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La aplicacién tépica de farmacos para el tratamiento
de las enfermedades dermatolégicas es una forma de te-
rapia ampliamente establecida. Sin embargo, la piel
constituye una barrera efectiva, especialmente su capa
mas externa, el estrato cérneo'?. Por esta razon, el
transporte pasivo a través de esta capa es dificil, en es-
pecial para sustancias que estin cargadas, grandes o
que no sean lipofilicas, propiedades caracteristicas de
muchos medicamentos disponibles en el mercado'.

Debido a esto, el transporte transdérmico asistido
eléctricamente se ha convertido en una atractiva alter-
nativa para el transporte local o sistémico de las sustan-
cias*®. El transporte asistido eléctricamente consiste en
la introduccién de sustancias a través de la piel usando
una fuerza electromotora. Las moléculas cruzan la ba-
rrera segun el campo eléctrico utilizado, ya sea median-
te técnicas de iontoforesis, electrodsmosis, iontohidro-
cinesis, electroporacién y electroincorporacion

El método mas estudiado y el que mas interés ha des-
pertado es el de la iontoforesis. De esta manera, se han
desarrollado tratamientos para distintas afecciones der-
matoldgicas, entre ellas la hiperhidrosis palmoplantar, la
neuralgia postherpética, el acné cicatrizal, el herpes
simple, el cincer cutdneo, entre otras, ademas de utili-
zarse en procedimientos de anestesia tépica (tablas I y
II). La iontoforesis también ha sido un recurso amplia-
mente utilizado en la investigacién de la patogenia de
distintas enfermedades.

Para comprender este mecanismo, Riviere y Heit plan-
tean que una unidad iontoforética consta de soluciones
dadoras y receptoras limitadas por una membrana, a
través de la que se genera un gradiente de voltaje por
conexion de un anodo y un catodo a una fuente de vol-
taje®s.
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VIAS DE PENETRACION DE LA PIEL

El transporte de sustancias por iontoforesis depende
de varios factores, entre ellos, las propiedades fisicas
del soluto (cargas idnicas, concentracion, estructura
quimica, conductividad, pH de la solucién dadora); fac-
tores eléctricos (densidad y naturaleza de la corriente,
naturaleza de los electrodos, duracién del tratamiento)
y factores fisiologicos (region de la piel, densidad de
apéndices, edad, sexo, raza, hidratacion, disminucion
de lipidos y permeabilidad de la piel)*.

La via de penetracién aun no estd bien dilucidada. Al-
gunos estudios realizados in vitro, en piel de ratén sin
pelo, demostraron que el mayor transporte se realizé en
los apéndices. Otros estudios han demostrado la induc-
cién de poros en la piel. De acuerdo con esta teoria, el
potencial eléctrico aplicado a través del estrato corneo
reorientaria los polipéptidos o-helicoidales de queratina
en una disposicién paralela, permitiendo la formacién
del poro®. También existe evidencia experimental de
transporte inter e intracelular, incrementandose el acce-
so de iones y agua a través de las laminas lipidicas inter-
celulares?.

Con respecto a la recuperacion de las propiedades de la
piel normal, en el estudio #n vivo en ratones sin pelo de
Turner et al se puso de manifiesto una recuperacion com-
pleta de la piel 24 h después de una iontoforesis de 2 hP.

Efectos adversos y contraindicaciones

En general, la iontoforesis es un procedimiento bien
tolerado por los pacientes, con efectos adversos leves o
transitorios. Entre ellos, se han comunicado prurito, eri-

TABLA 1. Aplicaciones mas comunes de la iontoforesis
en dermatologia®®®

ENFERMEDAD O PROCEDIMIENTO SUSTANCIA APLICADA

Tretinoina 0,025%, estiol

Idoxiuridina 0,1%, viradavina
monofosfato

Acetonida de triamcinolona
(40 mg/ml)

Vincristina 0,01%, vinblastina 0,01%

Indometacina, corticoides,
bloqueadores de calcio

Agua, anticolinérgicos

Cisplastino, bleomicina

Lidocaina con o sin adrenalina

Acné cicatrizal
Herpes simple

Estomatitis herpética
Neuralgia postherpética
Hiperhidrosis palmoplantar

Cancer cutaneo
Anestesia t6pica

TABLA II. Otras aplicaciones de la iontoforesis
en dermatologia®!

ENFERMEDAD SUSTANCIA APLICADA
Escaras de quemaduras Penicilina
Paroniquia complicada Antibidticos y antiinflamatorios
Ulceras venosas en pacientes  Cinc 0,1 mol/l

diabéticos
Siringomas Tatuaje de tinta negra aplicada

con iontoforesis mas laser

Esclerodermia Hialuronidasa
Verrugas plantares Acido salicilico
Cacinosis cutis Acido acético
Escaras Ungiiento yodado
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tema y urticaria transitoria, calor o frio local, dolor pun-
zante, prurito, vesiculacion, disestesias, xerosis, fisura-
cién y sensacion de quemadura®™,

Las contraindicaciones al tratamiento son el embara-
z0, el uso de marcapasos y los implantes ortopédicos
metalicos, procesos infecciosos o algin tipo de solucion
de continuidad en la piel expuesta'’.

Técnica de la iontoforesis

Se debe usar un estimulador de baja frecuencia o de
un galvanizador en corriente constante con una intensi-
dad maxima de 15 a 25 mA y dos electrodos estandar de
goma conductora. Se limpia la zona a tratar con alcohol,
el cual debe dejarse evaporar; luego se empapa el medi-
camento a utilizar en gasas estériles y sobre éstas se
aplica el electrodo. La polaridad del electrodo depende-
ra del medicamento.

Las primeras sesiones deben ser de prueba para com-
probar la tolerancia del paciente a la técnica. Para evitar
efectos adversos importantes, la densidad de energia no
debe ser mayor de 0,1 mA/cm? La duracion del trata-
miento debe ser la necesaria para la introduccién del
medicamento, segin la ley de Faraday. Sin embargo, se
debe partir de manera progresiva, con 5 min en la pri-
mera sesion, aumentando de 5 en 5 min, hasta aproxi-
marse al tiempo tedrico ideal.

APLICACIONES TERAPEUTICAS
DE LA IONTOFORESIS
Hiperhidrosis palmoplantar

La iontoforesis se ha convertido en uno de los méto-
dos no invasivos mas efectivos, seguros y con una bue-
na relacion coste-efectividad para el tratamiento de la
hiperhidrosis. Se trata de la electrélisis de un «golpe de
agua», produciendo anhidrosis de la extremidad".

En 1936, Ichihaschi et al usaron soluciones de atropi-
na, formaldehido, histamina con iontoforesis, demos-
trando que la sudacién de las palmas disminuia. Sin em-
bargo, posteriormente se observé que no era necesario
agregar sustancias ionizables al agua y que un simple ge-
nerador galvanico podria ser empleado para aliviar la hi-
perhidrosis en un 85% de los pacientes afectados’. Des-
pués de un periodo inicial de 10-12 tratamientos, los
cuales pueden continuarse hasta tener resultados satis-
factorios, se requiere terapia de mantenimiento una vez
cada 14 semanas. Con este propdsito, se han disefiado
artefactos operados con bateria para permitir mantener
la terapia domiciliaria'®.

También se ha estudiado para el eccema dishidrético
palmar donde, si bien no hay diferencia en el tiempo que
tarda en mejorar entre el grupo tratado con iontoforesis
y el control, existe una importante diferencia estadistica
en el tiempo libre de recidiva’.

A pesar de que la iontoforesis con agua es un método
ampliamente reconocido y difundido, existen algunos
estudios con otras sustancias como, por ejemplo, anti-
colinérgicos. En el estudio de Jui-Lung et al, el grado de
alivio y el tiempo de remisién fueron mayores con los
anticolinérgicos, pero posterior a la iontoforesis de és-

tos se aplico cloruro de aluminio tdpico, el cual produce
cambios estructurales en la glandula, sudoripara; es de-
cir, no se estan comparando sélo dos sustancias admi-
nistradas iontoforéticamente®.

Esta técnica también ha sido usada con buenos resul-
tados en la hiperhidrosis compensatoria del sindrome
de Ross (triada de pupilas ténicas, arreflexia e hipo o
anhidrosis)®.

Anestesia topica en dermatologia

La iontoforesis es un método efectivo de anestesia en
distintos procedimientos dermatoldgicos®*’ (tabla III),
ademas de otros procedimientos no dermatoldgicos,
como la colocacion de catéteres intravenosos'.

Se ha comparado la eficacia de la lidocaina al 4% aplica-
da con iontoforesis con la inyeccion de lidocaina al 2%y la
administracién tépica de lidocaina al 4%. Aunque la ionto-
foresis produjo un tiempo de anestesia de menor duracién
(promedio, 14,5 min), comparado con la inyeccién (pro-
medio, 22,2 min), fue un método efectivo, de igual profun-
didad anestésica y sin tener que pinchar al paciente’.

Greenbaum y Bernstein compararon la eficacia de la
iontoforesis de lidocaina al 10% con adrenalina con
EMLA (mezcla eutéctica de anestésicos locales), con-
cluyendo que ambos métodos fueron efectivos compara-
dos con el control. Sin embargo, la iontoforesis tuvo
efecto en menor tiempo (30 min) comparado con EMLA
(60 min)™.

Neuralgia postherpética

Se han estudiado distintas sustancias para el manejo
de la neuralgia postherpética (NPH). Dowd et al® utiliza-
ron vincristina al 0,01% aplicada con iontoforesis en una
hora durante 20 dias seguidos, demostrando una mejoria
del dolor en un 40% de los pacientes y mantenimiento del
alivio en un 30% a los tres meses de seguimiento. Sin em-
bargo, no hubo diferencias con el grupo control tratado
con placebo, por lo que los resultados podrian reflejar la
evolucion natural de la NPH o, posiblemente, algin be-
neficio de la iontoforesis misma. También se ha estudia-
do el efecto del uso de corticoides, demostrandose alivio
del dolor hasta grados tolerables para el paciente en un
60-90% de los casos, lo que se mantendria duante largos
periodos'®. Ozawa et al'” estudiaron la eficacia de la ion-
toforesis de metilprednisolona y lidocaina, objetivando
una disminucién del dolor en un 90% de los pacientes,
que se mantuvo en un seguimiento de 4 afios. También se
ha estudiado la efectividad de indometacina, vinblastina
al 0,01% y de distintos bloqueadores del calcio, como ve-
rapamilo, diltiazem y nicardipino, con respuesta favo-
rable’®.

TABLA III. Procedimientos quiriirgicos realizables
con anestesia topica mediante iontoforesis

Biopsia con afeitado de nariz
Dermoabrasion, cauterizacion
Electrocoagulacion de telangiectasias
Laser para manchas color vino oporto
Inyecciones
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Iontoforesis en las cicatrices atroficas del acné

La iontoforesis se ha utilizado en el tratamiento de las
cicatrices atréficas del acné aplicando gel de tretinoina
al 0,025%, mediante la utilizacién de 3 mA de corriente
directa. Dicho estudio demostr6 una disminucion de la
profundidad de las cicatrices en un 94% de los pacien-
tes, notandose los efectos a partir de la octava semana
del tratamiento. La apreciacion subjetiva de la firmeza
de la piel y de la disminucién del tamafio de los poros
mejord en un 47 y 55%, respectivamente, a partir de la
novena semana, confirmandose a los 6 y 12 meses poste-
riores al tratamiento. También se ha usado estriol, 2 ve-
ces a la semana durante 3 meses, que ha demostrado me-
joria en un 93% de los pacientes.

Tratamiento iontoforético del herpes simple
y en la estomatitis aftosa

En el afo 1979 ya se comunicaban buenos resultados
en el herpes oral simple recurrente’. Posteriormente,
Boxhall y Frost obtuvieron mejores resultados con la
aplicacién de idoxiuridina al 0,1% presentandose un ra-
pido alivio del dolor y una disminucién en el tiempo de
curacién del 70%”. Hanley-Cohn y Hausfeld aplicaron
idoxiuridina al 0,1% dentro de las 48 h posteriores al co-
mienzo de las lesiones herpéticas, obteniendo una res-
puesta positiva en 26 de los 28 pacientes tratados?.

Gangarosa et al utilizaron viradavina monofosfato,
disminuyendo el niimero de dias con costras a 2,4; asi-
mismo, los titulos virales en las placas fueron menores a
las 24 h. En cambio, aciclovir, aplicado bajo las mismas
condiciones, demostré una disminucion de los dias de
costra a 5,2, y los titulos virales decrecieron a las 48 h*.

Lekas traté con éxito la fase prodromica de la estoma-
titis herpética en 5 pacientes con iontoforesis de solu-
cién de aceténida de triamcinolona (40 mg/ml). Estos
experimentaron alivio del dolor en forma inmediata.
También fue tratado un paciente con lesiones posterio-
res a la etapa prodromica, necesitando 36 h para experi-
mentar alivio de su sintomatologia’.

Iontoforesis en el tratamiento del cancer

Se ha observado mejoria visual en las lesiones de
pacientes con carcinoma de células basales (CCB) trata-
dos con iontoforesis de cisplastino aplicado intralesio-
nalmente, con la posterior aplicacion de pulsos eléctri-
cos (electroporacién), lo que aumenta la concentracion
intralesional del farmaco, comparado con la inyeccién
intravenosa de ésta®. La electroquimioterapia con bleo-
micina intratumoral también ha sido mas efectiva en el
tratamiento de neoplasias cutineas, como CCB, melano-
ma maligno, carcinoma de células escamosas y en el
sarcoma de Kaposi*.

Iontoforesis de corticoides

Muiltiples estudios han tratado de demostrar la permea-
bilidad de los corticoides a través de la piel y la manera
de optimizarla. Se han buscado excipientes que aumen-
ten su absorcion, como es el caso de las ciclodextrinas,
polisacaridos de alto peso molecular insolubles en agua,

que aumentan la solubilidad acuosa y la estabilidad del
farmaco, incrementando su disponibilidad en el sitio de
accion®, Por otra parte, se ha estudiado la ventaja de apli-
car iontoforéticamente algiin medicamento junto con hi-
drocortisona, con el objetivo de disminuir los efectos ad-
versos locales, como la irritacién de la piel?.

Uso de la iontoforesis en investigacion

Dentro de la investigacién, la iontoforesis ha tenido
multiples aplicaciones, entre ellas, la iontoforesis de his-
tamina ha sido un modelo Titil, no invasivo y libre de
efectos no deseados para el estudio de enfermedadaes
dermatolégicas como, por ejemplo, la patogenia de
NPH? y la dermatitis at6pica®. Otra sustancia usada es
la pilocarpina, utilizindose en estudios de dermatitis
atopica y vitiligo®.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La iontoforesis es una forma de tratamiento con resul-
tados prometedores. Por esta razon, y dado que el estra-
to corneo es una barrera efectiva, se debe seguir investi-
gando sobre sus usos y beneficios en terapéutica,
especialmente en farmacos tan importantes como los
corticoides en afecciones como la alopecia areata y
los hemangiomas. Ademads, ha demostrado ser una he-
rramienta 1til y segura en la investigacion de la patoge-
nia de enfermedades dermatologicas.

Se debe tratar de optimizar la técnica buscando exci-
pientes y vehiculos que aumenten el transporte a través
de la piel, como el caso de las ciclodextrinas® y del 4ci-
do oleico®. Este facilita el transporte a través del estra-
to corneo por alterar la estructura laminar de los lipi-
dos, accién que es incrementada cuando se asocia a la
iontoforesis.

Por otra parte, no sélo se han encontrado utilidades
con terapias topicas, sino que también se han llevado a
cabo multiples estudios en terapias sistémicas, incluso
se habla de la iontoforesis reversa. Dado que la iontofo-
resis es un proceso simétrico donde puede haber trans-
porte bidireccional de iones a través de la piel, existe la
posibilidad de obtener informacién bioquimica sin tener
una muestra de sangre. En este sentido, la aplicacion
que mas interés ha recibido es la monitorizacién de la
glucosa en los pacientes diabéticos!.

En resumen, la iontoforesis es una forma de terapia
que debe seguir siendo utilizada y estudiada, dados los
buenos resultados y seguridad que ha demostrado hasta
el momento.
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