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ABSTRACT
e iontoforesis es una técnacsa = :
fieioterapsiticsa Het S S 3 his article contains the study o
combinacion de dos factores: una tﬁe 1D?touhore§15 EEEPRAALE . ¢hose
corriente eléctrica directa ¥ 1a p;lnc1pjes :'E -h? pe;¢eab111ty = thi
permeabilidad : de 1la piel a esta SO a:d the application of a .direc
corriente, que asi s= propaga desde CanrEaty

la superficie nhasts los tej)idos mas

S atardas The direct current makes medicaments
| 3 ’

that are presented in & ionic way, to

7 B rieate - Hireity perhtealie go into the human body via the pores.

medicamentos cuya presentacion viene
en forma electrolitica, se introduzcan
gdentro del cuerpo comoc i0oNES.

This technigue 1s supported by the
electrolysis’'s principle.

First we discuss the different types

La tecnica s2 fundamenta en el 5 X - % o

1 = ; r & r
fendmero ~ des - 1a electrolisiss agiii 2h Sk s e S s =
una corriente directa Que pasa a L

través de uns scluclion ocasiona  gue
los 1ones emigren de un polo al otro
en ] campo eléctrico.

The main aim of this article is the
description of an eguipment that was
designed and constructed to be used in
the i1ontophoresis technique.

Can esta tecnica = busca un
meloramiento en la absorcion, de o " £ i1
sustancias = administradas a los s ke oed 2Lt g ERyen this

features:
- Uses the more convenient type of
current, for i1ontophaoresis
technigque.

patientes en forma local.

Inicialmente hacemos un estudioc de las

diferentes corrientes utilizadas en A - :
ta fisiatris {galvanica, = Allows patients s segurity.
faradica,galvano—faradica) donde la = —Lew-ecast.

t&cnica - de la iontoforesis  es =gk etiriencys

aplicada. g g
Then we try the equipment on patients

that were selected on & therapeutic

Le parte medular de este  trabajo -

consiste en la descripcidn de un and psychologically way to grant the
equipo diceRado Yy CenEErade Bora trustfulness of the eqguipment and the
Ry s ek e S R = technigue of i1ontophoresis.
iontoforesis, buscando conseguir los

sigulentes abjetivos:
- Utilizar la corriente mas
convenisnte para la
iontotoresis.
- Presentar seguridad al paciente.
- Bajo ctosto. INTRODUCCION
= Eficiencia.
Dia a dia en los centros hospitalarios

Finalmente, presentamos resultados =e reciben pacientes con traumatismos
yego ge aplicar la tecnice de y fracturas: luego de la recuperacion
rantoforesis, utilizando =1 equipo de estos pacientes se hace necesaria
desarrollado. Los pacientes fueron su rehabilitacién, siendoc necesarios
selececionados terapauticaments y equipos de diagnostico para poder
peicoldgicamente, v se hizo un estudio determinar el dana producido en los
comparativo de otros diseros de musculos y los merviaos para despues
equipcs  pars usarlos en 1a técmica de realizar la terapila necesaria para la
iontoforesis. renabilatacidn.
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Fxi1sten varias técnicas y formas de

rehabilitacion gque utilizan la
plicacidr de varilos principios.

cstas tecnicas =an: calor vy BiE=
nidroterapia,

iente eléctrica,

fima etc.. Se escoge la
dependiendo del problema que
el paciente, siendo algunas
tecnicas cambinables para
pronts rehabilitacidn.

Qo
(]
o
i

a utilizacion de la carriente
en la medizina no s una
tecnica nueva, sino que se remonta al
afo 1750 donde Benjamin Franklinm vya
establecsa el tratamiento de las
entermedades Nnerviossas usanda la
slectricidad: asi encontramos hombres
nuy importantes gue nan aportado
congcimientos a esta rama electro-
medica tales como Luis Galvani,
alejandro Volta, Clsudio Bernard,
Arsenio D Arseval (inventor del
galvandmetro), ¥ con los descubrientos
de Bohr vy Dalton sobre el atomo,
empiezan le aplicaciones atdmicas como
los Rayos X, los Aceleradores de
Ciclotron, Gams- Camaras, etc.

Consideramos importante realizar un
breve compendic sobre las diferentes
corrientes de bala Trecuencia que se
utilizan actualmente en la terapia vy
de este estudic determinar la mas
decuada para aplicarla en la técnica
e 1ontoforesis.

a W

La técnica o= 1a iontcforesis es
conocida por lps fisiatras de nuestro
medio desde hace muchos anos, peroc
debido a que no cuentan con un eguilpo
adecuado para realizarla no es
aplicada. Creemos Qque nuestro aporte
a esta rama de la medicina va a ser
significativo, por cuanto hemos
desarrol lado un equipoc para aplicar
la técnica de i1ontoforesis y ademads lo
utilizamos en pacientes debidamente
seleccionados para poder comprobar la
eficiencia del equipo desarrollado y
la bondad de la técnica utilizada.

Finalmente, consideramos que esta rama
de la medicina tiens un campo abierto
en nuestro pais para la investigacion
y desarrocllo de técnicas ya conocidas
pero no aplicadas. Dejamos al lector
la i1nguietud de 1introducirse en este
campao vy brindar wun servicio a la
—omunidac, asa como nosotros lo
=stamos haciendo con este trabajo.

ELECTRO-FISIOLOGI

Antes de describivs los efectos
fisioldgicos Sue  sE producen en el
cuerpo  al pasc ue ana corriente de

chogues electricos vealizaremos una
breve descripcion de la forma como se
produce la trasmision de eventos
eléctricos a traves del cuerpo a nivel
celular.
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Recordemos la constitucion de la
celulas nucleo, protaoplasma,
membrana. yendo de adentro hacia
afuera. Existe un liguido gue esta
dentro de las celulas del cuerpo
llamado ligquido intracelular.(1l)

Fuera de las ceél:ilas existe un liquido
llamado liquido extracelular.

Estos liquidos estan constituidos por
varias sustancias proteinas, glucosas,
fosfatos, etc., de las cuales solo nos
interesan la cantidad de i1ones sadio
(Na ) , de i1onmes potasioc (K ) & iones
clore (Bl ), que existen en cada uno
de estos liquidos.

El liquido extracelular tisne msvor

cantidad de 1ones sodio (142 meqg/1)
que de iones potasio (4 meg/l). El
liquido intracelular tiene may or

cantidad de i1ones potasio (40 meq/l)
que de iones sodio (10 meqg/1). Estos
dos liguidos atraviesan la membrana
celular por dos procesos : difusién y
transporte activo.

Por difusién : Es un movimiento debido
a la diferencia de concentraciones, de
mayor concentracion a menar
concentracidn, es desordenado Yy se
debe a continuos chogues de la
materia.

Por transporte activo: Reguiere de una

energia quimica b4 realiza un
desplazamiento de un  lugar baja
concentracién a un lugar de alta

concentracion.

FPor estos movimientos de las méleculas
a traves de la membrana,los, i1ones Na
y ¥ entran o salen de esta. Si las
concentraciones de Na y K no son las
mismas en el interior gque en el
exterior de la membrana por la Ley de
Nernst se produce una diferencia de
potencia( FEM ) que es una relacion
logaritmica de las concentraciones
internas y externas de Na o K asi:

FEM = - 61 log (C1l/C2) e(l)
Cl: concentracidn interna
C2= concentracidon externa

En el transporte activo se desea
llevar el Na que esta en el liquido
intracelular hacia el liquido

extracelular, y 21 K gue estéd en el
liquido extracelular hacia el liquido
intracelular; s1 recordamos la
cantidades de Na ¥y K en ambos liguidos
nos daremos cuenta gue estamos yendo
de una menor concentracidn a una mayor
concentracidn.

En este transporte interviene lo que
=e llama la bomba de sodio y potasio
llevando Na al exterior ae la membrana

K al interior. Pers la bomba de
sodio Y potasic tiene una
caracteristica muy 1mportantes lLleva
jones de sodic al exterior ¥y doas iones

de potasio al interior de la membrana,
HJando como resultado una diferencia de
potencial, siendo negative  en el
interior de la membrana y peositivo en
en exterior.

47



POTENCIALES DE MEMBRANA EN LAS CELULAS La curva del potencial de accion y con

NERVIOSAS Yas fases de despolarizacidn ¥
For difusion: usando la ecuacién de repolarizacion estan en la Figurs #
NMernst (1) el Na presenta la siguiente 1.as
tem:
tfem (Na) = ~61 log 14 meq /1 = 61 mV POTENCIAL DE REOBASE
140 meq/i Ec el menor potencial posible en el
para gl k cual se produce un potencial de
accion.
tfem (K} = =61 O Y
CRONAXIA
Ec el tiempo necesaric para estimular
En reposc la membrana == mis permeable una fibra nerviosa aplicando el doble
al K y cuando se trasmite un impulso E del potencial de reobase.
nsrvioso s mas permeable al Na. Por Figura # 1.b. (Curva de excitacion)
lo tanto, en reposo la célula presenta .
un  potencial de -~ 20 mV y en PUNTDOS MOTORES
presencia de un estimulo llega a 45 Todos los musculos poseen una pequesa
b : region donde pueden ser excitados
facilmente vy con estimulos eléctricos
POTENCIAL DE ACCION responden con contracciones visibles

Al producirse un estimulo externo en
1a membrana hace que éesta, =ea mas
permeable al Na, permitiendole el
ingresc en la membrana, convirtiéndo
el potencial mas positivo dentro de la
membrana. Uns vez gqgue =1 estaimulo ha
cesadoc (despues de 10 ms
aproximadamente). la membrana deja de
ser permeable al Na v se convierte en
permeable para el K, volviéndo & su

potencial de reposo. Py
DESPOLARIZACION

al introducirse el Na durante el

estimulo la membrana cambia su
potencial de -90 mV a un potencial 2

positivo 45 mV, por lo que a este
proceso se llama despolarizacidn de la
membrana.

REPOLARIZACION 1
Una vez aue 1 estimulo ha pasado y el
potencial de la membrana vuelve a ser

el de reposoc,se llama polarizacion de

la memnbrana.

0.6

POTENCIAL DE REOBASE

9 ﬂ n.; 0.2 0s 04

NERNST PARA EL N
POTENCIAL DE A CROMNAXIA

ar {0 FIGURA 1l.b. CURVA DE EXCITACION
DE 1LOS MUSCULOS»

b

NS ELECTRODOS

\ i

\ A lLLos electrodos son necesarios para lss
\ L aplicaciones de la electro-terapia que
/ \ llevan la corriente electrdnica gue
{ N D sale del equipo medico, ¥ se
/ POTENCIAL DE \ . convierten en corriente i1d6nica en el
RE POSO \\ A G CION cuerpo. Siempre Que se wutilizan
b electrodos el lugar donde sera
e T R R e T T . aplicado es humedecido para que de
POTENCIAL DE NERNST PARA EL K esta manera la resistencia de la piel
disminuya considerablemente.
(Resistencia de la piel seca:= 10 MQ,
resistencia de la piel humeda:= 0 - 20

KQY.

FIGUrA 1L1.a. POTENCIALES DE
MEMBRANA .
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Los glertrudos gFeben  sér buenos
conguctores de la electricidad
fresistencie ef8cirdca = ©) Yy NOo deben
oxidarses facilments con €1 usc, ademas
deben ser lo més 11s0os posible para
gque no presenten purntos sobresslientes
aue produzcan una concentracion
elevada de corriente en dichos sitios
¥ guemen al paciente. Deben ser
flexibles para oue se puedan amoldar a
la formas anatdmicas en donde seran
h aplicados.

SOmo por el eiectyrodo va & carcular
corrignte electrica, es importante
tener en cuenta su area, conociendo

gue ia intensidad de corriente {(J) es
' igusl & corriente sobre unidad dé ares
oz A R iR e l;ademas esta
establecido gque por 30 cm? circulan 195
maL, (23

ocmande  enh  cuenta esto  si deseo
ilicar 10 mA sl paciente debo tener
lectrodos des
S0 om? iS5 mA el2)
X 3 ? e R

l X = 10 mA ¥ S0 cm? = 33.3 em?
1S mh

Entonces se deberia aplicar ur
‘ electrodp de &6 €m X & cm.

CIRCUITO EQUIVALENTE DE LOS ELECTRODOS

Ug la Tigura # 2Z podemos observar el
circuito sguivalente gue presentan los
electrodos donde:

g £1 potencial del electrodo (3),(4):
producido por 1a diferencia de
concentraecion de cargas en la
} interfase piel y metal, donde por 1la

ley de Nermst se produce un potencial
por diferencias de concentracién
' (ecuacion & 1)

Rl y £1 Se comsidera una capacitancia
como producto de la interfase metal-
piel-electrolito ¥y Rl una resistencia
en paralelo. Estos dos componentes
producen wh pequesa interferencia en
sefales de 10Q @ 3000 Hz.

R2 representa la resistencia que
presentan o1 electrolito al paso de' la
corriente.

: E 1 23 4;1 2 R 2

FIGURA 2 CIRCUITO EQUIVALENTE
DE UN ELECTRODO.,

CORRIENTE GALVANICA

e corriente gslvdnica es constante,
wnidireccional ¥ unifprme. (Figure #
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3.1 12),(5)

Lleva este nombre en honor a guien la
descubrid Luis Galvani con la "pila
patron".

Los -equipos gue utilizan corriente
galvanica llevan los dos polos bien
definidos positivo de color rojo, Y

negativo de colar negro. Es
importante tener en cuenta la
polaridad cuando se aplica la

corriente galvanica porque cada polo
tiene un efecto diferente.

Entre los generadores de corriente
galvanica tenemas los acumuladores O
las baterias de autos, tambien
rectificando la corriente comercial.

Y EV-3

% ( m seg )

FIGURA 3.2. CORRIENTE GALVANICA,

Aumenta el flujo sanguineo vy el
metabolismo tisular aliviando asi el
dolor.

También produce wna circulacion de
iones: los aniones iran al polo
negativo y los cationes al polo
positivo.

Efectos de la polaridad:

Dependiendo del polo sea se obtienen
diferentes efectos asi:

Polo Positivo Polo negativo
Acido Alcalino
Vaso constrictor Vaso dilatador

Sedante i Estimulante
Oxida metales No corroe

La corriente galvanica es wutilizada
en:

- Balvanizacidn

- lontoforesis

La galvanizacion consiste en aplicar
la corriente galvanica para producir
los efectos antes anotados.

La dontoforesis 1a detallaremos més
adelante.



Alguncs de s gfectos de la corriente
g&i

i o
alvanica son:
Calor:Al paso de ls ceprraiente y por
ia tey de Joule se produce
calor o ardor en la piel.

Disociacidn: Al paso de la corriente
galvanica se produce una
distribucidn 16nica dentro del
organismo, i0s aniones seran
strasicdoe al polo positivo y los
cationes 31 polo negativo. Esta
disaciacion hace gue las células
nerviosas y musculares se
despoclaricen © == polaricen de
acuerdo =i estar mas cerca del
poloc positivo o gel polo
negativo respectivamente.

Polarizacion: A1 presentar la piel una
resistencia eléctrica en el
orden de los KQ podré& circular
una corriente a traves de ella,
produciéndose wuna sensacion de
picazérn a3l paso de la corriente.

Johan Whilhem trabajandoc con 1a
corrientse galvanica,
experimentamentanda con los
controles, observd como reaccionaban
los musculos al suprimir

momentaneamente el tratamiento, estos

--estudios disron 1inicios & otros vy

daria lugar a la Electro-estimulacion
y al slectrodiagndstico.

Mas adelante C. Cheveau establecia que
“la excitacion nacia en el céatodo
durante el cierre de la corriente y en
21 Anodo durante la apertura del
circuito galvénico."({5)

Los trabajos mas importantes fueron
realizados por Lapicque conociéndose
desde entonces como corrientes
progresivas.

Se consideran dos tipos de corfientes
galvanicas interrumpidas:

a) Ondas rectangulares

b) Ondas progresivas.

Undas Rectangulares

La forma mas sencilla de obtener ondas
rectangulares es interrumpiendo
subitamente 1la corriente galvanica y
volver a usarlas (Figura # 3.5.).

Con el ondulador de D Arseval
modificado por Laguerriere se
producian 1interrupcoiones al pase de
la corrietne galvanica.

Bctuaimente existe circuitos
integrados como el 555 con el cual
podemos oObtener corrcisnte galvanics
prercumnoidas,

vCcwe3a
A
= Te +t3 tCmSEST
FIGURA 3.b. CORRIENTE GALVAKICA
INTERRUMPIDA,
vKcv a3
t C mses 3
FIGURA 3.c. CORRIENTE RITMADA
E  INVERTIDA.
ta figura # 3.b. nos muestra Ia

corriente galvénica ritmada en un solo
sentido, que produce una contraccion
muscular proporcional a la intensidad,

12 Tigura ¥  3.c. nos nuestra 1la
corriente galvanica ritmada =
invertida.

Estas torrientes son utiles para
musculos sanos y con lesiones leves,
porque existe un cambioc brusco de 1la

corriente - que produce una fatiga
muscular. Para aplicar en musculos
mas lesionados se hace variar la

duracion de la aplicacion vy la de
descanso (0 V).

Corriente de Trabert

Otra forma de corriente galvanica
interrumpida es la corriente de
Trabert Qquien con @ sSu experiencia
determind gue era necesario gque la
dosis dure 2 mseg y la pausa S mseg
(fig # 3.d.) lograndose efectos

terapeuticos impresionantes, porgque
vEeva
L 53]
T2
TEC mseo 3

Ti=2mses
T2 =5 mses

FIGURA 3.0. CORRIENTE DE TRABERT.
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tas 5 mseg de pausa permiten al
Tusculo relajarse y prepararse para la
proxima excitacion.,

Corrientes Progresivas de Lapicgue

Para obtener corrientes progresivas
del orden de unos milisegundos hasta
decimos se utilizan circuitos en los
gque se hace pasar la corriente a
traves de condensadores a capacidades
variables v cargados por resistencias.
Este tipo de corriente se basa en 1a
carga de un  capacitor a través de una
resistencia y su descarga a traves de
ia piel.(Figura # 3.e.)

Canocisndo ls constante de carga del
capacitor a3 traves de una resistencia

T = R X [ donde este tiempo sera
proporcional a lia resistencia y a la
capacidad del condensador .
Obteniéndose diferentes tipos de

cargas.

Lapicgue considero que &l aumentar
progresivaments ia corriente se
ohtiene efectos sobre los masculos
enfermos mas no en los sanos.

Con los otros tipos de corrientes se

estimulaban todos los musculos ail
mismo tiempo, y a veces no se lograba
ilegar al musculo enfermo, con las

corrientes progresivas de Lapicque se
iogra excitar soclamente al wmusculoc
enfermo v no & los sanos.

Esta técnica utiliza carga de
condensadores a traveés de
resistencias, conociendo que el tiempo
-de cargsa s proporcional a la
capacitania, s1i aumento al

capacitancia tendré mas tiempao para
llegar al nivel estable (galvanico).
De esta manera Lapicgque establecid gue
con 2 puF en & mseg se llega al 95 % de
iz dosis. De esta manera se llegaba
al nivel de reobase de los mus culos
Sanos.

Estas corriertes son utilizadas en el
electro-diagnostico, al eliminarse el

Y Eva

B e e

A

1t Cmses 3

FIGUR4 3.e. CORRIENTE DE
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LAPICQUE

efecto en los musculos sanos agregando
capacitores, se llega a excitar los
musculos enfermos y se puede aumentar
la intensidad, denominandose a este
procedimiento seleccidn cronaxica.

Lo importante en las corrientes
progresivas son la carga de los
capacitores, porgue s=e obtienen
diferentes tiempos, en la descarga gue
depende del tipo de piel, obesidad del
paciente, y ciertas caracteristicas
del paciente, no son importantes, se
obtiene siempre los mismos resul tados
independiente del paciente.

'CORRIENTE FARADICA

Se denominan corrientes faradicas a
1as corrientes cuyo peripdo sea mencr
a los 20 mseg. (Figura % 3.7.)

Las principales caracteristicas ge
este tipo de corriente son las
siguientes:

- Elimina el dolor

~ Permite aplicar mayoes
intensidades

~ Producen efecto tetanisante en
musculos enfermos

AVAN

FIGURA 3.f. CORRIENTE FARADICA

T £ 20msed

TCmses 3

IONTOFORESIS

lontoforesis es la técnica gue permite
una mayor absorciton de las sustancias
administradas a traveés de la piel, con
la ayuda de una corriente
galvanica.(2),(5),(86),(7)

Se fundamenta en el principio de la
electrdlisis donde se produce un
desplazamiento de iones; asi, los
aniones (iones positivos) se dirigirén
al polo negativo de la fuente
galvanica, y los cationes (iones
negativos) al polo positivo.

De esta manera se produce un
1ntercambic 10nico, gque podraia ser
utilizado en un polo. Colocamos un i6n
qgque produzca un efectoc patolégico en
oeneficio de un paciente.
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I an Pie o Propiedades : Indicaciones
lodo Negativo Accidn Neuralgias, '
escleraosante afecciones al oido
_Caiczo _‘_LP051t1vn Acci1on sedativa Dolores,hemiplejias |
Zipc Positive Accion antiséptica |Heridas extensas

CUADRO # l: ACCIONES DE DIFE<ENTES IONES COLOCADOS - EN UN POLC DE UK

CAMPO ZL=CIRICO (Tomgdo del trabajo de Hugo Walter Reigi, (5)

Se han realizado varios estudios sobre
diferentes tipos de iones ¥y sus
efectos en pacientes ver cuadro # 1

Del cuadro # 1 podemos observar la
importancia de tener un equipc gue
permita la absorcidn de iones y
obtener de ellos un efecto curativeo o
rehabilitador.

Es importante recalcar gue el poleo en
el cual se ponen los 1ones a ser
agministrados por la técnica de
iontoforesis, depende de las cargas de
ios iones: asa:

un cation al electrodo positivo

un anion al electrodo negativo

De ahi la importancia de tener un

equipo con las polaridades bien
definidas.

TECNICA
Fara utilizar la iontoforesis en
pacientes debemos observar los
siguientes aspectos:(2),(5),(6),(7)

- Colocar el 16n a utilizarse en el
polo correcto dependiendo de su
carga.

- Los medicamentos deben tenmer una
concentracion de 1i.

- Los electrodos deben estar dentro de
una espuma 0 sopotex, que facilite
la absorcicén y deben estar
bien colocados y fijados con
vendas en el sitio de aplicacidn.

~ Limpiar la supericie de la piel en
el lugar de aplicacion de los
electrodos para que éste libre de
grasa, suciedad, facilitando la
absorcion. g

~ Ubservar todos los requerimientos
gue se sugerieron para lsa
construccidn de los electrodos.

- El tiempo y dosificacidn:

Es de vital importancia determinar
el tiempo de las sesiones de
iontoforesis, la cantidad de
sustancias administradas v
establecer el reguerimiento de
corriente.

52

Una vez establecidos:

= Area de los electrodos [cmf]
—~ Dosis & utilizarse en ([mol
= Cantidad de corriente [ m&]

Entonces determinamos el tiempo de
las sesiones de la férmula de
carga:

B=1% ¢t e(3)

t= 871 e(4)
donde:

Q: cantidad de droga a
administrarse por om?
L mg /cm2 ]

1: cantidad de corriente que
puede soportar el paciente
[mA]

t: duracidn de la sesion
[min}

Ejemplo

= Tenemos un electrodo de 7 cm x 7
cm entonces el area es de 39 cm?
por la relacioén (1)

.~ Deseamos administrar 10 mg de
cierto medicamento, obtemos la
dosis por cm asi :

8= 10 mg 8 = 0.2 mg/cm
50 cm?

- Determinamos que es conveniente
para el paciente una dosis de
corriente de 8 mA.

= Finalmente establecemos el
tiempo de las sesiones de la
formula (4):

t = 0 Q.2 mg/cm
I 8 mA
t = 25 minutos

— Otra consideracién de importancia
es de permitir gue por £l paciente
Circulen maximo entre 10 a 12 mA.
Para svitar guemaduras en la piel ©
dafos en los musculos.
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DESCRIPCION DEL EQUIPO

£1 equipo necesario para utilizarlo en
la técnica de iontoforesis debe poseer
las siguientes caracteristicas:(95),(6)

- Tener una corriente galvanica
pura

- Brindar seguridad al paciente
(aislamiento)

- Poseer un indicador de la
corriente gue se =sta aplicando
graduado 2n miliamperios (mA)

- Poseer control de la corriente,
un potenciometro lo mas
exponencial posible

- Tener bien diferenciadas las
polaridades por colores: color
rojo el polo positivo (+) y
color negro el polo negativo(—)

% No permitir un paso mayor de 10
mA por el paciente.

- Salida exponencial de voltaje.

Antes de detallar el disedo del
equipo, consideramos importante
sefalar gue nos interesa obtener una

corriente galvanica gue varie de ©
10 mhA.

DISERD

Deseamos gue una corriente de 10 mA
circule por el paciente y considerando
la resistencia gue presenta la piel
fhumedecida = 10 K , v de acuerdo a
la Ley de Ohm deber iamaos obtener un

voltaje de

v o= - § X R e(®)
V= 10 mA ¥ 10 KO e(&)
v = 100 v

Para cumplir con este objetivo
obtuvimos un voltaje de 110 V dc.,
utilizando un cuadriplicador de
vaoltajle, con este voltaje no
carcularian los 10 mA por el paciente,
si consideramos el siguiente circuito
{Figura # 4.a) donde R2 representa la
resistencia de la piel humedecida,
calculando la corriente gque gircularia

por el paciente:

o= 110 ¥ lo = 5.5 mA
20 KQ

4

FIGURA 4.3,
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Pero estoc no sucede, porque al ser la
salida wun capacitor se produce una

descarga por la piel, descarga R-C y
como la resistencia de la piel varia
al paso de 1la corriente , no se

produce esa corriente, y se produce
una descarga rapida de los capacitores
Y una corriente poco controlable,
porque del equipo esta saliendo un
voltaje de 110 Vdc. en vacio, perc no
hay control de corriente.

Conociendo la ecuacidn de descarga del
capacitor:

Vo = Vmaz % Exp (-t / 1) e(?7)
donde : 1= RXC

vemos gue al aumentar la resistencia
obtendremos un voltaje de salida mas

estable.

Para este propésito colocamos la
resistencia limitadora de R1 de 10 KQ
para forzar (Fig % 4.b.) qgue al

cerrarse el circuito por R2, circule
una corriente des:

Io = 110 v Io = 3.3 m A
(20 +10) KQ

y después de un instante R2z 0Q
entonces;

m = 110 vV Io = 11 mA
10 K@

De esta manera obtenemos una corriente
constante de 10 mA, para poder tener
control de corriente ponemos un
potencidémetro logaritmico en serie con
la resistencia limitadora de 10 K@
para variar la corriente de salida de
0O a 10 mA. El potencidmetro lo
colocamos como lo muestra la figura

4.c.
potencidmetro Io
al minimo 1 mA
al maximo 10 mA

Otras de las razones para colocar la
resistencia limitadora es de proteger
al equipo en caso de cortocircuito
accidental de los electrodos, asi:

L]

#

|

|

1
MA4ZMHODT D

£50UEMA DEL CIRCUITO INICIAL.
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FIGUKA 4.b, ESQUEMA DEL CIKCUITO NEJORADO. :
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FIGURA 4.c. £23QUEMA DEL CIRCUIIC OEFINITIVO.

o c.c »> O mA sin resistencia
limitadora
Io c.c = 11 mA con resistencia

limitadora
La potencia Qque consume eS eqguipo es
de
Po = 110 V X 11 mA = 1,2 W
El fusible de proteccion lo

calculamos de la corriente maxima gue
tomaria el equipc de la red:

I primario = N = V secundario
1 secundario V primario
I primarioc = 24 V x 11 mA = 22 mA
120 v
Para cumplir con las _ otras

ransideraciones del disefo observamos:

- La seguridad del paciente la
obtenemos de dos manera =

1.- Al colocar un transformador para
utilizarlo en el cuadriplicador,
estamos aislados de la red.

2.- La resistencia limitadora impide
gue se produzca una descarga
rapida por el paciente,
produciendo una Io max = 11 mA

- Colocamos un miliamperimetro de O -
50 mé para tener un control visual
de 1a corriente aplicada al
paciente.

- Las salidas para colocar los
electrodos estan debidamente
diferenciadas por sus colores
universalmente establecidos.
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CONCLUSIONES

El equipo disedado y construido
cumple con los requerimientos
electrénico-médicos para su
utilizacidn en la técnica de
iontoforesis.

Se ha cumplido con los
requerimientos de bajo costo y
eficencia, Qque eran necesarios para
su utilidad en nuestro medio.

Hemos establecido los diferentes
parametros para la realizacidn de
diferentes tipos de 2guipos para
aplicarlos en la técnica de
iontoforesis.

El disefo aunque cumple el
requerimiento de bajo costo no
necesariamente es el unico gue
puede desarrollarse, existiendo
multiples disefos gue pueden dar
los mismos resul tades; dejamos al
lector y a los futuros
investigadares esta interesante
tarea.

Actualmente estamos realizando la
investigacidn para determinar la
eficacia del equiipo, con la
asesoria médico-técnica de una
empresa privada de fabricaiton de
medicamentos (Ciba—-bGeigy} y bajo
soporte médico.
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