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RESUMEN:

La iontoforesis es una técnica que utilizando el
paso de una corriente eléctrica unidireccional
(continua o pulsante) a baja potencia disminuye
la sudoracion. Se utiliza desde 1968 como trata-
miento no invasivo de eleccidon en hiperhidrosis
palmo-plantar moderada y severa. Son varios los
autores que postulan la necesidad de un entrena-
miento previo al paciente antes del desarrollo del
tratamiento domiciliario. Debido a esta escasez
de documentacion bibliografica, consideramos
necesario aportar nuestro punto de vista a tra-
vés de la experiencia acumulada durante estos
anos que venimos desarrollando la lontoforesis
para tratar la hiperhidrosis en nuestro servicio
de dermatologia. Por ello, el objetivo de este ar-
ticulo fue informar, a modo de guia o decélogo,
sobre unos utiles y practicos consejos o reco-
mendaciones para dar continuidad al tratamiento
de iontoforesis en el domicilio del paciente.

Palabras clave: iontoforesis; hiperhidrosis, der-
matologia, enfermeria, educacion sanitaria.

ABSTRACT:

lontophoresis is a technique that uses the passage
of a unidirectional (continuous or pulsating) electric
current at low power decrease sweating. It has
been used since 1968 as a non-invasive treatment
of choice in moderate and severe palmo-plantar
hyperhidrosis. There are several authors who pos-
tulate the need for pre-training before the deve-
lopment of home treatment. Due to this lack of
bibliographic documentation, we consider it ne-
cessary to provide our point of view through the
experience accumulated during these years that
we have been developing lontophoresis to treat
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hyperhidrosis in our dermatology service. There-
fore, the objective of this article was to inform,
as a guide or decalogue, useful and practical ad-
vice or recommendations to give continuity to the
treatment of iontophoresis in the patient’s home.

Keywords: iontophoresis; hyperhidrosis, derma-
tology, nursing, health education.

INTRODUCCION

La iontoforesis es una técnica que utilizando el
paso de una corriente eléctrica unidireccional
(continua o pulsante) a baja potencia, disminu-
ye la sudoracion por un mecanismo que actual-
mente aun no es del todo conocido. Hay varias
teorias al respecto: blogueo de las glandulas su-
doriparas por deposito de iones, bloqueo de la
transmision de nervios simpaticos o disminucion
del pH por acumulo de iones!*?, Se utiliza desde
1968 como tratamiento no invasivo de eleccién

en hiperhidrosis palmo-plantar moderada y seve-
ra(1,3,4)_

Son varios los autores que postulan la necesidad
de un entrenamiento previo al paciente antes del
desarrollo del tratamiento domiciliario®>9, En
nuestro servicio de dermatologia del Hospital
de Cabuenes (Gijon), es el sistema que estamos
desarrollando.

Una vez pautada la indicacion por el dermato-
logo, el profesional de enfermeria se ocupa de
la ensenanza de la técnica al paciente, para
lo cual comenzamos las sesiones en la propia
unidad dermatoldgica. Al mismo tiempo nos
cercioramos de la efectividad del tratamiento
para el paciente concreto. Aproximadamente
en 10-20 sesiones el paciente puede comprobar
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la disminucion del sudor en las palmas de las
manos, pues se obtienen resultados positivos
en = 91% de los casos!”.

Debido a su impacto en la calidad de vida(26813)
son muchos los que deciden continuar el trata-
miento en su domicilio pese al coste del apara-
to, entorno a una media de 650€, de precio de
venta al publico. En nuestro servicio utilizamos el
modelo “Idromed 5 PS” del Dr. Honle Medizinte-
chnik (Germany) (magen D,

Imagen 1. Aparato de iontoforesis (Modelo Idromed ® 5 PS)

Tras una revision de la bibliografia de los ultimos
5 anos, empleando los términos MeSH “hiperhi-
drosis” y “iontophoresis”; en Epistemonikos y en
las principales bases de datos (MedLine, SclELO
y WOS); obtuvimos una escasa presencia de ar-
ticulos realizados por enfermeras sobre el tema.
Solo fue destacable un articulo publicado en la
British Journal of Nursing"? del ano 2012, el cual
nos ofrece una vision general de los distintos tra-
tamientos para la hiperhidrosis.

Debido a esta escasez de documentacion biblio-
grafica, consideramos necesario aportar nuestro
punto de vista a través de la experiencia acumu-
lada durante estos anos que venimos desarro-
llando la lontoforesis para tratar la hiperhidrosis
en nuestro servicio de dermatologia magen 2 Por
ello, el objetivo de este articulo fue informar, a
modo de guia o decalogo, sobre unos utiles y
practicos consejos o recomendaciones para dar
continuidad al tratamiento de iontoforesis en el
domicilio del paciente.

Imagen 2. Terapia de iontoforesis en hiperhidrosis palmar

CONSEJOS PRACTICOS SOBRE
IONTOFORESIS

Decalogo de recomendaciones: (magen3)

1. Retirar objetos metalicos: Los metales
pueden provocar quemadura. Debe compro-
bar que no tiene ningln objeto metalico en
contacto con la piel: joyas, gafas, horquillas
de pelo, hebillas de cinturén o zapatos...etc.
Asimismo, tampoco puede llevar implantes
metalicos: protesis metalicas, clavos 6seos,
DIU metalico, protesis dentales metélicas,
braquets...etc.

2. Colocar taburete, cubetas y cableado:
En la zona de corte del agua puede produ-
cirse eritema tras la sesion, mas en las mu-
necas por la mayor sensibilidad de la piel en
la zona. La altura del taburete influye, ya que
al sentarse mas alto que las cubetas las mu-
necas quedan flexionadas 90° y se reduce la
linea de corte del agua. Si el paciente notase
molestias en la zona se puede proteger con
vaselina (ver punto 5 de la imagen 1).

Es preciso alternar polos + (positivo) y —
(negativo). Esto obedece a dos motivos. El
primero, el efecto (disminucion del sudor y
hormigueo) suele ser mayor en el polo (+). El
segundo, si no se alternan los polos, de cara
al mantenimiento del aparato podrian produ-
cirse depositos de sustancias en los electro-
dos que dificultarian el paso de la corriente
de forma correcta.
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. Colocar taburete, cubetas y cableado (alternar polo +y -)

. Echar t 1 litro de agua templada encada cubeta

. Encender aparato y programar la potencia

. Inspeccionar manos/ pies. Aplicar

. Introducir manos/pies en cubetas
7.
8.

9.

10. Registrar sesion.

LA HIPERHIDROSIS PALMO-PLANTAR EN DOMICILIO
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Al terminar, retirar vaselina con papel seca-manos

vaselina en heridas, roces...

!

Revisar la piel {enrojecimiento? i herida?

Recoger y limpiar aparato

enipecwnernn

Imagen 3. Decélogo de iontoforesis

3.

Echar un litro de agua (aproximada-
mente) en cada cubeta. El nivel del agua
debe cubrir la zona a tratar (para palmas, un
1 litro en cada cubeta en adultos). La tem-
peratura del agua influye porque a mayor
temperatura mas conductibilidad, aumenta
la movilidad molecular y por tanto produce
mayor sensacion de hormigueo (se aconseja
agua templada).

Encender aparato y programar la potencia
La potencia necesaria la determina el pacien-
te segun su sensibilidad. Debe notar un hor-
migueo o cosquilleo muy leve. Esto depende
de la resistencia (oposicion de la piel al paso
de la corriente) que varia en cada persona.
Por eso es importante instruir al paciente
para averiguar cual sera la potencia adecuada
para €él. También dependera de la temperatu-
ra (Punto 3) y sobre todo de la concentracién
de solutos en el agua. No servirian aguas ob-
tenidas por procesos de desalinizacion. En el
caso de aguas blandas, podria anadirse una
cucharadita (5g) de bicarbonato sodico en
cada cubeta(4).

. Inspeccionar manos/ pies. Aplicar vase-

lina en heridas, roces... La vaselina impide
el paso de la corriente y nos ayuda en el caso
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8.

9.

de heridas. Cuando la barrera cutanea no esta
integra, el paso de la corriente eléctrica por
ella provoca quemadura. Es importante que
a la minima sensacion de dolor o ardor, se in-
terrumpa el tratamiento para revisar las ma-
nos en busca de grietas o heridas minimas,
ya que continuar el tratamiento aumentaria
la herida. También puede aplicarse vaselina
alrededor de las unas (puede haber algun pa-
drastro o pequena herida), linea de corte del
agua o cualquier zona donde no queramos
que llegue la corriente. Puede aplicarse direc-
tamente o con un bastoncillo.

Introducir manos/pies en cubetas Esto cie-
rra el circuito y comienza la sesion. La potencia
se incrementa gradualmente desde O hasta al-
canzar la potencia programada (en algunos apa-
ratos, este proceso debe hacerlo una segunda
persona) En determinados aparatos no debe
sacar las manos/pies sin disminuir a cero la po-
tencia o sentiria un calambre; los de corriente
pulsante permiten retirarlas sin molestias y pro-
vocan menos eritema, por lo que serian mas
indicados para pieles sensibles o ninos.

Al terminar, retirar vaselina con papel
seca-manos La vaselina es hidrofoba, por
lo que debe quitarse sin agua. A continuacion
puede lavar las manos normalmente

Revisar la piel ;enrojecimiento?;herida?
Debe inspeccionar la zona tratada, en busca
de algun efecto secundario. Los mas habi-
tuales son eritema y en algunos casos pe-
quenas flictenas (sobre todo con corriente no
pulsante) Si se produjeran, deben tratarse,
en principio con pomada regenerante, y si es
preciso tratamientos médicos.

Recoger y limpiar aparato Debe desinfec-
tarse y secar bien el aparato tras cada uso.

10.Registrar sesion Es aconsejable registrar

numero de sesiones, potencias, tiempos e
incidencias que pudieran presentarse (erite-
mas, inicio de sudoracion, interrupcion de se-
siones por heridas...etc.), para autogestionar
la frecuencia de las sesiones.
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CONTRAINDICACIONES DE LA
IONTOFORESIS

No se debe utilizar la lontoforesis en caso de:
- Embarazo.

- Lesiones cutaneas que no se puedan
proteger con vaselina.

- Zonas de hipostesia (disminucion de la
sensibilidad tactil).

- Marcapasos o dispositivos electrénicosim-
plantados.

- Implantes metalicos.
- DIU con componente metalico.
- Enfermos cardiacos o con epilepsia.

CONSIDERACIONES:

La eficacia de la iontoforesis en la hiperhidrosis
esta demostrada en distintos articulos desde
1936 (Ichihashi) pasando por Bouman (1952) y
muchos otros. Es un tratamiento con pocos y
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