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RESUMEN

El calor y el frío se han usado para el tratamiento del dolor y de las enfermedades desde los
principios de la Medicina. En la actualidad se ha profundizado en el conocimiento de los
fundamentos científicos de los efectos del calor y del frío sobre los tejidos y han aparecido
nuevas fuentes de calor con el progreso técnico.

Por otra parte los principios básicos y las indicaciones clásicas están siendo olvidadas por
muchos oftalmólogos jóvenes que apuestan por las nuevas tecnologías. 

En este trabajo vamos a revisar y a poner al día los conocimientos básicos y las pautas de la
termoterapia con sus correspondientes razonamientos científicos. A partir de ello repasare-
mos las indicaciones, contraindicaciones y efectos secundarios. No vamos a detenernos en
el uso del calor durante la cirugía, como la diatermocoagulación, la lasercoagulación o el
bisturí de radiofrecuencia.

Palabras clave: Calor-párpados, frío-párpados, edema-tratamiento, enfermedades de los pár-
pados-tratamiento.

SUMMARY

Heat and cold was used from the begining of the Medicine. Actually was improved the know-
ledge of the scientific fundaments of the heat and cold effects over the tissues and appear
new fonts of heat.

Therefore young ophthalmologists have forgotten basic principles and classic indications of
heat therapy and cold therapy because they bet on new technologies.

In this study we revised the basic knowledges and the guidelines of heat therapy and cold the-
rapy with its respective scientific argumentations. Starting from this we review its indica-

REVISIÓN



INTRODUCCIÓN

La termoterapia es una técnica muy difun-
dida porque es casi tan antigua como el hom-
bre, es de fácil aplicación, no precisa pres-
cripción facultativa y usada con precaución
no da grandes problemas.

En nuestros días se ha visto favorecida por
los avances en el conocimiento de los funda-
mentos científicos de los efectos del calor
sobre los tejidos y por la aparición de nuevas
fuentes de calor con el progreso técnico.

En esta revisión vamos a poner al día los
conocimientos básicos y las pautas de la ter-
moterapia con sus correspondientes razona-
mientos científicos. A partir de ello pasare-
mos a la parte más práctica precisando las
indicaciones, contraindicaciones y efectos
secundarios. No vamos a detenernos en el
uso del calor durante la cirugía, como la dia-
termocoagulación con electrodos ni la laser-
coagulación ni la coagulación y el corte con
bisturí de radiofrecuencia (1).

Concepto

Definimos la termoterapia como el uso del
calor con fines terapéuticos. En términos gene-
rales se puede aplicar en forma de calor seco
(hot-cold pack) o húmedo (agua caliente). La
mayor parte de los autores incluyen bajo el tér-
mino de termoterapia el uso del calor y del frío
como agente físico terapéutico (2).

Tipos

Termoterapia por conducción

Se aplica por contacto directo con un
medio caliente, por tanto, su efecto es super-
ficial, sólo penetra 1 mm, es decir, actúa sólo
sobre la piel.

Hay que tener cuidado con las quemadu-
ras, por ello la sesión debe durar menos de 30
minutos.

Las formas más típicas de termoterapia
por conducción son las compresas calientes,
los metales calientes y los baños de agua
caliente (y también fría).

Termoterapia por convección

Se aplica sin contacto, es decir, de una
manera indirecta, se transfiere por el aire o el
agua que circula alrededor del cuerpo. Esta
modalidad penetra algo más llegando a los
vasos subcutáneos.

El tratamiento se realiza por medio de
lámparas de infrarrojos.

Termoterapia por conversión

Es la producción de calor a través de otras
formas de energía. Es el que penetra más
profundamente de todos. En este grupo tene-
mos la terapia con microondas y onda corta
donde la energía eléctrica se transforma en
calor y los ultrasonidos que son las ondas
sonoras las que se convierten en calor.

EFECTOS FISIOLÓGICOS 
DEL CALOR

Evidentemente la aplicación de calor en
una zona del cuerpo produce un aumento de
la temperatura en su superficie.

Dilata los vasos sanguíneos lo que conlle-
va un aumento del flujo de la sangre con su
correspondiente incremento en el aporte de
O2 y nutrientes y la mejora del drenaje veno-
so y linfático. También crece la permeabili-
dad capilar (3).
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tions, contraindications and secondary effects. We don’t stop to consider diathermocoagu-
lation, lasercoagulation and high frequency radio wave electrocoagulation. 
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Acrecienta el metabolismo celular local,
que unido al incremento del flujo sanguíneo
produce un marcado aumento de leucocitos y
de fagocitos (4).

El calor también induce una mayor actividad
de los axones y aumenta la elasticidad tisular
actuando sobre las fibras de colágeno (5,6).

Consecuencia de todo ello tiene un efecto
antiinflamatorio, reduciendo la inflamación,
edema y exudados (7).

Además, es analgésico porque eleva el
umbral del dolor y relajante porque disminu-
ye directamente el tono muscular (8). Tam-
bién se ha comprobado que facilita la cura-
ción de las heridas.

CONTRAINDICACIONES
GENERALES

No se debe aplicar la termoterapia en las
siguientes situaciones:

— En general en las lesiones agudas de
origen infeccioso, pero en nuestro campo
exceptuamos las inflamaciones/infecciones
de las glándulas palpebrales y el saco lagri-
mal.

— Hipo o anestesia, por el riesgo a sufrir
quemaduras, por ello en caso de necesidad
recomendamos se aplique en las mismas
condiciones en los dos ojos.

— Hiper e hiposensibilidad al calor.
— Alteraciones circulatorias, aunque en

algunas patologías circulatorias superficiales
de los párpados sí pueden emplearse.

— Fiebre, en nuestra especialidad es una
contraindicación relativa porque la zona don-
de se aplica es muy reducida de tamaño.

INDICACIONES EN
OCULOPLÁSTICA

La termoterapia tiene un efecto benéfico
en las siguientes patologías:

— Inflamación aguda y subaguda de
glándulas de Zeiss, Meibomio y Moll: calor
seco durante todo el proceso y húmedo cuan-
do se busque la fistulización/drenaje espon-
táneo, acompañados de un suave masaje.

— Dacriocistitis y dacriocanaliculitis: la
misma pauta.

— Edema inflamatorio y postquirúrgico:
frío local en los primeros días y baños de
contraste en los casos muy duraderos.

— Blefaritis e higiene palpebral: compre-
sas húmedas para facilitar la limpieza del
borde libre y la posterior absorción de la
pomada.

— Bolsas idiopático-seniles: frío local al
levantarse y al acostarse.

— Bolsas y/o edema de la oftalmopatía
tiroidea: frío local. 

FORMAS DE APLICACIÓN

Calor seco: Colocamos un paño previa-
mente calentado con una plancha, un hot-cold
pack caliente o una «llave hueca flameada»
sobre la lesión durante 10-15 minutos acom-
pañados de un suave masaje 3-6 veces al día.
Aprovechamos el efecto antiinflamatorio.

Frío seco: Aquí lo que se aplica es un hot-
cold pack frío o bien, una bolsa de plástico o
un guante de látex lleno de hielo. El resto es
igual que el apartado anterior.

Calor húmedo: De una manera similar
ponemos un paño empapado en agua calien-
te sobre la zona a tratar. Además de dismi-
nuir la inflamación facilita la fistulización
porque macera la piel.

Sauna facial: El procedimiento más difun-
dido es el empleo de un aparato «ad hoc»,
pero hay personas que todavía usan métodos
más arcaicos con cacerolas con aguas de
hierbas en ebullición y un paño. No se debe
usar más de dos veces al día. Facilita la
higiene y limpieza facial.

Baños de contraste: Empleamos dos hot-
cold pack o dos bolsas de plástico o dos
guantes de latex, uno a 5ºC y otro a 40ºC.
Empezamos con 5 minutos de calor, luego
alternamos 2 minutos de frío y luego otros
30-60 segundos de calor. Repetimos estos
ciclos durante 10 minutos comenzando y ter-
minando por frío. Favorece la disminución
del edema.

Baños fríos: En general se usan unos reci-
pientes especiales con suero fisiológico frío
que se adaptan bien al reborde orbitario, se
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vuelca con la cara mirando al cielo y se abren
los párpados para que el líquido frío entre en
contacto con el polo anterior del globo. Es
útil para las conjuntivitis alérgico-irritativas
y para el cansancio ocular. No conviene repe-
tirlo más de tres veces al día.

PRECAUCIONES

Las peculiaridades de la región y órganos
donde se aplica exigen especiales cuidados
para evitar las quemaduras por calor o por
frío, fundamentalmente en el polo anterior
del globo ocular y sobre todo en la córnea
donde una quemadura puede dejar una cica-
triz indeleble. 

Una excesiva fuerza en la ejecución del
masaje puede ocasionar una bradicardia por
despertar el reflejo oculocardíaco.

Los cambios bruscos de calor a frío con-
llevan un riesgo teórico «ínfimo» de espasmo
de arteria central de la retina.

COMENTARIOS

La región órbitopalpebral es ideal para la
aplicación de la termoterapia ya que el ele-
mento diana es muy superficial y accesible y
la piel es muy delgada. Además, dilata los
poros cutáneos aumentando la penetración
de las pomadas. Y, por si fuera poco, facilita
la repermeabilización de conductos excreto-
res en la medida que el calor aumenta la
solubilidad de las secreciones, dilata los con-
ductos de excreción y se moviliza gracias a
los masajes acompañantes.

Como ya vimos anteriormente, el gran
peligro es el globo ocular que, en caso de ser
lesionado el pronóstico es impredecible. Por
ello el uso correcto de la fuente térmica es
fundamental, para lo cual recomendamos se
den por escrito, con letra clara y dibujos
explicativos las instrucciones, resumiéndolas
verbalmente para dar la posibilidad de acla-
rar las dudas que surjan (9).

Hemos intentado diseñar el trabajo con
más rigor científico y estadístico pero nos
hemos encontrado con dificultades en la

estandarización del tratamiento, en la cuanti-
ficación de la lesión y en la valoración de los
efectos. También era muy difícil estudiar los
efectos de la termoterapia cuando siempre
iba acompañada de otros tratamientos.

La extracción de conclusiones es difícil y
arriesgada pero podemos afirmar que la ter-
moterapia tiene efectos benéficos en algunas
enfermedades inflamatorias de los párpados
y vías lagrimales y en otras afecciones pare-
ce que también. Como el uso correcto de la
fuente de calor o frío proporciona gran segu-
ridad al tratamiento y carece de efectos
secundarios importantes puede ser probada
en enfermedades que no se curan y que teó-
ricamente pueden verse beneficiadas. 
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