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RESUMEN

Introduccion

La Electrdlisis Percutanea Intratisular (EPI) es una novedosa técnica minimamente
invasiva que transmite una corriente galvanica de alta intensidad al tejido dafiado a
través de unas agujas de acupuntura y de manera ecoguiada. Su principio activo es la
electrolisis, por la cual se generan una serie de procesos que facilitaran la recuperacién
del tejido. Esta técnica tiene su aplicacion principal en patologias como tendinopatias y
lesiones musculares.

El objetivo principal de esta revision es explorar la evidencia disponible de la EPI, asi

como, evaluar su efectividad en un tratamiento combinado con ejercicio excéntrico.

Metodologia

En esta revision se realizd una blsqueda en distintas bases de datos de la literatura
cientifica como Pubmed, BVS, Cochrane, Science Direct y Google Académico. Se
aplicaron una serie de criterios de inclusion y exclusion y la busqueda finalizé en el

segundo nivel de investigacion.

Resultados
Se obtienen 21 articulos que detallan la forma de actuacion de la técnica EPI y el
gjercicio terapéutico, asi como su efectividad, parametros y limitaciones llevadas a cabo

en distintos casos clinicos.

Conclusion

La evidencia disponible coincide en que, es necesario continuar con el estudio sobre la
efectividad de la técnica para conseguir una practica clinica segura, a pesar de obtener
resultados rapidos y en menor numero de sesiones en comparacion a otros tratamientos
convencionales. Ademas, su aplicacion combinada con ejercicio excéntrico ha obtenido

resultados Optimos en gran parte de los casos clinicos estudiados.

Palabras clave

EPI, tendinopatia, lesiéon muscular.



ABSTRACT

Introduction

Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI) is a novel, minimally invasive, ultrasound-
guided physiotherapeutic technique which consists of the application of high intensity
galvanic corrosion on damaged tissue through percutaneous insertions. During the
process, electrolysis causes an electrochemical reaction that helps regenerate tissue.
This technique is primarily used for treating pathologies such as tendinitis and muscle
injuries.

The aim of the present study is to explore the available research on EPI and to assess its

effectiveness in treatments combined with eccentric training.

Methodology

The investigation was carried out by means of the examination of various electronic
databases containing scientific literature such as Pubmed, BVS, Cochrane, Science
Direct and Scholar Google. Inclusion and exclusion criteria were applied, and the

research was completed at the second level of investigation.

Results
The object of study is composed of a total of 21 essays that offer a detailed analysis of
different cases in which a combination of EPI and therapeutic training were chosen as

treatment and effectiveness, parameters and limitations of the method are discussed

Conclusion

Evidence suggests that despite being faster compared with other traditional treatments,
EPI should be further investigated to guarantee safe, efficient and effective procedures.
Moreover, studies point out that EPI and eccentric training combined tend to lead to

optimal results.

Keywords: EPI, tendinopathy, muscle injuries.



INTRODUCCION

La Electrolisis Percutanea Intratisular, cominmente conocida por sus siglas “EPI”, fue
creada en el afio 2000 por el doctor en Fisioterapia, José Manuel Sanchez-Ibéafiez.

Es una técnica innovadora minimamente invasiva que transfiere una corriente galvanica
de alta intensidad al tejido dafiado a través de una aguja de acupuntura de unos 0.30-
0.33 mm de didmetro (1) que actta como electrodo negativo, provocando en el punto de
aplicacion una reaccion quimica, que conllevara a un aumento en el pH extracelular.
Estos cambios provocaran una destruccion del tejido dafiado, incitando el proceso de
fagocitosis y finalizando con la regeneracion del tejido. (2) Por tanto, es importante
realizar esta aplicacion de manera ecoguiada para asegurar que estamos tratando en el
foco de lesion.

Ademas, la intensidad de la EPI puede ser ajustada modificando la duraciéon o el

miliamperaje; no obstante, la polaridad es fija y est& preestablecida. (3)

El principio de accion de esta técnica es la electrdlisis, que origina un efecto
electroquimico (la disociacion y migracion de iones) y otro electrofisico (la migracién
de moléculas), responsables de la respuesta inflamatoria local que se genera en el tejido
degenerado.

Al enviar esta corriente a la zona de lesion, se produce una descomposiciéon del
compuesto cloruro de sodio (NaCl) y agua (H20), obteniendo como resultado nuevas
sustancias como son el hidroxido de sodio (NaOH), gas hidrogeno (H2) y el gas cloro
(CI2). (4)

La formacion de hidréxido de sodio sera necesaria para la destrucciéon de las células
dafadas por la degradacion del colageno y la sustancia mixoide. (5) Este proceso
facilitara la rapida regeneracion del tejido, obteniendo resultados beneficiosos a corto y
largo plazo en cuanto al dolor y funcionalidad se refiere. (6) Por ello, provocar una
respuesta inflamatoria durante la aplicacion de la técnica sera necesario e

imprescindible.

Asimismo, es importante que durante este tipo de tratamiento se evite la toma de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) o corticoides, ya que impiden la migracion de

las células inflamatorias imprescindibles para llevar a cabo el proceso de fagocitosis,



fase en la que se activan los fibroblastos para formar nuevamente el colédgeno y
posteriormente tendra lugar la fase de regeneracion, (4) en la que se sustituyen las

células lesionadas por otras mas primitivas.

A pesar de ser una técnica minimamente invasiva, por lo general su aplicacion es bien
tolerada. Si bien es cierto que, pueden existir casos en que los pacientes refieran
molestias y suelen manifestarse en el momento de la insercion de la aguja. Sin embargo,
los segundos que pueda durar cada estimulo transmitido genera un dolor o molestia
tolerable. (7). Ademaés, es conveniente recordar que es posible generar reacciones

vagales en el paciente, a pesar de ser una reaccion inusual. (1)

En estos Gltimos afios, es muy frecuente encontrar el uso de la EPI en el tratamiento de
la tendinopatia y lesién muscular. (7)

Sin embargo, también existen una serie de contraindicaciones ante el uso de esta técnica
como son los casos de infecciones articulares o sistémicas, tumoracion y trastornos

hemorragicos.(6)

Asi pues, el objetivo principal de su aplicacion es tratar las patologias anteriormente

comentadas de forma rapida y en el menor nimero de sesiones posibles.

Por un lado, nos referimos a las tendinopatias como un proceso degenerativo del tendén
asociado a factores como la carga, estilos de vida, variables biol6gicas como son la
edad, la genética, el sexo y a los agentes farmacologicos. (6)

Es un trastorno musculoesquelético comdn tanto en la poblacion deportista como
aquella cuya situacién laboral suponga la realizacion de gestos repetitivos, generando
dolor y limitacion en el movimiento.

Este tipo de patologia representa un 30-50% aproximadamente de las lesiones
deportivas, (2) siendo las mas frecuentes la tendinopatia rotuliana o patelar y la
tendinopatia Aquilea. No obstante, existen otras patologias tendinosas tratadas mediante
esta técnica como la fascitis plantar, epicondilitis, la entesopatia de aductores y el

sindrome subacromial.



Por otro lado, encontramos lesiones musculares susceptibles a ser tratadas mediante la
Electrolisis Percutanea Intratisular como son los desgarros musculares en el pectoral
mayor y la formacion de procesos fibréticos entre el tenddén del mdsculo

semimembranoso y el semitendinoso, siendo los méas estudiados hasta el momento.

Finalmente, en cuanto a la contextualizacion del tema sobre la efectividad de la
Electrdlisis Percutanea Intratisular hay que indicar que, al tratarse de una técnica
novedosa y de expansion entre los fisioterapeutas, fue propuesta por estos profesionales
en las Jornadas de Presentacion de TFG del curso 2018-2019, realizadas por la Facultad

de Enfermeria y Fisioterapia de la Universidad de las Islas Baleares.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Explorar la evidencia cientifica de la Electrélisis Percutanea

Intratisular tanto en tendinopatia como en la lesién muscular.

Obijetivo secundario: Evaluar la efectividad de la EPI en combinacién con los ejercicios

excéntricos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en el metabuscador BVS, en la base de datos
especifica de Pubmed, en la base de datos de revisiones Cochrane, en la base de datos
de resimenes y articulos de revistas cientificas SCOPUS, en la base de datos que
permite consultar publicaciones de Elsevier, como es ScienceDirect y en Google

Académico.

Para todo ello, la estrategia de blusqueda se mantuvo entre el primer y el segundo nivel,

utilizando las siguientes combinaciones de booleanos en las distintas busquedas:



Tabla 1. Booleanos

("intratissue percutaneous electrolysis” OR "EPI") AND ("tendinopathy™ OR "wounds
and injuries")

("intratissue percutaneous electrolysis” OR "EPI") AND ("tendinopathy™ OR "wounds
and injuries™) AND ("Effectiveness)

(“electrolysis” OR "EPI") AND (tendinopathy OR "wound and injuries")

“effectiveness” AND “electrolysis” AND “tendinopathy”

"intratissue percutaneous electrolysis” AND "tendinopathy"

“tendinopathy”

Con motivo de poder ofrecer una explicacion clara y concisa sobre el proceso
degenerativo del tendon, conocido por el término tendinopatia, desarrollado en el
apartado de discusion, se ha realizado una Unica bdsqueda mediante el descriptor
“Tendinopathy” en la base de datos Pubmed para asi justificar el plan de actuacion de la

técnica EPI.

Tabla 2. Palabras clave

Espafiol Inglés
EPI Electrolysis
Lesién muscular Wounds and injuries
Tendinopatia Tendinopathy

Asi pues, los descriptores utilizados fueron "intratissue percutaneous electrolysis",

“EPI”, "tendinopathy”, "wounds and injuries", “effectiveness”, “clectrolysis”.
Entre los resultados obtenidos se aplicaron unos criterios de inclusién y exclusion, que
se detallan a continuacion, para asi focalizar nuestro objetivo y obtener finalmente 21

articulos.

Criterios de inclusion:

Publicacién de articulos entre los 5-10 afios.
Idioma del articulo en inglés y espafiol.
Poblacion adulta.

Aurticulos obtenidos a través de “full text” o texto completo.




Criterios de exclusion:

Animales.
Uso de la EPI tras intervencién quirdrgica.

Articulos que no correspondieran al fendmeno de investigacion.

RESULTADOS

Figura 1. Diagrama de flujo.

NuUmero de resultados
por NGmero de resultados
base 96 datos segun criterios
n=2316 inclusién
n="74 i
PubMed n =93 Numero de
BVSn=234 —|—> PubMed n = 20 —> articulos
ScienceDirect n = 56 BVSn = 15 utilizados
SCOPUSn =111 ScienceDirectn = 7 n=21
Cochrane n =15 SCOPUS n = 17
Google Academicon =7 Cochrane n = 8
Google Académicon =7

La basqueda sobre el tema se inicid en distintas bases de datos con un total de 317
resultados mediante las diferentes combinaciones de booleanos y descriptores. De entre
estos, 74 fueron los obtenidos tras aplicar una serie de criterios de inclusion comentados
en el apartado de estrategia de busqueda.

Finalmente, a partir del nimero de articulos resultantes en cada base de datos se
excluyeron aquellos que no cumplian con los criterios requeridos, consiguiendo asi un

total de 21 articulos relacionados con el tema.

Por tanto, en el apartado de Anexos se detallan en forma de tabla los articulos utilizados
como Anexo 1; asi como también encontraremos las tablas segun el grado de evidencia

y recomendacion SIGN como Anexo 2.



Calidad metodoldgica

A continuacion, se define la calidad de los estudios seleccionados en esta revision a

través de la herramienta de evaluacion e interpretacion CASPe (8) , para ello se presenta

una tabla (Tabla 3) en la que se sintetizan las puntuaciones obtenidas y de forma mas

detallada se adjunta en el apartado de anexos, como Anexo 3.

Tabla 3. Resultados de la lectura critica mediante la herramienta CASPe

Ne Evaluacion 1|2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | TOTAL
Econdémica

1 | Minaya Mufioz, | SI | SI | SI | SI | SI [NO| SI | Si | Si |sSI]|si 10
Fetal. 2012

N° Revision 1] 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 TOTAL
sistematica
Rodriguez

1 | Rivero, Si|si|Si|NO|SIi|sSi|NOJ|SI|Si|si 8
Alejandro et al.
2017

2 | Lipman, Kelsey | SI | SI | Si | SI | SI [NO|NO| SI | Si | Si| si 9
et al. 2018
Ensayo clinico

N° | aleatorizado 1|2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11 | TOTAL

(EAC)

1 | Abat, F. etal. Si|Si|Si|sSi|sSi|si|si|si|si|si|si 11
2016

2 | O.A. Ronzioet | SI | SI | SI | SI [NO| SI |SI [NO| SI |SI]| si 9
al. 2017
Lopez-Royo,

3 | Maria Pilar et Si|Si|Si |[NO| SIi|SI |NO|SI|SI|Si|NO 8
al. 2020

4 | Moreno, Carlos | SI | SI | ST [NO| SI | Si | SI | Si | SI|Si|NO 9
et al. 2017
Lorena de

5 | Miguel- Si[Si|sSi [sSi [sSi |SI |[NO|SI |SI |[SI |NO 9
Valtierra et al.
2018
Arias-buria,

6 | José L etal. Si|Si|Si |[NO| SIi|SI |[NO|SI|SI|Si|NO 8
2015

Ne Estudios de 1] 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | 11 | TOTAL
Cohorte
Fermin Valera

1 | Garrido et al. Si|sSi|sSi|sSi|si|si|si|si|si|si|si 11
2014

2 | MinayaMufioz, | SI | SI | SI | SI [NO| Si | SI | SI | SI |Si|si 10
F.etal 2012

3 Iborra-Marcos,
Alvaro et al.|SI | SI|NO| SI |[NO| Si | Si | SI |[NO|SI|SIi 9

2018
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Considerando aquellos articulos cuyo grado de evidencia corresponde a 3 0 4 segun la
tabla SIGN vy, por tanto, no contemplan una plantilla correspondiente para ejecutar una

lectura critica, seran citados a continuacion:

- Sénchez-1bafez, José Manuel et al 2013
- Sénchez-1bafez, Jose Manuel 2015

- Mattiussi, Gabriele et al 2016

- F Abatetal, 2014

- Sanchez-1bafez, José Manuel

- Abat, F. et al 2015

- Abat, Ferran et al 2014

- Lorenzo, M Séanchez et al 2018

- Valera Garrido, J. et al 2010

- Sanchez-lbafez, José Manuel et al 2015

Asimismo, el presente articulo sobre Minaya Mufioz, F et al. 2012 ha sido realizado a
través de dos plantillas al tratarse de una valoracién coste-efectividad (evaluacién

econdmica) en un estudio prospectivo (estudio cohorte).
Por ultimo, cabe subrayar que muchos de ellos crean incertidumbre en cuanto a la

informacién contradictoria que ofrecen con respecto a la definicion del estudio

finalmente publicado.
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DISCUSION

Considerando todo lo comentado anteriormente, en este apartado se procede al analisis
de los datos obtenidos, ofreciendo en primer lugar una breve explicacion sobre la
fisiopatologia y curacion de la tendinopatia para posteriormente, entender las
modificaciones que sufre el tejido tras la aplicacion de la técnica EPI.

Antes de nada, se entiende como tendinopatia aquel proceso patolégico principalmente
degenerativo que sufre el tendén acompafiado de un exceso de sefializacion nociceptiva,
provocando dolor y una movilidad limitada. (9) Ademas, se observa una zona de
hipoxia, dafio isquémico, estrés oxidativo, induccién de apoptosis y la produccién de
citocinas inflamatorias. Esta hipoxia de caracter local puede provocar una caida en el
mantenimiento de los niveles de ATP necesarios y consecuentemente, contribuir en el

proceso de degeneracion. (10)

En cuanto a la fisiopatologia del tenddn, hay una serie de componentes con un papel
importante en dicha estructura como son los tenocitos y tenoblastos, la matriz

extracelular y los factores de transcripcion y de crecimiento. (10)

Primeramente, encontramos dos tipos de células principales que componen el tendon
como son los tenocitos y tenoblastos, presentes durante el crecimiento y el proceso de
curacion para mantener las propiedades mecanicas adecuadas y, por tanto, prevenir

futuras lesiones. (10)

Otro aspecto comentado anteriormente es la matriz extracelular, compuesta por fibras de
coladgeno tipo | dividido en fasciculos, fibrillas, subfibrillas, microfibrillas y en
tropocolageno. No obstante, como veremos posteriormente, este tipo de colageno sera

sustituido por el tipo 111 en aquellos tendones patoldgicos y en proceso de curacion. (10)

También es relevante la funcion que presentan los factores de crecimiento, de
transcripcion y las fuerzas mecanicas en relacion con la distribucion del colageno tipo .
De entre ellos, hay que mencionar que los factores de transcripcion como scleraxis,
proteina homeobox de Mohawk y la proteina EGR1 ya que regulan la formacion de este

tipo de colageno. (10)
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Ante una lesion del tendon se generan diversos factores de crecimiento en las distintas
fases de curacion, cada uno con diferentes funciones pero que por lo general actian de

forma sinérgica con otras moléculas, entre ellos destacan:

- IGF1 y TGFp son activados inmediatamente después de una lesion tisular y se
mantienen activos en la mayoria de las fases de curacion.

- IGF1 estimula la proliferacion y migracion de fibroblastos en la zona de lesion y
promueve la produccion de los componentes de la matriz durante la
remodelacion.

- PDGEF participa en las primeras etapas de curacién e induce la sintesis de IGF1,
estimulando la sintesis de ADN.

- TGEFp participa en la estimulacion de la produccion de colageno, la regulacion
de fibronectina y proteinasas, asi como en la estimulacion de la migracion
celular extrinseca.

- VEGF es més activo en las fases de proliferacion y remodelacion. Su aumento
provoca un crecimiento vascular hacia el area de lesion. Esta neovascularizacion
ayudara en la proporcion de nutrientes y otros factores de crecimiento en la zona
de lesion.

- FGF2 sirve como regulador de la angiogénesis en el tejido lesionado. (10)

Al mismo tiempo, algunos estudios realizados con animales han demostrado que la
administracion de mediadores inflamatorios nocivos, como la prostaglandina E2 y la
IL6 inducen la tendinopatia. Asi como los niveles fisiolégicos de estiramiento ciclico
también estimulan la secreciéon de IL6 en los tenocitos. (10) Asi pues, como veremos
posteriormente, la técnica EPI también ha demostrado tener influencia en estos

aspectos.

Por otro lado, en cuanto a la fisiologia de curacion, es necesario tener presente que el
estrés mecanico y quimico depende de la ubicacion y gravedad, sin embargo, la
respuesta del tenddn implicara una inflamacion de la vaina, degeneracion del colageno
y, por tanto, de la matriz extracelular. Por ello, el proceso de curacion se divide en tres
fases, fase inicial aguda o inflamatoria a nivel de capilares y vénulas, de proliferacion y

finalmente, la fase de remodelacién. (10)
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Durante la fase inicial existe una liberacién de factores de crecimiento y citocinas
proinflamatorias que atraen a las células inflamatorias a la zona de lesion para conseguir
una descomposicion del hematoma o coagulo sanguineo generado, asi como, el tejido

necrotico formado. (10)

En la fase proliferativa encontramos la presencia de fibroblastos y otras células
reparadoras, el inicio de la migracién celular y la angiogénesis. Asimismo, se pretende
conseguir una sintesis de ADN, glucosaminoglicanos, la transformacion del colageno
tipo Il en tipo | y otros factores para proseguir con la formacion de la nueva matriz
extracelular. (10)

La dltima fase, llamada remodelacion, conlleva una disminucién del depdsito de la
matriz extracelular, la organizacion longitudinal de las fibras de coldgeno y la
normalizacion al tipo I. Ademaés, se ha demostrado que las metaloproteinasas (MMP)
son clave para la remodelacion de la matriz extracelular después de una lesion.
Especialmente la funcion de MMP9 y MMP13 es importante en la degradacion del
colageno, mientras que MMP2, MMP3 y MMP14 participan en la fase de remodelacion.
No obstante, su concentracion varia a lo largo del proceso de curacion. (10)

Al mismo tiempo, también existen una serie de alteraciones a tener en cuenta que
pretenden explicar los mecanismos fisiopatoldgicos del dolor cronico como un aumento
de la vascularizacion, acumulacion de glicosoaminoglicanos (GAG), el dafio nervioso e
hiperinervacion, la calcificacion y acumulacion de liquidos.

Se establece una relacion entre tendinopatia y el concepto de hiperinervacion, siendo
ésta junto con la produccion del factor de crecimiento nervioso (NGF) efectos que
podrian ser incitados por un proceso isquémico repetitivo en la union osteotendinosa.
Por consiguiente, tal crecimiento de fibras nerviosas puede formar parte de un proceso

de reparacion andmalo del tejido. (11)

Por tanto, para conseguir la tercera fase de curacion y con ello, la recuperacion del
tejido, la técnica EPI pretende provocar una serie de efectos y modificaciones en los
factores comentados anteriormente. De modo que, al generar un efecto no térmico en el
tejido y una serie de reacciones electroquimicas y electrofisicas que acabaran

produciendo un proceso inflamatorio local de forma controlada para conseguir
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posteriormente la regeneracion del tejido, también produce un cambio en el pH
alcalinizando la zona de lesion, un efecto importante para el aumento del oxigeno que
facilitard ese proceso regenerativo y contrarrestara a la hipoxia y dafio isquémico

generado en el tendon. (9)

Ha sido demostrado que, al generar esta respuesta inflamatoria en el tejido lesionado,
éste reacciona aumentando las proteinas antiinflamatorias, como el receptor gamma
activado por el PPAR- v, las cuales son importantes para inhibir aquellas moléculas
proinflamatorias secretadas por macréfagos como el factor de necrosis tumoral (TNF-
a), IL-6 e IL-1p, produciendo asi una respuesta molecular beneficiosa. (11)

A ello cabe afadir, la facilitacion en el incremento del factor de crecimiento endotelial
vascular VEGF y el VEGFR-2, responsables de la angiogénesis o neovascularizacién

sobre la region de lesion. (9)

En definitiva, a pesar de alcanzar con éxito la fase de regeneracion donde se forma un
tendon similar al original, es primordial tener consciencia de que el tendon lesionado
seguira siendo mecénicamente inferior y tendra una mayor susceptibilidad a la lesion en
un futuro. (10)

De igual importancia hablamos de la lesiébn muscular que mediante la técnica EPI
pretende disminuir las adherencias fibréticas generadas en el tejido. En estos casos, las
sesiones de aplicacion pueden variar entre 2 y 15, dependiendo de la extension y dureza
del proceso fibrético. No obstante, es menester recordar que, al no utilizar anestesia

local, la corriente galvanica no superara los 150 segundos. (1)

En relacion con las tendinopatias y lesiones musculares, este tipo de tratamiento ha sido
llevado a estudio también en casos clinicos concretos como el sindrome subacromial,
fascitis plantar, epicondilitis, desgarros musculares y entesopatias, en ellos podemos

apreciar el plan de actuacion del tratamiento y los resultados que se obtuvieron.
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Sindrome Subacromial

Esta patologia afecta al complejo articular del hombro y es mas frecuente en mujeres
con un 6.1 % que en hombres 4.5 % aproximadamente.

Existe un consenso en cuanto al tratamiento conservador enfocado a este cuadro clinico
como primera opcion terapéutica; no obstante, continda la incertidumbre sobre cudl es
la técnica més apropiada. (12)

Asimismo, se han llevado a cabo tratamientos combinados mediante la técnica de
Electrolisis Percutanea Intratisular y los ejercicios, coincidiendo que éstos ultimos
deben empezar con una fase concéntrica y finalizar con fase excéntrica. Estos ejercicios

estaran enfocados en los musculos subescapular, infraespinoso y supraespinoso. (13)

Asi bien, no existe un protocolo establecido sobre el tipo de ejercicio a seguir ni la
frecuencia con la que realizarlos, pero los estudios disponibles hasta el momento

coinciden en que se realicen con baja intensidad y alta frecuencia. (13)

A pesar de las minimas variaciones encontradas en cuanto al tratamiento por ejercicios,
la programacion de los pardmetros en la EPI si coinciden en intensidad, aplicando
350uA en unos 70-90 segundos.

Finalmente, todo ello ha obtenido resultados beneficiosos a corto plazo.

Fascitis plantar

En cuanto a la fascitis plantar, es una patologia comun en el dolor del pie y que suele
empezar en el talon. Su inflamacion puede llegar a un problema crénico y el 10% de la

poblacion en general sufre de ello, ademas sus sintomas llegan a durar méas de un afio.

(@)

En este caso podemos afirmar que hay diferentes tratamientos capaces de abordar esta
dolencia, siendo la conservadora la via de preferencia. Sin embargo, la opcion
quirargica es de utilidad en aquellos casos con una sintomatologia superior a 6-12

meses.
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Se experimentd el efecto de dos tratamientos positivos en una fascitis plantar de 3
meses minimo de duracién, como fueron la inyeccién de corticoesteroides y la técnica
EPI. (2)

Atendiendo mayormente a lo que ofrece la EPI en el tratamiento, se establece un rango
de intensidades entre 3y 6 mA, a pesar de que a los 3 mA ya se producen los efectos en
el tejido degenerado. Ademas, el nimero de sesiones minimo fue de tres y el maximo
diez, obteniendo una media en este estudio de 5.2 sesiones, a diferencia de la inyeccién

de corticoides con una media de 2.5 sesiones. (2)

Es curiosa la diferencia de sesiones entre ambas técnicas y el resultado que se obtiene
en las dos opciones. Ambas coinciden con una notable recuperacion en cuanto al dolor y
funcionalidad se refiere al cabo de 12 meses. Si bien es cierto que, también se indica
que la inyeccion de corticoesteroides tuvo mayor efecto a largo plazo. (2)

Epicondilitis

La epicondilitis, cominmente conocida también como codo de tenista o epicondilalgia
se caracteriza por un dolor en la zona de insercién de la musculatura epicondilea. Tiene
una prevalencia de entre 1-3% en la poblacion general. (14)

Los tratamientos realizados en este tipo de trastorno musculoesquelético han sido
mediante la EPI y ejercicios excéntricos/estiramientos. Dicha combinacion ha resultado
ser optima en los resultados a corto plazo en cuanto al dolor y funcionalidad se refiere,
ademas la probabilidad de recidiva a medio y largo plazo es baja. No obstante, ante la

presencia de un caso crénico los beneficios son inciertos.

El tratamiento EPI se realiz6 durante 4 semanas o 6 semanas si el dolor persistia,
combinado con un programa de ejercicios y estiramientos a nivel domiciliario. (14)

En cuanto a la Electrdlisis Percutanea Intratisular, la intensidad fue aplicada entre 4-6
mA durante 3 segundos. Y por lo que respecta al programa de ejercicios se realizaron 3
series de 10 repeticiones empezando con 1 kg y progresando a la carga maxima, y de los

estiramientos 3 series de 7 repeticiones, todo ello por la mafiana y por la tarde. (14)
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Cabe destacar que, segun un estudio publicado en el afio 2012 sobre la relacion coste-
efectividad de la EPI en los casos de epicondilitis o epicondilalgia, en el que se compara
el plan fisioterapéutico con la intervencion quirdrgica, obtiene resultados que
demuestran que la duracion de los beneficios obtenidos tras una operacion es de 60 dias
con un gasto de 5.095 €/paciente incluyendo la estancia hospitalaria, el tratamiento
postquirdrgico y baja laboral que esto conlleva. Por lo contrario, la técnica EPI conlleva
un coste de 308.9 €. (15)

Es decir, existe una notable diferencia entre el coste de intervenciones quirargicas y la

Electrolisis Percutanea Intratisular, siendo esta ultima 16 veces inferior. (15)

Pectoral mayor

Las lesiones musculares en el pectoral mayor suelen caracterizarse por una clinica de
dolor, aparicién de hematoma, disminucion en el rango de movimiento e hinchazén.
Generalmente ocurren al realizar un ejercicio excéntrico de elevada intensidad debido al
exceso de traccion que sufre el musculo, ademas, la lesion suele ocurrir en la unién

miotendinosa o zona de insercion, siendo las roturas parciales las mas frecuentes.

En cuanto al tratamiento en este tipo de masculo, suele ser conservador y de entre las
opciones terapéuticas encontramos la EPI, a pesar de que el tratamiento éptimo sigue
siendo incierto, los resultados obtenidos fueron a raiz de una intervencion enfocada a
conseguir el rapido cierre de la zona de lesion y activando un sistema de vacio mediante
un tiempo de pulsos de 5 segundos de duracion; una vez logrado, se prosiguié a
aumentar los parametros aplicando 4 pulsos de 10 segundos.

Ademas, se ha visto que es importante la suspensién de la actividad fisica durante las 6

primeras semanas para evitar agravar la lesion. (16)

Entesopatia

Otra patologia susceptible al tratamiento con EPI es la entesopatia aductora, una
dolencia en la zona de insercion de dicha musculatura, tipica de jugadores de futbol con

una sintomatologia de dolor en la region inguinal que aumenta a la palpacion,

concretamente en la insercion del aductor largo. Esta es consecuencia a una sobrecarga
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funcional debido a gestos repetitivos en la que el tejido se vuelve vulnerable a los

estimulos biomecanicos.(7)

Se ha observado que aquel tratamiento combinado con la técnica EPI y fisioterapia
activa como los ejercicios excentricos, obtiene mayores resultados en cuanto a la
reduccion del dolor y répidas mejoras a nivel funcional durante unos 6 meses en
comparacion con tratamiento exclusivo de ejercicio.

Para ello, se utilizo en la EPI una intensidad de 3 mA y 5 segundos del estimulo durante

los 10 minutos de sesion. (7)

Acerca del tratamiento Optimo en tendinopatia, refiriéndonos a ello como término
general, sigue siendo dudoso. Tratamientos convencionales de fisioterapia como Cyriax,
electroterapia (laser, ultrasonido...) son opciones validas que aplicar, sin embargo, su
efectividad no estd del todo clara. (17) En cambio, recientes estudios afiaden que la
aplicacion de la Electrdlisis Percutanea Intratisular como tratamiento en las
tendinopatias y lesiones musculares junto con ejercicios excéntricos ha resultado ser

mas efectivo que otros abordajes fisioterapéuticos comentados anteriormente. (18)

Asi pues, esto se confirma en un estudio recientemente publicado en el afio 2020,
afirmando que los resultados obtenidos tras la combinacién del ejercicio excéntrico y la
EPI son de 1 mes después del tratamiento en comparacion con los 3 meses
aproximadamente que suelen conseguir aquellas técnicas convencionales. Por tanto, sus
beneficios han sido registrados con un margen de al menos durante unos 10 afios. (19)
Por ello, cabe destacar la importancia que se concede al tratamiento activo en
fisioterapia y prueba de ello son los estudios llevados a cabo con una intervencién
combinada como hemos nombrado anteriormente.

Es conveniente sefialar que la realizacion de un tratamiento exclusivo de ejercicio
excéntrico no obtiene resultados Optimos. (20) Sin embargo, su ejecucion aporta
beneficios como la regulacion del factor de crecimiento similar a la insulina tipo | de
forma positiva (IGF-I) y ademas, ayuda a dirigir la orientacion del colageno en la fase
de proliferacion y remodelacion de la matriz celular del tendon (11).

Otro de los efectos clinicos que aporta tiene relacion con la modulacion del dolor,
gracias a los cambios en el contenido de glutamato o en el sistema nervioso central con

una gran activacion de las neuronas inhibidoras y la reorganizacion cortical. (11)
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A pesar de la eficacia que parece ofrecer, tampoco existe un consenso sobre el nimero
de repeticiones, de series o del porcentaje de carga que aplicar. Si bien es cierto que,
gran parte de los estudios realizados coinciden en pautar unas 3 series de entre 10 0 15
repeticiones y con ello los beneficios han resultado ser evidentes en cuanto a la clinica 'y

funcionalidad se refiere. (21)

Asimismo, en relacién con la técnica EPI, existe un concepto mas reciente como es el
de “microelectrolisis”. A pesar de que hoy en dia sigue sin haber un protocolo estandar
en cuanto a los parametros ideales en la EPI, su aplicacion provoca los mismos efectos
en cuanto al proceso de inflamacion y regeneracion de los tejidos lesionados, y lo
consigue a partir de una intensidad menor de 990 pA.

Su estudio ha sido llevado a cabo como tratamiento combinado con ejercicios
excéntricos mediante el objetivo de disminuir el dolor, la rigidez matutina y aumentar el

rango articular también obtuvo efectos beneficiosos. (22)
Finalmente, la principal limitacion encontrada en esta revision es el afio de aparicién de

esta técnica, creada en el afio 2000, por lo que los estudios publicados sobre ella y los
casos practicos en los que se ha llevado a cabo son escasos.
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CONCLUSIONES

Vi.

Vil.

viii.

Se trata de una técnica en auge como tratamiento fisioterapéutico, sobre todo en
el ambito deportivo, y cuyos resultados se obtienen en un menor ndmero de
sesiones y con mayor rapidez.

Existe poca literatura cientifica sobre la técnica EPI y su influencia en el dafio
nervioso o la hiperinervacion caracteristico de un dolor cronico en el tendon
degenerado. Sin embargo, se ha demostrado como el aumento de oxigeno en la
zona de lesion y otras modificaciones favorecen la evolucion a la fase de
regeneracion.

Su aplicacion principal estd en tendinopatias exclusivamente y en lesiones
musculares; no obstante, en estas ultimas sigue habiendo menor cantidad de
evidencia.

Estudios disponibles parecen confirmar que a los 3 mA se produce la
angiogenesis y reparacion del tejido.

Respecto a la efectividad de los ejercicios excéntricos en combinacién con la
EPI ha resultado ser eficaz, obteniendo beneficios a corto y largo plazo.

Tanto la aplicacion de la técnica como de los ejercicios excéntricos de forma
aislada no permite conseguir unos resultados acentuados; sin embargo, la
combinacion de ambos facilitara obtener beneficios en un periodo mas largo en
comparacion con otras técnicas mas convencionales de la fisioterapia.

El papel fundamental del ejercicio es aplicar carga, ya sea de inicio concéntrico
y finalizando con la fase excéntrica como Unicamente excéntricos y por ello, nos
ayudara a mejorar la biomecéanica del tendén.

La microelectrdlisis, una reciente variable de la EPI, a través de una intensidad
mas baja que la EPI consigue reducir el dolor y favorecer la funcionalidad de la
estructura.

La evidencia disponible sobre la técnica, a pesar de cumplir unos 20 afios desde
su aparicion, es limitada. Por ello, existe la necesidad de seguir investigando y
realizando estudios experimentales que permitan establecer una informacion
clara y concisa, asi como fijar un protocolo para conseguir una practica clinica

segura.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de resultados

Ne 1
Nombre articulo Eficacia de la electrolisis percutanea en el tratamiento de tendinopatias en la extremidad inferior
Autores Alejandro Rodriguez Rivero

Raquel Mayordomo Acevedo

Base de datos

ScienceDirect | Afio | 2017

Objetivo

Realizar una revision sobre la técnica de la electrolisis percutanea aplicada al tratamiento de tendinopatias en la
extremidad inferior, para comparar los resultados obtenidos, asi como su eficacia.

Resultados /
conclusion

La electrolisis podria ser de ayuda para acortar el nUmero de sesiones y la duracion del tratamiento de las tendinopatias
en la extremidad inferior y, por tanto, disminuir el tiempo de recuperacion del paciente. La combinacion de esta técnica
con la realizacién de ejercicios excéntricos parece dar mejores resultados. La escasez de articulos de calidad que hayan

estudiado esta técnica refleja la necesidad de realizar estudios con evidencia cientifica y ensayos clinicos aleatorizados

que arrojen resultados relevantes respecto a la técnica y su eficacia.

Motivo de inclusion

Se trata de una revision sistematica en la que destaca que, de todos los articulos recogidos, se resalta que la técnica EPI es
efectiva, pero al complementarla con ejercicios excéntricos sus resultados aumentan con un minimo de 4 sesiones.

Nivel evidencia 1+ Grado de recomendacion | A
Ne° 2
Nombre articulo Ultrasound-Guided Epi® Technique, New Treatment for Degenerative Tendinopathy
Autores José Manuel Sanchez-Ibafiez
Base de datos Google Academic | Afio | 2015
Objetivo Actualizar la informacion reciente sobre el tratamiento con la técnica EPI y la tendinopatia.

Resultados /
conclusion

Médicos y fisioterapeutas tienen una variedad de opciones terapeuticas disponibles para tratar las tendinopatias, pero, en
cada caso, hay una falta de evidencia que respalde su uso. La técnica EPI guiada por ultrasonido ofrece buenos resultados
en términos de mejoria clinica y funcional en Aquiles y tendinopatia rotuliana con baja morbilidad en medio periodo de
estudio.

Motivo de inclusion

La EPIy los ejercicios excéntricos en la tendinopatia rotuliana generaron mejoras considerables en la funcion de la
rodilla y un rapido retorno a la actividad fisica tras pocas sesiones.

Nivel evidencia

3 Grado de recomendacion | D




Ne° 3
Nombre articulo Estudio de coste-efectividad de la Electrdlisis Percutanea Intratisular (EPI®) en las epicondilalgias
Autores F. Minaya Mufioz, F. Valera Garrido, J.M. Sanchez Ibafiez, F. Medina i Mirapeix
Base de datos Google Academic | Afio | 2012
Objetivo Analizar el coste-efectividad de la EPI® en las epicondilalgias cronicas

Resultados /
conclusion

El 80,5% de los sujetos alcanzaron la curacion tras 4 sesiones de EPI®. El coste por proceso del programa inicial y de
seguimiento basado en EPI® es 16 veces inferior que el coste estimado a los casos quirdrgicos. El programa combinado
de EPI® mas ejercicios excéntricos y estiramientos constituye un tratamiento con una relacion coste-efectividad muy
aceptable.

Motivo de inclusion

Destacar que el abordaje fisioterapéutico tiene una relacion coste-efectividad aceptable comparada con el coste estimado
en los casos quirdrgicos. También hay que sefialar que la importancia mecanica transmitida por los excéntricos y
estiramientos ayuda al proceso de proliferacion del tejido, mejorando las propiedades biomecéanicas del tendon. Por otro
lado, interesante el resultado tras un seguimiento de 6 semanas no se observaron recaidas. Tan solo el 16,7% de los casos
necesitd de una ultima sesion de EPI® para abordar algun punto localizado de dolor residual.

Nivel evidencia

2+ | Grado de recomendacién | C

NO

4

Nombre articulo

Intratissue percutaneous electrolysis combined with active physical therapy for the treatment of adductor longus
enthesopathy related groin pain

Autores

Carlos Moreno, Gabriele Mattiussi, Francisco J. NUfiez, Giovanni Messina, Enrico REJC

Base de datos

SCOPUS | Afio | 2017

Objetivo

Evaluar la utilidad terapéutica de La técnica epi® en combinacion con un programa de ejercicio activo para tratar la
entesopatia del aductor largo, mientras se comparan los resultados obtenidos Gnicamente del programa ejercicio activo en
un grupo de jugadores de futbol no profesionales.

Resultados /
conclusion

Ambos grupos mejoraron significativamente el dolor y las puntuaciones funcionales después del tratamiento y
mantuvieron este resultado terapéutico durante todo el seguimiento. La intervencion combinada del programa ejercicio
activo y epi® aseguro una reduccion mayor y mas rapida del dolor en el grupo A (epi + ejercicio).

Ademas, la recuperacion funcional tendié a ser mayor en el grupo A que B (s6lo ejercicio) después del tratamiento. El
tratamiento con epi® en asociacion con ejercicio asegurd una reduccion mayor y mas rapida del dolor y una mayor
recuperacion funcional.

Motivo de inclusion

La combinacion de EPI y fisioterapia activa obtuvo mejores resultados en funcion y dolor respecto a un tratamiento Unico
de fisioterapia activa. Los resultados beneficiosos alcanzaron los 6 meses postratamiento. Protocolos de actuacion de la
EPI carecen de validez.
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Nivel evidencia

1+ | Grado de recomendacién | A

NO

5

Nombre articulo

New Technique in Tendon Sport Recovery. Percutaneous Electrolysis Intratissue

Autores

José Manuel Sanchez-lbafiez,
Carlos Colmena,

Jerénimo Benabent,

Sergio Garcia-Herrero
Soraya L. Valles

Base de datos

Google Academic | Afio | 2013

Objetivo

Sefalar aqui la importancia de esta técnica en el futuro para recuperar el tendon dafiado en la poblacion deportiva 'y en
los jugadores de fatbol en particular.

Resultados /
conclusion

La técnica de electrolisis percutanea intratisular tiene efectos positivos sobre la recuperacion de las tendinopatias. La
aplicacion de la técnica, junto con la realizacion del ejercicio excentrico, brinda beneficios que conducen a una
recuperacion anatémica y funcional en el tendon.

Motivo de inclusion

Qué es la EPI y los procesos que genera en el tejido durante su aplicacion.

Nivel evidencia

4 | Grado de recomendacién | D

NO

6

Nombre articulo

Comparing the effectiveness of the ultrasound-guided galvanic electrolysis technique (USGET) versus conventional
electro- physiotherapeutic treatment on patellar tendinopathy

Autores

F. Abat, J. L. Sdnchez-Sanchez,

A. M. Martin-Nogueras, J. |. Calvo-Arenillas,
J. Yajeya,

R. Méndez-Sanchez, J. C.

Monllau and P. E. Gelber

Base de datos

Pubmed, SCOPUS | Afio | 2016

Objetivo

Determinar si la aplicacion de USGET Yy el ejercicio excéntrico en la tendinopatia rotuliana reportd mejores resultados
que los obtenidos con el tratamiento de fisioterapia convencional en términos de dolor y funcién

Resultados /
conclusion

Los resultados obtenidos con la combinacion de USGET y ejercicio excéntrico informaron de mejores resultados que con
las técnicas convencionales de electrofisioterapia en el tratamiento de la tendinopatia rotuliana.

Motivo de inclusion

El anélisis de los datos demostrd que los pacientes que recibieron electroterapia obtuvieron una probabilidad de éxito del
36,1% vs un 72,4% del grupo tratado con USGET.

Nivel evidencia

1+ | Grado de recomendacién | A
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NO

7

Nombre articulo

Treatment of proximal hamstring tendinopathy- related sciatic nerve entrapment: presentation of an ultrasound-guided
“Intratissue Percutaneous Electrolysis” application

Autores

Gabriele Mattiussi, Carlos Moreno

Base de datos

Pubmed \ Afio | 2016

Objetivo

Presentar la justificacion del uso de EPI guiado por US en el tratamiento de PHTrSNE; presentar el método de aplicacion
y discutir las fortalezas y limitaciones de la técnica.

Resultados /
conclusion

Resultado: la EPI guiada por US elimina la acumulacion fibrética que causa PHTrSNE (atrapamiento del nervio ciatico
relacionado con la tendinopatia de los isquiotibiales proximales), sin que el tendén semimembranoso o el nervio ciatico
intervengan directamente durante el procedimiento. Sin embargo, la técnica es de uso limitado en casos de compresion.
Conclusidn: técnica que se realiza rapidamente, minimamente invasiva y no obliga al paciente a suspender sus
actividades (trabajo o deporte) para que el tratamiento sea efectivo.

Motivo de inclusion

Es comun encontrar méas articulos sobre tendinopatias y menos sobre fibrosis, por ello, es interesante este articulo en el
que se aplica la EPI en un caso de atrapamiento del nervio ciatico en relacion a la tendinopatia proximal de los
isquiotibiales, causada por una fibrosis entre los misculos semimembranoso y semitendinoso.

Nivel evidencia

3 | Grado de recomendacién | D

NO

8

Nombre articulo

Large Tear of the Pectoralis Major Muscle in an Athlete. Results after Treatment with Intratissue Percutaneous
Electrolysis (EPI®)

Autores Abat F, Gelber, Monllau JC, Sanchez-1bafiez IM
Base de datos Google Academic | Afio | 2014
Objetivo Presentar resultados clinicos y funcionales del tratamiento en un atleta afectado por un desgarro parcial del musculo

pectoral mayor tratado con la técnica EPI®

Resultados /
conclusion

Resultados: la evaluacion funcional mostré excelentes resultados y a las cuatro semanas de tratamiento, el paciente habia
vuelto a su nivel de actividad antes de la lesion. Conclusion: el tratamiento con la técnica EPI® guiada por US en el
pectoral dio como resultado una alta mejora en la funcion y un répido retorno al nivel anterior de actividad después de
pocas sesiones. El procedimiento ha demostrado ser seguro sin recurrencias en el seguimiento de un afio.

Motivo de inclusion

Hay que destacar que sigue siendo una incognita saber qué tratamiento es éptimo para las lesiones en el pectoral mayor.
Asimismo, los desgarros musculares en el pectoral ocurren con mayor frecuencia en la unién miotendinosa o

en la zona de insercion y ademas las roturas parciales son mas frecuentes que las totales. Sin embargo, se ha demostrado
que el uso precoz de la EPI reduce las reacciones fibréticas secundarias.

Nivel evidencia

3 | Grado de recomendacién | D
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NO

9

Nombre articulo

Ultrasound-Guided EPI® Technique and Eccentric Exercise, New Treatment for Achilles and Patellar Tendinopathy
Focused on the Region- Specific of the Tendon

Autores

José Manuel Sanchez-lbafez, Maria Elisa Fernandez, Carlos Moreno, Daniel Marti, Pedro Belon

Base de datos

Google Academic | Afio | 2015

Objetivo

Actualizar la informacion reciente sobre el tratamiento con EPI® guiado por ultrasonido y el ejercicio excéntrico en
Aquiles y la tendinopatia rotuliana en la que se obtuvo una gran mejora en la funcion y un rapido retorno al nivel anterior
de actividad

Resultados /
conclusion

La combinacién de la técnica EPI® y el ejercicio excéntrico ofrece buenos resultados en términos de mejoria clinica y
funcional en Aquiles y tendinopatia rotuliana con baja morbilidad en medio periodo de estudio.

Motivo de inclusion

A pesar de no haber consenso sobre un tratamiento 6ptimo, decir que hay autores que sugirieron suspender la actividad
deportiva mientras se realizaban ya ejercicios excéntricos en rehabilitacion, que la progresion de excéntrico-concéntrico a
Unicamente excéntricos ofrecia resultados positivos. Finalmente se destaca que la combinacion de la EPI con estos
ejercicios (incluyendo excéntrico isoinercial) ofrecia muy buenos resultados en estas dos tipicas tendinopatias.

Nivel evidencia

3 | Grado de recomendacién | D

NO

10

Nombre articulo

Clinical results after ultrasound-guided intratissue percutaneous electrolysis (EPI) and eccentric exercise in the treatment
of patellar tendinopathy

Autores

F. Abat,

P. E. Gelber,

F. Polidori, J. C. Monllau,
J. M. Sanchez-1banez

Base de datos

SCOPUS | Afio | 2015

Objetivo

Investigar el resultado de la técnica EPI guiada por US en términos de dolor, funcion y el retorno al nivel anterior de
actividad en pacientes con tendinopatia rotuliana.

Resultados /
conclusion

El tratamiento con la técnica EPI guiada por US y los ejercicios excéntricos en la tendinopatia rotuliana dieron como
resultado una gran mejora en la funcién de la rodilla y un rapido retorno al nivel anterior de actividad después de pocas
sesiones. El procedimiento ha demostrado ser seguro, sin recurrencias a largo plazo.

Motivo de inclusion

El tratamiento conservador es considerado la primera opcién de tratamiento en tendinopatias mediante distintas técnicas.
No obstante, la combinacion de la EPI con excéntricos mejora los resultados en un periodo corto de tiempo y menos
sesiones. Cuando estos tratamientos son fallidos, se recurre al tratamiento quirdrgico.

Nivel evidencia

4 | Grado de recomendacién | D
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NO

11

Nombre articulo

Ultrasound-guided percutaneous needle electrolysis in chronic lateral epicondylitis: short-term and long-term results

Autores

Fermin Valera-Garrido,
Francisco Minaya-Mufioz,
Francesc Medina-Mirapeix

Base de datos

Pubmed | Afio | 2014

Objetivo

Evaluar la efectividad clinica y ecogréfica de un programa multimodal (PNE-percutaneous needle electrolysis, ejercicio
excéntrico y estiramiento) a corto plazo para pacientes con epicondilitis lateral cronica, y determinar si los resultados
clinicos logrados disminuyen con el tiempo.

Resultados /
conclusion

Resultados: todas las medidas de resultado registraron mejoras significativas entre la preintervencion y el alta.
Conclusiones: Los sintomas y cambios estructurales degenerativos de la epicondilitis cronica se reducen después de
un PNE guiado por US y asociado con ejercicios excéntricos y estiramiento, con recurrencias alentadoramente bajas a
medio y largo plazo.

Motivo de inclusion

Es un estudio sobre la EPI en un caso de epicondilitis, patologia comun en el codo, pero sélo afecta a un 1-3% de la
poblacion. A pesar de ser poco comun, fue patologia a valorar durante la aplicacion de la EPI y excéntricos, a las 52
semanas su dolor no remitio.

Nivel evidencia

2+ | Grado de recomendacién | C

NO

12

Nombre articulo

Ultrasound-Guided Application of Percutaneous Electrolysis as an Adjunct to Exercise and Manual Therapy for
Subacromial Pain Syndrome

Autores

Lorena de-Miguel-Valtierra,
PhD student; Jaime Salom-Moreno; César Fernandez-de-las-Pefias; Joshua A. Cleland
José L. Arias-Buria

Base de datos

ScienceDirect | Afio | 2018

Objetivo

Comparar los efectos de agregar electrélisis percutanea guiada por US a un programa de terapia manual y ejercicio sobre
el dolor, la discapacidad, la funcidn y la sensibilidad al dolor por presion en el sindrome de dolor subacromial.

Resultados /
conclusion

Los resultados sugieren que la inclusion de la electrélisis percutanea guiada por US en un enfoque de tratamiento que
incluye terapia manual y ejercicio no produjo diferencias significativas en la funcionalidad y la sensibilidad al dolor por
presidn en sujetos con sindrome de dolor subacromial.

Motivo de inclusion

Pocos estudios se han realizado sobre el sindrome subacromial, sin embargo, en ellos se destaca la importancia de
combinar EPI con ejercicios para obtener resultados més efectivos que solo llevando a cabo un tratamiento de ejercicio.

Nivel evidencia

1+ | Grado de recomendacién | A
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NO

13

Nombre articulo

Effectiveness of the Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI®) technique and isoinertial eccentric exercise in the
treatment of patellar tendinopathy at two years follow-up

Autores Ferran Abat, Wayne-J Diesel, Pablo-E Gelber, Fernando Polidori, Joan Carles Monllau, José-Manuel Sdnchez- Ibafiez
Base de datos Pubmed, SCOPUS | Afio | 2014
Objetivo Proporcionar el primer andlisis de hasta dos afios sobre el tratamiento de la tendinopatia rotuliana con electrélisis

percuténea intratisular (EPI®) en combinacion con excéntricos.

Resultados /
conclusion

Resultados: alrededor del 78.8% de los pacientes regresaron al mismo nivel de actividad fisica que antes de la lesién al
final del tratamiento, alcanzando el 100% a los dos afios.

Conclusién: la electrolisis percutanea intratisular (EPI®) combinada con un programa de rehabilitacién basado en
excéntricos ofrece excelentes resultados en términos de la mejoria clinica y funcional del tenddn rotuliano con baja
morbilidad en un periodo a corto plazo.

Motivo de inclusion

En este articulo destacaria el regreso al mismo nivel de actividad después de aplicar el tratamiento combinado en mas de
la mitad de los pacientes, llegando casi al 80%.

Nivel evidencia 4 | Grado de recomendacién | D
N° 14
Nombre articulo Electrdlisis percutanea ecoguiada y ejercicio terapéutico en tendinopatia de Aquiles
Autores M. Sanchez Lorenzo,

R. Seoane Pardo

Base de datos

SCOPUS, ScienceDirect | Afio | 2018

Objetivo

Mostrar los efectos de la aplicacion de un protocolo de electrolisis percutanea ecoguiada y ejercicio terapéutico en un
proceso de tendinopatia Aquilea.

Resultados /
conclusion

Resultados: Las valoraciones se realizaron en las sesiones 1, 3y 5, siempre de forma previa a la aplicacion del
tratamiento. La evaluacion final se realiz6 14 semanas después de la consulta inicial. El paciente mostré mejoria para
todos los items evaluados.

Conclusiones: se deberia considerar el efecto de la electrolisis percutanea ecoguiada sobre la modulacion del dolor y la
mejora de la funcién muscular. Un tratamiento basado en la combinacion de electrolisis percutanea ecoguiada y ejercicio
terapéutico puede resultar beneficioso en patologias del tendon de Aquiles.

Motivo de inclusion

En este articulo se demuestra que la pausa en la actividad fisica y la realizacion de ejercicios excéntricos previa a ningin
tratamiento supuso mejoria. Sin embargo, se propuso un tratamiento de EPI con ejercicio terapéutico concéntrico-
excentrico y se obtuvieron beneficios en todos los items valorados.

Nivel evidencia

3 | Grado de recomendacién | D
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NO

15

Nombre articulo

Intratissue Percutaneous Electrolysis vs Corticosteroid Infiltration for the Treatment of Plantar Fasciosis

Autores

Alvaro Iborra-Marcos, Juan José Ramos-Alvarez,
Guillermo Rodriguez-Fabian,

Federico Del Castillo-Gonzalez,

Antonio Lopez Roman,

Carlos Polo-Portes,

Manuel Villanueva-Martinez

Base de datos

SCOPUS \ Afio | 2018

Objetivo Comparar la efectividad de las técnicas anteriores (infiltracion corticoesteroides) en el tratamiento de la fascitis plantar.
Resultados / Ambas técnicas fueron efectivas en el tratamiento de la fascitis plantar, proporcionando un excelente resultado en la
conclusion escala VAS y FADI a los 12 meses. Sin embargo, la infiltracion requirié menos visitas de pacientes y parecio

proporcionar mejores resultados de EVA y FADI a largo plazo.

Motivo de inclusion

Tanto la EPI como la infiltracion de corticoides obtienen resultados similares a los 3-6-12 meses.
Sin embargo, a pesar de que el coste entre ambas no obtuvo grandes diferencias aun requiriendo de un mayor nimero de
sesiones de EPI, la infiltracion sigue siendo mas costosa/sesion ya que debe ser realizada por un médico.

Nivel evidencia

2+ | Grado de recomendacién | C

NO

16

Nombre articulo

Efectividad de la electrolisis percutanea intratisular (EPI®) en las tendinopatias cronicas del tendon rotuliano

Autores

Valera Garrido F,
Minaya Mufioz F,
Sanchez Ibafiez JM

Base de datos

BVS | Afio | 2010

Objetivo

Evaluar la efectividad de la electroélisis percutanea intratisular (EPI®) en la tendinopatia rotuliana cronica.

Resultados /
conclusion

La EPI® constituye un tratamiento efectivo para la tendinopatia rotuliana cronica. En la tendinopatia degenerativa del
tendon rotuliano, la EPI® es un tratamiento efectivo ya que logra mejorar la funcionalidad de los sujetos estudiados tanto
en aquellos que obtienen una mejor puntuacion con la escala VISA-P como en aquellos con peor prondstico.

En el estudio: el Grupo 1 (VISA<50) un 80% de los pacientes obtuvieron el alta a las 6 semanas desde el inicio de
tratamiento con EPI (6 sesiones). Mientras que el Grupo 2 (VISA>50) lo lograron tras 4 sesiones.

Motivo de inclusion

En este articulo incluyen como combinacién a la EPI los ejercicios excéntricos y estiramientos con una obtencion de
resultados beneficiosa en un seguimiento a medio y largo plazo.

Nivel evidencia

3 | Grado de recomendacién | D
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Ne° 17
Nombre articulo Comparative study of treatment interventions for patellar tendinopathy
Autores Maria Pilar Lopez- Royo, Eva Maria Gomez- Trullén, Maria Ortiz- Lucas, Rita Maria Galan- Diaz, Ana Vanessa

Bataller- Cervero, Zaid Al- Boloushi, Yasmina Hamam Alcober, Pablo Herrero

Base de datos

SCOPUS, BVS \ Afio | 2020

Objetivo

Determinar el efecto adicional de dos intervenciones combinadas con Ejercicios Excéntricos y comparar cual es el mas
efectivo en el seguimiento a corto y largo plazo para pacientes con Tendinopatia patelar.

Resultados /
conclusion

Primero, se evalUan dos técnicas que actualmente carecen de evidencia solida. En segundo lugar, el papel de las técnicas
invasivas se determinara comparando los efectos entre estas técnicas y un grupo de control. En tercer lugar, se realizara
un subanalisis con US para investigar los cambios de calcificaciones, irregularidades corticales, neovascularizacion,
grosor, eco intensidad, eco variacion y eco textura del tendén rotuliano

Motivo de inclusion

Hay que destacar que es el articulo mas reciente en el que se vuelve a destacar la importancia de los ejercicios
excéntricos en comparacién con un tratamiento mas convencional (como la electroterapia, Cyriax...) en el tratamiento de
la tendinopatia rotuliana, una de las mas frecuentes. Ademas, hoy por hoy sigue sin existir un protocolo estandarizado
sobre la EPI.

Nivel evidencia 1++ | Grado de recomendacién | A
Ne 18
Nombre articulo Ultrasound-Guided Percutaneous Electrolysis and Eccentric Exercises for Subacromial Pain Syndrome
Autores José L. Arias-Buria, Sebastian Truyols Dominguez, Raquel Valero-Alcaide, Jaime Salom-Moreno, Maria A. Atin-

Arratibel, César Fernandez de las Pefas

Base de datos

Google Academic | Afio | 2015

Objetivo

Comparar los efectos de la electrolisis percutanea guiada por ultrasonido (US) combinada con un programa de ejercicio
excéntrico de los musculos del manguito rotador en el sindrome de dolor subacromial

Resultados /
conclusion

Resultados: las personas que recibieron electrélisis percutanea guiada por US combinadas con ejercicios excéntricos
experimentaron una mayor mejoria que las que recibieron solo ejercicio excéntrico. Conclusiones: La electrolisis
percutanea guiada por US y combinada con ejercicios excéntricos dio como resultado pequefias mejorias a corto plazo en
comparacion con solo la aplicacion de ejercicios excéntricos. El efecto fue significativo para el dolor de hombro, pero
una diferencia clinica minima para la funcion. Los estudios futuros deben investigar los efectos a largo plazo y el posible
efecto placebo de esta intervencion.

Motivo de inclusion

Es sabido que el ejercicio terapéutico es el tratamiento conservador con mayor nivel de evidencia para tratar el hombro
doloroso. En este articulo se ha visto que aquellas personas que recibieron EPI y ejercicios excéntricos tuvieron gran
disminucion del dolor que Unicamente realizando excéntricos
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Nivel evidencia 1+ | Grado de recomendacién | A
Ne° 19
Nombre articulo New Treatments for Degenerative Tendinopathy, focused on the Region-Specific of the Tendon
Autores José Manuel Sanchez-1bafiez, Maria Elisa Fernandez, Joan Carles Monllau, Angel Alonso-Diez, Jests Sanchez Garcia

José Luis Sanchez-Sanchez

Base de datos

Google Academic

ARfo

2015

Objetivo

Actualizar la informacidn reciente sobre los enfoques de tratamiento de la tendinopatia centrada en el area especifica del
tendon.

Resultados /
conclusion

Hay una gran variedad de opciones terapéuticas disponibles para tratar las tendinopatias pero, en cada caso, hay una
falta de evidencia que respalde su uso. Se necesitan ensayos controlados aleatorios mas grandes sobre las diversas
opciones de tratamiento e incluso estudios comparativos entre ellos para determinar el tratamiento de eleccion (Gold
Standard) para la tendinopatia.

Motivo de inclusion

Se han descrito diversas técnicas para el tratamiento de la tendinopatia como PRP, EPIl, ESW y HA.
Sin embargo, en cada caso existe falta de evidencia que respalde su uso como tratamiento.

Nivel evidencia

4 | Grado de recomendacién | D

NO

20

Nombre articulo

Effects of percutaneous microelectrolysis (MEPVR) on pain, rom and morning stiffness in patients with achilles
tendinopathy

Autores

0. A. Ronzio,

E. da Silva Coldibelif,

M. D. R. Soares Fernandes,

P. Froes Meyer, R. M. V. da Silva

Base de datos

COCHRANE | Afio | 2017

Objetivo

Evaluar los efectos de MEP en dolor, rango de movimiento (ROM) y rigidez matutina en pacientes con tendinopatia de
Aquiles

Resultados /
conclusion

El grupo de tratamiento con MEP (G2) mostré una mayor reduccion del dolor, aumento de la ROM del tobillo y
disminucion de la rigidez matutina duracion en comparacion con el grupo de control.

Este estudio demostré que MEP es una técnica prometedora para las tendinopatias de Aquiles. Ademas, su aplicacion de
esta terapéutica podria tener un impacto favorable en el coste de salud publica debido a su simplicidad.

Motivo de inclusion

Efectos de la microelectrolisis en el tratamiento de la tendinopatia Aquilea con diferentes parametros en la aplicacion.

Nivel evidencia

1+ | Grado de recomendacién | A
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N° 21
Nombre articulo Tendinopathy: injury, repair, and current exploration
Autores Lipman, Kelsey / Wang, Chenchao / Ting, Kang / Soo, Chia / Zheng, Zhong

Base de datos

Pubmed Afio | 2018

Objetivo

Conocer la importancia clinica de la tendinopatia, la estructura de los tendones sanos, la lesion del tendon y la curacion, y
una discusion de los enfoques actuales para el tratamiento que resaltan la necesidad del desarrollo de nuevas
intervenciones no quirdrgicas.

Resultados /
conclusion

Después de la respuesta a la lesion, los tendones contienen una concentracién mas alta de colageno tipo I11, fibrillas mas
delgadas e hipercelularidad, lo que resulta en un tenddn més debil que es propenso a lesiones futuras. Se necesita mas
investigacion para el desarrollo de nuevas técnicas y sistemas de entrega que imiten la fisiologia normal de manera
temporal y espacial.

Motivo de inclusion

Conocimientos sobre la fisiopatologia del tendon

Nivel evidencia

1+ | Grado de recomendacién | A
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Anexo 2. Tablas de evidencia y recomendacion (SIGN)

Tabla IV. Niveles de evidencia (SIGN)

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

1++

Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de
Sesg0s.

1+

Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1-

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgo.

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos
y controles, o

Estudios de cohortes o de casos y controles de alta calidad, con muy bajo
riesgo de confusion, sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la
relacion sea causal.

2+

Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados, con bajo
riesgo de confusidn, sesgos 0 azar y una moderada probabilidad de la
relacion sea causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de confusion,
sesgos 0 azar y una significante probabilidad de que la relacion no sea
causal.

w

Estudios no analiticos (observaciones clinicas y series de casos)

Opiniones de expertos.

Tabla V. Grados de recomendacion (SIGN)

Grado de

recomendacion Nivel de evidencia

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico
aleatorizado calificado como 1++ y directamente aplicable a la
poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un
cuerpo de evidencia consistente principalmente en estudios
calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y
que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados o,

Extrapolacién de estudios calificados como 1++ 0 1+

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2+
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren
globalmente consistencia de los resultados o,

Extrapolacién de estudios calificados como 2++

Niveles de evidencia3 04, 0
Extrapolacién de estudios calificados como 2+




Anexo 3. Programa de lectura critica CASPe

Anexo 3.1 Revision sistematica

-,,,q PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

e Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

¢Son vdlidos esos resultados?
¢éCudles son los resultados?
¢ Son aplicables en tu medio?

e Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion”™ y se pueden responder rapidamente. Solo si la
respuesta es "si’ en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

e Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

e En itdlica y debajo de las preguntas encontrardas una serie de pistas para
contestar a3 las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. jEn los pequefos grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

e Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y €l uso de estos instrumentos puede
encontrarse &n la referenca de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura aritica de la evidencia dlinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-5022-447-2)

1
Esta plantila deberta citarse come:
Cabelo, J.B. por CASPe. Plarslia para ayudane & ertender uma Revision Seternatca. Ene CASPe. Guias CASPe de Loclura
Critica do la Loraturs Modica. Aicarte: CASPe; 2005 Cosdarmo L p 1317



A/ ; Los resultados de la revision son vilidos?

Preguntas "de eliminacion”

1. :Sehizo la revision sobre un tema
claramente definido?

FISTA: Un tema debe ser defimido en sl

términos de

- Lapoblacion de estudio.

- La imtervencion realizada.

- Lo= resultados (T outcomes")
considerados.

NOSE

2. ;Buscaron los antores el tipo de
articulos adecuado?

PISTA: El mejor “tipo de estudic” ez el | o

que 51

- Se dinge a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

MO SE

cMerece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3.

PIS

;Crees que estaban incluidos los
estudios importantes ¥
pertinentes’

TA: Busca

Qg bases de datos bibliograficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacte personal con expertos.
Bisqueda de estudios no publicados.
Bilsqueda de estudios en 1diomas
distintos del inglés.

4,

PIS

Crees gue los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?

TA: Los autores necesitan considerar

el rigor de los estudios que han
identificado. La falta de nigor puede
afectar al resultado de los estudios ("Moo
es oro todo lo que reluce” El Mercader
de Venecia. Acto II)

5

PIS

Si los resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para
obtener un resultado
"combinado", ;era razonable
hacer eso?

TA: Considera s
Los resultados de los estudios eran
similares entre si.
Los resultados de todos los estudios
incluidos estan claramente
sentados.

stdn discutidos los motivos de

cualquier variacion de los resultados.

39



B/ ;Cuiles son los resultados?

6. ;Cudl es el resultado global de la
revizion 7

PISTA: Considera

- Bitienes claro los resultados ultimos
de la revision,

= Cwiles son? (numdricaments, 81 &8
apropiado).

- Cédmo estin expresados los
resultados? (MMT, odds ratio, ete.).

7. ;Cual ex Ia precision del
reaultadao/s?

PISTA:
Busca los intervalos de confianza de los
astimadores,

C/;Som los resultades aplicables en tu medio?

8. ;Sepueden aplicar los resultados en
tu medio?

PISTA: Considera s

- Los pacientes cubiartos por la revision
puedan ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tumedio parece ser muy diferents al
del estudio.

Q.
NOSE

9, ;5e han considerado todos los
resultados importantes para tomar
la decisiom?

n I
WO SE

%I:I

10, ;Los beneficios merecen la pena
frente a loz perjuicios v costes?

Aungue no esté planteado explicitamenta
en la revisidn, jqué opinas?
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Anexo 3.2 Evaluacion econémica

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
l s Leyendo criticamente la evidencia dinica

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace ia lectura critica
de una evaluacion economica:

¢Es valida esta evaluacion economica?
¢Como se evalian y comparan los costes y las consecuencias?

¢ Ayudarin los resultados a la compra de servicios para nuestra
poblacion?

* Las 11 preguntas de las siguientes paginas estan disefadas para ayudarte a
pensar sobre €5103 aspectos de modo sistematico.

* Las primeras dos preguntas son de elminacion y pueden ser respondidas
ripidamente. Si [a respuesta a las dos es “si”, entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes. Existe un cierto grado de solapamiento entre
algunas de las preguntas. En la mayoria de ellas se te pide que respondas "si",
"no" o "no sé".

* En cursiva y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estin pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. iEn los pequefos grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

® Las 11 preguntas estan adaptadas de: Drummond MF, Stoddart GL, Torrance
GW. Methods for the economic evaluation of health care programmes. Oxford:
Oxford University Press, 1987

€503 plant#ia debena clarse (ome:
Cabefo, J 5. por CASPe. Plantiia paa ayutane 3 anfencer wna Cyalecon Economica. £ CASPe. Guias CASPe 06 Lectira
Crfica de i LRerata Medica. Afcants: CASPe: 2006, Caademo | p31-35.



A/ ;Es vilida esta evaluacién?

Preguntas "de eliminacién"

1.

¢ Esta bien definida la pregunta u
objetivo de la evaluacion?

PISTA: La pregunta debe aclarar

Cual es la perspectiva del analisis.

51 es una evaluacion economica completa
(compara costes v efectos) o incompleta.
51 se evalia una sola opcidn o se comparan
varias alternativas.

Cual es el honizonte temporal.

NO SE

{Existe una descripcion suficiente de
todas las alternativas posibles v sus
consecuencias?

PISTA:

:5e define bien el arbol de decision (o
equivalente) de las actuaciones a seguir?
. 5e deseribe la intervencion o
intervenciones, quién hara, a quién se
aplica, donde v con qué frecuencia?

NO SE

NO
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Como se evaluan costes v consecuencias

i

PIS

ai:iﬂn pruebas de la efectividad, de la
intervencion o del programa evaluada?

TA:

La efectividad puede probarse a partir de
ensayos clinicos, a partir de investigacion
de sintesis (revisiones sistematicas) o a
partir de otrod tipos de estudios,
Frecuentemente, las evaluaciones
economicas han de integrar diversos tipos
de conocimianto a partir de distintos tipos
de sstadies,

NO SE

PIS

iLos efectos de la intervencion (o
intervenciones) se identifican, se miden
¥ 5e valoran o consideran
adecundamenta?

TA:

Los efectos pueden ser simples (control
adecuado de 1a TA) o alternativamaents
puede utillzarse 1o que se denomina el
“constracto afecto”, que consiste en
agrupar varias medidas del efecto en una
iola; posteriormente maedirle de moda
adecuado v reallzar un julcio de valor
sobre su calidad.

Los efectos se miden en unidades natarales
{afios de vida), unidades mis complajas
{afios ajustados por calidad QALY o
traslaciones de éstas & unidades
sconcmicas.

MO SE

ND

PIS

LJLos costes en qué @ iBCuree por la
intervencion (intervenciones) se
identifican, s& miden ¥ 3¢ valoran
adecundamente?

TA:

Habitualmente deben identificarse los
FECUrsos necesarios (drogas, enfermeras,
etc.) medirlos en unidades adecuadas v
calcular &l precic de sitas unidades,
Idealmente se deben docurmentar estos
FRCUFEOE por separado,

Los costes se definen de diferentes modos
{directos médicos o no, indirectos,
intangibles etc.) v pusden medirse o
estimarse de diferentes modos,

NO SE

WO
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.

i5e aplican tasas de descuento a loz
costes de la intervencion’es? Jv a los
efectos?

&I

B/ ;Cuales son los resaltados?

T.

PIS

Cuales son los resultades de la
evaluacion?

TA:

g unidades usan {coste ano vida, coste
QALY beneficio neta).

Los resultados idealmente deban zer
conzecuenciz de un anilisis incremental:
22 relacionan los costes incrernentales (los
ganerados: por el wso de una alternativa
vez dea la ofra} con los efectos utilidades o
baneficios.

B

BI=

i5e realizo un analisis adecnado de
zenzibilidad?

TA:

Es decir, cusreto cambiaria el resultado si
en uh modelo cambiamos vartablas
relacionadas con los costes o con la
efactividad o con ofras circunstancias de
nEo.

iCambiaron todas las variables sobre laz
gque existe uns incertidumbre importante?

=1

MO SE
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C/ ;Avudarin los resultados a la compra o implantacion de servicios para nuestra

poblacion o nuestros pacientes?

9. ;Serin el programa igualmente efectivo

en tu medio?
g, - =]
PISTA: 51 WO SE NO
Considera si la perspectiva utilizada es la
adecuads v aplicable a tu contexto
10, ; Serian los costes trasladables a tu
medio? - - =
51 WO SE NO
11. ;Vale ls pens aplicarlos & tu medio?
- - =]
51 WO SE NO
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Anexo 3.3 Ensayo clinico

r;;;. PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
e Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para entender un ensayo clinico

Comentarios generales

« Para valorar un ensayo hay gue considerar tres grandes epigrafes:
¢ Son vdlides los resultodos del ensayo?

é Cudles son los resultodos?

¢ Pueden ayudarnos estos resuitodos?

Las 11 preguntas de las siguientes piginas estin disefiadas pars ayudarte a
centrarte &n 305 aspectos de modo sistematico.

« Las primeras tres préguntas son de siminacion y pusden ser respondidas
ripidaments, 5ila respussta 3 las tres &5 “5i®, entonces vale la pena continuar
con las preguntas restantes.

+ Pusde haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas,

+ En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta

&5 importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y &l uso de estos nstrumentos puede
encontrarse en la referenca de abajo o'y puede aprenderse en ks talleres de CASPe

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia cinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(15BN S75-54-3072-447-7)

5t plantila debena dlarse come:

Cabeln, 1 8. por CASPe. Planilia para syiane 3 enisndey un Enssyo O, En: CASPe. Gusers CASPe O Lechwa Crillca ge
B Lieaira Medca. Alcanie- CASPe: 2005 Duademp L p 58
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A/;Son vilidos los resultados del ensayo?

Pregsuntas "de eliminacion"”

1. ;Seorienta el ensayo a una

entraron en &l?

- jEl seguimiento fue completo?

- jSe mnterrumpid precozmente el
estudio?

- ;Se analizaron los pacientes en el
grupo al que fueron aleatoriamente
asignados?

pregunta claramente definida? a o m|
st NO SE NO
Una pregunta debe definirse en términos
de:
- Lapoblacion de estudio.
- La intervencion realizada.
- Los resultados considerados.
2. ;Fue aleatoria la asignacion de los
pacientes a los tratamientos? a o g
st NO SE NO
- (Se mantuvo oculta la secuencia de
aleatorizacion?
3. ;Fuerom adecuadamente
considerados hasta el final del = o =i
estudio todos los pacientes gque si NO SE NO
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Preguntas de detalle

4. ;Se mantuvo el cegamiento a:

o o =
- Los pacientes, s NO SE WO
- Los clinicos,
- El personal del estudio,
&, ;Fueron similares los grupos al
comienzo del ensayo? = = o
51 NO SE NO
En términos de otros factores que
pudieran tener efecto sobre el resultado:
edad, sexo, etc
6. ;Al margen de la intervencion en
esimdio los grupos fueron tratados | o = =
de igual modo? 51 MO SE WO

B/ ; Cuales son los resultados?

7. iEs muy grande el efecto del
tratamiento?

iQué desenlaces se midieron? ;Los
desenlaces medidos son los del
protocole?

8. ;Cual es la precision de este
efecto?

;Cudles son zus intervalos de confianza?
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C/;Pueden ayudarnos estos resultados?

9, ;Puede aplicarse estos resultados

decision a tomar?

en tu medio o poblacidn local? o = o
51 NO SE ND
i Crees que los pacientes incluidos en el
ensayoe son suficientemente parecidos a
tus pacientes?
10. ;Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica?
o o o
En caso negative, jen qué afectaesoala | 8] NO SE NO

11. ;Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los costes?

Es improbable que pueda deducirse del
ensayo pero, ;qué piensas ti al respecto?
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Anexo 3.4 Cohorte

F,—q PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
el Leyendo criticamente la evidencia dinica

11 preguntas para ayudarte a entender un
estudio de cohortes

Comentarios generales

« Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Cohortes:

é Son vdlidos los resultodos del estudio?
éCudles son los resultodos?
é Pueden oplicorse o tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre 35105 temas.

« Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse

rapidamente. S6i0 si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena continuar con las restantes.

+ Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las mismas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta es
importante. iEn los pequefos grupos no suele haber tiempo para responder a
todo con detalle!

£l marco conceptual necesano para 3 mterpretacion y & uso de estos instrumentos puede
encontrarse en i3 referencia de abajo oy puade aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura aritica de Ia ewidencia diinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

ESla planiiia debena Clarse (ome: 1
Cabelio, J 8. por CASPe. Plartliz para ayuiads & snfencey ESudos o2 Cohores. En: CASPe. Gues CASPe ce Lacra Ol
de i Lieratiza Medica Alcante CASPe; 2005 Caademo I p23-27.
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AS ;5om los resultados del estudio validos?
Preguntas de eliminacion

1. ;Elestundio se centra en un tema
claramente definido?

FISTA: Una pregunta se puede =} =
definir en términos de SI NO SE

- Lapoblacion estudiada.

= Los factores de nesgo estudiados.

- Los resultados “outcomes™
considerados.

- ;El estudio intenté detectar un
efecto beneficioso o perjudicial?

2. jLa cohorte se recluto de la
manera mas adecuada?

FISTA: Se trata de buscar posibles =} =
sesgos de seleccion que puedan s8I NO SE
comprometer que los hallazgos se

puedan generalizar.

- (Lacohorte es representativa de
una poblacion definida?

- ;Hay algo “especial” en la
cohorte?

- ;Seincluyé a todos los que
deberian haberse incluido en la
cohorte?

- (Laexposicion se midi6 de forma
precisa con el fin de minimizar
posibles sesgos?

(Merece la pena continuar?



Preguntas de detalls

i ;jl resultado se midio de forma

preciza con el fin de minimizar
posibles seagos?

PIETA: Se trata de buscar sesgos de
medida o de clasificacién:

:Los autores utilizaron variables
objativas o subjetivasT

:Las medidas reflejan de forma
adecuada aquello que se supone
que tiene que madisT

:Ba ha establecido un sistema
fiable para detactar todos los
casos (por ejamplo, para medir los
casos da enfermedad)?

:Be clasificaron a todos los
sujetos en el grupo exposicion
utilizando el mismo tratamisnto?
;Los métodos de medida fueron
similares en los diferentes

grupos’
Eran los sujetos v'o el evaluader
de los resultados ciegoz ala
exposicion (51 esto no fue asi,
importa)?

iHan tenido en cuenta los
antores el potencial efecto de los
factores de confuszion en el
dizeno y/'o analisiz del estudio?

PIETA: Haz una lista de los factores
que consideras importantes

Busca restricciones en el disetio v
an las téonicas utilizadas como,
por ejemplo, loz analisis de
modelizacion, estratificacion,
regrezion o de sensibalidad
utilizados para corregir, controlar
o justificar los factores de
confusion.

Lista:
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£, (El zeguimiento de loz sujefos
fue lo suficientemente largo ¥
completo?

PISTA:

- Loz efactos buenos o malos
deberian aparecer por ellos
mlEmes,

- Loz swetos perdidos durants el
segummiento pueden haber tenido
resultades distmios a los
disponibles para la evaluacion.

- Enuma cohorte abierta o
dimamuca, jhubo alzo especial qus
influyd en el resultado o en la
axpozicion de los sujetos que
antraron en la cohorta”

B/ ;Cuales son loz resultados?

6. ;Cualez zon loz resultadoz de
eate eztudio?

PIETA-

- ;Cudles son los resultados netos?

- ;Los autores han dado latasacla
proporcion entre los expuestozno
axpuestos’

- :Como da fuerte es la relacion da
asociacion enfre la exposicion y el

resultado (RR)7

7. ;Cuail ez la precizion de los
resultados7
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I

C/ ;Son los resnltados aplicables a tu medio?

5. ;Te parecen creiblss loz
resultadoz?

PIETA- ;Un efecto grande a= dificil
de ignorar!

- ;Puads debarze al azar, sespo o
confusion?

- ;El dizefio v los métodos de este
eztodio son lo suficianterments
defectuozos para hacer que los
resultados zsan poco creiblesT

Conzidera los entenos de Bradfioed
Hill (por gjemple, secuencia
tamporal, gradiente dosis-respuesta,
fortaleza de asociacion, vercsmmlnd
bioldgica)

= -
NO 3E

9, Loz resultado: de este eziudio
coinciden con ofra evidencia
dizponible?

= -
NO 5E

%u

10. ;Se pueden aplicar loz
rezultados en to medio?

PIETA: Conszidera =1

- Loz pacientes cubiertos por al
estudio pueden ser
suficientemente diferentes de los
de fu arsa.

-  Tumedic parece ser muy
difarents al del estudio.

- ;Puades estimar los beneficios v
peruicios an tu madia?

= -
N0 SE

11. ;Va a cambiar esto tu decizion
clinica?
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