momento se produce irritacién degi¢ho sensacion de quemazon,
se apagara el generador lentamente y se obseavpi@ (tanto el encendido como
el apagado del generador debe hacerse lentamarmegyitar contraccion muscular
no deseada, por el fendmeno de interrupcion autcandé! flujo de corriente).

- Al término del tratamiento, bajar la intensidadcderiente lentamente, desconectar
los electrodos y retirar las toallas.

- Aplicar cuidados apropiados en el area debajo dmitredo negativo y, si es
necesario por irritacion ligera, en el area deltpams Dado que el negativo es el
mas irritante de los dos, después del tratamientacensejable aplicar una locion
sedante o una preparacion astringente.

- Tras la iontoforesis, podra continuarse con otraslalidades de tratamiento,
excepto con el bafio de remolino, debido a que at gicremento de circulacion
que produce puede dispersar excesivamente los iwineducidos. Una modalidad
apropiada de tratamiento auxiliar es la diaterngiaodda corta, puesto que el calor
profundo tiende a atraer los iones a tejidos makipdos.

- Existe una modalidad, la iontoforesis doble (asnéra de dos sustancias con
polaridades opuestas bajo ambos electrodos), quatpdratar dos localizaciones
separadas de una manera simultdnea. Con este ipn@®d, sin embargo, no hay
electrodo indiferente, puesto que ambos son activos

Complicaciones de la iontoforesis

* QUEMADURAS

Uno de los principales riesgos de las aplicaciortectroterapéuticas, incluida la
iontoforesis, son las quemaduras. La mayoria dedess se originan por uso inadecuado.

Quemaduras quimicata causa es la formacion excesiva de hidréxidticeéen el catodo.

El hidréxido sédico produce una esclerosis detitgjgue tarda mucho en cicatrizar. Por lo
general, inmediatamente después del tratamiente@pana lesion elevada, rosada; horas
mas tarde se convierte en una herida grisacea yatxa. El tratamiento incluira
antibiéticos y cura estéril.

Las quemaduras debajo del &nodo son raras, delujde & polaridad positiva produce un
efecto esclerotico y endurece la piel; se caraetgror un area indurada, roja, similar a una
postilla. Debe tratarse del mismo modo que una qdema quimica. Puede estar
relacionada con intensidades altas de corrienteas, probablemente, con densidades de
corriente elevadas.

Quemaduras térmica®l aumento excesivo de calor, en areas dondee$astencias son

elevadas, producird quemaduras, al igual que otrad de calor. La resistencia alta se
produce alrededor de hiperpigmentaciones o pezasmgs de esclerosis. Sin embargo, las
qgquemaduras debidas a resistencias altas se prodagando los electrodos no estan
bastante humedos, cuando las arrugas evitan eldmmacto de la piel con los electrodos o
cuando un electrodo rigido no de adapta convem@nite a la superficie anatomica y deja
espacios aéreos entre la piel y la superficie dettredo. Otra fuente posible de

guemaduras térmicas es el resultado de una isquamacada por el peso del paciente



sobre el electrodo, lo que impide el aporte saregudel area. Para prevenir las quemaduras
por este motivo, se recomiendan medidas que aliNgoresion, como sacos de arena,
cintas de goma no apretadas y cambios de posi@bpatiente. El tratamiento seré el
mismo que para cualquier quemadura.

+ EFECTOS ADVERSOS Y REACCIONES ALERGICAS A LOS IONES

La hipersensibilidad y las reacciones adversassadones son poco frecuentes, aunque
importantes. Para evitarlas se han de tener entacuea antecedentes alérgicos del
paciente, como: la alergia a los contrastes (yoalojarisco (yodo) y a metales (cobre,

cinc, magnesio), y antecedentes previos de pasdpgiomo Ulcera gastrica (evitar

hidrocortisona y salicilatos).

Contraindicaciones de la iontoforesis

Las contraindicaciones de la iontoforesis son @scaSon las propias de las corrientes de
baja frecuencia unidireccionales:

* Presencia de implantes metalicos en el area dantieito (hilos, piezas de
osteosintesis). En cambio, la iontoforesis puedeadeinistrada en otras zonas,
siempre que no se expongan a la corriente continua.

* Embarazo.

* Lesiones cutaneas: eccema, infecciones cutaneas.

Aunque las contraindicaciones son poco frecuerdeben seguirse ciertas reglas para
evitar riesgos:

Seguir todas las reglas generales para la estiranlatéctrica.

No utilizar iones en pacientes con alergia a ellos.

Observar la piel frecuentemente durante el trataimie

Nunca aplicar los electrodos sobre areas cicd#gidl metal de los electrodos
nunca debe entrar en contacto con la piel.

Avisar al paciente de que informe ante cualquiesaeién de quemadura.

Al principio, aumentar la intensidad de corriergatimente y disminuirla también
lentamente, a la conclusion del tratamiento.

7. Nunca retirar los electrodos sin apagar primexmidad.
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Conclusiones

El interés de la iontoforesis en medicina fisicamo agente terapéutico efectivo, esta
experimentando —en la actualidad— un lento peraitapte resurgir. Ello esta motivado,
en parte, por el aumento del interés clinico y aorak en electroterapia, lo que ha
renovado la instrumentacion, y, en parte por aleimento de estudios bien disefiados, los
cuales han aportado pruebas que apoyan la efexdivi@ la iontoforesis. Aunque la
iontoforesis ha pasado por una fase de criticxgpdigismo en la pasas década, la técnica
no se ha abandonado. La comunidad médica, actu@nenmas consciente de las ventajas
de la iontoforesis sobre otras vias de adminisirage determinados farmacos.



FUNDAMENTOS FISICOS DE LA ELECTROLISIS

Dentro de la terapéutica, se designa con la palelectrolisis o electrocoagulaciota
destruccién de los tejidos por medio de la coreaygivanica. La electrdlisis no es mas que
la aplicacién particular de las propiedades polatesla corriente galvanica. Se basa,
igualmente, el los efectos polares de esta coerignbusca un efecto destructivo de los
tejidos, mediante la produccion de una quemadufieiga. (Recordamos que el polo
positivo tiene una reaccion acida con posible progfun de quemadura y coagulacién,
mientras que el negativo tiene una reaccion alkaon produccion también de quemadura
y licuefaccion; veremos que podemos elegir la fortea destruccion de tejidos que
deseemos, segun apliquemos a la lesion el elecpragltivo o el negativo.) Otra ventaja de
la electrolisis es que su efecto definitivo depeddda cantidad de electricidad aplicada.
Esta cantidad es igual al producto de la intensigad el tiempo, lo cual nos permite
conseguir el mismo efecto aplicando intensidadegigi®as durante un tiempo algo mas
largo que el que se precisaria con intensidade®nmesypero, en cambio, sin producir
ninguna molestia al enfermo.

En la practica, se coloca al enfermo en una pasicainfortable y se le aplica el electrodo
activo, que suele ser el negativo (porque el desimméento de burbujas de hidrogeno
ayuda al despegamiento del electrodo de la madeuidied, sobre la zona que hay que
tratar. El otro electrodo se coloca en su inmediatandad. El electrodo activo, conectado
al polo negativo, tiene la forma de una aguja quargplanta en la lesion, y se hace pasar
una corriente de aproximadamente 1 mA durante segRndos, hasta que a su alrededor
se aprecia la destruccion tisular. En este mom&mtmambia de posicion, para actuar sobre
otra zona cercana, y asi sucesivamente, hastaidéstrotalidad de la masa patologica. El
electrodo indiferente se sitla en otro punto dghoismo.

Durante la aplicacion, si el polo negativo estédectado a la aguja, la piel en contacto con
ella adquiere una coloraciéon blanca grisdcea, qmri@dn de espuma. En los dias

siguientes, aparece una escara blancuzca, blaodatractil, que se desprende al cabo de
algunos dias sin dejar cicatriz.

Un caso patrticular de electrdlisis lo constituydldanadadepilacion eléctricaCon ella de
pretende eliminar el pelo destruyendo el bulbo spjopara asegurar su completa
desaparicion. El foliculo piloso se destruye alopds la corriente por ionizacién del
cloruro sédico y del agua circundante, lo que pecednidroxido sédico, agente caustico
para el foliculo.

Para ello se coloca primero el electrodo indifexgnt manejando el electrodo activo, en
este caso el negativo, que tiene la forma de ungaguy fina, se lo introduce en el
foliculo piloso hasta alcanzar su fondo. En estenerdo se conecta la corriente; se aplica
hasta 2 mA y, en unos 10 a 20 segundos, se vecapanea pequefia cantidad de espuma
blanca, lo que es indicio de la destruccion detfdb. Sucesivamente, y en varias sesiones,
se tratan todos los foliculos pilosos de la zormalway que depilar. Constituye un método
seguro, definitivo e inocuo de eliminacion del gelLos aparatos de depilacion artificial
para el tratamiento por parte del propio individamstan de un soporte metélico con pilas



0 baterias recargables, y aplicador metalico, Isictr@do indiferente, ya que el circuito se
completa al mantener el mango metalico asido cpndgia mano.



