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Introduccion La electrolisis percutanea es una técnica de fisioterapia invasiva que se
lleva aplicando con éxito en las tendinopatias en la Gltima década. El objetivo del
estudio fue conocer la opinion y los criterios empleados por los fisioterapeutas que
aplican la técnica en dicha patologia.

Material y métodos Estudio transversal mediante una encuesta de 15 preguntas
relacionadas con caracteristicas sociodemogréficas y con 4 dimensiones asociadas a la
aplicacion de electrolisis percutdanea (indicaciones, dosificacion, caracter ecoguiado,
terapias de apoyo). Los participantes votaron simultdneamente a la encuesta previa
instalacion de la App “Votephone” en sus teléfonos méviles o smartphones.
Resultados Un total de 212 asistentes al CIFI 2018, y 4 expertos participaron en el
estudio. Del total de encuestados, un 74,5% fueron hombres, principalmente del
ambito clinico (91,8%), la mayoria con edades comprendidas entre 25 y 45 afos
(97,6%), un 79% utilizaba la electrolisis en su practica diaria, y un 32,89% tenia una
experiencia de mas de 6 afos. El 91,03% define a la electrolisis percutanea como terapia
de eleccion en el tratamiento de las tendinopatias, en un 98,67% en situacion de
cronicidad, con el objetivo de reparar el tejido (85%). Del total de encuestados, un
97,74% considera imprescindible la guia ecografica en su aplicacién, con intensidades
entre 2-4 mA (59,60%) y combindndola con el ejercicio terapéutico (77,78%). La
ecografia en modo B (50,85%) y la palpacion con la aguja y reproduccién de los
sintomas (47,46%) son los criterios empleados para definir el area de intervencion.
Conclusiones La electrolisis percutanea es utilizada frecuentemente por los fisiotera-
peutas en las tendinopatias crénicas, con intensidades elevadas (2-4 mA) con el objetivo de
reparar el tejido danado. Consideran que la utilizacién de la ecografia en la evaluacion y
como guia de |a intervencion es fundamental para garantizar una aplicaciéon segura y
mejorar la eficacia. Suelen asociar su uso con el ejercicio terapéutico.
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Criterios clinicos de aplicacion de electrolisis percutanea en las tendinopatias

Introduccion

Los tendones son tejidos conectivos densos y fibrosos, que
juegan un papel esencial tanto en la transmisién de fuerza como
en la generacién de movimiento de una articulacién.! El
término tendinopatia hace referencia a una compleja patologia
multifactorial de un tendén, caracterizada por dolor, disminu-
cién de la funcién y alteracién estructural.?

La mayoria de los casos de tendinopatia tienen como causa el
sobreuso, como resultado de microesfuerzos repetidos por
debajo del umbral de fallo, analogo al que ocurre por fatiga en
lamayoria de materiales sometidos a una carga repetitiva.' 3Los
eventos traumaticos repetitivos, como las tendinopatias, supo-
nen mas del 65% de los trastornos musculoesqueléticos asocia-
dos al trabajo* y son uno de los eventos lesivos mas frecuentes
en deportistas, representando el 30% de todas las lesiones
relacionadas con el “running” y con una prevalencia de casi
un 40% en tenistas.’

Dentro del amplio abanico de tratamientos para una
tendinopatia® en la dltima década han surgido opciones
terapéuticas como la electrolisis percutinea’ las ondas de
choque® o las infiltraciones con plasma rico en plaquetas.® La
electrolisis percutanea es una técnica minimamente invasiva
que consiste en la aplicacion de una corriente galvanica en el
tejido neuromusculoesquelético a través de una aguja
maciza, filiforme y no biselada, que provoca un proceso
inflamatorio local, produciendo un aumento de la actividad
celular y permitiendo, de este modo, la reparacion del tejido
afectado.” Se estima que desde el afio 2008 hasta la actua-
lidad, mas de 5.000 fisioterapeutas se han formado en la
técnica siguiendo las diferentes metodologias existentes y
programas formativos, lo que ha permitido el desarrollo de la
evidencia clinica. A nivel cientifico, la electrolisis percutanea
ha demostrado ser eficaz para el tratamiento de tendinopa-
tias del tendén rotuliano, epicondileo, manguito rotador o
aductor largo.”-10-12

El Il Congreso Internacional de Fisioterapia Invasiva
(CIFI), organizado por la Sociedad Cientifica de Fisioterapia
Invasiva Neuromusculoesquelética (SOCIFIN), y celebrado el
27 y 28 de octubre de 2018 en Valencia, brindé la oportu-
nidad de reunir en una mesa a fisioterapeutas expertos en la
aplicacién de electrolisis percutanea y fisioterapeutas clini-
cos con distintos afios de experiencia en la aplicacién de
la técnica. El objetivo del presente estudio, fue conocer la
opinién de los expertos y de los asistentes al congreso acerca
de la utilizacion de la electrolisis percutanea en las tendino-
patias, sus indicaciones, la dosificacién, el caracter ecoguiado
delatécnicay el empleo de terapias de apoyo, para establecer
criterios clinicos de aplicacion.

Material y Métodos

Diseiio del estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal mediante una encuesta
de 15 preguntas a los asistentes al CIFI 2018. La encuesta se
elaboré de forma previa a partir de una lluvia de ideas entre
fisioterapeutas con amplia experiencia clinica en la aplica-
cion de electrolisis percutanea (> 5 afios) y los propios
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asistentes a la mesa de expertos. Dicha mesa se compuso
por los fisioterapeutas Jeronimo Benavent Canet, Fernando
Polidori, Francesc Sucarrats i Botet y Fermin Valera Garrido,
que fueron moderados por Pablo Martinez Ramirez. De las 15
preguntas dirigidas a los asistentes, las cinco primeras fueron
de caracter general para conocer las caracteristicas sociode-
mograficas de los asistentes. El resto de preguntas se divi-
dieron en cuatro bloques tematicos, lo que permitié
establecer un debate sobre las respuestas de los asistentes
tras cada uno de ellos:

1. Indicaciones. Situaciones en las que se utiliza la electro-
lisis percutanea, criterios y herramientas de evaluacion.
Preguntas 6-9.

2. Dosificacion. Objetivo de la electrolisis percutaneay dosi-
ficacién. Preguntas 10-12.

3. Caracter ecoguiado de la técnica. Uso de la ecografia para
la aplicacion de la técnica y determinacién del area de
intervencién. Preguntas 13-14.

4. Terapias de apoyo. Terapias combinadas con la electrolisis
percutanea. Pregunta 15.

Las preguntas fueron de respuesta Gnica, excepto las
preguntas 7, 8, 9, 10, 14 y 15 en las que se permitia
respuesta mdltiple. Tras las respuestas de los asistentes a
la encuesta, los expertos hicieron una intervenciéon, dando
su opinién y expresando su conformidad o no, a las res-
puestas obtenidas en la encuesta. La encuesta puede verse
en detalle en el Anexo 1.

Las preguntas y sus posibles respuestas, se expusieron a
través de un PowerPoint en la pantalla del auditorio. Los
asistentes votaron simultineamente a la encuesta previa
instalacion de la App “Votephone” en sus teléfonos méviles
o smartphones.

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico, se consideraron todas las encues-
tas independientemente de si fueron o no contestadas en su
totalidad. Los datos fueron exportados a una hoja Excel para
su posterior analisis mediante el programa IBM SPSS statis-
tics versién 23.

Resultados

Debido a que se incluyeron en el andlisis estadistico todas las
encuestas fueran o no contestadas en su totalidad, el nimero
total de respuestas varioé para las diferentes preguntas que
componian la encuesta. Un total de 212 encuestados anéni-
mos participaron en la encuesta.

Encuesta realizada a los asistentes

Del total de encuestados, un 74,5% fueron hombres, con
edades comprendidas entre 25 y 45 afios (97,6%) y con un
ambito de trabajo clinico (91,86%). Ademas, un 79% utiliza la
electrolisis en su practica diaria, con tres grupos de expe-
riencia en su aplicacién (38,26% menos de 3 afios; 28,86%
entre 3 y 6 afios; 32,89% mas de 6 afios). En la =Tabla 1 se
muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
asistentes.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas extraidas de las
preguntas 1-5 a los asistentes

Variables n (%)
Sexo (n)
Hombres 102 (74,5)
Mujeres 35 (25,5)
Edad (afios)
20-25 2(7,1)
25-30 41 (24,26)
3035 42 (24,85)
3540 44 (26,04)
40-45 7(10,06)
45-50 9 (5,33)
50-55 0 (0)
55-60 0 (0)
> 60 4(2,37)
Ambito de trabajo (n)
Clinico 158 (91,86)
Docente 3(1,74)
Investigador 3(1,74)
Gestidén 1(0,58)
Otros 7 (4,07)
Uso de electrolisis percutdnea en
la clinica (n)
Si 143 (79,01)
No 38 (20,99)
Afios de experiencia en electrolisis
percutanea (afios)
< 3 anos 57 (38,26)
3-6 afos 3 (28,86)
> 6 anos 49 (32,89)

Datos de estadisticos descriptivos.
n: nimero de sujetos. Electrolisis.

Indicaciones

Del total de encuestados, un 91,03% considera la electrolisis
percutanea como terapia de eleccion en el tratamiento de las
tendinopatias. En las situaciones clinicas en las que los asisten-
tes utilizan la electrolisis percutdnea, la tendinopatia aguda
recibe 99 votos (65,12%)y la cronica 150 votos (98,67%) en total.
En cuanto a los criterios que los asistentes utilizan para
determinar la indicacién de electrolisis percutanea, los criterios
funcionales reciben un total de 108 votos (72,47%)y los criterios
estructurales 128 votos (85,89%). Para evaluar la estructura del
tendon, la ecografia recibe en total 140 votos (97,91%) y la
elastografia 37 votos (25,88%). S6lo una persona votd que no
utiliza ninguna de estas herramientas (0,70%) (=Tabla 2).

Dosificacion
Del total de encuestados, la analgesia como objetivo buscado
al aplicar electrolisis percutanea en un tendén recibe 18 votos

Valera et al.

Tabla 2 Frecuencia de voto para el Bloque "Indicaciones”

Pregunta n (%)
P.6. ;Consideras que la electrolisis
percutanea es una terapia de
eleccién para las tendinopatias?
Si 142 (91,03)
No 14 (8,97)
P.7. ¢En qué situaciones clinicas utilizas
la electrolisis percutanea?
(Resp. Mdltiple)
Tendinopatia aguda 2(1,31)
Tendinopatia crénica 53 (34,86)
Aguda + crénica 7 (63,81)
P.8. ¢Qué criterios utilizas para la indicacion
de la electrolisis percutanea?
(Resp. Mdltiple)
Funcionales 21 (14,09)
Estructurales 41 (27,51)
Funcionales + estructurales 87 (58,38)
P.9. ¢(Qué herramientas empleas para
evaluar la estructura del tendén?
(Resp. Mdltiple)
Ecografia 102 (71,33)
Elastografia 1(0,70)
Termografia 1(0,70)
Ecografia + elastografia 32(22,38)
Ecografia + termografia 2 (1,40)
Ecografia + elastografia + termografia 4 (2,80)
Ninguno 1(0,70)

Datos de estadisticos descriptivos.
n: Nimero de votos; Resp: Respuesta.

(15%) y lareparacién de la estructura recibe 102 votos (85%).
La intensidad elegida para un tendén degenerado con vaina
simple es 2-4 miliamperios (mA), recibiendo 90 votos
(59,60%) mientras que el uso de 4mA recibe 2 votos
(1,32%). La consideracién de la neovascularizacién como
tejido diana recibe 84 votos (59,15%) (=Tabla 3).

Caracter ecoguiado de la técnica

Del total de encuestados, un 97,74% (130 votos) considera
imprescindible la guia ecografica a la hora de aplicar la
electrolisis percutanea, mientras que un 1,50% (2 votos) y
un 0,75% (1 voto) lo consideran imprescindible s6lo con
estructuras profundas de dificil palpacién y sélo en zonas
de riesgo, respectivamente. Para determinar el area de
intervencién, una vez determinada la zona de afectacion
mediante ecografia y pruebas clinicas, el modo B recibe
30 votos (50,85%), la palpacién con la aguja y reproduccién
de los sintomas recibe 28 votos (47,46%) y la elastografia
1 voto (1,69%). Ningtin encuestado determina el area de
intervencion de varias formas a la vez. (~Tabla 4).
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Tabla 3 Frecuencia de voto para el Bloque "Dosificacion”

Valera et al.

Tabla 5 Frecuencia de voto para el Bloque "Terapias de apoyo"

Datos de estadisticos descriptivos.
n: Nimero de votos. Resp: Respuesta. mA: miliamperios.

Tabla 4 Frecuencia de voto para el Bloque "Caracter ecoguiado
de la técnica"

Pregunta n (%)

P.13. ¢Consideras imprescindible la guia
ecografica para realizar la técnica
de electrolisis?

Siempre 130 (97,74)

2 (1,50)

Solo con estructuras profundas
de dificil palpacion

Solo en zonas de riesgo 1(0,75)

P.14. Una vez determinada la zona de
afectacion mediante la ecografia
y las pruebas clinicas, ¢c6mo
determinas el drea de intervenci6on?
(Resp. Mdiltiple)

Determinando en modo B el punto 30 (50,85)

de més afectacién

1(1,69)
28 (47,46)

Con la ayuda de la elastografia

Mediante la palpacién con la aguja'y
reproduccién de los sintomas

Datos de estadisticos descriptivos.
n: NGmero de votos. Resp: Respuesta.

Terapias de apoyo

Del total de encuestados, en combinacién con la electrolisis
percutanea, la terapia que mas votos recibe es el ejercicio
terapéutico (28 votos; 77,78%), seguido de la neuromodulacién
(5 votos; 13,89%) y la diatermia (3 votos; 8,33%) (~Tabla 5).

Intervencion de los expertos

Tras los resultados de las votaciones, los expertos manifestaron
su conformidad con la mayoria de las respuestas del piblico,
aunque aclararon que utilizan Ia electrolisis percutdnea de

Revista Fisioterapia Invasiva Vol. 2 No. 2/2019

Pregunta n (%) Pregunta n (%)
P.10. ¢ Qué objetivo buscas con la electrolisis P.15. En tu experiencia clinica, ¢qué terapia
percutanea en un tend6n? te ha dado buen resultado al
(Resp. Muiltiple) combinarla con la electrolisis?
Analgesia 18 (15) (Resp. Mdltiple)
Reparacién de la estructura 102 (85) Ejercicio terapéutico 28 (77.78)
Analgesia + reparacién de la estructura 0 (0) Alto voltaje 0(0)
P.11. ;Qué intensidad utilizarias en un Microcorrientes 0(0)
tenddn con vaina simple con Léser de alta potencia 0 (0)
P,
degeneracion? Neuromodulacién 5(13,89)
0.3-1mA 19 (12,58) Diatermia 3(8,33)
1-2mA 40 (26,49)
Datos de estadisticos descriptivos.
24 mA 90 (59.60) n: NGmero de votos. Resp: Respuesta.
>4mA 2(1,32)
P.12. ;Consideras la neovascularizacion forma preferente en tendinopatias crénicas con el objetivo
tejido diana? principal de mejorar la estructura dafiada. En muchos de los
Si 84 (59,15) casos, el sujeto presenta un tendén degenerado en fase reactiva
No 58 (40,85) (inflamatoria), lo que significa una reagudizacion de los sinto-

mas sobre un tendén con cambios estructurales definidos.

Todos destacaron la importancia de la ecografia para eva-
luar el tend6n y como guia de la intervencién para garantizar
una aplicacién segura y lo mas eficaz posible. Ademas del
modo B y el Doppler, algunos expertos recomiendan la utili-
zacion dela elastografia como herramienta que aporta unvalor
afiadido al delimitar las areas de degeneracién en el tendén. En
cuanto a la neovascularizacién, seria un objetivo terapéutico
dependiendo de su localizacién y cantidad, por tanto, Gnica-
mente pequeflos focos clinicamente relevantes serian tejido
diana, siendo el ejercicio mantenido en el tiempo el trata-
miento inicial para tendinopatias con patrones amplios de
neovascularizacién. El cambio en la neovascularizacién es
considerado como un indicador de la mejora en el tendén,
junto a la ecotextura y la ecogenicidad del mismo. El engro-
samiento no se considera un hallazgo que cambie habitua-
Imente con el tratamiento de electrolisis percutanea. Junto ala
guia ecografica, la palpacién con la aguja y la reproduccién de
los sintomas es considerada fundamental por los expertos para
confirmar el tejido diana.

La mayoria de los expertos optan por intensidades elevadas
(2-4mA) para estimular la reparacién del tendén afectado,
siendo necesario diferenciar entre tendones de vaina simple y
doble vaina. También indican que dependiendo del objetivo a
alcanzar se deben ajustar los parametros de intensidad y
tiempo. De tal manera, que su experiencia es que a intensida-
des bajas el efecto es principalmente analgésico.

A pesar de que el nimero y la calidad de los estudios
cientificos se han incrementado y mejorado en los Gltimos
afios son imprescindibles futuras investigaciones para clari-
ficar y confirmar los resultados obtenidos.

En cuanto a los tratamientos combinados, los expertos
ponen en valor el ejercicio terapéutico como medio para
estimular el tejido de colageno neo-formado. Consideran que
siempre debe asociarse el ejercicio con la electrolisis, pero no
siempre de cardcter excéntrico, teniendo que adecuar la
carga al tipo de tend6n y paciente.
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Segin su experiencia clinica, la electrolisis percutanea es
una técnica efectiva en la tendinopatia crénica, siempre y
cuando se aplique con una metodologia adecuada, que debe
integrar la evidencia clinica y cientifica. Es una técnica que
presenta una muy buena relacién coste-efectividad y su tole-
rancia es similar a otras técnicas de fisioterapia invasiva como
la puncién seca.

Conclusiones

La gran mayoria de fisioterapeutas que utilizan la electrolisis
percutanea consideran que la tendinopatia crénica pueden
beneficiarse de esta técnica mediante intensidades de apli-
cacién de corriente entre 2-4 mA, siempre y cuando haya una
relacién funcional y estructural que lo justifique.

La ecografia es imprescindible no sélo en el proceso de
valoracion, sino como guia de la intervencién. Su utilizacién y
la reproduccién de los sintomas del paciente en la exploracién
con la aguja, son los criterios mas usados para determinar el
area de intervencién. Ademas, el ejercicio terapéutico es parte
fundamental para conseguir que el tratamiento sea efectivo.

La electrolisis percutdnea es una técnica con grandes
resultados clinicos que estd en continuo avance y que
requiere de una mayor cantidad de estudios de investigacion
que aclaren qué, como y por qué se hace, asi como su
comparacién con otras técnicas.

La clave para alcanzar resultados adecuados reside en la
metodologia empleada que debe basarse en un razonamiento
clinico que integre la experiencia con la evidencia cientifica.
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Anexos

Anexo 1. Encuesta dirigida a los asistentes al Congreso

* Pregunta 1. Indique su sexo
1. Hombre
2. Mujer

* Pregunta 2. Indique su edad
. 20-25 afios

. 25-30 afios

. 30-35 afios

35-40 aios

40-45 aios

. 45-50 afios

. 50-55 afios

. 55-60 afios

. Mas de 60 afios

©ONDU A WN =

 Pregunta 3. Indique su ambito principal de trabajo
. Clinico

. Docente

. Investigador

. Gestién

Otro

U wN =

» Pregunta 4. ;Utiliza habitualmente la electrolisis percutanea en su practica diaria?
1. Si
2. No
 Pregunta 5. ;Cuantos afios de experiencia tienes en la aplicacién de electrolisis percutanea?
1. Menos de 3 afios
2. 3-6 afios
3. Mas de 6 afios

Bloque 1. Indicaciones

* Pregunta 6. ;Consideras que la electrolisis percutanea es una terapia de eleccion para las tendinopatias?
1. Si
2. No

» Pregunta 7. ;En qué situaciones clinicas utilizas la electrolisis percutanea? (Posible respuesta multiple)
1. Tendinopatia aguda
2. Tendinopatia crénica

* Pregunta 8. ;Qué criterios utilizas para determinar la indicacién de la electrolisis percutanea? (Posible respuesta multiple)
1. Funcionales
2. Estructurales

» Pregunta 9. ;Qué herramientas empleas para evaluar la estructura del tend6n? (Posible respuesta miltiple)
1. Ecografia (modo B, Doppler)
2. Elastografia
3. Termografia
4. Ninguno
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Bloque 2. Dosificaciéon

Pregunta 10. ;Qué objetivo buscas con la electrolisis percutdnea en un tend6n? (Posible respuesta miltiple)
1. Analgesia
2. Reparacién de la estructura

Pregunta 11. ;Qué intensidad utilizarias en un tendén con vaina simple con degeneracién?
1. 0,3-1mA

2. 1-2mA

3. 2-4mA

4, Mas de 4 mA

Pregunta 12. ;Consideras a la neovascularizacién tejido diana?
1. Si
2. No

Bloque 3. Caricter ecoguiado de la técnica

Pregunta 13. ;Consideras imprescindible la guia ecografica para realizar la técnica de la electrolisis?
1. Siempre

2. Solo con estructuras profundas de dificil palpacién

3. Solo en zonas de riesgo

Pregunta 14. Una vez determinada la zona de afectacion mediante la ecografia y las pruebas clinicas, ;como determinas el
area de intervencion? (Posible respuesta multiple)

1. Determinando en modo B el punto de mas afectacion

2. Con la ayuda de la elastografia

3. Mediante la palpacién con la aguja y reproduccién de los sintomas

Bloque 4. Terapias de apoyo

Pregunta 15. En tu experiencia clinica, ;qué terapia te ha dado buen resultado al combinarla con la electrolisis) (Posible
respuesta miltiple)

. Ejercicio terapéutico

. Alto voltaje

. Microcorrientes

. Laser de alta potencia

. Neuromodulacién

. Diatermia
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