VALOR ACTUAL DE LA IONTOFORES‘S
EN CLINICA NEUROLOGICA *

Dr. S. DE VEGA GOICOECHEA
‘ (Barcelona)

Tengo la satisfaccién de presentar en la Academia a otro de los colaborado-
res (ue me honran, con su labor cientifica, en el Instituto Neuroldgico que he
dirigido hasta el mes de julio. Colaboradores que, en parte, han desfilado ya por
la tribuna que ahora ocupa el doctor S. de Vega Goicoechea y que mas adelante

ocupardn mas representantes del citado nosocomio especializado.

El doctor Vega regenta los departamentos de Radiologia y Electrologia, este
iltimo doble por su significado diagnéstico o exploratorio y terapéutico.

Ducho en interpretar radiografias, a efectos de la rica y comprometida semio-
logia neurolégica, lo es también en neuroelectrologia clasica, donde la iontofore-
sis, como medicacién casi de rutina, ha empleado «ad libitum» durante cerca de

25 afios.

La palabra de este inteligente y tenaz electroterapeuta ha de colmar las ansias

de saber de todos nosotros.

A administracién de sustancias
L medicamentosas al organismo
enfermo, es susceptible de diver-
sas vias de introduccion, depen-
diendo de la enfermedad a tratar,
actividad del preparado y urgen-
cia de la terapéutica. Algunos me-
dicamentos son activos por via
percutinea, pero la mayoria no pe-
netran a través de la piel; no obs-
tante, algunos de. ellos pueden ser
introducidos a través de la epider-
mis en forma i6nica por la electri-
cidad, la corriente continua. En la
penetracién de estas sustancias en
el organismo, la corriente actia
como medio de transporte, trans-
porte que ofrece la ventaja de una

B. RopriGuez Arias

dosificaciéon cémoda, ya que una
misma sustancia y a la misma con-
centraciéon puede, variando la in-
tensidad de la corriente, producir
efectos diferentes, al ser también
diferente la cantidad de sustancia
absorbida.

De esta manera, pueden ser ad-
ministradas al organismo, desde
las combinaciones inorginicas mas
simples, como el ecloruro calcico,
hasta las complejas moléculas or-
ganicas, como la colina y sus de-
rivados.

Repasando todas las extensas
publicaciones.que se han hecho so-
bre tratamiento electroterapico de
las afecciones neuroldgicas, que

* Comunicacién leida en la Sesién del dia 28-X-65. -~ Presentado por el Académico Numerario
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desde Deshayes en Montpellier en
1749, son numerosisimas, hasta
1906 en que Frankenhauser publi-
c6 su tesis sobre iontoforesis, y
desde esta fecha hasta nuestros
dias, llama la atencién que propor-
cionalmente al volumen publicado,
sobre la accién puramente eléctri-
ca de la corriente galvinica las
referencias sobre iontoforesis son
reducidas, cuando esta modalidad
de corriente creemos nosotros es
muy superior a la anterior.

En efecto, disponemos con la
iontoforesis, de un doble trata-
miento. Por una parte, aprovecha-
mos todos los efectos de la co-
rriente galvanica, como son, mo-
dificaciones de la excitabilidad y
conductibilidad nerviosa, accidn
sobre la sensibilidad y log cambios
nutritivos del nervio y musculo,
vasodilatacion, acciébn quimica en
la intimidad de los tejidos, por la
electrolisis intersticial que se pro-
duce intimamente ligada a los fe-
noémenos de polarizacién y, por
ende, con su nutricidn.

Junto a esta accién, tenemos la
iénica del medicamento empleado,
ya que, segun afirma Strohl, aun-
que el ion no penetra profunda-
mente a través de los orificios glan-
dulares de la piel, via normal de
paso de la misma, parece probable
que, una vez franqueada la barrera
epidérmica, los iones introducidos
no guardan mucho tiempo esta for-
ma, sino que, perdiendo sus car-
gas, producen reacciones quimicas
variadas con los liquidos del orga-
nismo, lo que explicaria la imposi-
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bilidad de hacer salir los iones in-
troducidos, aunque se invierta la
polaridad.

Esto nos aclararia la actividad
de los medicamentos introducidos
en forma ionica, ya que producen
efectos terapéuticos diferentes a
los introducidos por otras vias y
a concentraciones superiores a las
empleadas en iontoforesis, asi co-
mo que la eliminacion del medica-
mento introdueido idnicamente sea
diferente que el incorporado al or-
ganismo por otra’ via.

Destot, Bourguignon y Condu-
che deémostraron que un medica-
mento introduciddé por via subcu-
tanea empieza a eliminarse al cabo
de una hora por la orina principal-
mente, para terminar a lag dos ho-
ras en forma apreciable, mientras
que el absorbido i6nicamente em-
pieza a las 24 horas, para conti-
nuar en forma apreciable a los 4
0 5 dias, lo que hace pensar que
actividad y complejidad de reaccio-
nes quimicas deben realizarse en
el organismo, y que explicarian, en
parte, la actividad especial del me-
dicamento suministrado al organis-
mo iontoforéticamente.

Por todo lo expuesto, nosotros,
en la actualidad no realizamos nin-
glin tratamiento -electroterapico
con corriente galvinica sin combi-
narlo con la iontoforesis, sin desde-
fiar, claro es, todos los demés tra-
tamientos electroterapicos existen-
tes, corrientes galvinicas y gélva-
no farddicas, ritmadas o no, co-
rrientes faradicas, corrientes on-
duladas, exponenciales, etc., ni los
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recursos, tan valiosos, del calor en
sus diversas modalidades infrarro-
jos, onda corta, inductotermia, ul-
trasonide, etc., para, juntos o por
separado segln los casos y mo-
mento de evoluciéon de la enferme.
dad, aplicarlos. '

El ntmero de iones o sustancias
susceptibles de ionizarse y que po-
demos emplear, es grande, pero re-
sumiremos las méas corrientes que
empleamos.

Desde el anodo, penetran: sul-
fato de magnesia, sulfato de cine,
hidréxido de aluminio, hidréxido
de torio, cloruro de magnesio sul-
fato de cobre, carbonato de litio,
antipirina, clorhidrato de quinina,
glucocola, nitrato de estricnina,
adrenalina, eucaina, clorhidrato de
cocaina, histamina, doryl, pacyl,
acetilcolina, pilocarpina, veneno
de abeja, carbaina, nitrato de aco-
nitina y clorhidrato de morfina.

Desde el catodo: salicilato de
sodio, &cido fenilquinolincarboni-
€0, bromuro sédico, yoduro sodico
o potasico, sulfuro de arsénico,
sulfuro de cobre, cloruro de plata,
acido salicilico, tironormoén, vita-
mina B y oro.

Si repasamos, aunque en forma
somera, las principales indicacio-
nes de la iontoforesis en clinica
neurolégica, hemos de hablar, en
Primer lugar, de la hemiplejia, ya
que fue el primer sindrome tra-
tado por electroterapia, y en la ac-
tualidad es, indudablemente el tras-
torno que mas tratamos, no sola-
mente por ser elevado el nlimero
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de pacientes que acuden a nuestra
consulta, sino también por ser el
tratamiento electroterapico ionto-
forético mas conocido.

Empleamos los iones I y Ca, cuya
medicacién iontoforética llena por
completo las necesidades para el
tratamiento del desorden. Estos io-
nes tienen una accién vascular va-
somotriz, local y general, suscep-
tible de regularizar la irrigacion de
territorios lesionados o amenaza-
dos, favoreciendo ademas la reab-
sorcién de extravasaciones sangui-
neas, reparacion de tejidos y escle-
rélisis de tejidos cicatriciales, con
accion tréfica sobre ellos.

La forma de aplicacion es la, por
todos conocida, dielectroélisis clisi-
ca transcerebral a lo Bourguignon.
Esta principalmente indicada en
las hemiplejias en enfermos jove-
nes por embolia, en los sindromes
hemipléjicos ligados a lesiones pe-
dunculares, protuberanciales, bul-
bares, etc. Los resultados son mas
regulares en casos recientes, en
particular sobre la contractura y
disociacién de movimnentos. Sin
pretender en los casos graves una
curacién total, influenciamos de
una forma favorable y mejoramos
la evolucién de la contractura y el
conjunto de fenémenos motores y
troficos, mejorandose notablemen-
te los trastornos del lenguaje. Po-
demos actuar no solamente sobre
la lesion central, sino periférica-
mente sobre los miembros afectos,
tratando los trastornos articulares
y musculares con el ion salicilato
y la histamina.
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Hemos dicho anteriormente, y
queremos hacer destacar de nuevo,
que los resultados eran mas regu-
lares en los casos recientes, es de-
cir, que cuanto antes actuemos con
el tratamiento iontoforético, mas
probabilidades de recuperacion ten-
dra el paciente, lo que quiere decir
que la precocidad es fundamental
para el éxito del mismo. Esto en
cuanto se refiere no solamente a la
hemiplejia, sino a todos los proce-
sos neuroldgicos susceptibles de
tratarse iontoforéticamente.

En lag mielitis, usamos la ionto-
foresis transcerebromedular, con
los iones Ca e I, principalmente el
iodo para las formas flacidas y el
calcio para las formas espasticas
y dolorosas. Aplicamos en las ex-
tremidades la misma modalidad,
con los mismos iones, aunque en
determinados casos hemos usado
el ion salicilato y la aconitina.

La poliomielitis anterior aguda,
hoy afortunadamente en disminu-
cion, eg otra de las afecciones en
la cual el tratamiento electrotera-
pico iontoforético es uno de los
factores méas importantes para Ila
recuperacion de los pacientes. Usa-
mos la iontoforesis transcerebro-
medular o simplemente transmedu-
lar, segin la sintomatologia, que
no se empleara, en el mejor de los
casos, antes del mes a mes y me-
dio del comienzo del proceso. Los
iones empleados son I y Ca com-
binando estas aplicaciones citadas
con las realizadas sobre los miem-
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bros paralizados o paréticos. Sus
efectos terapéuticos son inmejora-
bles y conocidos.

En la polirradiculoneuritis, he-
mos usado con buenos resultados
la iontoforesis por el mismo proce-
dimiento que en la anterior afec-
cién, la transcerebromedular con
iodo y calcio en los primeros mo-
mentos de la enfermedad; para en
el periodo de estado, usar la ioniza-
¢ion medulo radiculo periférica, pa-
ra, dadas las cualidades tréficas
del tratamiento, mantener en buena
forma los musculos, en espera del
momento de la recuperacién fun-
cional muscular.

Todas las paresias y pardlisis es
otro de los capitulos importantes
en las cuales la ioniacion es uno de
los puntos principales del trata-
miento y recuparacién neuro mus-
cular del paciente. ‘

Las paralisis y paresias perifé-
ricas son tratadas favorablemente
con los iones iodo y calcio, hista-
mina y salicilato, aconitina y qui-

nina, segin la sintomatologia \cli-

nica de cada caso.

Exceptuamos de todas ellas la
pardlisis facial, llamada «a frigo-
re», la cual, asi cdmo en las restan-
tes parilisis en general el trata-
miento iontoforético lo combina-
mos con el excito motriz, en ésta
no debe ser usado mas que el tra-
tamiento iontoforético con iodo y
calcio, y en contados casos el exci-
to motriz por el peligro de las con-
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tracturas. Lo realizamos con la
clasica, la mascara de Bergonie,
de tamafio y forma adecuada a la
rama o ramas afectas.

Si el tratamiento se establece
precozmente, el resultado es favo-
rable,

Otro apartado importante es el
de las neuritis y polineuritis pro-
piamente dichas. Este apartado lo
englobaremos con el de las neural-
gias legitimas, ya que la sintoma-
tologia algica es una de las domi-
nadoras del cuadro clinico de los
pacientes con neuritis y polineuri-
tis, siendo el tratamiento iontofo-
rético semejante.

Empleamos diversos iones, los
cuales estan indicados segiin el
proceso o causa etioldgica del mis-
mo, aunque en algunos casos lo
hacemos en forma empirica. '

Aunque no es posible dar una
indicacién precisa del empleo de
cada ion en forma particular, si es
posible dar ciertas pautas para em-
plear uno u otro ion, segin las ca-
racteristicas generales de la afec-
cion, v

El ion iodo, por sus propiedades
escleroliticas, analgésicas, regene-
ratrices queratogenésicas, estara
indicado en aquellos pacientes de
neuritis ascendente, neuritis por
compresion cicatricial, sindromes
de irritacidn.

El ion calcio, con sus propieda-
des sedantes, calmantes de la irri-
tabilidad nerviosa, analgésicas y
sedantes de la contractura muscu-
lar, lo empleamos cuando ademéis
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de actuar sobre el algia, interesa
sedar el sistema nervioso periféri-
co, disminuyendo las contracturas
musculares. La accién complemen-
taria con el ion iodo hace que al
necesitar cada ion una polaridad
diferente, se puedan emplear a la
vez en la misma aplicacién, como
asi lo hacemos.

El ion aconitina, aunque primi-
tivamente solamente lo empleaba-
mos en la neuralgia genuina del
trigémino, actualmente la usamos
cuando el dolor es la sintomatolo-
gia dominante del proceso, herpes
zoster por ejemplo. La histamina,
el doryl y la cocaina la empleamos
en los procesos de etiologia reu-
matica con predominio de gran hi-
peralgesia cutanea. También apli-
camos la acetilcolina y el priscol,
para aumentar la irrigacién vascu-
lar de la zona afecta, siendo el ion
oro empleado en ciertos procesos
infecciosos.

Si la polaridad lo permite, acos-
tumbramos unir conjuntamente en
la misma sesién, dos iones o los
vamos alternando, segin las indi-
caciones del proceso de cada pa-
ciente.

Los resultados en estas afeccio-
nes, son buenos, resolviendo el pro-
blema terapéutico en muchog de
ellos y abreviando la evolucion del
proceso.

Hemos aplicado en algunos
enfermos de miopatias la ion-
toforesis calcica transcerebral pa-
ra actuar sobre el sistema endo-
crino vegetativo que, unido al res-
tante tratamiento general aplicado,
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han mejorado en algunos casos es-
tos pacientes.

Y por tltimo, en todos aquellos
procesos que aungue no sean ver-
daderamente neuroldgicos, porque
su etiologia y lesién orgénica que-
de por fuera de la neurologia, pero
que por su sintomatologia acuden
con frecuencia al neurélogo, y me
refiero a los procesos reumaticos
degenerativos, vertebrales o no,
que cursan con sintomatologia neu-
ralgica, por ejemplo neuralgias cér-
vico braquiales o dorso lumbo sa-
cras o sindromes pseudociaticos
por artrosis de rodilla, la iontofo-
resis es de gran utilidad.

Los iones iodo y calcio, asi como
la histamina y el salicilato en apli-
cacién transmedular o local, nos
aliviaran en muchos casos, y dare-
mos lugar a curaciones clinicas en
otros.

‘Nos hemos cefiido, exclusivamen-
te, a hablar de las indicaciones
iontoforéticas, dejando para el cli-
nico todos los demas tratamientos
coadyuvantes o etiolégicos de la
afeccion.

En el I.N.M. de Barcelona, a las
ordenes del Dr. Rodriguez Arias y
demaés colaboradores del Instituto,
hace 22 afios que como electrotera-
peuta del mismo hemos tratado
miles de enfermos neurologicos,
los cuales nos han hecho apreciar
los buenos resultados obtenidos
con la iontoforesis, permitiéndonos
comparar nuestros resultados con
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los obtenidos con |otros tratamien-
tos no electroterapicos, principal-
mente en lo que se refiere a su re-
cuperaciéon funcional y tiempo de
enfermedad. o

Para nosotros, el valor actual de
la iontoforesis es el mismo de hace
muchos afios; creemos que es un
tratamiento til y digno de tener-
se en cuenta en el arsenal terapéu-
tico neurolégico. Bien dirigido es
inocuo, pero para obtener un re-
sultado Optimo, ¢reemos también
que hay que tener en cuenta unos
principios que para nosotros son
fundamentales.

Estos principios son:

1. Precocidad del tratamiento.

2. Que la reahizacién y direc-
cion del tratamiento debe ser estu-
diada por persona habituada a la
electroterapia y en estrecha cola-
boracién con el clinico.

3. Que no del?e ser prodigada
sistematicamente, Hay pacientes
en los que no existe indicacion, y el
fracaso del tratamiento es fruto de
la intemperancia de la indicacién vy,

“con ello, el descrédito del procedi-

miento. |
I
|

4. No todos los medicamentos
son susceptibles de iontoforesis.
En los conocidos, debe tenerse en
cuenta su polaridad y cudl es la
sal mas activa, pues en algunos ca-
s0s, aunque tenga el mismo ion la
sustancia al disociarse, el efecto
terapéutico no es el mismo.

5. Concentracién de la solucion
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medicamentosa, que teniendo que
ajustarse a las leyes de la quimica,
de que la sclucion medicamentosa,
tanto mas ionizada, cuanto mas
diluida, nos permite variar la con-
centracion en funcién de la inten-
sidad de la corriente que nos inte-
rese emplear y de la cantidad de
medicamento a introducir.

.6. Kl tratamiento debe ser lar-
go, es decir, debe insistirse en el
mismo. Corrientemente no es te-
rapéutica tan activa para que sus
resultados sean inmediatos.

7. El tratamiento debe aplicar-
se en sesiones diarias, una o dos
al dia al principio, alternandolas
mas adelante, cuando la mejoria y
recuperacion se instaure, siendo la
duracién de la sesién de 30 minu-
tos. '

~ 8. De todos los factores técni-
cos a tener en cuenta, tamafio de
los electrodos, empleo correcto de
la polaridad, tiempo de duracion
de la sesidn, intensidad de la co-
rriente a emplear, etc., el que es-
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timamos de mas valor es la sal em-~
pleada en la solucidon ibnica, ya
que tenemos la experiencia y la
practica de que, para cada ion exis-~
te una sal 6ptima a emplear. El
efecto terapéutico, por ejemplo,
del ion histamina, es totalmente
distinto con el fosfato acido, sus-
tancia que empleamos y considera-
mos la mejor, que con cualquiera
otra de ellas.

En nuestro trabajo «La terapéu-
tica por la electroforesis», publica-
do en 1942 en «Farmacologia y
Terapéutica», ya dabamos todos
los detalles referentes al particular.

Antes de terminar, debo dar las
gracias a la Real Academia de
Medicina por su benevolencia al
permitirme dar esta comunicacion,
y su atencion al escucharme, y par-
ticularmente al profesor B. Rodri-
guez Arias que con su orientacion
y ensefianza gui6é mi interés hacia
esta rama de la Electroterapia, ha-
ciendo posible adquirir una expe-
riencia dilatada en el tratamiento
y técnicas iontoforéticas.

Discusion. — El doctor Felipe Bastos pregunta si los resultados
terapéuticos obtenidos en la neuralgia de la cara son aceptables.
El profesor A. Pedro Pons (Presidente) subraya la importancia.

atribuida a una cura antigua y quizi secundaria y pregunta, también,
si la contractura piramidal, los trastornos de lenguaje, las algias tala-
micas y la parilisis del facial mejoran ostensiblemente con la iontofo-
resis. Teme se produzca una secuela contractural en la parilisis idio-.
patica del VII par craneal.

El doctor Vega insiste en destacar el valor coadyuvante, grande,
de la iontoforesis: con aconitina en la neuralgia de trigémino, a lo
Bourguignon y aplicada precozmente en la hemiplejia y en las disfa-
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sias y sin corrientes excito-motrices simultineas —y se evita asi la
contractura— en la paralisis facial «a frigore». \

El doctor B. Rodriguez Arias, finalmente, expone idéntica opinion
en los casos de hemiplejia de naturaleza vascular méas que nada, se
muestra reservado en la cesacion de las algias talamicas y admite que,
muy eventualmente, se desarrollan leves contracturas o bien sincinesias
a lo Marcus-Gunn o a lo Marin-Amat, en los enfermos tratados ionto-
foréticamente.



