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INTRODUCCION

HISTORIA

EPI®:Técnica creada por el Dr. JM Sanchez
Ibafiez en el aro 2000.

Investigacion en tendinopatia rotuliana.
Otras técnicas: EPTE, EPM



INTRODUCCION

CONCEPTO  EPTE: Electrolisis Percutanea
e E: ELECTROLISIS terapéutica
« P: PERCUTANEA « EPM: Electrolisis percutanea

e | INTRATISULAR musculo-esquelética



; QUE ES?

 Esunaterapia de ablacion electroguimica no
termal y local que induce una reaccion
electrogquimica autobioldgica mediante el flujo
catddico activando los mecanismo de curacion
del tejido afectado. (5)

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




INDICACIONES

Dolor y disfunciones del sisterna musculo-
esquelético, neurolégico y cardiovascular,
habiendo realizado previamente una evaluacion
y diagndstico de fisioterapia



CONTRAINDICACIONES

Absolutas (1,3)

-Belonefobia (miedo
INnsuperable alas 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

-Alteracién del sistema inmunitario.
-Trastomos de la coagulacion.
-Patologia vascular.

-Embarazo (especialmente primeros
3 meses)
-Pacientes con dificultad para
expresar SUS sensaciones.
lepsia
rgla ametales ( nlquel)

Areas gue presenten erosiones o
heridas.

-Nifos (consentimiento informado)
-Precaucion enla puncion de las
articulaciones por riesgo de
infeccion.

-Implantes protésicos.

-Implantes y dispositivos eléctricos.

- Tumores.



EFECTOS FISIOLOGICOS

ECTOS ELECTROQUIMICOS ELECTROIJSIS
(NaOH inflamacion=reparacion
tisular=licuefaccion=H2)(12)

ECTOSIONICOS: (Cdejan 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 plaquetas,
son atraidos al polo negat|v0(7 8).




EFECTOS FISIOLOGICOS

Disminucion concentracion H+-.

Modificacion pHy aumento PO2 en zona intervencion.
Destruccion tejido fibrético y necrosado.

No tiene efecto sobre las agujas.

Neurolisis electroguimica.

Activa la respuesta inflamatoria para renovacion tejido
lesionado.

Ablanda yrelaja el tejido. Facilita la remodelacion.
Germicida.




MECANISMOS MOLECULARES

e Tenddn sano (13) e Tenddn patoldgico (14)
: Respuestg - Aumento de expresion
inflamatoraagudaen  Citocromo-C, proteinas

las primeras 72h . SMAC/DIABLO, PPAR-S y

- Elevada respuesta VEGF en el tenddn
proliferativa.




MECANISMOS MOLECULARES

« MUSCULO

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

- Aumento VEGF, VEGFR-1

- Inhibicidon respuesta fibrotica (accion directa
IL-1) y activaciébn mecanismos regeneracion.
(14)




APLICACION DE LATECNICA

» ECOGUIADA: TEJIDO DIANA=MAYOR EFICACIA
Y SEGURIDAD.

« TECNICAS: Retrdgrada, anterdgrada.

o DOSIS: 3-6 mAen tendinosis/>4mA Hbrosis
*PERIODICIDAD: 7-10 dias/hasta 15. (Establecer
dosis en funcion al umbral del dolor)
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