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Palabras clave

lontoforesis, corriente galvanica, electrodo activo y masa,
ley de Faraday.

Introduccion’-2.5.7.

La Iontoforesis es una técnica para administrar
medicacion utilizando un galvandmetro. Transporta
electricamente drogas a traves de la piel (hasta 1 cm de
profundidad), usando una corriente galvanica.

Ventajas: altas concentraciones locales, liberacion
sostenida del farmaco, evita el paso enterohepatico y los
riesgos de la via parenteral.

Objetivos

Agrupar criterios sobre la correcta administracion de
medicacion topica a traves de la iontoforesis por
fisioterapeutas.

Material y métodos3-

Se ha realizado una revision bibliografica, buscando las
palabras claves en libros y revistas cientificas y bases de
datos de internet.

Procedimiento

Se limpiara la piel con alcohol y se aplicaran los
electrodos de la siguiente manera:

- El medicamento se pondra, segun su polaridad, bajo el
electrodo del mismo signo (electrodo activo), los iones
seran repelidos e introducidos en el interior del organismo.

- El otro electrodo, que cerrara el circuito, se introducira
en la funda de esponja empapada en agua (electrodo
masa o indiferente).

- El polo positivo estara identificado con color rojo y el
negativo con color negro.

Para dosificar el farmaco hay que aplicar la ley de
Faraday. Utilizaremos 1cm? de diluciéon por cada 5 cm? de
gasa. Los mas empleados son los anestesicos locales,
con polaridad positiva (colocar en electrodo rojo) y los
corticoides, con negativa (en electrodo negro).

Se seleccionara los siguientes elementos:
- Tipo de corriente: galvanica (boton A).

- Intensidad: para evitar la quemadura utilizaremos 0.1
mA/cm? del electrodo (botdn B).

- Tiempo: 10 minutos (boton C).
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Indicaciones’’
Afectaciones inflamatorias musculoesqueléeticas agudas vy
cronicas, test del sudor de la fibrosis quistica, herpes
simple, hiperhidrosis plantar, tratamiento con corticoides,
anestesia topica y la iontoforesis reversa (monitorizacion
de la glucosa).

Contraindicaciones’ >’

Embarazo, uso de marcapasos, area cardiaca, implantes
ortopédicos metalicos, dispositivos intrauterinos en
tratamientos lumbo-abdominales, procesos infecciosos,
alergia al ion transferido, eczema, y solucion de
continuidad o hipoestesia de la piel a tratar.

Efectos adversos

Quemadura (principal y mas frecuente), prurito, eritema y
urticaria transitoria, calor o frio local, dolor punzante,
vesiculacion, disestesias, xerosis Yy fisuracion.

Resultados
El procedimiento consigue:

1.- Disminuir el numero de errores en la realizacion de la
técnica.

2.- Aumentar la calidad del procedimiento.

3.- Protocolizar el proceso de administracion de farmacos
a traves de la iontoforesis.

4.- Logra concentraciones locales de corticoides
superiores a la via sistemica y entre 20-60 veces mas
que con la via topica’.

Discusion y Conclusiones.

La iontoforesis es un tipo de terapia que debe seguir
siendo utilizada y estudiada, dado los buenos resultados.
Requiere mas analisis y revisiones para protocolizar la
tecnica.
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