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RESUMEN

Introduccién: Las tendinopatias y mialgias son afecciones que interfieren en la
funcionalidad de las personas que lo sufren, pudiendo afectar a la calidad de vida. La Electrdlisis
Percutanea Intratisular (EPI) es una técnica de fisioterapia invasiva que utiliza una corriente
eléctrica dirigida a una zona dafada, induciendo inflamacién y favoreciendo la regeneracion del
tejido.

Objetivos: El objetivo de la presente revisidn sistemdtica es evaluar la efectividad de la
EPI en pacientes con tendinopatias o mialgias frente a la PS convencional o placebo, en el rango
de movimiento (ROM), intensidad de dolor y capacidad funcional. Metodologia: Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed, Cochrane Library, PEDro y Web of Science en enero
de 2025. Se escogieron ensayos clinicos aleatorizados que compararon la EPl con PS
convencional o con técnicas placebo. La calidad de los estudios se evalué mediante la escala
PEDro.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios en la revisidn sistemdtica con 399 pacientes con
tendinopatia o dolor muscular. La calidad metodolégica fue alta. La EPI aislada frente al
tratamiento placebo tiende a ser superior. No se encontraron diferencias de la EPI en
comparacioén con la PS.

Conclusiones: La efectividad de la EPI en el ROM, intensidad de dolor y capacidad
funcional en pacientes con tendinopatia o dolor muscular no estd clara. Se requiere mayor
investigacion que permita extraer conclusiones sélidas y precisas sobre esta técnica.

Palabras clave: electrdlisis percutdanea intratisular; tendinopatia; dolor muscular;
revision sistematica.
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LISTA DE ABREVIATURAS

Electrdlisis Percutanea Intratisular: EPI®.

Electrolisis galvanica guiada por ultrasonido: USGET.
Microelectrélisis percutanea: MEP.

Electrdlisis percutanea con aguja: PNE.

Inyeccidn de corticoides: IC.

Plasma rico en plaquetas: PRP.

Farmacos antiinflamatorios no esteroideos: AINES.
Puncidn seca: PS.

Estimulaciéon nerviosa eléctrica transcutdnea: TENS.
Puntos gatillo miofasciales: PGM.

Respuesta de espasmo local: REL.

Rango de movimiento: ROM.

Physiotherapy Evidence Database: PEDro.

Web of Science: WoS.

Ensayos clinicos aleatorizados: ECA.

Ejercicios excéntricos: EE.

Victorian Institute of Sport Assessment-Patella: VISA-P.
Escala Visual Analdgica: EVA.

Escala Numérica de Valoracidn del Dolor: NRPS.
Cuestionario de Capacidad del Pie y Tobillo: FAAM.
Cuestionario de Salud del Pie: FHSQ.

Cuestionario de Dolor de Cuello de Northwick Park: NPQ.
ND: No diferencias.

NR: No reportado.

mA: miliamperios.



INTRODUCCION

La Electrdlisis Percutanea Intratisular (EPI)® es una técnica de fisioterapia invasiva guiada
por ecografia, que aplica una corriente eléctrica en el foco clinico de la degeneracidn tisular, a
través de una aguja, provocando una quemadura quimica que activa la inflamacién y regenera
el tejido dafiado (1) y acelera la cicatrizacién (2). Esta técnica combina la estimulacién mecanica
con la eléctrica (corriente galvanica), para provocar una inflamacion local regulada y la
destruccién electroquimica no térmica, mediante un flujo de corriente eléctrica con carga
negativa (flujo catédico) sobre el tejido diana, destruyéndolo de forma controlada.

Debido a la novedad de la técnica y al registro de términos y patentes, todavia se puede
encontrar en la literatura otros nombres que hacen referencia a la técnica de EPI como: la técnica
de electrdlisis galvadnica guiada por ultrasonido (USGET) (2), la microelectrdlisis percutanea
(MEP) (3), la electrdlisis percutanea con aguja (PNE) (4), y la electrdlisis percutanea guiada por
ecografia (5). Todas se refieren a la misma combinacidn de estimulacién mecdnica con eléctrica,
suponiendo principalmente variaciones en la intensidad de la corriente galvanica y los tiempos
de aplicacidn.

La técnica de EPI se utiliza en variedad de condiciones musculoesqueléticas. En primer
lugar, se encuentran las tendinopatias, que son afecciones causadas por un uso repetitivo o
excesivo del tenddn, que lleva a un estrés y degeneracién del mismo, resultando en dolor y
reduccion de la capacidad de realizar actividades funcionales, laborales y/o deportivas. Esta es
una lesiédn comun tanto en la poblacién general como en deportistas, constituyendo hasta el 50%
de las lesiones relacionadas con el deporte (6).

Para tratar esta patologia se han utilizado técnicas farmacolégicas como las inyecciones
de corticoides (IC) (7), plasma rico en plaquetas (PRP) (8) y farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) (9). Sin embargo, se encontré que los pacientes tenian un riesgo 7.44 veces
mayor de sufrir un desgarro del tenddn tras recibir IC (10). Ademas, la evidencia disponible sobre
las inyecciones de PRP no es suficiente como para recomendarlas de manera rutinaria (11). Del
mismo modo, se ha demostrado que los AINES, aunque reducen el dolor, pueden ralentizar la
regeneracion del tejido blando y afectar negativamente la recuperacion y normalizacién del
tendon (12).

Al presentar tanta contraindicacion y/o resultados tan poco alentadores acerca del
tratamiento farmacoldgico, cada vez se aboga mas por el tratamiento conservador, entre los que
se encuentran los ejercicios de fortalecimiento, ejercicios excéntricos (13), resistencia isoinercial
(14) y puncidn seca (PS) (15).

Por otro lado, la EPI también se utiliza en el caso de las mialgias o dolores musculares,
que afectan a los huesos, musculos, ligamentos y articulaciones (16), y pueden ser dolores
localizados o generalizados. Esta condicion afecta a la calidad de vida y a la funcionalidad,
repercutiendo a nivel econémico, social y personal. El dolor muscular aumenta conforme avanza
la edad y, aunque afecta a ambos sexos, predomina en las mujeres. De acuerdo con la
Organizacidon Mundial de la Salud, entre el 20% y 33% de la poblacidn global sufre algun tipo de



mialgia (17), mientras que la prevalencia del dolor musculoesquelético en Europa es del 35.7%
(18). Para esta afeccidén, dentro del abordaje farmacoldgico se encuentran los relajantes
musculares (tizanidina) y AINES (ibuprofeno), aunque que su eficacia no es concluyente ya que
hay poca evidencia que respalde la eficacia de ambos (19); Mientas, en el abordaje no
farmacolégico, un programa de ejercicios y estiramientos, la terapia de estimulacién nerviosa
eléctrica transcutanea (TENS) (20), la PS (18) y la educacién al paciente en el dolor, son las
herramientas terapéuticas principales.

Los primeros estudios de fisioterapia invasiva previos a la creacién del concepto EPI,
mostraron beneficios en el uso de la PS en ambas patologias. Estas primeras técnicas invasivas
se basan en el uso de una aguja de filamento fino que penetra en la piel, en el tejido subcutdneo,
el tenddn y en los musculos con la finalidad de alterar mecanicamente los puntos gatillo
miofasciales (PGM) (21, 22). Estos se describen como zonas hipersensibles localizadas dentro de
una banda tensa palpable de fibras musculares, que pueden estar activos y generar dolor
espontaneo o al palparlos, reproduciendo los sintomas del paciente, o pueden estar latentes y
solo ser dolorosos a la palpacién (23). La estimulacién de los PGM puede dar lugar a una
respuesta de espasmo local (REL) o dolor referido, buscando inducir efectos fisioldgicos y clinicos
tanto a nivel periférico como central (24). En cuanto a los efectos clinicos de la PS en las
tendinopatias y dolores musculares, se incluyen el alivio del dolor, el aumento del umbral de
dolor a la presién y la mejora de la amplitud de movimiento (12).

La EPI es un procedimiento invasivo que se sirve de la guia ecografica para introducir una
aguja, a la cual se le administra una corriente galvanica. La adicidon de esa corriente de baja
intensidad a la puncién podria favorecer, en las tendinopatias, a la regeneracién del tejido
lesionado y a la minimizacién del tejido cicatricial, ademas de la analgesia y aceleracion del
proceso de curacion en las mialgias. Todo ello gracias a un microtraumatismo tisular focal
controlado.

JUSTIFICACION

La EPI es una técnica de fisioterapia invasiva que utiliza una corriente eléctrica dirigida a
un drea especifica de degeneracidn tisular, provocando una reaccién quimica que induce
inflamacidn y favorece la regeneracion del tejido daiado. Este enfoque se utiliza principalmente
en el tratamiento de tendinopatias, una afeccién comun tanto en la poblacién general como en
deportistas, que se caracteriza por dolor y disminucidn de la funcionalidad debido al dafio y
estrés repetitivo de los tendones. A pesar de los enfoques farmacolégicos tradicionales, como
las ICy PRP, los resultados son inconsistentes y a menudo presentan riesgos, lo que ha llevado a
una creciente preferencia por tratamientos conservadores como EE y PS.

Ademas de su uso en tendinopatias, la EPI también se aplica en el tratamiento de
mialgias, que afectan tanto a los musculos como a los huesos y ligamentos. El dolor
musculoesquelético es una condicién prevalente a nivel mundial, especialmente en personas
mayores y mujeres, y aunque existen tratamientos farmacoldgicos como los relajantes



musculares y los AINES, su eficacia no siempre esta respaldada. Por el contrario, la EPI se
presenta como una alternativa terapéutica prometedora por su capacidad para inducir la
regeneracion del tejido dafiado y la analgesia. Dado su potencial, esta revision sistematica tiene
como finalidad evaluar la eficacia de la EPI frente a otras intervenciones, como la PS o el placebo.

OBIJETIVOS

La presente revision sistemdtica evalla la efectividad de la intervencidon con EPI en
pacientes con tendinopatias o mialgias en comparacién con una intervencién placebo y en
comparacioén con la PS convencional en las variables de rango de movimiento (ROM), intensidad
de dolor y capacidad funcional.

METODOLOGIA

2.1 Diseio

Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo los criterios establecidos por la lista
de verificacion de declaraciones Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

2.2 Estrategias de busqueda

Se realizaron busquedas bibliograficas en las bases de datos PubMed (MEDLINE),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science (WoS) y Cochrane Library. Las
busquedas se modificaron y adaptaron para cada base de datos consultada (disponibles en el
apéndice 1). Las estrategias de busquedas usan la combinacién de: «electrolysis», «percutaneous
electrolysis», «intratissue percutaneous electrolysis» y «percutaneous electrolysis therapy»
unidos con los operadores booleanos OR. La lista de referencias de los estudios incluidos vy las
revisiones relevantes se examinaron para identificar estudios adicionales para su inclusion. No
se impusieron limites de fecha de publicacién ni de idioma. La ultima busqueda se realizé el 24
de enero de 2025.

2.3 Criterios de elegibilidad

Para que los estudios fueran incluidos, debian cumplir los siguientes criterios de
inclusién basados en el método PICOS:



- Poblacidn: pacientes con tendinopatia o dolor muscular.

- Intervencion: EPI.

- Comparacién: PS convencional o con técnicas placebo.

- Resultados: el rango de movimiento, la intensidad del dolor, la capacidad funcional.
- Disefo del estudio: ensayos clinicos aleatorizados (ECA).

Se excluyeron los estudios si presentaban algunos de los siguientes criterios:

- Informes de casos, ensayos controlados no aleatorizados, ensayos cruzados, revisiones
sistematicas.

- No se especifico el procedimiento de la intervencién.

- El tratamiento consistia en procedimientos quirdrgicos.

- No se proporcionaron los resultados de los datos numéricos o no se utilizaron
instrumentos validos y confiables.

- Los pacientes fueron diagnosticados con otras afecciones concomitantes que podrian
interferir con la aplicacion de la intervencion.

2.4 Identificacion de articulos

Los criterios de elegibilidad fueron utilizados para identificar estudios potencialmente
relevantes, tomando como referencia los titulos y resumenes de los articulos hallados en las
bases de datos previamente mencionadas. Posteriormente, se recuperaron los textos completos
de los estudios que cumplian con dichos criterios.

Los datos recopilados para los estudios incluidos en la presente revisidon se utilizaron
para describir la tabla de las caracteristicas del estudio. Los datos extraidos fueron: apellido del
autor y ano; disefo del estudio; tamafio de la muestra y edad media; patologia; duracidn de la
sesion; numero total de sesiones; intervenciéon del grupo control; intervencién grupo
experimental; medidas de resultado e instrumentos utilizados; principales resultados.

2.5 Calidad metodoldgica

Para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios, se utilizd la escala PEDro, que se
basa en la lista de verificacion Delphi creada por Verhagen y su equipo en el Departamento de
Epidemiologia de la Universidad de Maastricht.

Esta lista incluye criterios para evaluar la calidad de ensayos clinicos en revisiones
sistematicas. La escala PEDro consta de 11 items, y su puntuacién total se calcula sobre 10,
correspondiente al nimero de criterios cumplidos. Una puntuacidon mas alta indica una mejor
calidad metodoldgica. Un resultado de 7 o mas se considera de calidad «alta», 5-6 es
«aceptable» y 4 o menos se considera de calidad «pobre».



RESULTADOS

3.1 Seleccion de estudios

Un total de 259 articulos fueron recuperados de las diferentes bases de datos analizadas.
Después de eliminar duplicados, se analizaron el titulo y el resumen, resultando en 23 articulos
considerados para una revisidon detallada. Entre ellos, se excluyeron 15 porque no cumplian con
los criterios de inclusion. Finalmente, se incluyeron un total de 8 ensayos clinicos para el analisis.
El proceso de seleccidn de articulos se muestra en un diagrama de flujo (figura 1).
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Figura 1. Diagrama de flujo modelo PRISMA

3.2 Caracteristicas de estudio

En los ECA participaron un total de 399 pacientes diagnosticados con tendinopatia o
mialgia. Se observé una marcada variabilidad con respecto al tamafio de la muestra de los
estudios, reclutando entre 32 y 102 sujetos. En cuanto al rango de afos de publicacidn, el estudio

mas antiguo es de 2018 y el mas reciente, de 2024.

Cuatro de los estudios incluidos compararon la EPI versus placebo (26, 27, 28, 29);
mientras que siete de ellos compararon la EPI versus PS (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33). La frecuencia
y el numero total de sesiones variaron entre estudios: la mayoria realizé de 3 a 5 sesiones una



vez por semana (26, 27, 30, 31, 33); 2 de los estudios realizaron 4 sesiones una vez cada dos
semanas (28, 29); mientras, uno de los estudios realizd una sola sesién (32). La duracion de estos
vario de unos a otros, desde 2 semanas hasta 12 meses (tabla 1).

En relacién con la intervencion, los grupos de EPI se basaron principalmente en realizar
abordajes de 350 uA a 3mAy de 1 a 3 repeticiones. Los grupos de PS se basaron en realizar de 1
a 5 entradas o incluso hasta agotar la REL con la aguja. Todos los estudios de PS identificaron
PGM segun los criterios descritos por Travell y Simons (34). Los grupos placebo introdujeron la
aguja sin afadir la corriente o incluso simularon la penetracién en la piel. Por ultimo, 4 de los
estudios combinaron la intervencién con ejercicios excéntricos (EE) (28, 29, 31, 33); tres
aplicaron la intervencion de forma aislada (26, 27, 32); y uno afiadié estiramientos (30) (tabla 2).

Todos los participantes diagnosticados de tendinopatia registraron la severidad de sus
sintomas mediante la escala Victorian Institute of Sport Assessment-Patella (VISA-P), mientras
gue, para los que tenian dolores musculares, los estudios optaron por la exploracién fisica y
palpacion.

En relacidon con la evaluacidn de los resultados primarios de los estudios, todos los
estudios analizaron el dolor utilizando la Escala Visual Analdgica (EVA), la Escala Numérica de
Valoracién del Dolor (NRPS) y la VISA-P. Los estudios también evaluaron la capacidad funcional
mediante diversas herramientas como el Cuestionario de Capacidad del Pie y Tobillo (FAAM), la
VISA-P, el Cuestionario de Salud del Pie (FHSQ), el Cuestionario de Dolor de Cuello de Northwick
Park (NPQ) y el cuestionario de 100 point test. Ademas, para valorar el rango de movimiento, se
hizo uso de inclindémetros digitales, goniémetros universales, y la regla Therabite® System.



Tabla 1. Caracteristicas de los estudios

Autor Edad | Diagnéstico | Grupo Grupo Sesiones/semanay | Variables de Resultados Seguimiento
experimental | control | sesiones totales resultado
(Instrumentos)
EPI VS PLACEBO
Fernandez- G1: Dolor crénico | G1: EPI (n | G2: 1 v/s durante 5 | Dolor (NRPS) Mejora a favor de GE | Mejora a favor de
Rodriguez et al. 45.1 en el taldn =39) placebo | semanas. 5 sesiones vs GC (1 semana) GE vs GC (3 vy 6
2018 (11.4) (n=34) | totales meses)
Funcién y | Mejora a favor de GE
G2: discapacidad vs GC (1 semana) Mejora a favor de
46.6 (FAAM) GE vs GC (3 y 6
(11.1) meses)
Lépez-Martos et G1: Dolor G1: EPI (n=| G2: 1 ss/s durante 3 | Dolor (EVA) Mejora del dolor en | Mejora del dolor
al. 2018 38.5 miofascial 20) placebo | semanas. 3 sesiones reposo y en la|en reposoy en la
(18- ATM (n=20) | totales masticacion a favor | masticacion a favor
57) de GE vs GC (dia 28 y | de GE vs GC (dia 70
42 postratamiento) | postratamiento)
G2:
42 Funcién (100 | Mejora a favor de GE | Mejora a favor de
(25- point test) vs GC (dia 28 y 42 | GE vs GC (dia 70
62) postratamiento) postratamiento)
Mejora a favor de GE
Funcién (ROM) | vs GC (dia 28 y 42 | Mejora a favor de
postratamiento) GE vs GC (dia 70
postratamiento)
Lépez-Royo et al. G1: Tendinopatia | G1: EPI + EE | G2: 1 ss/ 2 semanas | Dolor y funcidn | ND (2 semanas) ND (3 meses)
2024 335 rotuliana (n=16) placebo | durante 8 semanas. | (VISA-P)

(7.8)

4 sesiones totales




+ EE

G2: (n=16)

35.2

(6.1)
Lépez-Royo et al. G1: Tendinopatia | G1: EPI + EE | G2: 4 ss distribuidas ¢/2 | Funcién (VISA — | ND (2 semanas) ND (3 meses)
2021 31.1 rotuliana (n=16) placebo | semanas durante 8 | P)

(7.33) + EE | semanas. 4 sesiones ND (2 semanas) ND (3 meses)

(n=16) totales Dolor (EVA)

G2:

32.7

(6.1)
Autor Edad Diagndstico | Grupo Grupo Sesiones/semanay | Variables de Resultados Seguimiento

experimental | control | sesiones totales resultado
(Instrumentos)

EPI VS PS
Lépez-Royo et al. G1: Tendinopati | G1: EPl + EE | G2: PS+ |1 ss/ 2 semanas | Dolor y funcién | ND (2 semanas) ND (3 meses)
2024 335 a rotuliana | (n=16) EE durante 8 semanas. 4 | (VISA-P)

(7.8) (n=16) sesiones totales

G2:

35.5

(7.7)
Lépez-Royo et al. PNE: Tendinopati | G1: EPlI + EE | G2: PS + | 4 ss distribuidas ¢/2 | Funcién (VISA — | ND (2 semanas) ND (3 meses)
2021 31.1 a rotuliana | (n=16) EE semanas durante 8 | P)

(7.33) (n=16) semanas. 4 sesiones ND (2 semanas) ND (3 meses)

totales Dolor (EVA)
DN:
33.2

(7.97)




Al-Boloushi, et al. G1: Dolor Gl: EPI  +|G2:PS+ |1 ss/s durante 4 | Dolor (NRPS, | ND (1 mes) ND (3, 6 y 11
2020 48.1 cronico en | estiramiento estirami | semanas. 4 sesiones | EVAy FHSQ) meses)
(8.8) el talén por | (n=51) ento (n= | totales
PGM 51) Funcién (FHSQ) | ND (1 mes) ND (3, 6 y 11
G2: meses)
49,5
(8.9)
Lépez-Martos et G1: Dolor G1:EPI(n=20) | G2: PS |1 ss/s durante 3 | Dolor (EVA) Reduccion del dolor | Reduccién del
al. 2018 38.5 miofascial (n=20) | semanas. 3 sesiones en reposo a favor | dolor en reposo a
(18-57) | ATM totales de GE vs GC (dia 28 | favor de GE vs GC
y 42 | (dia 70
G2: postratamiento) postratamiento)
36 (19-
58) Funcién (100 | Mejora a favor de | Mejora a favor de
point test) GE vs GC (dia 42 | GE vs GC (dia 70
postratamiento) postratamiento)
Mejora a favor de | Mejora a favor de
Funcion (ROM) | GE vs GC (dia 28 y | GE vs GC (dia 70
42 postratamiento) | postratamiento)
Rodriguez-Huguet | G1: Epicondilalg | G1: EPI + EE | G2: PS + | 1ss/semana durante | Dolor (NRPS) Mejora a favor de | Mejora a favor de
et al. 2020 40.44 ia lateral (n=16) EE (n=|4 semanas. 4 GE vs GC (1 mes) GE vs GC (3
(15.51) 16) sesiones totales meses)
Funcién (ROM) Mejora a favor de
G2: EE: diariamente. GE vs GC en flexién | Mejora a favor de
35.88 (1 mes) GE vs GC en
(12.12) flexién (3 meses)
Benito-de-Pedro et | G1: Dolor G1:EPI(n=26) | G2: PS |1 sesion de | Dolor (NRPS) ND NR
al. 2023 38.19 cervical (n=26) | tratamiento y
(9.06) inespecifico seguimiento de 14 | Funcién (CROM) | Mejora a favor de

y  puntos

dias

GE vs GC en ROM




G2: gatillo en el activo  (inmediato
39.35 musculo después del
(9.85) | elevador de tratamiento y a las
la escdpula 72 horas)
Funcion (NPQ) ND
Rodriguez-Huguet | G1: Tendinopati | G1: EPlI + EE | G2: PS + | 1ss/semana durante | Dolor (NRPS) Mejora a favor de | Mejora a favor de
et al. 2020 39.17 a del | (n=18) EE (n=|4 semanas. 4 GE Vs GC|GE vs GC (12
(11.36) | supraespin 18) sesiones totales (postratamiento y 1 | meses)
0s0 mes)
G2: EE: diariamente.
40.92 Funcién (ROM) Mejora a favor de | Mejora a favor de
(8.4) GEvs GCenflexidén, | GE vs GC en
extension y | flexidn, extension
rotacidbn  externa | y rotacion externa

(postratamiento y 1
mes)

(12 meses)
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Tabla 2. Intervencién de cada estudio

Autor

Intervencion

Control

EPI VS PLACEBO

Fernandez-
Rodriguez
2018

et al.

EPI 3 abordajes de 80"’ a 350
HA.

Aguja sin corriente.

Lépez-Martos et al.

2018

2 mA de 3", 3 veces.

Aguja sobre la piel sin penetraciéon, con
el mismo ruido que con EPI.

Lépez-Royo et al.

2024

PNE: 3mA de 3”.

EE: 3x15 sentadilla

monopodal (2v/d).

Puncién simulada.

EE: 3x15 sentadilla monopodal (2v/d).

Lopez-Royo et al. | EPI: 3mA de 3”. Puncién simulada.

AL EE: 3x15 sentadilla | EE: 3x15 sentadilla monopodal (2v/d).
monopodal 2v/d.

Autor Intervencion Control

EPI VS PS

Lopez-Royo et al. | PNE: 3mA de 3"’ DN: 3 inserciones de 3”".

A0 EE: 3x15 sentadilla | EE: 3x15 sentadilla monopodal (2v/d).
monopodal (2v/d).

Lopez-Royo et al. | PNE: 3mA de 3"’ DN: 3 inserciones de 3"

2nzL EE: 3x15 sentadilla | EE: 3x15 sentadilla monopodal (2v/d).

monopodal (2v/d).

Al-Boloushi, et al.
2020

EPI: 1.5 mA.

Estiramiento: 2 v/d de 20” de
estiramientos — 20"’ descanso
(3’ total por estiramiento).

30’ en total.

PS: 5 entradas (5”).

v/d de 20" de
estiramientos — 20" descanso (3’ total

Estiramiento: 2

por estiramiento).

30’ en total.

Lopez-Martos et
al. 2018

2 mA de 3", 3 veces.

Puncidn intramuscular.

Rodriguez-Huguet
et al. 2020

EPI: EPTE 1.2 a 350 pA.

EE: 3x10 con 1kg 2 v/d.

PS: puncidn hasta agotar REL.
EE: 3x10 con 1kg 2 v/d.

Benito-de-Pedro
et al. 2023

EPl: 3-5 pinchazos de 5" a
1.5mA.

PS: maximo 4 REL.

11




Rodriguez-Huguet
et al. 2020

EPI: EPTE 1.2" a 350 pA.

EE: 3x10 -
Diariamente.

3 ejercicios.

PS: puncidn hasta agotar REL.

EE: 3x10 — 3 ejercicios. Diariamente.

3.3 Calidad metodoldgica

De acuerdo con la escala PEDro, todos los estudios presentaron una calidad alta, desde

una puntuacion de 7 en uno de los articulos, 3 estudios con una puntuacién de 8, y 4 de los

estudios con una puntuacidn de 9. La mayoria fracasaron en el proceso de cegar a los pacientes

o terapeutas, debido a la dificultad de cegarlos al aplicar técnicas de tratamiento invasivas. No

obstante, es importarte resaltar que los terapeutas en estudios de fisioterapia no pueden ser

cegados por la naturaleza de la intervencién (25) (tabla 3).

Tabla 3. Puntuacion escala PEDro

Autor

Fernandez-
Rodriguez et al.
2018

Lépez-
Martos et al. 2018

Lépez-
Royo et al. 2024

Lépez-
Royo et al. 2021

Al-
Boloushi, et al.
2020

Rodriguez-
Huguet et al. 2020

Benito-de-
Pedro et al. 2023

Rodriguez-
Huguet et al. 2020

items

8 9 10 11

S S S S

1. Los criterios de eleccién estan especificados.

No se evalla en la puntuacion final.

Sobre 10: S - Si cumple el criterio; N - No cumple el criterio.

Puntuacion total

9/10 Alta
9/10 Alta
9/10 Alta
9/10 Alta
7/10 Alta
8/10 Alta
8/10 Alta
8/10 Alta
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2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. La asignacién fue oculta.

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn con los indicadores de prondstico mas
importantes.

5. Todos los sujetos fueron cegados.
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85%
de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado
clave fueron analizados por «intenciéon de tratar».

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al
menos un resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado

clave.

3.4 Efectos terapéuticos
3.4.1 Rango de movimiento

Dentro del primer grupo de estudio donde compararon la EPI con un grupo placebo, uno
reflejo la superioridad del grupo experimental sobre el placebo en el ROM al primer y segundo
mes de seguimiento (27).

De igual manera, los estudios que compararon la EPI con la PS mostraron resultados a
favor del tratamiento experimental (27, 32) a corto plazo. Esto mismo ocurrié en dos de los
estudios de EPI + EE en comparacién con PS + EE, donde se observaron resultados superiores en
el ROM a corto y medio plazo (31, 33), evidenciandose beneficios hasta los 12 meses de
seguimiento en uno de ellos (33).

3.4.2 Intensidad del dolor

La intensidad del dolor fue una variable comun en todos los estudios. En la comparativa
del grupo de EPI con el grupo placebo, dos de los estudios mostraron resultados superiores al
control a corto y medio plazo (26, 27), por el contrario, en los dos estudios restantes que
compararon EPI + EE vs placebo + EE, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la
variable de la intensidad del dolor (28, 29).
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En el segundo grupo de estudio, aquellos que compararon EPI con PS tuvieron resultados
contrarios, en uno no se obtuvo diferencias significativas en la escala NRPS en relacién con la
intensidad del dolor (32), mientras que el otro si la hubo a corto y medio plazo en la EVA (27). En
ultimo lugar, aquellos sujetos tratados con EPIl + EE en comparacién con PS + EE, presentaban
también resultados opuestos. En dos estudios no se observaron resultados superiores al grupo
control (28, 29), sin embargo, los otros dos estudios si mostraron resultados superiores a favor
del grupo experimental en la variable de intensidad del dolor (31, 33)

3.4.3 Capacidad funcional

En dos estudios que aplican EPI en comparacidon con placebo, muestran que la EPI es
superior en la variable de capacidad funcional (FAAM, 100 point test) a corto y medio plazo (26,
27), mientras, los otros dos estudios que aplican EPI + EE en comparacion placebo + EE no
muestran diferencias a corto y medio plazo en el cuestionario de VISA-P (28, 29).

Respecto a la EPI en comparacion con PS, hay dos estudios y solo uno de ellos muestra
efectividad a corto y medio plazo en la capacidad funcional (100 point test) (27), mientras que el
segundo no muestra resultados superiores al grupo control (NPQ) (32). Por ultimo, en dos de los
estudios de EPI + EE en comparacion con PS + EE, no se obtuvieron diferencias significativas a
corto y medio plazo en el cuestionario de VISA-P (28, 29).

DISCUSION

El objetivo de la presente revision sistematica fue valorar los efectos de la intervencién
basada en la aplicacién de la EPI frente a un grupo placebo y un grupo de PS, en pacientes
diagnosticados con tendinopatia o mialgia en el rango de movimiento, la intensidad del dolor y
la capacidad funcional.

La EPIl es una opcién terapéutica innovadora en el tratamiento de estas afecciones
musculoesqueléticas que afectan a gran parte de la poblaciéon. Los resultados de este estudio
parecen indicar que hay una tendencia a la superioridad de la EPI aislada frente a un tratamiento
placebo, no obstante, los efectos se diluyen al aplicar un tratamiento con ejercicios, mostrando
resultados similares entre las intervenciones. Con respecto al efecto de la EPI en comparacion
con la PS, incluso cuando se afiade un programa de EE, se observa una situacién particular. Los
estudios reflejan resultados heterogéneos, lo que impide establecer con certeza la superioridad
de la EPI frente al resto de intervenciones sobre el rango de movimiento, la intensidad del dolor
y la capacidad funcional.

La calidad metodoldgica de los ensayos controlados aleatorizados fue alta en la escala

PEDro. La falla metodolégica mas comun fue la falta de cegamiento del terapeuta, que es
previsible en las intervenciones conservadoras no farmacoldgicas (25), pues en los propios
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ensayos de fisioterapia es practicamente imposible cegar a los terapeutas. En lo que respecta al
disefo experimental de los estudios, la asignacidn de los grupos de tratamiento fue aleatoria en
todos los casos, lo que refuerza la validez de los resultados. Ahora bien, en cuatro estudios los
participantes no estaban cegados, lo que podria introducir un posible sesgo de ejecucidén que se
debe tener en cuenta al interpretar los resultados.

En relacién con los protocolos de la EPI, se encontraron dosis de tratamiento
heterogéneas en esta revisidon, con la intensidad registrada en miliamperios (mA) y en
microamperios (MA). La dosis de tratamiento de EPI mds alta utilizada fue de 3 mA durante 3
segundos (28, 29). Tres estudios reportaron las dosis mds bajas a 350 WA con una duracién de 80
segundos (26, 31, 33). Gran parte de los estudios aplicaron el tratamiento en sesiones de corta
duracién, con un total de 1 (32),3(27), 4(28, 29, 30, 31, 33) 0 5(26) sesiones en total, distribuidas
en una por semana.

Respecto a los posibles efectos bioldgicos que parece tener la EPI, Rodriguez-Sanz et al.
(36) en un reciente estudio en animales sugieren que, dependiendo del entorno celular del tejido
sobre el que se aplica la electrélisis, puede haber un aumento o disminucién de la inflamacién.
En casos donde se aplicaba la EPI en una tendinopatia crénica, se provocaba la muerte celular
induciendo un ambiente proinflamatorio, siendo este un proceso crucial para la cicatrizacion
tisular activando la fase inicial de la inflamacidn. Por otro lado, cuando se aplicaba la electrdlisis
en un ambiente inflamatorio de una lesidon muscular reciente, se observaba un efecto
antiinflamatorio para normalizar el exceso de inflamacion. Esto es asi, porque los organismos
tienden a mantener su estabilidad fisioldgica frente a desequilibrios externos.

Pese a esta doble accidn, que la convertiria en una herramienta clinica valiosa, no se
puede afirmar que la EPI sea superior a un placebo ni a la PS. Sin embargo, es importante
destacar que no ha mostrado efectos adversos en su aplicacion, reforzando su perfil de seguridad
clinica.

No se reportaron efectos adversos relacionados con la EPI ni durante su aplicacion ni en
el seguimiento, mas que en dos estudios (27, 31) con efectos secundarios minimos como
hematomas o moretones, reflejando una baja incidencia de reacciones adversas (35). Esto
sugiere que, al igual que la PS, este procedimiento es seguro para tratar las tendinopatias y las
mialgias. Cabe destacar sefialar que todos los estudios incluidos son recientes, lo que contribuye
a que esta revision se considere actualizada y relevante. Esto refuerza la aplicabilidad de los
resultados y respalda su utilidad para la toma de decisiones basadas en la evidencia.

Esta revision sistematica presenta algunas limitaciones. En primer lugar, se encuentra el
hecho de que la estrategia de busqueda pudo verse limitada por la omisidén de algunas bases de
datos existentes, por lo que no se puede asegurar con certeza que se hayan incluido todos los
estudios relevantes. En segundo lugar, el nimero de estudios incluidos es pequefio, lo cual limita
la solidez de las conclusiones. Aunque las intervenciones son en su mayoria similares, no son
exactamente equivalentes entre si, lo que podria dificultar la comparacién directa de los
resultados. Por ultimo, la evaluacién realizada de la evidencia ha sido exclusivamente cualitativa,

15



sin un andlisis cuantitativo, lo que podria conllevar a diferencias en la interpretacion de la
evidencia actual.

Es por ello que, debido a la limitada informacién disponible sobre los efectos clinicos
relevantes de la EPl en pacientes con tendinopatia o dolor muscular, se requieren futuros
estudios con disefios metodoldgicos rigurosos, que permitan extraer una conclusién sélida y
precisa sobre la eficacia de esta técnica. Profundizar mas sobre este abordaje terapéutico podria
resultar crucial para comprender su potencial y establecer recomendaciones clinicas basadas en
la evidencia.

CONCLUSION

Los resultados de esta revisidn sistematica indican que la eficacia de la EPI en el rango
de movimiento, la intensidad del dolor y la capacidad funcional, en pacientes con tendinopatias
o mialgias en comparacién con la PS o placebo, no esta clara. Los datos disponibles no muestran
una superioridad de la EPI frente a las otras intervenciones, presentandose una distribucion de
resultados equitativa. Por lo que no se puede llegar a una conclusién definitiva debido a la
diferencia de resultados, la insuficiencia de estudios y las limitaciones mencionadas
previamente.
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