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Electrolisis percutanea intratisular en el tratamiento del dolor

Percutaneous intratissue electrolysis in pain management
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Sr. Editor;

En los estudios de los dltimos afios, se ha propuesto el uso de una novedosa terapia denominada
electrdlisis percutanea intratisular (EPI), para el tratamiento del dolor en diversas enfermedades. La
electrélisis percutanea guiada por ultrasonido, implica la transferencia de corriente galvanica dentro del
tejido objetivo del tratamiento (fibrosis) a través de una aguja de 0,30 a 0,33 mm de didmetro. La corriente
galvanica, en una solucidn salina, desarrolla instantaneamente el proceso de electrolisis, que a su vez
induce la ablacion electroquimica de la fibrosis. La aplicacion de breves corrientes galvanicas en una
estructura dafiada, produce una respuesta inflamatoria local controlada, con la consiguiente mejora de la
curacion tisular y reduccion del dolor.®

En el estudio de Mattiussi G y otros® realizado en 2016, se analizan las fortalezas y debilidades de EPI
en el tratamiento del dolor, en la tendinopatia de los isquiotibiales proximales. Esta técnica es capaz de
eliminar la acumulacion fibrotica que causa el atrapamiento del nervio ciatico relacionado con la
tendinopatia de los isquiotibiales proximales, sin que el tendén semimembranoso o el nervio ciatico estén
directamente involucrados durante el procedimiento. Sin embargo, la técnica es de uso limitado en casos
de neuropatia por compresién. Es una técnica que se realiza rapidamente, es minimamente invasiva y no
obliga al paciente a suspender sus actividades (trabajo o deporte) para que el tratamiento sea efectivo.
Esto, junto con el hecho de que la técnica generalmente es bien tolerada por los pacientes, apoya el uso

de la electrolisis percutanea, en la tendinopatia de los isquiotibiales proximales.
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En el estudio de Fernandez-Rodriguez T y otros® realizado en 2018, se investigd la efectividad de EPI
en el dolor cronico del talon plantar; 73 pacientes fueron asignados aleatoriamente para recibir electrolisis
percutanea (n = 39) o puncién con placebo (n = 34). Los pacientes del grupo experimental tuvieron
mejores resultados después del tratamiento a las 12 y 24 semanas, en comparacion con el grupo control.
La electrolisis percutdnea con aguja guiada por ultrasonido, mejord el dolor cronico y la funcién del
talon. Ademas, este tratamiento también puede disminuir el grosor de la fascia.

En el estudio de Moreno C y otros® realizado en 2016, se analizo la eficacia de EPI en el dolor de ingle
relacionado con el recto abdominal (RAGP). Ocho deportistas profesionales se sometieron a una
intervencion EPI guiada por ultrasonido. El tratamiento con EPI produjo una reduccién completa de los
sintomas de dolor en un mes y permitié una excelente recuperacion funcional para caminar y trotar en
una semana; para levantarse de la cama, correr, saltar y patear dentro de un mes desde el final del
tratamiento. El tratamiento con EPI guiado por ultrasonido ha mostrado resultados clinicos alentadores
para RAGP.

En el estudio de Garcia Naranjo J y otros,® realizado en 2017 se analizé la eficacia de EPI en el
tratamiento del sindrome de latigazo cervical. Cien pacientes fueron asignados al azar a: (a) intervencién
de fisioterapia estandar; (b) protocolo EPI estandarizado. Ambos grupos mostraron una mejora
estadisticamente significativa. La mejora fue similar en ambos grupos, a excepcion del umbral de presion
del dolor, con una reduccion del 56,6 % frente a una reduccion del 44,4 % a favor del grupo EPI. Ademas,
el grupo A consumid un tiempo medio de tratamiento de 20 horas, mientras que la intervencién EPI
promedié menos de 1 hora en total. Por tanto EPI puede considerarse como una opcién de tratamiento
eficaz. Es importante destacar que la técnica es altamente rentable, requiere un equipo limitado y una
reducciéon notable del tiempo de tratamiento, en comparacion con protocolos de fisioterapia mas
completos.

Tras analizar los estudios cientificos expuestos anteriormente, realizados en los Gltimos afios, se puede
observar el potencial de EPI en el tratamiento del dolor en diversas enfermedades (tendinopatia de los
isquiotibiales, dolor cronico del talon plantar, dolor de ingle relacionado con el recto abdominal,
sindrome del latigazo cervical). Este tratamiento es capaz de reducir el dolor y mejorar la funcién fisica,
lo cual incrementa la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, aunque la evidencia revisada parezca mostrar que se pueden esperar resultados positivos

del EPI, la pequefia cantidad de investigaciones realizadas en humanos y el escaso nimero de muestra

http://scielo.sld.cu 439

http://www.revmedmilitar.sld.cu
Bajo licencia Creative Commons @IQE"I@]



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(2):438-441

de los estudios, no es suficiente para establecer recomendaciones generales. Por ello, se necesita
aumentar la cantidad de estudios en este campo.

El propdsito de esta carta es dar a conocer, a todos los profesionales sanitarios, especialmente a aquellos
que trabajan en investigacion, este novedoso tratamiento y sus potenciales ventajas. Con ello los
investigadores podran aumentar la cantidad de ensayos clinicos y se podra examinar la eficacia y posibles
complicaciones del EPI a corto y largo plazo, en un mayor nimero de muestra, examinar su eficacia
sobre diferentes tipos de dolor y explorar su posible efecto sinérgico con otras terapias. Los profesionales
sanitarios podrén ofrecer a sus pacientes los mejores cuidados basados en las Ultimas evidencias

cientificas demostradas.
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