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Electrdlisis percutdneaintratisular.
Untratamiento que vino paraquedarse

Electrdlisis Percutanea Intratisular

La técnica terapéutica denominada Electrélisis
Percutanea Intratisular (EPI) es un tratamiento que se realiza
aplicando una corriente galvanica atravesando de la piel. Para
Ilevarla adelante, se utiliza un electrodo superficial (anodo) que
cumple la funcién de cerrar el circuito, y un electrodo identificado
como activo (catodo), éste tltimo tiene como objetivo terapéutico de
|legar a la lesion asistido por medio de un ecégrafo.

Sabemos que el cuerpo humano contiene, principalmente,
agua (H20) y cloruro de sodio (NaCl), y son precisamente sobre
estos elementos que generara el principio de laelectrélisis en el tejido
lesionado. Al producirse el efecto electrolitico, separara las
moléculas de éstos elementos reagrupandolos en hidrdxido de sodio
(NaOH) o lejia galvanica. La EPI es una terapia relativamente
nueva, se encuentra dentro de la denominada fisioterapia invasiva,
debido a que se utiliza agujas del tipo de acupuntura para atravesar
lapiel (percuténea).

Prevalencia de Casos que Demandan el Tratamiento

Los mejores resultados con el tratamiento de EPI se
obtuvieron en las lesiones de los tejidos blandos como el musculo, el
ligamento y sobre todo en el tendén, es por ello que se profundizara
en ésta Gltima, debido a que son de mas compleja recuperacion y
donde mas se evidencié el éxito de la técnica.

Las lesiones del tendén, debido a su alta incidencia, tanto
en deportistas como en aquellas personas que tienen poco incorpora-
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da la actividad fisica o es nula, nos lleva a que la mayoria de la
poblacion sufrié o sufrird en alglin momento de su vida una tendino-
patia.(Incidence and prevalence of lower extremity tendinopathy in a
Dutch general practice population: a cross sectional study). La
utilizacion de EPI como tratamiento en las tendinopatias, ya sea
como Unica técnica o acompafiada de ejercicios tiene efectos
beneficios en la recuperacion de las lesiones en los tendones, sean
personas deportistas o no.

A través de una pesquisa de diferentes publicaciones
cientificas, se obtuvieron 53 publicaciones que van desde el afio 2010
al 2023. La revisién incluyd: ensayos clinicos, revisiones sistemati-
cas, meta-analisis, estudios pilotos e informes publicados. De las 53
publicaciones se seleccionaron 16, donde en su titulo o abstract
contenian la palabra tendén o tendinopatia, descartandose 37
publicaciones que si bien trataban sobre la técnica, las mismas no se
realizaban en lesiones de tendones.

Tanto el cuerpo humano en su estructura, como en su
fisiologia, son todos similares por lo que el tratamiento es aplicable a
cualquier persona, no dejando excluidos a los denominados
sedentarios, siempre y cuando se acttie con criterio clinico adecuado
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De los 16 documentos seleccionados, 8 corresponden a
estudios aleatorios o pilotos con grupo de pacientes; 4 ensayos
clinicos, 2 revisiones sistematicas, 1 caso clinico y 1 seguimiento a
pacientes posterior a laaplicacion de latécnica EPI.

De las 8 publicaciones que refieren a estudios con
pacientes, donde se involucran a personas con tendinopatia (cuadro
1). La primera observacién que se puede realizar, es que las muestras
tomadas en los estudios, no es lo suficientemente significativa, si bien
en el estudio realizado en el afio 2020 se trataron a 57 pacientes,
sigue sin ser suficiente para instalar, entre los profesionales, un
criterio Unico de tratamiento.

Afio Individuos |Edad promedio Tendén

2010 32 35 Rotuliano
2014 33 25 Rotuliano
2015 22 - Rotuliano
2017 22 26 Add. largo
2018 10 26 Rotuliano
2020 57 31 Rotuliano
2021 3 40 Rotuliano
2023 20 - Séleo

Cuadro 1. Publicaciones donde se aplica la técnica de electrilisis
percutdnea intratisular en grupos de individuos.

La edad promedio de los pacientes que participaron de los
estudios, y que lograron superar los distintos criterios de inclusion, se
encuentran en el rango de los 25 a 40 afios de edad. La caracteristica
principal que tienen en comun, es que realizan algun tipo de deporte
o actividad fisica, aunque no necesariamente de manera profesional.

De los tendones seleccionados para realizar la aplicacion
de la técnica EPI, el 87,5% de los estudios se centraron en el
tendinopatia del tenddn rotuliano. Esto es debido a que la mayor
incidencia de lesiones se produce en dicho tendén.

La tendinopatia rotuliana es una lesion por uso excesivo que se
caracteriza por dolor localizado en el polo inferior de la rétula durante
actividades de alta carga del tenddn. Se ha descubierto que las tasas de
prevalencia de tendinopatia rotuliana en una poblacion de fiitbol son
del 12 % en jugadores de élite y del 2,5% en jugadores de subélite. En el
Estudio de Lesiones de Clubes de Elite de la UEFA (ECIS) de equipos
europeos masculinos de primer nivel, la tendinopatia rotuliana
representa el 1,1% de todas las lesiones con pérdida de tiempo. La
incidencia general de tendinopatia rotuliana es de 0,08 por cada 1.000
horas de entrenamiento y partido de fiitbol, lo que equivale aproxima-
damente a una lesion con pérdida de tiempo del tendon rotuliano cada
dos temporadas. La lendinopatia rotuliana es mds comiin en hombres
que en mujeres, con una tasa de prevalencia masculina en el fiitbol de
élite de aproximadamente el doble que la de las atletas. (Cook, 2021, p.
128)

La mayoria de los deportes implica carga de distintas
intensidades en los miembros inferiores, como por ejemplo sucede en
el futbol con cambios de direccién, aceleracion o desaceleracion por
ejemplo. De esta manera, el tendén rotuliano es expuesto a altas
cargas de almacenamiento y liberacién de energia, siendo las mas
altas durante las etapas finales de la flexion excéntrica de la rodilla

antes del despegue al saltar.

La técnica que se aplicé, en todos los casos, ecoguiada en
un total de entre 8 a 10 sesiones con una aplicacién semanal con
equipos que emitian la corriente galvanica en miliamperios, en
muchos de ellos no fue necesario completar el cronograma de las
sesiones preestablecidas debido a que mostraron una franca
recuperacion antes. La indicacion de ejercicios terapéuticos luego de
la aplicacién marco la diferencia en el nivel y velocidad de recupera-
cion. Aquellos pacientes que solo recibieron la aplicacion de la
electrolisis percutanea mostraron una tasa de recuperacion lenta o
no lograron la recuperacion, lo mismo ocurrié con aquellos pacientes
que solo se les indicé ejercicios terapéuticos sin aplicacion de la
técnica de electrélisis percutanea.

Retomando la técnica de aplicacion de la EPI, es necesario
establecer dos rangos, una de baja intensidad y otra de alta intensi-
dad. Nos referimos a baja intensidad cuando la aplicacién de la
corriente es en micro amperes (una millonésima parte de un
ampere), esta modalidad resulta un poco mas agradable para el
paciente, debido a que la sensacién de ardor o molestia es de una
pendiente muy lenta, que va apareciendo con mucha gradualidad. En
el caso de la aplicacién con alta intensidad, es porque se utiliza la
misma corriente pero en mili amperes (una milésima parte de un
ampere) y lasensacion de molestia es mas marcada.

Sobre los resultados, ambas modalidades son altamente
efectivas, siendo incluso complementarias una de otra. Diversos
autores sostienen, que si bien los efectos son los mismos, el Dr. José
Manuel Sanchez (creador de la técnica) entiende que al aplicarse a
baja potencia le permite al organismo a “acomodarse’” al medio
generado por la electrélisis, caso contrario ocurre con la modalidad
de alta potencia, donde no existe esa posibilidad. Utilizar ambas
modalidades en el mismo tratamiento permite cierta familiarizacion
de las sensaciones que produce el tratamiento en el paciente, donde
las sensaciones no superan a la minima.

El efecto que produce en el organismo el tratamiento, es el
de reactivar el proceso inflamatorio fisiolégico propio de la
recuperacion y regeneracion que tiene nuestro cuerpo para recupe-
rarse de las lesiones, con la diferencia que sera controlado y guiado
por el kinesidlogo. Este tratamiento es altamente efectivo principal-
mente en los denominados procesos cronicos.

Entre las principales contraindicaciones se encuentra la
belenofobia, que es el miedo a las agujas. El hecho de enfrentar al
paciente a uno de sus principales temores activa lo que denominamos
sistema simpatico, produciendo taquicardia, aumento de la
frecuencia respiratoria, aumento de la presién arterial y dilatacion
de las pupilas, culminando, en muchos casos, en el desvanecimiento
de la persona, es por esto que se recomienda que el tratamiento sea
realizado por un kinesiélogo certificado que utilice un ecégrafo para
mayor precision.

Porqué Optar por la Electrélisis Percutanea Intratisular como
Tratamiento

Latécnica de la electrélisis percutanea intratisular tienen
muy buenos resultados y de manera mas rapida que una terapia con
agentes fisicos convencional. Ademas, si a esto se suma, como parte
del plan de tratamiento, ejercicios terapéuticos ya sean excéntricos o
através de los gestos propios del deporte o la actividad que realiza el
paciente como parte de la adaptacion del tendén, no solo acelera la
recuperacion sino que a largo plazo se mantiene, deviniendo en una
respuesta econémica positivaen el paciente.
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