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Ketoprofeno por via iontoforética

Estudio clinico de cuadros dolorosos
con limitacion funcional
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Resumen.—EIl objetivo de nuestro estudio fue poder evaluar si la administracion del ke-

toprofeno por via iontoforética presentaba alguna eficacia para el tratamiento de pa-
cientes con cuadros dolorosos y limitacion funcional. Material y métodos: hemos estudia-
do 24 pacientes con secuelas dolorosas por traumatismo o intervencion quirdargica. En el
polo negativo se aplicd ketoprofeno 200 mg i.v. La corriente iontoforética, de intensidad
4-6 mA. Todos los pacientes efectuaron diariamente sesiones de 30 minutos durante 20
dias; los datos obtenidos se estudiaron con el X? test.
Resultados: los resultados obtenidos tras las 10 y 20 sesiones de terapia con ketoprofeno
por via iontoforética demuestran diferencia significativa (p < 0,05) con respecto a los va-
lores basales. Conclusiones: la iontoforesis ha resultado eficaz en el tratamiento de las se-
cuelas dolorosas post-traumaticas y post-quirurgicas.

IONTOPHORETIC ADMINISTRATION OF KETOPROFEN.
CLINICAL STUDY OF PAIN WITH DISABILITY

Summary.—The objective was to see if local iontophoretic administration of a potent
non steroidal anti-inflammatory drug (Ketoprofen) shows efficacy in the treatment of pa-
tients with pain and disability. Methods: twenty four patients with pain and disability
due to traumatic injuries or surgery complications were treated. The drug was introdu-
ced into the negative electrode (200 mg i.v.). A current of 46 m Am was applied for 30 min
during 20 days. The results were analyzed with X-Square Test. Results: after 10 and 20
seasons, iontophoretic ketoprofen therapy shows a significant difference (p < 0.05) to con-

trol values. Conclusion:
post-traumatic and surgical pain.

INTRODUCCION

La iontoforesis es un procedimiento terapéutico
que utiliza una corriente eléctrica unidireccional
para la penetraciéon en los tejidos de los iones acti-
vos de un producto medicamentoso o quimico, sin
lesion cutanea (1). La administracion de drogas
mediante esta técnica aumenta los efectos farma-
codinamicos del medicamento, y a actuar en esca-
sa profundidad hace que su accién sea mas lentay
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lontophoresis of ketoprofen can be considered a potent drug for

sostenida, con una e€ficacia clinica mas favorable.
Los iones se eliminaran como un medicamento
cualquiera por las vias naturales, de acuerdo con
la naturaleza quimica del ion de que se trate (1, 2).

El ketoprofeno es un analgésico periférico deri-
vado del &cido arilpropiénico (3), que en los Ulti-
mos afios ha sido empleado y estudiado, tanto por
su accion analgésica como antiinflamatoria (4, 5).
En literatura existe una rica documentacién de ex-
periencias con antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), entre €ellos el ketoprofeno, empleados por
via iontoforética (6-8). La iontoforesis con AINE ha
obtenido resultados satisfactorios en pacientes con
dolor de origen miofascial, osteoarticular y en cier-
tos casos de dolor neuropatico (neuralgia intercos-
tal, neuralgia periférica posquirurgica) (9, 10).
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El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
eficacia terapéutica del ketoprofeno por via ion-
toforética en cuadros dolorosos con limitacién
funcional.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro estudio ha sido aprobado por el Comité Eti-
co y de Ensayos Clinicos de nuestro hospital. Todos los
pacientes recibieron informacién detallada de la técni-
ca terapéutica y del estudio propuesto, tras lo cual
dieron su conformidad.

Hemos seleccionado aleatoriamente y prospecti-
vamente, para su inclusién en el estudio, 24 pa-
cientes, con secuelas invalidantes y dolorosas por
traumatismo o intervenciéon quirdrgica. Las edades
estaban comprendidas entre los 30 y 78 afios. Se
descartaron los pacientes con alergia comprobada al
ketoprofeno y a los AINEs derivados del é&cido aril-
propionico.

Las caracteristicas demograficas de los pacientes
estudiados (18 h'y 6 m) se describen en la tabla I:
el cuadro clinico de todos los pacientes tenia en co-
mun la limitacion funcional de la regién anatémica
afectada (tabla 11). Como norma general no se em-
pled la iontoforesis en pacientes con marcapasos
cardiacos, estimuladores epidurales o bombas de in-
fusion programables con telemetria, por la posibili-
dad de interferencia con la programacion del gene-
rador.

Tabla |. Caracteristicas generales de los pacientes.
Valores expresados como media + DE y rango.

N.° casos 24

Sexo (h/m) 18/6

Edad (afios) 49 + 11,1 (30-78)
Peso (kg) 74 £ 109 (55-104)
Talla (cm) 167 + 6,45 (157-188)

Tabla 1l. Diagnéstico y nimero de casos.

Fractura epifisis tibial izqda. 1
Sindrome posquirdrgico del tunel carpiano dcho. 4
Sindrome posquirudrgico del tunel carpiano izqdo. 2
Fractura clavicula 3
Fractura Colles 2
Fractura maleolar tobillo 4
Fractura bimaleolar tobillo 1
Herida en «scalp» 1/3 distal tibia dcha. 1
Fractura olécranon 2
Sindrome posquirurgico de Dupuytren 3
Seccion flexor largo del pulgar 1
N.° total pacientes 24

En el electrodo conectado a polo negativo (catodo)
se aplicd ketoprofeno 200 mg en 20 ml de solucion in-
yectable; en el electrodo conectado a anodo se aplica
ron 20 ml de agua destilada. La corriente unidireccio-
nal iontoforética de intensidad 4-6 mA, se aplicd, segun
el caso, longitudinalmente o transversalmente. En el
primer caso, los electrodos se colocaron en la porcién
proximal y distal de un miembro, de modo que la co-
rriente lo recorriese longitudinalmente. Cuando se co-
locaron los electrodos de forma transversal o en para-
lelo, hemos pretendido abarcar el area a tratar. Gene-
ralmente, €l electrodo proximal se conect6 al polo posi-
tivoy se situé en la region cervical posterior o en la in-
terescapular (para el tratamiento de los miembros su-
periores), o en la region lumbosacra (para el trata-
miento de los inferiores).

Debido a la posibilidad que la iontoforesis tiene de
producir irritacién cutanea y quemadura en pacientes
con piel muy sensible (11), hemos ajustado el tiempo
de terapia en las primeras sesiones, adaptando gra-
dualmente la intensidad de la comente a la sensibili-
dad del paciente.

Todos los pacientes efectuaron diariamente sesio-
nes de iontoforesis de 30 minutos durante 20 dias. La
eficacia terapéutica del ketoprofeno administrado por
via iontoforética se estudi6 evaluando el dolor espon-
taneo en reposo, €l dolor por movilizacion activay la
presencia de edema.

Los parametros relativos a dolor se estudiaron
asignando la siguiente puntuacion:

0 = ausencia de dolor.

1 = dolor leve y tolerable.

2 = dolor moderado y mal tolerado.
3 = dolor intenso e invalidante.

La presencia y extension de edema se clasifico con
valores de 0 a 2 puntos, y de forma que se asignd O s
habia ausencia de edema, 1 si era moderado, 2 s la
extension del edema era considerable.

Se estudié en cada paciente la evolucion del cuadro
clinico a inicio (basale) y tras las 10 y 20 sesiones te-
rapéuticas.

Para la valoracion de los resultados obtenidos se rea-
liz6 el x* test como andlisis estadistico para comprobar
si habia una tendencia con €l tiempo de las tres va-
riables estudiadas (dolor espontaneo en reposo, dolor
por movilizacién y presencia de edema), considerando
significativos valores de p < 0,05. Para ello se utilizé
el programa estadistico SPSS v 6.0.

Durante el estudio, todos los pacientes evitaron
cualquier tratamiento antiinflamatorio y analgésico
per os o via parenteral. El tratamiento de rehabili-
tacion en los pacientes estudiados se completé con
gjercicios de kinesioterapia pasiva y activa, sin em-
plear técnicas de terapia instrumental (corrientes
faradicas, corrientes diadinamicas, corrientes de im-
pulsos exponenciales, neuroestimulacion transcuta-
nea [TENS], ultrasonidos, onda corta, magnetotera-
pia o laserterapia).
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RESULTADOS

La eficacia terapéutica del ketoprofeno resulta
evidente segln los resultados obtenidos tras las
10 y 20 sesiones de terapia con iontoforesis, que
se demuestran significativamente diferentes (p
< 0,05) con respecto a los valores basales. En el
caso del dolor espontaneo en reposo (Fig. 1) a
principio del tratamiento, sdlo el 8,3% de los pa-
cientes no tenian dolor, el 54,20% dolor leve, €
33,30% moderado y el 4,20% intenso. Al fina del
tratamiento, resulta evidente la mejoria de los
pacientes, destacando en el 70,8% de los pacien-
tes la ausencia de dolor. Por tanto, aparece una
relacion entre el tiempo y el dolor muy significa
tiva (p = 0,00035), la cual ademas presenta ten-
dencia lineal segin Mantel-Haenszel, ya que
muestra también gran significancia estadistica
(p = 0,00000). En cuanto a dolor por moviliza-
cion, observamos resultados similares pasando
del 0% en niveles de ausencia de dolor y dolor
leve al 33,30% y 50,00% respectivamente, tras 20
sesiones terapéuticas; al final de éstas, solo el
16,70% de los pacientes presentaron dolor mode-
rado y mal tolerado frente a 33,30% del inicio
(Fig. 2). Estadisticamente, esta relacién con el
tiempo de tratamiento fue todavia mas significa-
tiva. Con respecto ala presencia de edema (Fig. 3)
se produjeron unos resultados igualmente satis-
factorios; efectivamente, aumenta espectacular-
mente el porcentaje de pacientes con ausencia de
edema desde €l inicio (16,70%) hasta el fina de
tratamiento (91,70%), de forma significativa.

No se han registrado efectos secundarios des-
tacables durante el periodo de tratamiento. Al
aparecer eritema cutaneo en la zona de contacto
de los electrodos en cuatro pacientes, se redujo la
intensidad de la corriente a 34 mA y € tiempo
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Figura 1. Evolucién gréfica del dolor espontaneo en reposo.
En ordenadas representamos el porcentaje de pacientes y en
abscisas los momentos de evaluacion. 0 = ausencia de dolor;
1 = dolor leve y tolerable; 2 = dolor moderado y mal tolerado;
3 = dolor intenso e invalidante.
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Figura 2. Evolucion gréfica del dolor por movilizacion. En
ordenadas representamos el porcentaje de pacientes y en
abscisas los momentos de evaluacion. 0 = ausencia de dolor;
1 = dolor leve y tolerable; 2 = dolor moderado y mal tolerado;
3 = dolor intenso e invalidante.

de aplicacién de la iontoforesis a 15 minutos du-
rante las tres primeras sesiones.

Asi mismo, en un paciente el tiempo de apli-
cacion fue de 10 minutos durante las dos prime-
ras sesiones y de 15 minutos en la tercera y
cuarta sesion terapéutica. En ningan caso hemos
registrado heridas cutaneas en las zonas de con-
tacto de los electrodos.

DISCUSION

El abanico de posibilidades de que disponen las
Unidades del Dolor para el control del dolor con li-
mitacion funcional incluye distintos métodos. far-
macoldgicos (analgésicos y coadyuvantes), técnicas
de inyeccién local, fisioterapéuticos (movilizacion,
iontoforesis, galvanoterapia, electroestimulacion,
etc.), terapia no invasiva (psicolégica, masaje, acu-
puntura, etc.), procedimientos de denervacion
(cricanalgesia, neurocirugia) o medidas paliativas.

La iontoforesis o dielectrdlisis medicamentosa
es el procedimiento terapéutico que utiliza una
corriente eléctrica unidireccional para la pene-

Basa 10 Sesiones

20 Sesiones

Figura 3. Evolucién gréfica de la presencia de edema. En or-
denadas representamos el porcentaje de pacientes y en abs-
cisas los momentos de evaluacion. 0 = ausencia; 1 = modera-
do; 2 = considerable.



J. I. ARROTEGUI Y COLS—KETOPROFENO POR ViA IONTOFORETICA... 213

tracion en los tejidos, sin lesion cutanea, de los
iones activos de un producto medicamentoso o
quimico (1, 12). Las drogas ionizadas penetran a
través de la piel por la accién de una corriente
constante o galvénica. Esta fue la primera co-
rriente eléctrica empleada en medicina, asi lla-
mada en memoria de Luis Galvani (1727-98);
posteriormente, ésta fue utilizada por Rossi
(1802), Richardson (1859), Broudel (1855), Du-
chene de Boulogne (1867). La iontoforesis, fue
descrita por Leduc en 1908, tras lo cual ha sido
utilizada en diversas situaciones clinicas por
muchos autores a lo largo de este siglo.

Las corrientes unidireccionales poseen tres
efectos con accion sinérgica sobre el dolor: efec-
tos térmicos (con la consiguiente hipervasculari-
zacion), capacidad de reabsorcion de edemas y
accion antidlgica directa

El aumento de la temperatura de los tejidos
superficiales y su hipervascularizacion modifi-
can el metabolismo de las células, que incremen-
tan sus intercambios moleculares y mejoran su
trofismo. Todo esto conduce, facilitando la cata-
foresis, a una mejor eliminacion de microorga-
nismos extrafios de los espacios intercelulares,
asi como los metabolitos de la inlamacién.

La accion eficaz de las corrientes unidirecciona-
les sobre el estado de polarizacion de las mem-
branas celulares provoca alteracién de la distribu-
cion de los iones Na" y K*, alteracion de su per-
meabilidad y del contenido de agua de las células.
El resultado es la migracién de moléculas de agua
fuera de los tejidos edematosos por e fendmeno
de electroésmosis. Esta demostrado que un nervio
sensitivo, vehiculo de sensaciones dolorosas, posee
cargas eléctricas negativas en exceso (13). Es pro-
bable que ocurra lo mismo en las células que pro-
ducen mensajes nociceptores. La corriente eléctri-
ca, aumentando la polarizacién positiva en la cara
externa de las células y de los azones, provocaria
una modificacion de las propiedades de conduc-
cion de las fibras nerviosas, que se traduce en
efecto antidlgico directo. Algunos autores admiten
la posibilidad de que, como consecuencia de una
estimulaciéon periférica transcutanea, se liberen
sustancias endégenas morfinomiméticas (14). Efec-
tivamente, de igual manera que la analgesia con
opiaceos, la analgesia eléctrica se antagoniza con
farmacos como la nalorfina (15).

Asi, podemos comparar el cuerpo humano con
una solucion electrolitica en la cual, siendo ésta

atravesada por una corriente galvénica, se pro-
ducen efectos polares responsables de provocar
en el organismo alteraciones del equilibrio iénico
y de introducir farmacos en forma ionica.

Una vez dentro del organismo, los iones medi-
cinales pierden su carga, precipitandose en los
tejidos en forma de compuestos solubles o inso-
lubles. La introduccién de drogas mediante esta
técnica aumenta los efectos farmacodinamicos
del medicamento, y a actuar en escasa profun-
didad hace que su actuacién terapéutica sea mas
lentay sostenida (1, 2).

Varios factores influyen en la iontoforesis de
los diferentes medicamentos, como € pH del féar-
maco o de la solucion iontoforética y la fuerza i6-
nica de la solucion, la presencia de iones compe-
tidores (o extrafios), la conductividad y la polari-
dad de las moléculas del farmaco.

La polaridad con la cual los AINEs son utili-
zados por via iontoforética es la negativa.

Los AINEs constituyen un grupo heterogéneo
de productos quimicos con efectos farmacol 6gicos
y acciones secundarias similares. Los AINEs de-
ben sus efectos analgésico, antitérmico y antiin-
flamatorio al blogqueo de la sintesis de prosta-
glandinas por inhibicion de la ciclooxigenasa,
que es la enzima encargada de su produccion.
Este proceso de bloqueo es distinto segun el tipo
de AINE utilizado.

El ketoprofeno es un derivado del &cido aril-
propionico (3, 4) que tiene propiedades analgési-
cas estrictamente vinculadas con sus propieda-
des antiinflamatorias, lo cual hace del ketoprofe-
no un farmaco especialmente Util en el trata-
miento del dolor osteoarticular post-traumatico y
post-quirdrgico.

Existen diversas referencias en la literatura
médica para el tratamiento con ketoprofeno por
via iontoforética del dolor de origen miofascial,
osteoarticular y en ciertos casos de dolor neuro-
patico. En todas las series los resultados han
sido buenos y prometedores, resaltando la gran
utilidad y eficacia de la iontoforesis con ketopro-
feno, ya que alivia el dolor y el disconfort, y re-
duce la inflamacion. Radaelli et a (16) estudia-
ron la eficacia de ketoprofeno e iontoforesis en
patologia artritica y post-traumatica; en un es-
tudio efectuado sobre 97 pacientes, evaluaron el
dolor espontaneo en reposo, diurno y nocturno, €l
dolor a la presion, el dolor por movilizacién pasi-
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va, el grado de movilidad articular y el estado
clinico en general. Los resultados obtenidos en
nuestro estudio son superponibles a los de Rada-
elli en lo que se refiere a la espectacular regre-
sion de la sintomatologia dolorosa (Figs. 1 y 2).

Coincidimos también con otras experiencias
en procesos articulares degenerativos o lesiones
traumaticas (9, 10, 17, 18), y en traumatismos
deportivos (19), cuyos resultados tras el mismo
tipo de tratamiento iontoforético han sido signi-
ficativamente eficaces con respecto a dolor pro-
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CONCLUSIONES

Los efectos terapéuticos obtenidos aplicando
el ketoprofeno por via iontoforética correspon-
den a la suma de factores fisicos, fisico-quimi-
cos y biolégicos intrinsecos de la corriente eléc-
trica unidireccional, y de factores farmacol6gi-
cos, que directamente dependen del tipo y de la
cantidad de iones penetrantes por via transcu-
tanea en los tgjidos. La iontoforesis ha resulta-
do eficaz en el tratamiento de las secuelas dolo-

vocado por movilizacion activa y pasiva.

Nos complace sefialar la actitud positiva de los
pacientes hacia el tipo y el
miento, lo cual seguramente ha influido en la €fi-

rosas post-traumaticas y post-quirdrgicas, ofre-
ciendo una opcion terapéutica valida en los ca
sos en que persisten limitaciones de la funcio-
nalidad musculo-esquelética y necesitan de un
prolongado tratamiento analgésico y antiinfla-

periodo de trata-

cacia de los resultados obtenidos. matorio.
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