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INTRODUCCION

* HISTORIA

- EPI®:Técnica creada por el Dr. JM Sanchez
Ibanez en el ano 2000.

- Investigacion en tendinopatia rotuliana.
- Otras técnicas: EPTE, EPM



INTRODUCCION

CONCEPTO
e E:ELECTROLISIS e EPTE: Electrolisis Percutanea
 P: PERCUTANEA terapéutica
e | INTRATISULAR * EPM: Electrolisis percutanea

musculo-esquelética




¢QUE ES?

* Es una terapia de ablacién electroquimica no
termal y local que induce una reaccion
electroquimica autobioldgica mediante el flujo
catodico activando los mecanismo de curacion
del tejido afectado. (5)

e OBJETIVO: Producir una ablacion electrolitica
del tejido degenerado(4)



INDICACIONES

Dolor y disfunciones del sistema musculo-
esquelético, neurologico y cardiovascular,
habiendo realizado previamente una evaluacion
y diagnostico de fisioterapia



CONTRAINDICACIONES

Absolutas (1,3)

- Belonefobia (miedo
insuperable a las agujas).

- Puncion profunda en
personas con problemas de
coagulacion.

- Antecedentes de reaccion
adversa a las agujas.

- Pacientes reacios al
tratamiento por sus miedos o
creencias

Relativas

- Alteracion del sistema inmunitario.
- Trastornos de la coagulacion.

- Patologia vascular.

- Embarazo (especialmente primeros
3 meses)

- Pacientes con dificultad para
expresar sus sensaciones.

- Epilepsia

- Alergia a metales (niquel)

- Areas que presenten erosiones o
heridas.

- Nifios (consentimiento informado)
- Precaucion en la puncion de las
articulaciones por riesgo de
infeccion.

- Implantes protésicos.

- Implantes y dispositivos eléctricos.
- Tumores.



EFECTOS FISIOLOGICOS

e EFECTOS ELECTROQUIMICOS: ELECTROLISIS
(NaOH=inflamacién=reparacion
tisular=licuefaccion=H2)(12)

e EFECTOS IONICOS: CC dejan carga neta en el tejido.
Electrodo negativo atrae iones cargados
positivamente(9)

 GALVANOTAXIS/ELECTROTAXIS: Migracion direccional
de las células en un campo eléctrico.(10)
- Los tenoblastos, linfocitos, mastocitos, y plaguetas,
son atraidos al polo negativo(7,8).



EFECTOS FISIOLOGICOS

Disminucion concentracion H+.

Modificacion pH y aumento PO2 en zona intervencion.
Destruccion tejido fibrotico y necrosado.

No tiene efecto sobre las agujas.

Neurolisis electroquimica.

Activa la respuesta inflamatoria para renovacion tejido
lesionado.

Ablanda vy relaja el tejido. Facilita la remodelacion.
Germicida.



MECANISMOS MOLECULARES
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MECANISMOS MOLECULARES

* Tendon sano (13) * Tenddn patoldgico (14)
- Respuesta - Aumento de expresion
inflamatoria aguda en Citocromo-C, proteinas
las primeras 72h . SMAC/DIABLO, PPAR-8 y
- Elevada respuesta VEGF en el tendodn

proliferativa.



MECANISMOS MOLECULARES

« MUSCULO

- Recuperacion de la liberacion del TNF-a a
niveles basales.

- Aumento VEGF, VEGFR-1

- Inhibicién respuesta fibrotica (accion directa
IL-1) y activacion mecanismos regeneracion.
(14)



APLICACION DE LA TECNICA

* ECOGUIADA: TEJIDO DIANA= MAYOR EFICACIA
Y SEGURIDAD.

e TECNICAS: Retrdgrada, anterdgrada.
 DOSIS: 3-6 mA en tendinosis/>4mA Fibrosis
* PERIODICIDAD: 7-10 dias/hasta 15.

(Establecer dosis en funcion al umbral del dolor)
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Estudio de coste-efectividad de la electrdlisis percutanea
intratisular (EPI®) en las epicondilalgias

F. Minaya MufRoz™"*, F. Valera Garrido?®, J.M. Sanchez Ibanez® y F. Medina i Mirapeix*

* Servicio de Fisioterapia MVClinic, Madrid, Hospital Fremap-Majadahonda, Madrid, Facultad de Enfermeria y Fisioterapia Salus
Infirmorurm, UPSA-MAPFRE , Madrid, Espana
b Fisioterapia, CEREDE, Barcelona, Espana
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EPI® Rotuliano
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ELECTROPUNCION CORRIENTE
GALVANICA EN QUELOIDE T.AQUILES




v+ Sports Medicine & Doping

StUdieS Abat et al., J Sports Med Doping Stud 2014, 4:2
. http-//dx_doi.org/10.4172/2161-0673.1000139

Large Tear of the Pectoralis Major Muscle in an Athlete. Results after Treatment
with Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI®)
Abat F', Gelber PE%3, Monllau JC?#, Sanchez-lbafiez JM®
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Knee Surg Sports Traumatol Arthrose (2015) 23: 10461052
DOI 10,1007/500167-014-28588-2

KNEE

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

F. Abat - I, E. Gelber - F. Polidori -
J. C. Monllau * J. M. Sanchez-Ibahez
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