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Tratamiento electroterapico de la hemiplejía 
por el doctor 

J, Vilató 

Las diferentes causas que conducen al 
síndrome hemiplejía tienen indudable-
mente un valor positivo en la terapéutica; 
pero en muy contados casos una medica-
cióón causal logra restablecer la motilidad 
de las regiones paralizadas y hace desapa-
recer los fenómenos referentes a tonalidad, 
sensibilidad y trastornos del simpatico que 
se sobreañaden a las paralisis, así como 
los del lenguaje y de la psiquis. 

Pero la medicación farmacológica sin-
tomatica es en este síndrome tan pobre en 
recursos como las medicaciones causales. 

Esto ha hecho que se pensara siempre 
en la posibilidad de alcanzar mejores re-
sultados con los tratamientos físicos, los 
que también llegaron a defraudar las es-
peranzas, dando por resultado un escepti-
cismo terapéutico tan generalizado en la 
mayor parte de los practicos, que se limi-
tan a una vigilancia mas o menos pró-
xima. 

La electroterapia de la hemiplejía tuvo 
en otro tiempo sus entusiastas, pero éstos 
también fueron decayendo en animos, li-
mitando su actuación al muy reducido 
empleo de la corriente galvanica, ya que 
con otra electroterapia temían empeorar 
la situación con contracturas a su aumento. 

El mismo masaje había de ser prudente 
y aun la mecanoterapia, usada en otros 
países, había de ser muy cuidadosa. 

Ha sido el profesor Bourguignon quien 
con un nuevo método ha restablecido el 
tratamiento electroterapico de la hemiple-
jía. 

La dielectrólisis transcerebral rehabilita 
un proceder físico. Medio físico que hace 
eficaz el farmacológico; pues en el fondo 
no tiene otro objeto la electroterapia en 
este método que conducir al sitio preciso 
de la lesión los agentes farmacológicos en 
especial forma y con una actividad bio-
química que no podría lograr otro medio. 

En nuestro anterior y reciente trabajo 
titulado "La dielectrólisis transcerebral ", 
publieado en Medicina Física, julio, 1935, 
y en Bios, julio-agosto 1935, exponemos 
detalladamente la historia, fundamento y 
técnica de este procedimiento, lo que nos 
excusa explanarlo aquí. Nos limitaremos 
en este artículo a ciertas particularidades 
de este tratamiento en la hemiplejía. 

¿Son todas las hemiplejías, sea cual fue-
se su causa o su localización, suscepti-
bles de buenos resultados con este método? 
Hoy por hoy, y según nuestra propia ex-
periencia, sólo podemos afirmar que los 
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éxitos se refieren a la hemiplejía de causa 
vascular, por reblandecimiento o hemo-
rragia, particularmente y de localizacio-
nes capsula interna y territorio silviano . ' s1endo basta el presente motivo de ensa- · 
yos en otras hemiplejías debidas a diferen-
tes causas y localizaciones. El material clí-
nico que nos ha servido de estudio tanto 

' hospitalario como de consulta privada, 
comprendía hemiplejías por hemorragia y 
reblandecimiento por procesos vasculares 
vulgares y luéticos. 

La evolución de la hemiplejía, someti-
da a este tratamiento, es casi siempre la 
misma; só lo se observau diferencia de ra-
pidez en el retrogradamiento de los sínto-
mas, según su antigüedad, mas que según 
su extensión o intensidad. Parece ser que 
la época en que se inicia el tratamiento 
tiene un cierto valor para la obtención 
de resultados favorables; en cambio, su in-
tensidad o extensión no son motivos de 
retraso en la curación. Los casos muy 
aparatosos son mas vistosos en el trata-
miento, porque la afasia, disartria, con-
tracturas, dolores, ceden los prim eros ; las 
para1isis las últimas, aunque no muy re-
zagadas. 

Este cambio operado en el hemipléjico 
es tan notable, que se asiste a un verdade-
ro resurgimiento. Al poco tiempo de tra-
tamiento, el aspecto del enfermo cambia 
notablemente y su {mimo se levanta; al 
recobrar sus facultades mejora su humor, 
cede su pesimismo y recobra esperanza, lle-
gando a ser un entusiasta del tratamiento. 

La rapida modificación de la y 
disartria y el desaparecer dolores y con-
tracturas sería ello solo, de no conseguir-
se otros un motivo justificada 
y suficiente para imponerse este tratamien-
to, ya que basta el presente otro 
terapéutico jamas logró este resultado. S1 
una evolución favorable espontanea no 

consigne una retrogradación completa, co-
sa no frecuente, la lamentable invalidez 
el pesar y el descorazonamiento del 
fermo, es un cuadro sobradamente cono-
cido para que nosotros tengamos que glo-
sar los beneficios de la dielectrólisis. 

La evolución de la hemiplejía, cuando 
DO es rapida O fugaz, puede en ragos ge-
nerales dividirse en tres períodos: el pri-
mero o de instauración de la hemiplejía 
con el cortejo mayor o menor de síntomas 
que se presentau en un principio, corto 
generalmente, al que sucede, ordinaria-
mente en pocos días, el segundo período 
con la aparición de contracturas, dolores, 
síntomas vasomotores y tróficos, durando 
mas o menos tiempo, para dar lugar al 
tercer período o de retrogradación de pa-
ra1isis, aunque éstas han podido iniciarse 
ya en el anterior, pero en el que se fijan 
los síntomas residuales, quedando mas o 
menos permanentes los déficits funciona-
les, motores particularmente. 

En esta tercera fase cabe aún una len-
ta regresión pero en otros casos es un esta-
cionamiento irreductible, y · aun en mu-
chos un empeoramiento de ciertos sínto-
mas, conduciendo al enfermo a una ver-
dadera ruina físi.ca y mental. Pero es de 
advertir que en este último período no 
hay una uni.formidad evolutiva; ya se han 
señalado algunas de las variaciones que 
ocmTen, alternatiYas local es particular-
mente, en el territorio de la,s zonas para-
Iizadas, pero de ello no se ha hecho un es-
tudio formal y ordenado, aunque no deja 
de tener interés. 

Esa evolución natural responde a la evo-
lución anatómica de los intere-
sados, mejor dicho una evolución antomo-
fisiológica. La primera fase corresponde a 
las consecuencias inmediatas de la causa 
de la hemiplejía, bemorragia, trombosis, 
embolia o simplemente espasmo arterial; 
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en el segundo se sobreañade la reacción 
propia de los centros nerviosos, los meca-
nismos de defensa contra la injuria del 
cerebro y los cambios fjsiopatológicos con-
secutivos a la destrucción focal, sumando-
se a ello trastornos de la mecanica circu-
latoria encefalica, y finalmente en el ter-
cer período se expresan las lesiones dege-
nerativas junto con un retorno de la acti-
vidad del cerebro que ocasiona la reacti-
vación de ciertos elementos, suplencias e 
hiperfunción de otros y adaptaciones cir-
culatorias que establecen un nuevo régi-
men de mecanica hidraulica y sanguínea. 

Pero no olvidemos mmca que los pro-
gresos degenerativos de los centros ner-
viosos son mas activos hajo el punto de 
vista fisiológico que lo que ocurre gene-
ralmente en otras vísceras y tejidos por lo 
menos en aquéllos son mas visibles; la de-
generación de los centros nerviosos · supo-
ne siempre una actividad, son tejidos ci-
catriciales excesivamente activos y ello de-
pende primordialmente de dos elementos 
que intervienen en la degeneración: la 
actividad del elemento conjuntivo, que 
siempre esta r!activado en las lesiones son . , 
reacciones de neoformaciones membrano-
sas, vasculares, quístièas, etc., y por otra 
parte, la actividad desencadenada de la 
neuroglia, capaz de modificaciones locales 
extraordinarias. Esa constante evolución 
de las degeneraciones nerviosas ocasionau 
una serie de distintas situaciones anatomo-
fisiológicas, de momentos funcionales, que 
son los que imprimen esa discontinuidad 
en la evolución del tercer períÓdo de la 
hemiplejía. 

La dielect'rólisis tiene por objeto fijar 
un ión medicamentosa -lo qu·e significa 
un atomo a radical libre- en determina-
do lugar del encéfalo. Presupone, por lo 
tan to, dos hechos de interés: un agente 
químico de la mayor actividad biológica 

posible, es decir, un elemento que supone 
superacción farmacodimímica, y una elec-
ción precisa de los tejidos lesionados. 

Un agente medicamentosa administra-
do por no importa por qué vía (a no ser 
que se suponga una acción de contacto 
inmediata, inyección intravisceral, por 
ejemplo), ha de sufrir el mismo mecanis-
mo: acarreo por la sangre, difusión por los 
lmmores e hipotética incorporación por 
los tejidos; lo que supone una serie de me-
cnnismos secundarios complejos, una posi-
ble inutilizaèión por acción hematohumo-
ral, una dispersión medicamentosa en el 
orp·anismo, eliminaciones intempestivas 
mas o menos faciles, o por el 
fijación indeseada en determinados teji-
dos, causa de intoxicaciones secundarias, 
o enquistamienfos, con notable pérdida 
de acción medicamentosa, y finalmente, 
tratandose de actuar sobre los centros ner-
viosos, la barrera snbaracnoidea o impe-
netrabilidad meningea. Y siempr-e una 
forma medicamentosa cuya disgregación 
iónica en el medio humoral ·es misterio-
sa. Es éstc el difícil problema de fijación 
electiva de un medicamento. 

El primer hecho de la dielectrólisis es 
la disgregación iónica de los electrólitos, 
y por tanto, la orientación de iones libres 
en el campo magnético, producido por la 
corrien te galvanica; hecho indiscutible, 
pues sin él no sería posible el paso de la 
corriente. Segundamente, estando satura-
do el organismo de un medicamento -sa-
turaeión significa aquí sn . presencia en 
cierta cantidad en el torren te . circulato-
rio-, forzosamente ha de pasar por un 
determinada campo magnético que se .lo-
calice en cualquier región del organismo. 
y finalmente, un tercer hecho, el mas in-
teresante, que al dejar de actuar el ión 
como a tal, es decir, al neutralizar su car-
ga por de la polarización tisular, 
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se convierte en atomo en estado naciente 
de actividad químicobiológica insuperable 
la 1acción superfarmacológica de que ha: 
blamos; y en el sitio preciso de la lesión 0 
de los tejidos comprendidos en el campo 
magnético lo que ningún procedimiento 
químico ni de administración podría ob-
tener. 

El problema de la barrera meníngea 
queda resuelto aquí porque es al través 
de las membranas tisulares, al través de 
la cubierta celular, que los iones por su 
carga eléctrica pasan orientados en busca 
de su respectiva polaridad. No existen 
pruebas directas experimentales del paso 
de determinados agentes químicos, me-
diante la corriente galvanica al través de 
las meninges; pero hay, por una parte, la 
ineludible razón del paso de la corriente, 
que sin este requisito, como ya hemos di-
cho, de transporte de iones, no fuera po-
sible; y los hechos clínicos, por otra, que 
demuestran los efectos de dicho paso. Pen-
semos siempre que todo paso de corriente 
significa acarreo de iones transtisular y 
que, por lo tanto, los beneficiosos efectos 
de una corriente son debidos a los caro-
bios físicoquímicos operados en los tejidos. 

Todo problema de fisiologia tisular, y 
mayormente de neurofisiologia, es en el 
fondo un proceso bioquímica fisiológico. 
Y el mecanismo de defensa y reparación 
de los centros. nerviosos se basa en ese mis-
mo proceso. 

Un foco de reblandecimiento en su pri-
mer estadia es una acción sobre los centros 
modificando su constitución química; de 
ahí el origen de los desórdenes nerviosos; 
un foco es doblemente lo mis-
mo; la isquèmia por compresión mas el 

'derrame mismo en sí modifica notable-
mente el estado nutritivo. Todo lo demas 
subsiguiente es consecuencia de ese pro-
fundo trastorno nutritiva. Ahora bien, el 

proceso de reparación ha de ser el ordenar 
ese trastorno. 

Es, pues, mas que lógico que la modifi-
cación favorable sea actuar químicamentc 
sobre el medio erturbado, y el primor-
dial problema llevar a ese medio el agente 
eapaz por su actividad de reintegrar a sn 
normal marcha el metabolismo tisular. 
Y hajo este punto de vista la dielectróli-
sis es el único modo, hasta el presente, que 
lo ha conseguido. 

Se nos ha dielJO algunas veces que la 
dielectrólisis, vulgarmente mal Hamada 
ionización, es la galvanoplastia de los cen-
tros; eso es un error de concepción. Si en 
el fondo toda acción electroquímica es la 
misma, la diferencia aquí es capital; no 
se trata de fijar, en realidad, una substan-
cia en el elemento anatómico, no es gal-
vanizar los tejidos; se trata simplemente 
de aportaries los :itomos o radicales indis-
pensables para el buen metabolismo tisu-
lar; es mas que una acción de fijación una 
acción de presencia; pero siempre, recuér-
dese bien en es ado qnímico especial bió-
tico, por su potE::ncialidad química de ac-
tuar con energía. 

Podemos disponer en un recipiente dos 
soluciones de la misma sal a diferente con-
centración separadas por un tabique os-
mótico e inmergidos en cada departamen-
to que supone e tabique, unas piezas me-
túlicas, no ocurriendo otra cosa que un 
cambio osmótic entre ambas, uniformau-
do la concentra.ción salina; pero una ac-
ción química no se manifestara, por lo 
menos inmediatamente. En cambio, si 
comprendemo el todo dentro de un cir-
cuito eléctrico o niendo los metales por un 
conductor y haciendo pasar una corrien-
te galvanica la. acción química se revela 
potente y las substancias salinas disueltas 
atacando una e las piezas de metal, no 
sólo yariara la concentración en los dos 
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compartimientos sino quo la composición 
química de uno de ellos se habra alterado. 

Esto es en el fondo, lo que produce la 
dielectrólisis: cambios químicos tisulares 
que, sin la corriente galvanica, no podrían 
tener lugar. 

Ahora bien modificar la constitución ' química de un tejido es modificar su me-
tabolismo. Pero es que el problema de la 
dielectrólisis en general, y transcerebral 
en particular, debemos descomponerlo en 
dos partes. Primcramente el simple paso 
de la corriente galvanica por un tejido 
significa ya de por sí una modificación 
química. Desdc hace mucho tiempo se ha 
cónsiderado la rorriente rontinua como 
galvanotrófica, denominación expresiva, 
que supone acciones y reacciones mas pro-

de lo que en un examen aparente 
puede traslucir. Sin aportar iones extra-
ñòs al orga.nismo, es decir, sin humedecer 
los eléctrodos en electrólitos medicamen-
tosos, sin administrarlos por cualquier vfa, 
el hecho solo de pasar una corriente al 
través de un tejido, moviliza los iones en 
las soluciones clectrolíti.ras existe'ntes fi-
siológicamente en él, o sea, hay transpor-
tes de atomos con cargas eléctricas, hay 
formaci.ón de nuevos compuestos y hay, 
por tanto, desintegración de otros. Ocurre 
primordialmente una movilización del Na 
el que existe en mayor rantidad en los 
tejidos y humores, y hay una movilización 
de Ca;· se modifica de ese modo el meta-
bolismo de Na y Ca, principalmente así 
como otros elementos también. ' 

Esta movilizacióp infaliblemente origi-
na otros dos cambios físicos importantes: 
el metabolismo hídrico consecutivo a la 
desintegración NaCl y reconstrucción de 
dicha molécula en otros senderos y desin-
tegración de las sales de cal, particular-
mente fosfatos, con fortnación de sales cal-
cicas nuevas, y secundariamente libera-... 

ción de radicales acidos de la serie fosfó-
rica con producción de acido fosfórico 
nuevo hecho que presupone inmediata-
mente la modificación de la acidez tisa-
humoral la elevación del pH. 

Estos hechos vienen de por sí a nor-
malizar el fisiologismo ya que establecen 
una situación guímicobiológica mas nor-
mal. En efecto por una parte la movili-
zación del agua consecutiva a la desinte-
gración y nueva formación en otras par-
tes tisulares de NaCl y la elevación de la 
acidez humoral fosfórica -que es la fisio-
lógica- tiende a favorecer la circulación 
del agua y la movilización de los fosfa-
ios alógenos y térreos .y consecutivamente 
la fijación del fosfato calcico. I"os pro-
ductos de desintegración tisular mantie-
nen normalmente en un equilibrio inesta-
ble la nutrición celular y en el estado pa-
iológico un bloqueo de ella por el hecho 
de que las com binaciones de productos de 
desintegración son mas estables que los de 
formación o nutritivos, no pudiendo ser 
eliminados por falta de acarreo, falta de 
acidez fisiológica humoral, retención hí-
drica. Pero al paso de la corriente los iones 
on libertad que al dejar sn carga se con-
vierten en atomos o radicales, son capa-
ces por su gran afinidad química de resta-
blecer los compuestos útiles, desintegrau-
do productos de desecho; y a su vez, la 
modificación del pH permite a los fqsfa-
tos el redisolYerse y mantenerse en libre 
rirculaci.ón. 

A hora bien, facilmente se comprende 
que una tal acción química logre, en pri-
mer lugar, disminuir el edema, facilitar la 
hidrólisis, favorecer los cambios nutriti-
vos, actuar sobre la circulación sanguínea 
y disponer el calcio movilizado en aptitud 
que pueda moderar la acción irritativa 
(dolores, contracturas, convulsiones, etc.), 
que se origi.nan probablemente por la ac-
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ción demasiado intensa del Na y K y tal 
vez de otros metales. 

Consideremos inmediatamente la segun-
da partc del problema di electrolítica : la 
aportación de ión medicamentosa. Sea és-
te útomo o radical, penetra en los tejidos 
y actúa enérgicamente, pero en un terri-
torio que ya de por sí la acción galv{mica 
va desbrozando, por asi decirlo, en un te-
rrena que se desescombra de productos 
inertes o perjudiciales que bloquean el 
fp.ncionalismo , y , por lo tanto en un cam-
po mas libre y de movilidad metabólica 
mas facil. 

Sabido es, como ya Bourguignon lo se-
ñaló, y la experiencia lo demuestra , que 
los iones mas activos son Ca, Ma, I. La 
actividad del Ca se comprende por lo di-
cho, y asi se explica la del I teniendo en 
cuenta su actividad debida a su afinidad 
química, viniendo a sustituir, no al CI de 
los compuestos, pues éste probablemente 
ya esta saturada en compucsto estable Na-
CI, sino a los radicales de acidos orgúni-
cos que la falta del CI librc no Jmede 
integrar, e indudablemente se formaran 
yoduros orgnnicos cnya utilización no co-
nocemos directamente, pero cuya actua-
ción sobre ciertos tejidos en parte nos es 
conocida por sus buenos efectos sobre va-
somotores fijación y fúcil eliminación de 
toxinas y ptomaínas, etc. 

Estos hechos, así brevemente expresa-
dos nos dan una idea de la actuación de 

' la dielectrólisis en los centros nerviosos. 
Es como se ve un proceder electroquímica, 
realmente trófico hajo el punto de vista 
funcional regenerador del equilibrio me-
tabólico y restaurador del funcionalismo 
de los centros. Así se explica que los sín-
tomas de irritación cedan pronto, que la 
eliminación de la sobrecarga tóxica sea 
posible y que el equilibrio humoral , tanto 
en acidez como en hidrólisis, permita a la 

neurona recuperar su funcionalismo y que 
las paralisis en territorios en que aquélla 
no ha desaparecido, retrograden, que las 
suplencias y nuevas adaptaciones sean mas 
fi!,ciles de establecer; en una palabra, que 
haya la posibilidad de un ?'estituto ad in-
tegrum. 

Y precisa hacer una advertencia para 
comprender mejor todo el valor de la die-
lectrólisis. No todo "lo paralítica" obedece 
a destrucción neuronal; hay por un lado 
el trastorno trófico que inhibe funciona-
lismos, ese estupor que sidera la neurona, 
hay el factor compresivo del edema; de 
ahí que, modificando el primera y faci-
litando la circulación, gran parte de las 
neuronas vuelven a actuar. 

A su vez el trofismo periférico se balla 
comprometido por la inhibición del cen-
tro, la circulación de los miembros esta 
viciada por de la alteración vaso-
motora, la fibra muscular en vias de de-
generación o en atrofia simple. Y el recu-
perar las neuronas su funcionalismo el 
centro trófico vuelve a ejercer su acción 
:òobre los elementos periféricos. 

Y hagamos aquí notar, porque es útil 
consignada, que nunca sera superior a un 
tratamiento galvanotrófico, y menos a una 
dielectrólisis, otro tratamiento física sobre 
el extremo periférico de la neurona ni 
sobre el músculo, ni masaje, ni mecano-
terapia ni el pretendido estimulo fisioló-
gico. No niego que estos procederes ten-
gan su indicación ; pero siempre sera cuan-
do la neurona , cuando los centros. estén 
libres de su bloqueo químicopatológico. 
¿ Cómo puede actuar un estímulo periféri-
co sobre un centro que no es capaz de re-
cibir ese estimulo? 

Este hecho explica muchas cosas y orien-
ta otras de gran interés. No deben con-
fundirse conceptos. En otros procesos, 
como la poliomielitis, por ejemplo, trata-
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miento pustural para impedir el avance 
de la atrofia muscular, que debe instituir-
se inmediatamente, y tratamiento meca-
noterapico que debe comenzarse después 
de rehabilitada la neurona, son buenas 
indicaciones; pero entiéndase bien: radio-
terapia (método Bordier) para modificar 
rapidamente en lo posible el proceso flo-
gística de los centros y moderar la irrup-
ción conjuntiva y de la glia, e inmediata-
mente dielectrólisis para restaurar el me-
tabolisme celular de los centros, son las 
primordiales y basicas indicaciones y la 
practica diaria con esos métodos lo va de-
mostrando. 

Aun en una misma paralisis perifrica 
cuando la atrofia, se estableció la corriente 
galvanotrófica y mejor aún la dielectróli-
sis del segmento medular correspondientc, 
¡mede lograr salvar un músculo que la se-
paración de su centro trófico le dejó in-
activo. 

Creemos, pues, que hoy el tratamiento 
electroterapico de la hemiplejía ha llega-
do a una fase racional fundamentada en 
hechos químicobiológicos y que la clíni-
ca viene a suscribir la serie de fenómenos 
electroquímicos, de los cuales tanto se be-
neficiara la terapéutica. 


