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Introduccion

La electrolisis percutanea intratisular (EPI®) es una técnica de fisioterapia, minima-
mente invasiva, de reciente desarrollo, que consiste en aplicar localmente sobre
un tejido degenerado una corriente galvanica, a través de una aguja de acupuntura
ecoguiada, que actla como electrodo negativo (catodo). Sus efectos idnicos provo-
can una reaccion electroquimica (ablacion electrolitica no termal), que induce una
respuesta inflamatoria controlada, permitiendo activar los mecanismos celulares
implicados en la fagocitosis y en la regeneracion del tejido blando dafado (tendon,
ligamento, masculo, etc.).

El creador de esta técnica es el fisioterapeuta José Manuel Sanchez Ibanez,
que la desarrolld y publico inicialmente en su tesis doctoral Evolucion clinica en
el tratamiento de la entesopatia rotuliana crénica mediante electro-estimulacion
percutanea ecodirigida: estudio de una serie de casos en poblacion deportiva (Fa-
cultad de Veterinaria de la Universidad de Ledn, 2013). En ella expone los efectos
terapéuticos de la aplicacion de una corriente galvanica, dirigida exclusivamente
al area de tendon degenerado. Dicha corriente provoca una reaccion tisular que
induce una rapida reparacion de dicho tendon, en un estudio experimental en
animales, junto a una serie de casos clinicos en deportistas con tendinopatia
rotuliana®.

Aunque inicialmente la técnica fue descrita y estudiada para el tratamiento
de la tendinopatia rotuliana, posteriormente su uso se ha extendido a otras pa-
tologias musculotendinosas e incluso a patologias por atrapamiento de nervios
periféricos.

Esta técnica también se denominaba microrregeneracion enddgena guiada
(MEG), pero actualmente se utiliza Gnicamente el término EPI®,
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;Que dice la literatura?: revision
bibliografica y biusqueda de evidencia

A pesar de que existe una experiencia de mas de
15 anos en el uso de la técnica EPI® y de haberse
extendido su uso entre los clubes deportivos en
todo el mundo, ha sido en los Gltimos anos cuan-
do ha aparecido literatura cientifica avalando esta
técnica. Estudios recientes apoyan sus buenos re-
sultados clinicos en el tratamiento de la tendino-
patia degenerativa del tendon rotuliano, en com-
paracion con el tratamiento conservador®”.

Existe evidencia cientifica en estudios de in-
vestigacion en animales. Abat et al. concluyeron,
con un nivel de evidencia I, que la técnica EPI®
produce, en la lesion tendinosa inducida me-
diante inyeccion de colagenasa de tipo | en ra-
tas, un aumento de los mecanismos moleculares
antiinflamatorios y angiogénicos”. Sin embargo,
el propio Sanchez Ibanez manifiesta, en su ante-
riormente mencionada tesis doctoral, que “exis-
ten controversias respecto a la validez de los
estudios acerca de tenopatias en modelos ani-
males”®.

En estudios experimentales con tendones hu-
manos se ha visto una desproporcion de ciertas
citocinas y metaloproteasas (MMP), prostaglandi-
nas E2 (PGE2), interleucinas-6 (IL-6) e interleuci-
nas-1b (IL-1b), responsables y media-
dores en la respuesta inflamatoria®?.

Otros estudios experimentales re-

C (capaz de activar las Gltimas fases de la apopto-
sis en las tendinopatias), de la Smac/Diablo (pro-
teina mitocondrial que induce la apoptosis), del
factor de crecimiento endotelial vascular (vas-
cular endothelial growth factor, VEGF), proteina
senalizadora implicada en la angiogénesis y la
vasculogénesis, y de su receptor VEGFR-2 (vascu-
lar endotelial growth factor receptor-2), que actla
como mediador mas importante de la angiogéne-
sis. La literatura identifica los receptores VEGFR-1
y VEGFR-2 como los expresados sobre todo en el
tendon de Aquiles humano!.

Los resultados de Abat et al. demuestran un
aumento del VEGFR-2 tras el tratamiento con la
técnica EPI®, lo que evidencia una modificacion
en la via de apoptosis celular y un aumento de la
angiogénesis?” (Tabla 1).

Segln los trabajos de Sanchez Ibanez, la EPI®,
dirigida a la zona afectada del tenddn rotuliano
en su insercion, seria capaz de modificar la situa-
cion local del tenddon y de poner en marcha un
proceso de reparacion®.

A pesar de la evidencia cientifica en los estu-
dios experimentales sobre los efectos beneficio-
sos de la EPI®, en la activacion de los mecanismos
moleculares y celulares tendinosos responsables
de la fagocitosis y regeneracion del tejido dege-
nerado, en la revision bibliografica realizada no

Tabla1. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA TECNICA EPI®

cientes demuestran que el uso de EPI®
en la tendinopatia patelar aumenta
las proteinas antiinflamatorias, como
el factor de transcripcion nuclear (re-
ceptor de la superfamilia de los re-
ceptores esteroideos) y el receptor
PPAR-y (peroxisome proliferator acti-
vated receptor gamma), que tienen un
papel primordial en la inhibicion de la
expresion de moléculas proinflama-
torias secretadas por los macrofagos,
asi como el factor de necrosis tumoral
TNF-a (tumor necrosis factor) e inter-
leucinas 1L-6 e 1L-1BY.

Por este mecanismo, se genera
una respuesta molecular en el tejido
tratado, altamente beneficiosa en el
transcurso de una tendinopatia. En el
estudio se objetivd un aumento de la
expresion de las proteinas citocromo
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Disminucién de citocinas inflamatorias (IL-10-, TNF-q, etc.)

Efectos antiinflamatorios

Facilitacion de las células fagociticas al foco de la lesion

Activacion de proteinas regenerativas del tendon y misculo
(Ppar-9, Scx, Col-1, etc.)

Aumento del riego sanguineo

Disminucion de neurotransmisores nociceptivos y del dolor

Activacion de los mecanismos de regeneracion de los tejidos blandos
lesionados

Restablecimiento del movimiento de los fluidos de la matriz extracelular

Efectos antifibroticos del tejido conectivo

Estimulacion de la sintesis de colageno de tipo 1

Estimulacion de la revascularizacion

Aumento de la pO, tisular y del pH del tendon degenerado

Restablecimiento de la homeostasis del tejido blando degenerado
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aparece ningdn metaanalisis, ni en-
sayo clinico, ni estudios clinicos con
nivel de evidencia | ni Il en pacientes
tratados con esta técnica.

Las publicaciones cientificas sobre
EPI® hacen referencia a series de ca-
sos clinicos o a proposito de un caso
Unico. Son estudios observacionales
descriptivos, no aleatorizados, con es-
caso nivel de evidencia. No existen es-
tudios comparativos con otras técnicas
ni frente a pacientes control. Valera et
al. han publicado buenos resultados
en tendinopatia rotuliana cronica con
EPI® asociada a trabajo excéntrico y
estiramientos, con el 80% de pacientes
dados de alta tras 6 sesiones de trata-
miento™. En la mayoria de las publi-
caciones y comunicaciones cientificas
aparece, como autor principal o cola-
borador, el creador de la técnica, que
también ha comunicado buenos re-
sultados en pacientes diagnosticados
de epicondilitis en una serie de 40 pa-
cientes en publicaciones a través de la
plataformas virtuales de fisioterapia‘™.

Los autores de los principales tra-
bajos declaran conflicto de intereses,
ya que uno de los autores posee la pa-
tente de los dispositivos para la técnica
EPI® o es el creador de la técnica.

Indicaciones de la terapia
La EPI® es una técnica originariamen-

te enfocada para el tratamiento de las
tendinosis (tendinitis evolucionadas a

Tabla 2. PATOLOGIAS QUE SE PUEDEN TRATAR

CON LA TECNICA EPI®

Tendinopatia del tendon de Aquiles

Tendinopatia rotuliana

Tendinopatia del supraespinoso

Fascitis plantar

Epicondilitis o codo del tenista

Epitrocleitis o codo del golfista

Sindrome de la cintilla iliotibial

Pubalgias

Lesion o rotura muscular de los isquiotibiales

Lesion o rotura muscular del recto femoral

Lesion o rotura muscular de los aductores

Lesion o rotura muscular del gastrocnemio medial (tennis-leg)

Sindrome del tinel carpiano

Sindrome del tdnel tarsiano

Sindrome de los misculos isquiotibiales

Atrapamiento del ciatico subglateo

Fibrosis musculares

Puntos de gatillo miofascial (PGM)

Lesiones de ligamentos

Tendinopatias de tendones sinoviales:
» Tenosinovitis de Quervain
- Dedo en resorte
« Tenosinovitis del tibial posterior
« Tendinopatia de los peroneos

Tendinopatia del popliteo

la cronicidad), en las cuales los fendmenos infla-
matorios han evolucionado a una degeneracion
del tendon. No obstante, actualmente se esta en-
focando al tratamiento de una amplia variedad
de lesiones en tejidos blandos.

Aunque inicialmente la técnica fue descrita y
estudiada para el tratamiento de la tendinopatia
rotuliana, posteriormente su uso se ha extendido
a otras patologias musculotendinosas de miem-
bro inferior. Asimismo, han sido publicados, con
buenos resultados, un caso clinico de tratamien-
to sintomatico de un paciente diagnosticado de
sindrome del tlnel del carpo severo, con mejoria
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sintomatica y neurofisiologica®™, y otro de epi-
condilalgia™ igualmente con mejoria clinica.

Actualmente, la técnica EPI® se aplica en el
tratamiento de tendinopatias, fascitis plantares,
bursitis, contracturas musculares, fibrosis mus-
culares, puntos gatillo miofasciales, roturas de
fibras, esguinces, atrapamientos nerviosos, ente-
sopatias y periostitis (Tabla 2).

Las patologias tratadas mas frecuentemen-
te a nivel de pie y tobillo son las tendinopatias
aquileas, fascitis plantares y la patologia cono-
cida como tennis-leg (rotura de la porcion distal
del gemelo interno), si bien también se aplica en
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Tabla 3. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Linfedemas generalizados y severos de las extremidades

Bacteriemia

Artritis sépticas

Alteraciones de la coagulacion

Gestacion

Psoriasis

Procesos oncologicos

Cardiopatias

Marcapasos

Osteosintesis y protesis metalicas

Osteoporosis

Fracturas osteocondrales

Tabla 4. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

Fibromialgia

Neuroestimuladores epidurales

Depresion

Hematomas

Heridas

Tromboflebitis

Epilepsia

Isquemia

SDRC (sindrome dolor regional complejo)

lesiones ligamentarias y tendinopatias del ten-
don tibial posterior y de los tendones peroneos.

La técnica EPI® esta contraindicada principal-
mente en pacientes con tumores, con infeccion
articular o sistémica, y con alteraciones de la he-
mostasia. Las contraindicaciones absolutas y re-
lativas de esta técnica se muestran en las Tablas
3ya4

Técnica de aplicacion
Debido a que la aplicacion de la técnica EPI® es

dolorosa, como consecuencia de la reaccion elec-
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troquimica directa que se produce sobre el ten-
don, se recomienda administrar sobre la piel de
la zona a tratar un anestésico local de uso topico
a base de lidocaina al 4%, 30 minutos antes de
la EPI®. La ecografia permite localizar la region a
anestesiar. Ademas, se puede utilizar crioanalgé-
sico topico en el momento de la puncion.

La corriente galvanica se aplica mediante una
aguja de acupuntura estéril, de un solo uso, de
calibre de 0,32 mm y 25 mm de longitud. El elec-
troestimulador suministra una corriente maxima
de 30 mA y dispone de un aplicador (manipulo)
con un porta-agujas.

Siguiendo los criterios propuestos por el autor
(Sanchez-1banez, 2005), para el tendon rotuliano
se realizan 3 intervenciones por zona (un total de
9): interfase superficial (paratendon), intratendon
y profunda. Se aplica habitualmente una corrien-
te continua en el rango de seguridad de 2 a 4 mA,
20 Vy 0,239 ], durante un tiempo de 4 s por pun-
cion, con una duracion total de 36 s de aplicacion
de la EPI®®,

Habitualmente se realiza una sesion cada 7
dias. Suele aparecer mejoria del dolor habitual-
mente a las 3-4 sesiones. En caso de persistir la
clinica, en ocasiones se han ampliado hasta 10-
11 sesiones.

Resultados de la literatura

Se han documentado resultados satisfactorios
en tendinopatia rotuliana evaluando los efectos
terapéuticos de la EPI® mediante el test VISA-P
(Victorian Institute of Sport Assessment-Patel-
la score), el test de Tegner y el test de Roles y
Maudsley, con mejoria clinica y funcional, con un
seguimiento de 10 anos®. Los pacientes fueron
tratados de forma conjunta mediante EPI® guia-
da por ecografia y ejercicios excéntricos, obte-
niendo una amplia mejoria de la funcion de la
rodilla y un rapido retorno al nivel de actividad
previo.

La EPI® produce una rapida regeneracion del
tejido degenerado, lo que conduce a la produc-
cion de nuevas fibras de colageno inmaduro que
se transforma en maduro mediante estimulos
excéntricos. De este modo, se obtienen buenos
resultados en un seguimiento de 2 anos, con me-
joria funcional y del dolor segin los estudios de
Abat et al.®.

65



ELectroterapias: electrdlisis percutanea intratisular (EPI®)

Valera-Garrido et al. publican un estudio ob-
servacional en 32 pacientes a los que se les apli-
caba EPI® asociada a trabajo excéntrico y esti-
ramientos evaluando los resultados mediante la
escala VISA-PM. Al final del tratamiento se apre-
ciaron cambios importantes en el analisis de la
funcionalidad; la puntuacién media obtenida en
el total de 32 sujetos con la escala VISA-P fue
de 80,0 puntos (DE: 12) (27 puntos mas que al
inicio).

Sanchez-lbanez et al. realizan un estudio
prospectivo de 39 pacientes afectos de tendino-
patia aquilea, tratados mediante terapia EPI® en
asociacion con ejercicios excéntricos y evaluados
mediante VISA-A, v publican resultados estadis-
ticamente significativos de mejoria clinica en
cuanto al dolory la funcion a los 3 meses™.

También se han publicado resultados positi-
vos en estudios prospectivos con mejoria clinica
en casos de epicondilitis tratadas con EPI® aso-
ciados ejercicios excéntricos y estiramientos‘®.

Discusion

El tratamiento de las tendinopatias es un tema de
debate frecuente en medicina deportiva y fisio-
terapia, habiéndose descrito numerosas técnicas
de tratamiento sin llegar hoy en dia a un consen-
so sobre cual es la optima.

La EPI® es una técnica novedosa en el campo
de la fisioterapia que parece demostrar resulta-
dos prometedores en las tendinopatias cronicas.
Pero el nimero de articulos publicados es esca-
so, perteneciendo en su mayor parte a un redu-
cido grupo de autores, entre los que se incluye
el propio autor de la técnica y sus colaboradores
y/o companeros en sus centros de trabajo.

La EPI® actla sobre el area afecta poniendo
en marcha el proceso biologico de reparacion del
colageno, aumentando los mecanismos molecu-
lares antiinflamatorios y angiogénicos. El aumen-
to de la funcionalidad, que parece conseguirse
rapidamente, no se ve reflejado en los cambios
en la propia estructura del tendon (engrosamien-
to, imagenes hipoecogénicas) que tardan mas en
producirse, precisando de un proceso biomeca-
nico de remodelacion mediante excéntricos y es-
tiramientos.

De todos los articulos revisados y publicados
actualmente, ninguno refleja de forma definitiva
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que la EPI® por si misma, como tratamiento aisla-
do, sea efectiva como tratamiento de las tendino-
patias. La mayoria son estudios observacionales
y retrospectivos, 0 experimentales en animales.
Por otra parte, los estudios clinicos con pacientes
combinan el tratamiento con EPI® con un progra-
ma de trabajo excéntrico en la mayoria de los ca-
s0s, sin existir estudios comparativos entre aso-
ciacion o no de terapias y/o que incluyan casos
y controles.

Al igual que ocurre con el resto de los trata-
mientos actualmente disponibles para las tendi-
nopatias, no existe evidencia que apoye la EPI®
como técnica de eleccion. Son necesarios ensa-
yos clinicos amplios, aleatorizados y controlados,
ademas de estudios comparativos entre las di-
ferentes técnicas actualmente disponibles, para
poder determinar el tratamiento de eleccion para
esta patologia™.

Conclusiones

En la actualidad existen variedad de técnicas de
tratamiento de las tendinopatias. La EPI® es una
técnica de fisioterapia, minimamente invasiva,
dolorosa en su aplicacion, utilizada principal-
mente en el tratamiento de las tendinopatias y
entesopatias.

Segln estudios experimentales, a través de
su mecanismo de accion se produce una modi-
ficacion de los mecanismos moleculares antiin-
flamatorios y angiogénicos del tejido colageno
degenerado, induciendo la reparacion del mismo.

La efectividad del tratamiento, segln sus au-
tores, llega a ser del 80-85%, siempre que se apli-
qgue de forma ecoguiada y con una correcta indi-
cacion. El nUmero de sesiones medio suele ser de
4, aunque con una sola aplicacion ya se pueden
conseguir resultados favorables.

Sin embargo, no existe actualmente eviden-
cia cientifica clinica que aporte validez a su uso
como “patron de oro” o técnica de eleccion en
el tratamiento de las tendinopatias, siendo ne-
cesarios estudios aleatorizados y controlados
de esta técnica, asi como estudios comparati-
VoS con otras técnicas para determinar su efi-
cacia terapéutica y/o superioridad sobre otras
terapias en el tratamiento de las tendinopatias,
aunque podria ser recomendable en asociacion
con otras técnicas.
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