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INTRODUCCION: La crioelectroforesis es una técnica fisioterapica no invasiva e indolora,
para la introduccion local y en profundidad de drogas ionizables, que combina los
estimulos térmicos y eléctricos. Hasta el momento existen muy pocos reportes sobre su
utilizacién en la medicina deportiva del atleta equino. Se trata de un método inventado y
puesto a punto en 1979 por el Prof. Alessandro Aloisi, docente de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad de Catania, Italia y perfeccionada y experimentada por
un equipo de investigadores del Instituto de Farmacologia y del Departamento de Fisica,
dirigidos por los profesores Mario Matera y Renato Potenza, respectivamente. Fue
presentada por primera vez en el Xll Congreso Internacional de Terapia Fisica de
Washington, en 1995. La técnica consiste en introducir en los tejidos, a bajas
temperaturas, de modo dirigido y en profundidad selectiva, principios activos
hidrosolubles, mediante una aparatologia especifica. 234) Un alimentador adecuado, que
produce corrientes oscilantes de valor medio diferente de cero, es conectado a un
electrodo activo formado por un bloque de hielo, conseguido mediante el congelamiento
de la solucién del farmaco a utilizar. Los efectos clinicos de la Crioelectroforesis se
hacen manifiestos primaria y fundamentalmente por el pronto alivio del dolor, la resolucién
de edemas y depdsitos ectépicos de calcio, la mejora en el trofismo de tejidos blandos, la
reduccion del tono muscular elevado y del desencadenamiento (a veces espontaneo) de
movimientos en las articulaciones afectadas por contracturas®®?#. Esta técnica se utiliza
rutinariamente en el Servicio de Diagnostico y tratamiento de Claudicaciones del Equino
del Hospital Escuela de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad de Buenos
Aires, en equinos con atencién hospitalaria y ambulante.

OBJETIVO: evaluar el efecto antiinflamatorio del criogalvanismo con dexametasona
versus crioterapia tradicional en periostitis metacarpiana, como modelo clinico.

MATERIALES Y METODOS:
1-Muestra: Se trabajo con 18 caballos Pura Sangre de Carrera afectados por periostitis
metacarpianas dorsales, con un curso promedio de 3 dias.
La muestra en estudio fue evaluada por tres profesionales con el fin de minimizar la
subjetividad y todos los casos tuvieron en comun: Deformacion local,
Dolor a la palpacién presion
Claudicacioén.
Dicha muestra fue dividida en dos grupos, que fueron sometidos a los siguientes
tratamientos:
Lote 1, crioterapia packs frios cada 3 horas, 10 minutos por sesién, durante 5 dias
Lote 2, criogalvanismo con dexamentasona, 3 veces por dia, 15 minutos por sesidn
durante 5 dias.
Las evaluaciones se realizaron forma diaria durante 5 dias por los mismos tres
investigadores.



Los parametros de evolucién positiva fueron: 1-desaparicion de la deformacion local
2-Analgesia a la palpacion presion
3-Desaparicion de la claudicacion

2-Preparacion de los electrodos y técnica de aplicacion de la crioelectroforesis

La técnica consiste en introducir en los tejidos, a bajas temperaturas, de modo dirigido y
en profundidad selectiva, principios activos hidrosolubles, mediante una aparatologia
especifica. Un alimentador adecuado, que produce corrientes oscilantes de valor medio
diferente de cero, es conectado a un electrodo activo formado por un bloque de hielo,
conseguido mediante el congelamiento de la solucion de Dexametasona diludida al
1mg/ml. El circuito se cierra mediante un electrodo, que consiste en una placa de goma
conductora de gran superficie, embebida en un gel apropiado®>*).

Los electrodos se ponen en contacto directo con la piel, preferiblemente del lado opuesto
del miembro o zona a tratar, dejando la misma en el medio. Se coloca el bloque de hielo
(electrodo activo) en contacto con la epidermis, y se realizan movimientos suaves
alrededor del punto de aplicacion, ejerciendo una ligera presion. A medida que el hielo se
derrite, la corriente va pasando por la lamina liquida producida por el derretimiento, y por
los tejidos interpuestos entre los electrodos, arrastrando de esta manera al farmaco.

La intensidad de la corriente y la frecuencia de las oscilaciones pueden ser reguladas por
el operador, segtin las exigencias terapéuticas. En este caso se utiliz6®>*:

4 Amper/cm.”(Profundidad) y Tiempo de tratamiento: 10 minutos

Respecto a la preparacion del electrodo :

1-Congelacién del farmaco con la dilucién indicada en vasos de tergopol con el electrodo
puntal incorporado, previa seleccidon del tamario del cilindro de aplicacion

2-Desengrasar y aseptizar la zona

3-Aplicacion del cilindro sobre la zona

Fig 1:Equipo de crioelectroforesis
y electrodo congelado fig 3: aplicacién de la electrocrioforesis
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Fig 2: Electrodos prparados



RESULTADOS

Equinos con crioterapia tradicional al cabo de 6 dias

Dolor local Claudicacion Deformacion
Equino 1 Si Si Si
Equino 2 Si Si no
Equino 3 no no no
Equino 4 Si Si Si
Equino 5 Si Si Si
Equino 6 Si Si Si

Equinos con criogalvanismo con dexametasona al cabo de 6 dias

Dolor local Claudicacion Deformacion
Equino 1 no no no
Equino 2 Si Si no
Equino 3 no no no
Equino 4 no no no
Equino 5 no Si Si
Equino 6 Si Si Si
Equino 7 no no no
Equino 8 no Si no
Equino 9 no no no
Equino 10 no no no
Equino 11 no Si no
Equino 12 no no Si

RESULTADOS
Comparacion entre Crioterapia y Criogalvanismo

En el siguiente grafico se observa como claramente disminuye la proporcion de equinos
que manifiestan dolor, claudicacion y deformacién a los 6 dias de comenzado el
tratamiento.
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Se realiza la Prueba exacta de Fisher para comparar los dos tratamientos:

e La proporcion de equinos que manifiestan dolor a la palpacion-presion tratados
con Crioterapia es mayor que la proporcion de equinos que manifiestan dolor a la
palpacién-presion tratados con Criogalvanismo (p=0.0000).

e La proporcion de equinos que manifiestan claudicacion tratados con Crioterapia es
mayor que la proporcion de equinos que manifiestan claudicacion tratados con
Criogalvanismo (p=0.0317).

e La proporcién de equinos con deformacion tratados con Crioterapia es mayor que
la proporcion de equinos con deformacion tratados con Criogalvanismo
(p=0.0249).

DISCUSION

El principio de la Crioelectroforesis )se basa en un triple fenémeno de:

1-difusion: potenciada, en este caso, por el efecto de poracion de la corriente oscilante.
2-electroforesis: junto con sus innegables ventajas, la electroforesis arrastra ciertas
desventajas, que interfieren de manera significativa con la obtencion de un efecto
benéfico maximo. Estos inconvenientes pueden ser eliminados, si el electrodo activo es
llevado dentro de un bloque de hielo, producido en base a una solucion de la droga
elegida.

3-electro-osmosis: permite que tanto el agua como las sustancias disueltas en ella, sean
transportadas entre y a través de los tejidos, penetrando en el interior celular. Refuerza
tanto la difusion como la electroforesis, en los casos en los que el farmaco no se disocia,
o cuando el ion activo es positivo.

Por otro lado la Crioelectroforesis promueve los siguientes hecho
a-Enfriamiento de la piel que evita quemaduras en el sitio de aplicacion, con efecto
vasoconstrictor que reduce el flujo sanguineo en la dermis, impidiendo la migracién
prematura del farmaco al lecho capilar. Esto permite que la droga penetre mas
profundamente, reduciendo de manera sustancial la difusion sistémica de la misma.

b-El estimulo eléctrico sobre la piel crea un efecto de microporacion en la epidermis y
promueve la movilidad de la membrana celular, aumentando asi la permeabilidad. La
parte oscilante de la tensién sobrepuesta puede reforzar también la vasoconstriccion, al
estimular las terminaciones nerviosas, pero ésta no seria su accion principal.

c-El empleo de la mezcla congelada permite el contacto directo entre la solucidon
farmacoldgica y la piel, sin obstaculo alguno.

d-Al derretirse el bloque de hielo en la zona de contacto con la piel, se provoca un
automatico lavado salino de la epidermis, evitando asi posibles diferencias en los
tratamientos de los diferentes pacientes, por diferencias en el pH de la piel, presencia de
sudor, secrecion sebacea en mayor o menor cantidad, etc.

El organismo estara expuesto simultaneamente a tres factores terapéuticos: frio +
corriente eléctrica + droga. Los componentes individuales no sélo se potencian
mutuamente, sino que sus efectos colaterales son neutralizados entre si®*%%6.7:€),

El farmaco se disuelve inicialmente en el agua, para separarse casi completamente de la
misma, cuando la solucion es congelada, quedando de esta manera, atrapado en la
mezcla solida. Los electrolitos, por lo tanto, se encontraran disociados en el agua, pero no
en el hielo. Por afiadidura, la movilidad ionica en la mezcla congelada es muy baja. Al
contrario, en las aplicaciones clinicas de la Crioelectroforesis, las corrientes medidas son
mucho mas altas (entre 100 y 1000 veces). Ellas pasan por la sutil pelicula liquida que se
forma durante la fusion del hielo, por lo que la corriente eléctrica puede ser transportada
de manera eficaz. Basta un espesor de s6lo 0,3 mm, para dar conductibilidad al sistema.
La cantidad del farmaco que atraviesa la piel depende poco de la cantidad total de
farmaco disuelto en la solucién; dependera casi exclusivamente del producto / x t de la
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corriente, | (que regula la intensidad del transporte), por el tiempo t de aplicacion, de la
frecuencia (que regula la permeabilidad de la piel), y de la relacion entre las moléculas de
farmaco y aquellas totales de excipientes disueltas en el agua. La dosificacidn se realiza,
por lo tanto, regulando estas cantidades. En las condiciones de temperatura y frecuencia
eléctrica mencionadas, es posible trasladar un porcentaje de la droga elegida mucho mas
alto que con los sistemas tradicionales (99,6%), con 6ptima direccionabilidad y notable
profundidad (8-10 cm), con la ausencia casi total (0,04%) a nivel sistémico."

Tratamiento de afecciones locales con corticoides: resulta de particular utilidad la bajisima
concentracion sistémica del farmaco obtenida con esta técnica. No habra edema
generalizado, ni otros disturbios conocidos por el uso de corticoides, y la cura de la
afeccion estara garantizada por la alta concentracion local alcanzada®>#).

Hasta el presente, las aplicaciones clinicas mas comunes de la Crioelectroforesis abarcan
el amplio campo de las terapias antiinflamatorias, la neuroreumatologia, la medicina del
deporte, la terapia del dolor en general, la medicina estética, la anestesia local, las
afecciones localizadas, etc!®%7.

En general no presenta efectos colaterales y sus contraindicaciones son las mismas que
la iontoforesis clasica y la crioterapia, cuando se utilizan por separado®34¢7),

Hasta el presente, las aplicaciones clinicas mas comunes de la Crioelectroforesis abarcan
el amplio campo de las terapias antiinflamatorias, la neuroreumatologia, la medicina del
deporte, la terapia del dolor en general, la medicina estética, la anestesia local, las
afecciones localizadas, etc.

Las Ventajas de la crioelectroforesis son
1- ausencia de efectos secundarios.
2-resultados inmediatos, tanto en patologias de curso agudo como cronico, con un gran
alivio sintomatico en el paciente, siempre y cuando se utilicen los farmacos adecuados.
3-ausencia de los traumatismos propios de las técnicas inyectivas, evitando asi
infecciones, dolor, hematomas, reacciones alérgicas, etc.

4-ausencia de problemas ocasionados por el paso de las drogas a circulacion general,
como ocurre con otras técnicas.

5-reduccion notable de los costos, por la rapidez con la que se obtienen los resultados
deseados.

6-en términos del clasico masaje con hielo, permite un alargamiento del tiempo de
aplicacién, el cual segun datos publicados no deberia exceder los 5-10 minutos. En la
Crioelectroforesis, el pasaje de la corriente eléctrica mitiga la sensacion desagradable de
la piel congelada, lo que permite que la duracidn de la terapia se extienda por 20 6 mas
minutos. Esto hace posible que el frio llegue a estructuras localizadas mas en
profundidad, que es donde usualmente se localiza el proceso patoldgico.

Respecto al las posibilidades de su uso se deben considerar:

-Tratamiento de afecciones locales con corticoides: resulta de particular utilidad la
bajisima concentracion sistémica del farmaco obtenida con esta técnica. No habra edema
generalizado, ni otros disturbios conocidos por el uso de corticoides, y la cura de la
afeccion estara garantizada por la alta concentracion local alcanzada.

-Tratamiento de afecciones en zonas poco irrigadas: condiciones tales como flebitis,
necrosis incipientes u osteomielitis, no veran obstaculizada la técnica por la poca
irrigacion, sino que por el contrario, seran favorecidas.

-Tratamiento con miorelajantes y acido hialurdnico: en las patologias musculares, la
administracion localizada de miorelajantes no centrales, favorece enormemente la
recuperacion de las lesiones asociadas. Otra gran ayuda se consigue con la
administracion de acido hialurénico en la zona traumatizada.

(1,2,3,4)




Los efectos clinicos de la Crioelectroforesis se hacen manifiestos primaria vy
fundamentalmente por el pronto alivio del dolor, la resolucion de edemas y depositos
ectdpicos de calcio, la mejora en el trofismo de tejidos blandos, la reduccion del tono
muscular elevado y del desencadenamiento (a veces espontaneo) de movimientos en las
articulaciones afectadas por contracturas®34.

En el modelo experimental clinico utilizado, debe destacarse que los equinos que fueron
tratados con esta técnica evolucionaron favorablemente Iluego del reposo
correspondiente, con una muy escasa deformacion ésea, a diferencia de los tratados solo
con crioterapia en lo s que se evidencio depdsitos de calcio y deformacion dsea cicatrizal
mucho mas importante y con el mismo tiempo de reposo.

CONCLUSIONES:

De acuerdo al andlisis estadistico aplicado (Prueba exacta de Fisher para comparar los
dos tratamientos), se concluye que la proporcion de equinos con deformacién tratados
con Crioterapia es mayor que la proporcion de equinos con deformacién tratados con
Criogalvanismo, por lo que se infiere que el efecto antiinflamatorio del criogalvanismo con
dexametasona es superior a la crioterapia tradicional en el modelo clinico de periostitis
metacarpiana.
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