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RESUMEN:

Laiontoforesis es una técnica documentada desde el siglo XV, pero ain hoy no se emplea con la precision
gue requiere cualquier tratamiento. No existe un criterio coman en la dosificacion y en la aplicacion de la
técnica lo que dificulta obtener conclusiones de los estudios y tratamientos. Entre las posibilidades
terapéuticas se encuentra la hiperhidrosis pamoplantar, las calcificaciones utilizando &cido acético y las
induraciones, en las cuales se informa de resultados eficaces. No obstante, falta llegar a un consenso entre los

profesionales para que la utilizacion de esta técnica deje de realizarse de forma empirica.

PALABRAS CLAVE: lontoforesis, electroterapia, dosificacion, tratamientos, hiperhidrosis palmoplantar,

calcificaciones.



ABSTRACT:

The iontoforesis is a technology documented from the 18th century, but even today there is not feartured by
the precision that it needs any treatment.

A common criterion does not exist in the dosing and in the application of the technology, which it impedes to
extract of the studies and treatments. Between the therapeutic possibilities it stands out for his habitual
utilization, the hiperhidrosis palmoplantar, the calcifications using acetic acid and the indurations, where it
reports of effective results.

Nevertheless, it is necessary to come to a consensus between the professionals in order that this technology

stops being realized of empirical form.

KEY-WORDS lontophoresis, electrotherapy, dosage, treatment, hiperhidrosis palmoplantar, calcifications.

ANTECEDENTES

La iontoforesis es la capacidad de introducir iones fisiol6égicamente activos a través de la epidermis y
mucosas facilitados por una corriente o carga eléctrica. Es decir, una corriente “continua” provoca la
transferenciaionica al colocar iones de la misma carga sobre polos de igual signo. El objetivo es el envio de
concentraciones terapéuticas de una droga a una superficie limitada, con una exposicién minima del resto del
organismo a dicha sustancia. El efecto contrario, es decir, la repulsién de los iones de igual signo hacia €l
polo de distinto signo se le conoce como capacitancia (1-4).

Etimol 6gicamente |la palabra iontoforesis deriva de <<ionto>> que significaién y <<phoresis>> que expresa
tradlado. El uso de la iontoforesis comienza en e siglos XVIII y XIX con los trabajos de Pivati y Fabre-
Palaprat, pero el reconocimiento mundial de la iontoforesis se basa en los trabajos de Leduc entre 1900 y
1908. Antes que é, Chatzky demuestra que los iones de yoduro pueden trasladarse a través de tejidos
vegetales a aplicar una corriente eléctrica. Para ello, rellena de yoduro potasico una patata a la que inserta
dos electrodos, uno conectado a polo positivo y € otro, a negativo. Al cerrar € circuito comienza a aparecer
una mancha de color azul arededor del polo positivo. La explicacién es que la llegada de iones de yodo
(negativo) a anodo y su conversion en yodo no ionizado causan su reaccién con €l almidén de la patata y la
aparicion del color azul. Mas tarde, Labatut, demuestra como iones de litio se trasladan a través de un tejido

animal de forma no uniforme. Para demostrarlo coloca un trozo de carne en un recipiente de tal manera que



se aislan dos cavidades rellenas con una solucién de cloruro de litio a 5%. Se introducen cada uno de los
electrodos en cada lado de la cubeta y se deja pasar una corriente galvanica durante algin tiempo. Al
seccionar la carne se evidencia que el 60% del litio ha pasado a la carne, encontrando la mayoria del litio en
la seccion adjunta al electrodo positivo. A medida que se aproxima al electrodo negativo disminuye la
concentracion de litio, demostrando que el mecanismo de penetracién del litio de debe a rechazo de iones del
mismo signo por parte de la corriente eléctrica (1-5).

Sin embargo, puede que la experiencia mas conocida sea la de Leduc, donde demuestra la penetracion de los
iones a través de la piel con la aplicacion de iontoforesis con estricnina y cianuro a dos conejos. Para ello,
coloca cloruro sédico en el anodo de uno de los congjos y sulfato de estricnina en el catodo del otro. Al hacer
pasar una corriente galvanica comprueba que ambos venenos no ejercen su accién ya que bajo el anodo ha
penetrado €l i6n de sodio y bajo el catodo, € ién de sulfato pero cuando se invierte la polaridad, mueren
ambos conejos. El motivo es que a invertir la polaridad ambos venenos son repelidos por el electrodo de su

mismo signo penetrando en el cuerpo del animal (1-5).

FUNDAMENTOS

En la lontoforesis los iones activos atravesaran la piel a través de los orificios de las glandulas sudoriparas,
sebaceas y foliculos pilosos donde la impedancia de estas zonas es menor. La penetracion se estimaentre 1y
5 mm, logrando una mayor profundidad en €l organismo gracias a la circulacién capilar y el transporte de
membrana. Sin embargo, algunos autores defienden laidea de que la penetracion del farmaco alcanza unos 5
€m como maximo, pero no especifican si setiene en cuenta la circulacién capilar (1-5).

Traspasada la epidermis, los iones del electrodo activo se almacenan y acttan de forma local prolongando el
efecto durante horas o dias. Asimismo, €l deposito de estos iones bajo lapiel parece que aterasu pH y gerce
una estimulacion quimica arededor de los receptores y las terminaciones nerviosas libres, provocando sobre
€l sistema vegetativo una accion terapéutica al activar reflgjos viscero-cuténeos. Por todo lo anteriormente
comentado, laiontoforesis nos permite introducir sustancias a través de la piel y evitar €l paso através de la
mucosa gastrica y la sobrecarga del tubo digestivo o la necesidad de una inyeccién parenteral. No obstante,
hay que tener en cuentaque si € flujo de sangre local es elevado puede eliminar el medicamento rapidamente
de la zona a tratar y distribuirla por todo €l organismo, donde un farmaco via oral o inyectable logra los

mismos efectos, pero de manera mas facil y menos costosa (1-4, 18).



Fisicamente la penetracion de los iones se debe a que sobre la solucién electrolitica actda una fuerza
electromotriz que moviliza € i6n a través de la superficie corporal. Esta fuerza depende de la fuerza del
campo eléctrico y de laresistencia de los tejidos al paso de la corriente eléctrica. Clasicamente la corriente a
elegir para redizar una iontoforesis ha sido una corriente galvanica. También se la conoce como
unidireccional o continuay se asegura la méxima transferencia del i6n por unidad de superficie o tiempo. No
obstante, cualquier corriente unidireccional se considera apta y algunas de ellas, por e disefio de sus
impulsos, pueden ser mejor toleradas y proporcionar a la vez sus efectos terapéuticos. Se pueden utilizar
corrientes diadinamicas o corrientes interrumpidas con frecuencias de 8000 hertzios y amplitud fija que
permiten intensidades y tiempos de duracién muy superiores. Para su manegjo se utiliza €l concepto de <<duty
cicle>> que cuantifica la cantidad de el ectricidad aplicada. Dado que se introducen tiempos de pausa segun €l
tipo de corriente elegida, la intensidad se considera seguin la intensidad media. Para ello, se tendra en cuenta
laintensidad pico por e tiempo de impulso en segundos y por lafrecuencia en hertzios. Como laintensidad y
€l voltaje son altos parece interesante considerar cdmo pueden contribuir estas interrupciones para introducir
estos iones a modo de “golpes’ (4-5).

Otra opcién es utilizar una corriente de media frecuencia, interferenciales, para realizar una aplicacion
iontoforética. Habra que tener en cuenta que normalmente esta media frecuencia se suele utilizar a tension
constante lo que podria causar una quemadura galvanica. Por €llo, se recomienda que se utilice la modalidad
de intensidad constante (5).

Los efectos fisiologicos de la iontoforesis dependen del ion especifico elegido. A su vez, la efectividad
depende del nimero de iones transferidos, profundidad de la penetracion, de la combinacion quimica entre
las moléculas de la piel y los iones transferidos y del torrente sanguineo especifico de la zona donde se
redlizalaiontoforesis. También se considera que la morfologia de los iones condiciona su permeabilidad, asi
como €l fenébmeno de electrodsmosis y de propulsion mecanica de los iones por efecto de la contraccion
mecanica. Asimismo, existen ciertas restricciones segiin qué medicamentos. Habra que tener en cuenta que la
droga o medicamento que se utilice sea soluble y capaz de atravesar la epidermis 'y no presente toxicidad (1-

5).



Para aplicar la intensidad ha de tenerse en cuenta que debe ser inferior a la de galvanizacion ya que no se
trata de conseguir efectos galvanicos, sino de introducir una cantidad de medicamento por cantidad de
volumen corporal 0 por cm?® de electrodo. Por ello, serd esencial conocer la cantidad de sustancia quimica
introducida. Nos serviremos de la Ley de Faraday para la electrolisis que relaciona de forma proporcional

intensidad, tiempo y equivalente electroquimico (5).

Mg=ExI xt

Para conocer €l equivalente electroquimico necesitamos conocer el peso atdmico o0 masa molar, la valencia

del iény la constante de Faraday (5).

Ee=Pm/(V x cF)

En la practica diaria, debido a que sélo podemos controlar la intensidad y que la aplicacién se realiza en
intensidad constante, el voltaje del circuito se adapta en funcién de la intensidad aplicaday la resistencia del
mismo. Por ello multitud de tratamientos resultan fallidos sin saberlo debido a problemas de aplicacion
préctica, falta de control sobre los distintos pardmetros, desconocimiento de la fuerza electromotriz y del
nivel de paso molecular por la piel. Debido a todo lo anteriormente dicho, serd fundamental para obtener
Optimos resultados, que controlemos en el galvanizador pardmetros frecuentemente olvidados como
resistencia del circuito, resistencia por cm? julios por cm? julios aplicados por unidad de tiempo o potencia
aplicada (5).

Sin embargo, para otros autores, €l nimero de iones transferidos es proporcional alaraiz clbica del producto
de la densidad de corriente y la duracién del paso de corriente o tiempo de aplicacion. Asi, cuanto mayor
tiempo se aplica una corriente, mayor sera también el nimero de iones transferidos. De esta manera, una
corriente a una intensidad de 10 mA durante un tiempo de 1 minuto conseguira la misma penetracién que si
ponemos 1mA durante 10 minutos. También establecen que € umbral de quemadura para una corriente
continua o galvénica se encuentra en 0.1 mA/cm? Por lo tanto, para aplicar una iontoforesis éste sera el
umbral de densidad establecido. Asimismo, estiman que tiempos de aplicacion superiores alos 10 minutos no

proporcionan una mayor penetracion a nivel subcutaneo (1,3).



Otros autores establecen que los parametros de intensidad para tolerar esta corriente pueden oscilar entre 0.5-
0.2 mA/ cm?® del electrodo activo, aunque en la préctica se acanzan parémetros de hasta 10-20 mA. El
tiempo de tratamiento se estima en 30 minutos y sesiones diarias o alternas (4).

Incluso se encuentran opiniones gque establecen unas directrices sobre la intensidad méaxima segun el area de

tratamiento y el tamario de los electrodos (3).

Tabla 1: Intensidades maximas recomendadas seguin superficie corporal (3).

Electrodos | Medida en cm | Area en cm2 | Dosis maxima en mA

Grandes 10x15y 8x12.5| 150y 100 7.5-10.0y 5.0-6.0

Medianos | 6x8 48 24-31

Pequefios | 3x5y 3x4 15y 12 0.75-1.0y 0.6-0.8

Este autor, Plgja, considera que la duracién del tratamiento debe de ser de 20-30 minutos. Para los
medicamentos col oidal es establece tiempos de 45 minutos ya que cambian laresistencia de la piel y mejoran
la penetracion (3).

En nuestra opinidn, el control de laintensidad debe ser cuantificado de forma precisa. Para ello, debe existir
un consenso entre los profesional es para determinar la intensidad necesaria, €l tiempo de aplicacion minimo y
maximo, la importancia del nimero de iones transferidos, asi como un protocolo de aplicacion comdn y
estandarizado.

LOSELECTRODOS:

Cuando se realiza una iontoforesis la aplicacion de los electrodos es bipolar. EI medicamento se colocara
segun su polaridad bajo € electrodo del mismo signo a que denominaremos electrodo activo. Al otro
electrodo, que cerrard € circuito, se le denomina electrodo masa o indiferente. No obstante, existen farmacos
anféteros en los cueles el medicamento se colocara bajo ambos electrodos. Los medicamentos que se van a
aplicar deben estar en una solucion para que se encuentre en disolucion electrolitica. Las soluciones acuosas
empleadas suelen ser muy diluidas, del orden de 0.20 al 2% y raramente 4 65%. También se pueden aplicar
geles, pero € farmaco se debe encontrar en formaidnicay de peso molecular inferior a 8000. Al redlizar la
iontoforesis con una corriente galvanica sera importante comprobar las dimensiones del electrodo negativo.

La posible reaccién acalina que tiene lugar en este el ectrodo negativo o catodo o es mucho mas caustica para



lapiel que la que podria tener lugar en el anodo o electrodo positivo. Como regla general en la aplicacién de
iontoforesis, la superficie del electrodo negativo o catodo debe ser doble ala del positivo o &nodo, ya sea el
catodo electrodo activo o indiferente (1, 4, 5).

Sin embargo, algunos autores estiman lo contrario respecto a tamafio de |os el ectrodos. Se recomienda que el
area del electrodo inactivo dispersante debe ser mayor que la del electrodo activo, tan grande como
conveniente para disminuir al minimo laintensidad de la corriente (2).

Habréa que tener en cuenta que mientras ocurre la aplicacion electroforética también actlia €l efecto anestésico
0 analgésico de la corriente galvanica. Esta analgesia puede enmascarar una posible quemadura eléctrica
solamente perceptible una vez concluido € tratamiento (1-5).

INDICACIONES

Las indicaciones més comunes de la iontoforesis son las afecciones inflamatorias muscul oesquel éticas
agudas, las adherencias, cicatrices o la hiperhidrosis. Los estudios clinicos realizados son bastante subjetivos
y no concluyentes por lo que la utilizacion de esta técnica tiene una valoracion limitada. Sin embargo, existen
algunas patologias en las que se ha demostrado |a efectividad de la iontoforesis. En la hiperhidrosis, ya sea
pa mar, plantar o axilar, resulta efectivo el uso de laiontoforesis, se han comunicado porcentajes de éxito del
80 a 90%. En €l estudio realizado por Akinsy colaboradores, se colocan las extremidades de los sujetos a
tratar en un recipiente que contiene un catodo y un anodo o colocan cada extremidad en un recipiente
diferente, uno de los cuales contiene un catodo y €l otro un dnodo. El agua corriente resulta efectiva, aunque
se puede emplear sustancias anticolinérgicas. La intensidad oscila entre [os 10 y 30 mA y las sesiones son
diarias, una o dos veces hasta que la hidrosis se considera aceptable. El mecanismo de actuacién no esta
aclarado, pero los autores informan de que la corriente bloquea los conductos sudoriparos (2, 25).

En la misma linea se informa de 24 paciente tratados con iontoforesis por hiperhidrosis secundarias. En la
técnica se sumergian las extremidades a tratar en agua corriente aplicando una corriente galvanica constante a
una intensidad méxima de 0.06-0.12 mA/cm? durante 30 minutos diarios. Los resultados comprobados por |a
cantidad de sudor absorbida en un papel poroso informan de un éxito del 80-95% a las 3-7 sesiones de
tratamiento. Establecen como conclusién que la iontoforesis con agua bidestilada desionizada es técnica de
tratamiento temporal eficaz en el control de la hiperhidrosis palmoplantar, bien tolerada por el paciente y que

mejora su calidad de vida (6, 7).



Laiontoforesis también se ha utilizado en lesiones induradas. Se informadel caso de unainduracién adherida
a planos profundos cuya presion desencadenaba dolor irradiado por el trayecto correspondiente al nervio
ciético. El origen de lalesién fue una fibrosis reactiva tras una inyeccién glitea. Se aplicaron 100 unidades
turbidométricas en 2 ml de suero fisiolégico y sustancias fibrinoliticas en € polo negativo a unaintensidad de
0.1 mA/cm? El tiempo de tratamiento fue de 10 minutos con sesiones diarias y para la aplicacion se utilizd
un aparto de Endomed 581 ID. Desde €l punto de vista clinico hubo una remisién del dolor irradiado que se
correlaciond con un control ecogréfico donde se evidencio la desaparicién de lalesién previa (9).

La iontoforesis también se ha utilizado con &cido acético para el tratamiento de la tendinitis calcificante. El
tratamiento consistio en sesiones de iontoforesis con &cido acético a 5% de su intensidad inicia, cinco dias a
la semana combinado con ultrasonido pulsante durante 5 minutos a una ERA de 5 cm. Tras 40 sesiones,
Rioja Toro et al, informan que en el 46% de los hombros tratados desapareci6 la calcificacion y en € 18%
disminuyd. El dolor disminuyd en un 85% de su intensidad inicial al finalizar €l tratamiento. Concluyen que
el tratamiento de iontoforesis con acido acético combinado con ultrasonido es eficaz en la tendinitis
calcificante de hombro y en la solucion del cuadro doloroso (10).

Algunos autores informan de tratamiento efectivos en humanos en € fendémeno de Raynaud, como
tratamiento o complemento de enfermedades cutaneas como € acné o como vehiculo para introducir
sustancias analgésicas y entre ellas, para las lesiones en fase aguda del dolor del tendon de Aquiles. Se
informa también como posible aplicacion de iontoforesis con farmacos vasodilatadores, la administracion de
orgoteina para el tratamiento del dolor en la ereccidn y la reduccion de la curvatura peneana, asi como la
aplicacién en la dilatacién pupilar para los exdmenes oculares o posibles técnicas quirdrgicas que requieran
una buena dilatacion. Como técnica analgésica informan de un resultado con un 90% de éxito en las
neuralgias posherpética y la del trigémino. También se comunican resultados del 75 y del 85% de éxito en
aplicaciones de fluoruro de sodio con iontoforesis para la hipersensibilidad dental. Los corticoesteroides y
anestésicos han sido utilizados parala artritis y la aplicacion de insulina para la diabetes mellitus (11-20).

Por otra parte, se investiga en animales la posible aplicacién de iontoforesis como aternativa para la
administracion de corticoides intravenosos en las patologias oculares, administracién de farmacos
antiparkinsonianos in vivo con ratas y se investiga la dosificacion de farmacos en funcién de la densidad de

la corriente con un pre-tratamiento con surfactante (20-24).
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CONTRAINDICACIONES:

Las contraindicaciones de la iontoforesis son similares a las de la €electroterapia de bgja frecuencia
unidireccional. Entre las principales contraindicaciones se encuentran la alergia a i6n transferido, €l
embarazo, lesiones cutdneas, eczema, infecciones cutaneas, Ulceras 0 erosiones cuténeas, zonas de
hipoestesia por €l peligro de provocar una quemadura sin advertirlo € paciente, isquemia, area cardiaca,
tumores y marcapasos o dispositivos electronicos implantados, asi como la presencia de implantes metélicos
en el area de tratamiento (osteosintesis y endoprétesis metdlicas). También se incluyen las piezas dentarias
metdlicas y los dispositivos anticonceptivos intrauterinos con parte metélica en las aplicaciones lumbares,
pélvicas y abdominales bajas (1-5).

El riesgo mas comin es causar una quemadura. Entre éstas destacan dos tipos, la quimicay latérmica. La
causa de la quemadura quimica es la formacién de hidroxido sodico bgjo e catodo. Si existe este tipo de
guemadura suele formarse una lesion elevada y rosacea tras la aplicacion que se transforma mas tarde en una
herida grisacea y exudativa. Bgjo € danodo no suelen darse quemaduras quimicas debido al efecto esclerdtico
gue se produce en este polo. Si se producen suele ser por una alta densidad de corriente.

La quemadura térmica se producen por un exceso de calor en zonas de resistencia cutanea elevada. También
se producen cuando los electrodos no estan lo suficientemente himedos o porque el contacto entre el
electrodo y la piel del paciente no es €l correcto. Asi, si €l peso del paciente sobre el electrodo dificulta o
impide el aporte sanguineo a la zona donde se aplica la iontoforesis puede causar una quemadura térmica por
isquemia (1, 3, 5).

CONCLUSION

La iontoforesis parece una técnica eficaz para la € tratamiento de diversas patologias, sin embargo, €l poco
dominio paradosificar latécnica, aplicarla con precision y las diferentes opiniones sobre su uso, dificultan un
consenso alahorade aplicar los tratamientos.

Los estudios revisados informan de tratamientos con un ato grado de éxito en patologias como la
hiperhidrois palmoplantar y axilar, las induraciones, las calcificaciones y como instrumento para introducir
sustancias analgésicas. A su vez, se estén redizando estudios en otras patologias para utilizarla como

complemento o aternativa al tratamiento.
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Asimismo, parece que en un futuro préximo la iontoforesis se podra utilizar de forma portétil, a modo de

pequefios parches adheridos a la piel del paciente y éste determinara, mediante un pulsador, el momento de la

transferenciaionica.
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