XX Edicion

CONGRESCO v.28.

Efectividad de la iontoforesis con
dexametasona y lidocaina en el
abordaje del dolor crénico: un
analisis descriptivo.
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Introduccion

La iontoforesis es una técnica analgésica mediante la cual moléculas
medicamentosas ionizadas penetran por via transcutanea al
organismo gracias a la utilizaciéon de una corriente eléctrica. Asi, se
consiguen concentraciones elevadas del medicamento en la zona
afectada, sin efectos secundarios sistémicos.

Teniendo en cuenta que muchos de los tratamientos del dolor
cronico son parcialmente eficaces y resultan frecuentes sus efectos
adversos, es necesario abordar el dolor de forma multimodal.

La administraciéon tépica de farmacos via iontoforesis suele ser un
recurso habitual en el arsenal terapéutico de las Unidades de Dolor
Croénico, pero existen pocos datos acerca de su efectividad.

Objetivos 1. Describir la efectividad global de la iontoforesis con dexametasona y lidocaina.
2. Realizar un analisis secundario valorando la efectividad segun: zona aplicada, escala EVA inicial y numero de sesiones totales

recibidas.

Material y método
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Resultados

1. La iontoforesis produce una mejoria del dolor de al menos el 30%
en el 61,8% de la cohorte estudiada.
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Figura 1. Efectividad global de la iontoforesis. Considerando el tratamiento efectivo si el
paciente experimenta una mejoria = 30%.

2. EVA inicial no afecta a la efectividad del tratamiento.
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Figura 3. A) El % de efectividad es similar en grupos con EVA elevado y bajo, no
habiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. B) El %
de mejoria media (M) y desviacidén estandar (DE) es similar en ambos grupos.

Conclusiones

ﬂ La aplicaciéon de 12 o mas sesiones de iontoforesis podria ser eficaz
‘ en el tratamiento del dolor crénico. Habria que realizar estudios
dirigidos para demostrar en qué zonas tiene mayor efectividad.

ﬂ Este analisis podria servir como punto de partida para futuras
; investigaciones sobre el tema.
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Estudio restrospectivo

- Datos recogidos por enfermeria de 1440 pacientes.
- Afios 2016-2023 (excepto 2020 Covid-19).

Citerios de inclusion/exclusién
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- Sindrome doloroso, bien localizado - Alergia o efecto adverso con la aplicaciéon
y que no haya remitido con del tratamiento.
analgesia habitual. - No ha realizado un minimo de 5 sesiones.

Material y procedimiento de iontoforesis

- Aparato: lono Base + de la marca LED SpA

- Parches: Dupel Blue de Cardiva S.L

- Farmacos: dexametasona 4mg/ml (1 ml) y Lidocaina 5% (3 ml)
- Polaridad: Dexametasona (-) y Lidocaina (+)

Método estadistico

- Definimos como tratamiento efectivo si mejoria de = 20%
- Comparativa de datos por zona, EVA inicial y ndmero de sesiones con: Kruskal-
Wallis test mediante SPSS.

3. Se compara la mejoria por zonas al finalizar el tratamiento,
obteniendo una diferencia estadisticamente significativa.
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Figura 2. Grafica box plot donde se recoge la mejoria (%) por zonas de aplicacién.

4. Se observa un aumento de la efectividad del tratamiento
estadisticamente significativo segun el numero de sesiones
realizadas, aumentando 3,5% la mejoria con cada sesidon extra

realizada.
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Figura 4. Representacion grafica donde se observa mayor % de mejoria cuantas
mas sesiones se realizan.
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