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Resumen
Introduccién: Las tendinopatias constituyen una de las patologias musculoesqueléticas mas fre-
cuentes, caracterizadas por dolor y limitacion funcional, afectando la calidad de vida y el desem-
pefio de las actividades cotidianas y deportivas. En este contexto, la Microelectrdlisis Percutanea
(MEP) ha surgido como una alternativa terapéutica utilizada en el ambito kinésico por su capaci-
dad de favorecer los procesos de reparacion del tejido tendinoso. Hipoétesis: La aplicacion de la
Microelectrolisis Percutanea es una intervencion efectiva para disminuir el dolor y mejorar la fun-
cionalidad en personas con tendinopatias. Objetivo: Analizar la efectividad de la Microelectrolisis
Percutanea en el tratamiento de las tendinopatias y compararla con otras intervenciones conserva-
doras, como los ejercicios excéntricos, la Electrélisis Percutanea Intratisular (EPI) y el tratamiento
convencional. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica mediante la busqueda de estu-
dios cientificos en bases de datos especializadas, aplicando criterios de inclusién y exclusion pre-
viamente establecidos. La informacidn fue organizada en una matriz de datos y analizada de forma
descriptiva. Ademas, la calidad metodoldgica de los estudios fue evaluada mediante herramientas
especificas de riesgo de sesgo segun el disefio de cada investigacion. Resultados y conclusion:
Los estudios analizados evidenciaron gque la Microelectrélisis Percutanea produjo resultados favo-
rables en la disminucidn del dolor y la recuperacion funcional en la mayoria de las investigaciones
incluidas. No obstante, la heterogeneidad metodoldgica y la escasa cantidad de estudios especifi-
cos ponen de manifiesto la necesidad de continuar desarrollando investigaciones de mayor calidad

metodoldgica que fortalezcan la evidencia cientifica disponible.

Palabras clave: Microelectrdlisis Percutanea; tendinopatias; dolor; funcionalidad; trata-

miento kinésico; revision bibliogréafica.



Abstract
Introduction: Tendinopathies are among the most common musculoskeletal disorders, charac-
terized by pain and functional impairment, affecting quality of life as well as daily and sports
activities. In this context, Percutaneous Microelectrolysis (MEP) has emerged as a therapeutic al-
ternative in physical therapy due to its potential to promote tendon tissue repair. Hypothesis: The
application of Percutaneous Microelectrolysis is an effective intervention to reduce pain and im-
prove functionality in individuals with tendinopathies. Objective: To analyze the effectiveness of
Percutaneous Microelectrolysis in the treatment of tendinopathies and to compare it with other
conservative interventions, such as eccentric exercise, Intratissue Percutaneous Electrolysis (EPI),
and conventional treatment. Methodology: A bibliographic review was conducted by searching
scientific studies in specialized databases according to previously established inclusion and exclu-
sion criteria. The selected information was organized into a data matrix and analyzed descriptively.
In addition, the methodological quality of the included studies was assessed using specific risk-of-
bias assessment tools according to each study design. Results and conclusion: The analyzed stud-
ies showed that Percutaneous Microelectrolysis produced favorable results in reducing pain and
improving functional recovery in most of the included studies. However, the methodological het-
erogeneity and the limited number of specific studies highlight the need for further high-quality
research to strengthen the available scientific evidence.
Keywords: Percutaneous Microelectrolysis; tendinopathy; pain; functionality; physical

therapy treatment; literature review.



Introduccion

La tendinopatia es una alteracién del tendon caracterizada por dolor, inflamacién y dete-
rioro funcional del tendén, limitando asi el movimiento, afectando la calidad de vida de quienes
la padecen, frecuentes en personas activas y deportistas, respondiendo de forma variable a trata-
mientos convencionales. La microelectrolisis percutanea es una técnica de tratamiento innova-
dora que utiliza una corriente galvanica en el orden de microamperios, en forma percutanea con
una aguja de acupuntura, con el fin de generar analgesia, regeneracion del tejido, normalizacién
del pH local, como asi también una inflamacion controlada y localizada.

Planteamiento del problema

La microelectrolisis percutanea (MEP), cada vez mas utilizada en el tratamiento de las
tendinopatias, surge como una buena alternativa terapéutica. A pesar de su efectividad, aun re-
sulta necesario ampliar la evidencia cientifica que respalde su uso y sustente su aplicacion en la
practica clinica.

Justificacion

El estudio permitira respaldar la efectividad de la microelectrdlisis percutanea como al-
ternativa terapéutica en el tratamiento de las tendinopatias. La investigacion aportara informa-
cién actualizada sobre los efectos de la MEP en variables como el dolor y la funcién, ayudando a
reducir la controversia en torno a esta técnica. Finalmente, la optimizacion de los tratamientos
para las tendinopatias puede favorecer una recuperacion funcional mas rapida, disminuyendo el
ausentismo laboral y deportivo, mejorando la calidad de vida de las personas afectadas. En este
sentido, la actualizacion de la evidencia cientifica permitird incorporar una herramienta terapéu-

tica adicional al abordaje kinésico de las tendinopatias.



Marco Teorico
Tendinopatias

Las tendinopatias son alteraciones al nivel de los tendones, frecuentes y causante de una
morbilidad tanto en el deporte como en el ambito laboral, esta es una patologia compleja con un
tratamiento que requiere ser prolongado. Presenta como factor predisponente la degeneracion y
alteracion en la composicion del tendon, para luego presentar su clinica con el dolor y la limita-
cion funcional de dicha estructura (Sharma, P., & Maffulli, N, 2005).

Los tendones son las estructuras anatémicas que se sitian entre el musculo y el hueso
cuya funcion es transmitir la fuerza generada por el musculo hacia el hueso, dando lugar al movi-
miento articular. En cuanto a su composicion se hablé que tiene un 30% de colageno, 2% de
elastina, responsable de volver a su configuracion inicial luego del estiramiento y un 68% en sus-
tancia fundamental, gel salino encargado de aportar nutrientes y proporcionar propiedades vis-
coelasticas y lubricacion.

Figura 1. Anatomia del tenddn
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edades con tendones sometidos a diversas cargas presentan distintos grados de dolor en el area
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del tenddn durante la actividad, sensibilidad a la palpacion, hinchazén y disminucion de la capa-
cidad funcional junto a la tolerancia al ejercicio.

El mecanismo exacto de la lesion sigue siendo elusivo porque no existe un paradmetro por
ejemplo en cantidad de dosis de cuanto ejercicio o carga empieza a afectar diche estructura. La
patologia se ha descrito como degenerativa o de cicatrizacion deficiente. La elevacion de citoci-
nas inflamatorias observada en la patologia tendinosa puede reflejar la sefializacion de las células
tendinosas en respuesta a estimulos mecéanicos, lo que resulta en una alteracion en la sintesis y
degradacion del tenddn, que puede conducir a la desorganizacion del tendén (Cook, J. L., et.al,
2016). Se producen cambios caracteristicos en la estructura del tenddn, teniendo como mayor
afeccion a su insercion, lo que reduce la capacidad para soportar cargas de traccion repetidas, es
por ello la importancia de una identificacion en cuanto a su localizacion, causa, tiempo y factores
extrinsecos e intrinsecos de la lesidn para un acorde tratamiento y evolucién. (Cook, J. L., et.al,
2009).

Abordaje Kinésico De Las Tendinopatias

Dentro del abordaje kinésico, tenemos diferentes tratamientos y recursos cuando se trata
de afrontar una tendinopatia, centrandose en la disminucion del dolor como objetivo principal.

El fortalecimiento del tenddn seré el siguiente punto a tratar en el plan de rehabilitacion
del kinesidlogo mediante cargas progresivas: El tenddn es una estructura pasiva que se alarga
cuando aumenta la carga y se acorta cuando la carga se reduce, ese estrés en el tenddn durante su
alargamiento fomentara la reparacion, como ocurre en los ejercicios excéntricos, por esta razon,
son los seleccionados por preferencia para esta patologia.

Se ha comprobado que la contraccién excéntrica no recluta tantas fibras musculares como

la contraccidn concéntrica, por lo que su estimulo predominante es a nivel de los componentes
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tendinosos. Tal es el caso como la tenascina-c encargada de regular la estructura y respuesta me-
canica en el sistema musculoesquelético. La tenascina-C se expres6 abundantemente en las unio-
nes miotendinosas y miofasciales normales, asi como alrededor de las células y las fibras de co-
lageno del tenddn. (Jarvinen, T. A., et.al, 2003).

Figura 2. Tenascina C en el tenddn sometido a contraccion excéntrica.

Expresion de la TN-C en el tendén inmovilizado y
tendoén entrenado en excéntrico+ WBV

A Normal | B inmovilizado C E.exc+WBV

A) Expresion de la TN-C en tendén normal.

B) Naula expresién de la TN-C en un tendén inmovilizado

C) Aumento significativo de la expresién de TN-C en un tendén entrenado
| mediante Exc.+WBV

Nota. Adaptado de Mechanical loading regulates the expression of tenascin-C in the myotendi-
nous junction and tendon, but does not induce de novo synthesis in the skeletal muscle, por T. A.
H. Jarvinen et al., 2003, Journal of Cell Science, 116(5), 857-866.
Microelectrolisis Percutanea

La microelectrolisis percutanea (MEP) es una técnica minimamente invasiva que consta
de la aplicacion percutangencialmente de una microcorriente galvanica de hasta 990 Ua (micro-
amperios) mediante una aguja estéril justo en la localizacion del tejido lesionado. Su funcion es
provocar una respuesta inflamatoria local y controlada con el fin de estimular la reparacion del
tejido dafado, teniendo accion sobre las fibras de coldgeno. Ademas de promover analgesia, el
MEP genera relajacion muscular mediante la liberacion de endorfinas y cumple un importante
papel en el PH local.

Figura 3. Aparato de MEP
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Nota. Elaboracion propia basada en la informacion extraida de CorMedic S. A. (s. f.)

Figura 4. Aplicacion de la técnica MEP en tendon de Aquiles
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Nota. Fotografia de elaboracion propia. Colaboracion del Lic. Mario Tahhan en el consultorio
Kinesiohugomercado

Esta técnica fue descubierta por el fisioterapeuta argentino Oscar Ronzio el cual sus li-
neas de investigaciones se centraron en los agentes electro-fisicos y sus efectos bioldgicos, asi
como en las lesiones deportivas, especialmente las tendinopatias. Su aplicacion puede estar rela-
cionada con lo deportivo (tendinopatias, lesiones musculares, ligamentosas o trabajo de puntos

gatillos) y también con lo estético (tratamiento para arrugas, estrias y cicatrices).

Nota. Tratamiento con técnica MEP del Lic. Mario Tahhan en el consultorio Kinesiohugomer-

cado para tendon del recto anterior del cuadriceps

La MEP junta dos estimulos simultaneos; mecanico y eléctrico, consta de generar una al-

teracion electroquimica de las células dafiadas provocando una elevacion del umbral al introducir
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la aguja con la corriente eléctrica, esta micro lesion, generara una inflamacién aguda, provo-
cando vasodilatacion y un aumento de la permeabilidad de los vasos, activando los mecanismos
de reparacion del cuerpo, tales como macroéfagos y fibroblastos, que serviran para sintetizar co-
lageno produciendo una aceleracién en la regeneracion de tendones, masculos y ligamentos. Es-
tos mismos macréfagos y fibroblastos también pueden ser estimulados por el estimulo mecénico
en forma de tensidn; por ejemplo, durante el ejercicio.

El cambio de PH se daréa por el efecto de los polos donde el polo negativo generara una
reduccion que formara iones de hidréxido que, junto al sodio, resultara hidréxido de sodio, alca-
linizando asi el medio y destruyendo selectivamente el tejido fibrético.

La técnica quedara contraindicada en personas embarazadas, en infecciones, con cardio-
patias, marcapasos, artritis reumatoide, procesos oncologicos, tromboflebitis y personas que po-
seen alergias al metal.

Estado Del Arte

En los dltimos afios, diversos estudios han podido evaluar y demostrar la eficacia del tra-
tamiento con MEP contra la sintomatologia de las tendinopatias. Tal es el caso del estudio de OA
Ronzio, et.al, (2017) donde se realiz6 una comparacion entre veinte personas con tendinopatia de
Aquiles, diez a las que se le realizo un trabajo de calentamiento en bici fija, estiramiento de
aductores, abductores, isquiotibiales y flexores plantares mas ejercicios excéntricos, aplicandose
dos veces por semana durante un mes, con un total de ocho sesiones al mes. A las otras diez per-
sonas, se les aplico el mismo tratamiento sumado a una sesién de MEP por semana, donde los
resultados medidos y comparados mediante un goniometro y la escala de Eva demostraron que el
grupo de tratamiento con MEP mostro una mayor reduccién del dolor, mayor rango de movi-

miento del tobillo y menor rigidez en comparacién con el grupo de tratamiento. En consecuencia,
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MEP ayuda a la alineacion del colageno que conducird como consecuencia a un alivio del dolor
y mejora funcional junto con la ayuda de ejercicios excéntricos, entonces se explaya que el trata-
miento puede ser Util para el dolor y la falta de movilidad causado por la tendinopatia.

En otro estudio, posterior a cuatro afios de insertada la técnica, se evalud, tantos los efec-
tos adversos de la MEP como asi también secundariamente conocer mas de ella, sumado a la sa-
tisfaccion de los profesionales y la percepcion de ellos sobre la satisfaccion de los pacientes
(D'Almeida, et.al, 2019). Teniendo como criterios de inclusién, como ser profesional de la ca-
rrera de kinesiologia y fisiatria, y estar certificado en la técnica MEP con una antigliedad minima
de seis meses. Se obtuvieron respuestas donde reflejaron el altisimo conformismo de la utiliza-
cion de la técnica, mas de la mitad, nunca tuvieron complicaciones, menos del 1% de los pacien-
tes abandona el tratamiento y también menor a ese porcentaje no obtuvo el resultado esperado,
marcando como mayor complicacion a la hipotension. En otra etapa del estudio, segun el profe-
sional, se consulto acerca del grado de satisfaccion del paciente: Los resultados finales fueron los
siguientes: ningun paciente mostro algun tipo de insatisfaccion, con méas de la mitad satisfecho
con el tratamiento recibido. En conclusion, para este estudio la mayor cantidad de pacientes no
tuvieron complicaciones y se pone énfasis en la baja prevalencia de complicaciones significati-
vas. Para destacar también la mayor respuesta satisfactoria tanto como para los aplicadores de la
técnica como asi también sus respectivos pacientes. Sirve para evidenciar su seguridad y aplica-
bilidad clinica.

En el Hospital Regional de Encarnacidn, institucion en el sur de Paraguay, Mora Domin-
guez, D. A. (2026) ha incorporado la MEP en el manejo de pacientes con tendinopatias durante

el periodo 2022-2023. Evaluar los resultados obtenidos, representa una oportunidad Gnica para
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valorar la pertinencia de su aplicacion, identificar beneficios clinicos y aportar datos que contri-
buyan a la actualizacidn de protocolos terapéuticos en el pais, con el fin de incorporar la MEP en
protocolos institucionales de rehabilitacion musculoesquelética y promover investigaciones mul-
ticéntricas que amplien la evidencia local y regional sobre su efectividad. Se constat6 que, la po-
blacion estudiada se concentra en adultos jovenes y de mediana edad, con predominio masculino.
Los tendones mas afectados corresponden al rotuliano y el de Aquiles, vinculados a actividades
laborales y deportivas de alta demanda. El nivel de satisfaccion fue mayoritariamente positivo,
con predominio de pacientes “muy conformes”. La efectividad del tratamiento se calificé como
“muy efectiva” en dos tercios de los casos, confirmando su impacto clinico favorable. En conclu-
sion, los hallazgos confirman que la MEP, mas que una técnica emergente, constituye una opor-
tunidad para enriquecer la préactica clinica y mejorar la calidad de vida de los pacientes con tendi-
nopatias.
Hipotesis
El tratamiento con microelectrolisis percutanea (MEP) es eficaz para disminuir el dolor y

mejorar la funcidn en personas con tendinopatias.

Objetivos

Objetivo General

Confirmar la eficacia del tratamiento con Microelectrdlisis Percutanea (MEP) en la me-

jora de la capacidad funcional y la disminucion del dolor en personas con tendinopatias.

Objetivos Especificos

e Analizar los cambios en la funcionalidad de las personas con tendinopatias después del

tratamiento con MEP.
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e Proponer la técnica como variable a los profesionales para tratar la sintomatologia dolo-

rosa en la poblacion con tendinopatias

e Comparar los resultados funcionales del tratamiento con MEP con los obtenidos me-

diante otras estrategias fisioterapéuticas.

e Determinar el nivel de aceptacion y tolerancia del tratamiento con MEP en la poblacién.
Metodologia
Disefio

Este trabajo es de tipo no experimental, documental, con un enfoque mixto cualicuantita-
tivo de tipo revision bibliografica, Tiene como objetivo, explorar la efectividad de la técnica
MEP en pacientes con tendinopatias, demostrando y analizando la evidencia cientifica, sabiendo
que es una técnica nueva e innovadora.

Este estudio comparo los resultados dados con relacion a las variables clinicas como la
falta de movilidad, el dolor y la disminucién de la funcionalidad. Al mismo tiempo se tuvo en
cuenta los protocolos ya establecidos para la patologia, adicionando la técnica MEP como herra-
mienta rehabilitadora.

Muestreo Y Método De Busqueda

La basqueda y seleccion de los estudios se realizé orientado a aquellos que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusién previamente definidos para darle veracidad y validacion a
los estudios elegidos. Para ello se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, inclu-
yendo todos los estudios al alcance del investigador.

La recopilacion bibliogréfica se ejecut6 en bases de datos como es PubMed, SciELO, PE-

Dro y Scient Direct, e incorporo estudios publicados entre el afio 2014 y 2026.
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Se utilizaron palabras claves por separado como por ejemplo “MEP”, “tendon”, “tendino-

tratamientos”, “lesion”. La busqueda también se basé en la combinacion de diversos tér-

minos como lo fueron “MEP en tendinopatias” o “lesion en tendones y tratamientos para tendi-

nopatias”, entre otros. Hay que destacar que la basqueda se consiguié también con el idioma in-

glés y portugués.

Criterios De Inclusion

Estudios relacionados con el tratamiento de las tendinopatias, que apliquen tanto la Mi-

croelectrolisis Percutanea (MEP) como otras intervenciones o técnicas terapéuticas.
Investigaciones realizadas en seres humanos.

Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de casos y revisiones relacionadas

con el tratamiento de la tendinopatia.
Estudios publicados en idioma espafiol, inglés o portugués.
Articulos disponibles en texto completo.

Publicaciones comprendidas entre los afios 2014 y 2026.

Criterios De Exclusion

Estudios realizados en animales o modelos experimentales no humanos.
Publicaciones sin acceso al texto complete o pagas.

Articulos que no abordaran tendinopatias o que analizaran otras patologias musculoes-

queléticas sin relacion con el objetivo de la investigacion.

Documentos de opinidn, editoriales o publicaciones sin metodologia cientifica claramente

descrita.

Categorizacion De Variables



Tabla 1. Variables categorizadas

Alta

Variable concep- Variable Indicador Instrumento
tual operacional
Tipo de tendinopatia Cualitativa Aquilea Articulos seleccio-
nominal Rotuliana nados
Epicondilea,
Manguito rotador
Supraespinoso
Diversas
Tipo de intervencion Cualitativa Ejercicios Excéntricos Articulos seleccio-
nominal Terapia convencional nados
MEP
MEP + terapia convencional
EPI
EPI + ejercicios excéntricos
Reposo + AINES
Otra
Dolor Cualitativa Mejora significativa Articulos seleccio-
ordinal Mejora moderada nados
Sin mejorias
empeoré
Funcionalidad luego  Cualitativa Mejora significativa Articulos seleccio-
de la intervencion ordinal Mejora moderada nados
Sin mejorias
Empeoro
Efectividad de la in- Cualitativa Nula Articulos seleccio-
tervencion * ordinal Moderada nados
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Notas. * La efectividad de la intervencion se medira mediante dos variables que serén el dolor y
la funcionalidad, teniendo en cuenta, el grado de mejora, evaluando en los estudios, la duracién
de los beneficios con las respectivas terapias: Efectividad nula: cuando no se evidencian mejoras
en el dolor ni en la funcionalidad (Sin mejorias + Sin mejorias); Efectividad moderada: cuando
existe mejoria en una sola de las variables o cuando ambas presentan Unicamente una mejoria
moderada (Mejora significativa + Sin mejorias, Sin mejorias + Mejora significativa, Mejora mo-
derada + Mejora moderada, Mejora significativa + Mejora moderada o Mejora moderada + Me-
jora significativa); Efectividad alta: cuando se observa una mejora significativa tanto del dolor

como de la funcionalidad (Mejora significativa + Mejora significativa).

Métodos De Analisis De Datos

Los datos obtenidos de los estudios seleccionados fueron organizados en una matriz de
extraccion elaborada en Microsoft Excel, con el proposito de sistematizar la informacion y facili-
tar su andlisis. Para cada investigacion se registraron variables relacionadas con el disefio del es-
tudio, el tipo de tendinopatia, la intervencion aplicada, los principales resultados sobre dolor y
funcionalidad, y la efectividad de la intervencion segun los criterios establecidos en la presente

investigacion.

Posteriormente, se realizé un analisis descriptivo de la informacidn recopilada mediante
la clasificacion y comparacion de las variables de interés. Los resultados fueron sintetizados en
tablas y representados a través de graficos elaborados en Microsoft Excel, permitiendo visualizar
la distribucion de los estudios segun el tipo de tendinopatia, las intervenciones evaluadas, los re-
sultados obtenidos sobre el dolor y la funcionalidad, la efectividad de las intervenciones y el
riesgo global de sesgo. Esta organizacion facilito la interpretacion de la evidencia cientifica y la

comparacion de los hallazgos reportados en los estudios incluidos.

Riesgo De Sesgo
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La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluada mediante herramientas
especificas, seleccionadas de acuerdo con el disefio metodoldgico de cada investigacion. Para los
ensayos clinicos aleatorizados se emple¢ la herramienta RoB 2 (Risk of Bias 2), desarrollada por
la Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en estudios experimentales (Sterne et
al., 2019). Los estudios cuasiexperimentales, las series de casos y los estudios analiticos trans-
versales fueron evaluados mediante las listas de verificacion propuestas por el Joanna Briggs Ins-
titute (JBI), mientras que las revisiones sistematicas fueron analizadas utilizando la herramienta
AMSTAR 2 (A MeaSurement Tool to Assess Systematic Reviews 2) (Shea et al., 2017).

Los resultados de la evaluacion fueron organizados en tablas segun la herramienta utili-
zada, permitiendo valorar la calidad metodoldgica de cada estudio y establecer una clasificacion
del riesgo global de sesgo. Esta evaluacion facilitd la interpretacion critica de la evidencia in-
cluida y permitié considerar la calidad metodoldgica al momento de analizar los resultados de la
presente revision.

Resultados

Con el objetivo de responder a la pregunta de investigacion planteada, se realiz6 una revi-
sion bibliogréafica integradora que incluyo un total de 11 estudios cientificos publicados entre los
afios 1998 y 2026, seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion estableci-
dos en la metodologia. Los estudios analizados abordaron la efectividad de la Microelectrolisis
Percutanea (MEP) y otras intervenciones conservadoras empleadas en el tratamiento de diferen-
tes tendinopatias, permitiendo comparar sus efectos sobre el dolor y la funcionalidad.

La informacidn obtenida fue organizada en categorias de analisis que incluyeron el tipo

de tendinopatia estudiada, las intervenciones terapéuticas aplicadas, los resultados obtenidos so-



bre el dolor y la funcionalidad, asi como la efectividad global de cada tratamiento. Posterior-
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mente, se realiz6 un andlisis descriptivo de las frecuencias y porcentajes correspondientes a cada

variable, con el proposito de identificar tendencias dentro de la evidencia cientifica disponible.

Tabla 2.

Riesgo de sesgo global de la muestra

Autor/afio Disefio Calificacion de Riesgo Global
Valentim da Silva et al. (2014) Ensayo clinico Moderado
Moreno (2014) Ensayo clinico cuasiexperimental Moderado
Cupido, (2015) Serie de casos Bajo Riesgo
Mora Dominguez (2026) Estudio observacional descriptivo transversal Moderado
Miranda Castellanos (2024) Revision sistematica
Beyeretal. (2015) Ensayo clinico Bajo riesgo
Rodriguez-Huguet et al. (2020) Ensayo clinico Bajo riesgo
Asensio-Olea et al. (2023) Revision sistematica Moderado
Silbernagel et al. (2001) Ensayo clinico Moderado

Augustyn & Paez (2022)

Revision sistematica

Alfredson et al. (1998)

Ensayo clinico

Moderado

La evaluacion global del riesgo de sesgo evidencio un predominio de estudios con riesgo

de sesgo moderado, categoria en la que se ubicaron seis de los once estudios incluidos. Asi-

mismo, tres investigaciones fueron clasificadas con bajo riesgo de sesgo, lo que indica un ade-

cuado cumplimiento de los criterios metodologicos evaluados y aporta mayor confianza a sus re-

sultados. Por otra parte, dos revisiones sistematicas obtuvieron una calificacion criticamente

baja, debido a la presencia de importantes limitaciones metodoldgicas identificadas mediante la

herramienta AMSTAR 2. Estas debilidades estuvieron relacionadas principalmente con la ausen-

cia de registro previo del protocolo, deficiencias en la evaluacion del riesgo de sesgo y una limi-

tada consideracion de este aspecto en la interpretacion de los resultados, lo que disminuye la con-
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fianza en sus conclusiones. En términos generales, la calidad metodoldgica de la evidencia anali-
zada puede considerarse aceptable, ya que predominaron los estudios con bajo riesgo de sesgo y
riesgo moderado (9 de los 11 estudios), mientras que solo una menor proporcién presento limita-
ciones metodoldgicas importantes.

Gréfico 1.

Distribucién de los estudios segun el tipo de tendinopatia
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Tipo de tendinopatias

En relacion con la localizacion anatémica de las tendinopatias analizadas, el grafico 1
evidencia que la tendinopatia aquilea y el grupo de tendinopatias diversas fueron las mas repre-
sentadas, con 4 de los 11 estudios incluidos cada una (36 %). En menor proporcion, se identifica-
ron investigaciones sobre tendinopatia rotuliana, con 2 estudios (19 %), mientras que la tendino-
patia del supraespinoso estuvo representada por un Unico estudio (9 %). Estos resultados mues-

tran que la evidencia cientifica sobre la microelectrolisis percutanea se concentra principalmente
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en la tendinopatia aquilea y en distintas localizaciones tendinosas agrupadas, lo que refleja el in-

terés por evaluar la aplicacion de esta técnica en diversas estructuras del aparato locomotor. Asi-

mismo, la menor cantidad de investigaciones en tendinopatia rotuliana y del supraespinoso pone

de manifiesto la necesidad de ampliar la produccién cientifica en estas localizaciones para forta-

lecer la evidencia disponible.

Grafico 2.

Distribucion segun la intervencion terapéutica
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percutanea (MEP) fue la modalidad terapéutica mas frecuentemente evaluada, encontrandose

En cuanto a las intervenciones analizadas, el Grafico 2 evidencia que la microelectrolisis
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presente en 4 de los 11 estudios incluidos (37%). En segundo lugar, la Electrdlisis Percutanea In-
tratisular (EPI) y la terapia convencional fueron analizadas en 2 estudios cada una (18%), mien-
tras que los ejercicios excéntricos como tratamiento Unico, la combinacién de EPI con ejercicios
excentricos y la MEP asociada a terapia convencional estuvieron representadas por 1 estudio
cada una (9%). Estos resultados reflejan un mayor interés de la comunidad cientifica por investi-
gar la eficacia de la microelectrélisis percutanea como intervencién principal en el tratamiento de
las tendinopatias. La presencia de diferentes modalidades terapéuticas, tanto aisladas como com-
binadas, permiti6 establecer comparaciones entre diversas estrategias de tratamiento, aportando
una vision mas amplia sobre su efecto en variables clinicas como el dolor y la funcionalidad.

Grafico 3.

Resultados obtenidos sobre el dolor
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El Gréfico 3 presenta la evolucion del dolor en relacion con la intervencion terapéutica
aplicada. Se observd que la microelectrolisis percutanea (MEP) obtuvo una mejora significativa
del dolor en 4 de los 11 estudios analizados (37%), constituyéndose como la intervencion con
mayor frecuencia de resultados favorables. La electrélisis percutanea intratisular (EPI) presentd
resultados variables, registrdndose una mejora moderada en 1 estudio (9%) y una mejora signifi-
cativa en otro (9%). Asimismo, los ejercicios excéntricos, la combinacién de EPI con ejercicios
excéntricos y la MEP asociada a terapia convencional evidenciaron una mejora significativa en 1
estudio cada uno (9%). Por el contrario, la terapia convencional no mostré mejorias en 2 de los
11 estudios incluidos (18%). Estos resultados indican que las intervenciones que incorporaron
Microelectrolisis Percutanea se asociaron con una mayor frecuencia de mejoras significativas del
dolor, mientras que las modalidades convencionales aisladas presentaron una menor respuesta
clinica en esta variable.

Grafico 4.

Resultados obtenidos sobre la funcionalidad
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Mejora de la funcionalidad en relacion al tratamiento aplicado
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En relacion con la funcionalidad, el Grafico 4 evidencia una tendencia similar a la obser-
vada para la variable dolor. La microelectrolisis percutanea (MEP) fue la intervencidn que pre-
sentd la mayor frecuencia de mejoras significativas, registrandose en 4 de los 11 estudios anali-
zados (37%). Por su parte, la electrélisis percutanea intratisular (EP1) mostro resultados varia-
bles, con una mejora moderada en un estudio (9%) y una mejora significativa en otro (9%). Asi-
mismao, los ejercicios excéntricos, la combinacion de EPI con ejercicios excéntricos y la MEP
asociada a terapia convencional evidenciaron mejoras significativas en un estudio cada una (9%).
En contraste, la terapia convencional no mostré mejorias funcionales en 2 de los 11 estudios in-
cluidos (18%). Estos hallazgos indican que las intervenciones que incorporaron microelectrolisis
percutanea se asociaron con una mayor frecuencia de mejoras funcionales significativas, mien-
tras que las modalidades convencionales aisladas presentaron una respuesta menos favorable en

esta variable. En conjunto, los resultados reflejan una tendencia consistente hacia una evolucién
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funcional positiva cuando se emplearon intervenciones basadas en MEP o combinadas con otras
estrategias terapéuticas.

Gréfico 5.

Efectividad global de las intervenciones
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Intervencion aplicada

Considerando conjuntamente las variables dolor y funcionalidad, el Grafico 5 presenta la
efectividad global de las intervenciones analizadas, clasificandolas en categorias de efectividad
alta, moderada y nula. La microelectrolisis percutanea (MEP) concentrd la mayor cantidad de es-
tudios con efectividad alta, representando 4 de los 11 estudios incluidos (37%). Asimismo, la
MEP asociada a terapia convencional, la combinacidn de electrolisis percutanea intratisular (EPI)
con ejercicios excéntricos y un estudio que evalué EPI como tratamiento Gnico también fueron

clasificados con efectividad alta, con 1 estudio cada uno (9%). En cuanto a la efectividad mode-
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rada, esta fue observada en 1 estudio sobre ejercicios excéntricos (9%) y en 1 estudio correspon-
diente a EPI (9%). Por otra parte, la terapia convencional presentd una efectividad nula en 2 de
los 11 estudios analizados (18 %). Estos resultados indican que las intervenciones basadas en mi-
croelectrolisis percutanea concentraron la mayor proporcion de resultados favorables, mientras
que la terapia convencional mostré una menor efectividad global. En conjunto, los hallazgos evi-
dencian una tendencia favorable hacia las intervenciones que incorporaron MEP, tanto de forma
aislada como combinada con otras estrategias terapéuticas, al considerar simultdneamente la re-
duccién del dolor y la mejora de la funcionalidad.

Grafico 6.

Resultados obtenidos segun el riesgo global de sesgo
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En relacion con la calidad metodolégica de los estudios incluidos, la evaluacion del

riesgo global de sesgo permitio identificar investigaciones con diferentes niveles de confiabili-
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dad. Predominaron los estudios clasificados con riesgo moderado, seguidos por aquellos que pre-
sentaron bajo riesgo de sesgo, mientras que un nimero reducido de revisiones sistematicas fue
categorizado con riesgo criticamente bajo.

Al analizar la relacién entre el riesgo de sesgo y la efectividad de las intervenciones, se
observo que los estudios clasificados con bajo riesgo y riesgo moderado reportaron, en su mayo-
ria, resultados favorables para las intervenciones evaluadas. En contraste, las investigaciones con
calificacién criticamente baja correspondieron exclusivamente a revisiones sistematicas que pre-
sentaron limitaciones metodoldgicas identificadas mediante la herramienta AMSTAR 2.

En términos generales, la distribucion del riesgo de sesgo evidencia que la mayor parte
de la evidencia cientifica incluida en la presente revision posee una calidad metodologica acepta-
ble, aunque la existencia de algunas limitaciones en determinados estudios debe ser considerada
al interpretar los resultados obtenidos.

Discusion

La presente revision bibliografica tuvo como objetivo analizar la efectividad de la Micro-
electrolisis Percutanea (MEP) en el tratamiento de las tendinopatias y compararla con otras inter-
venciones conservadoras utilizadas habitualmente en la practica clinica, como los ejercicios ex-
céntricos, la Electrolisis Percutanea Intratisular (EPI) y el tratamiento convencional. A partir del
analisis de los estudios seleccionados, se observo una tendencia favorable hacia la utilizacion de
la MEP, evidenciandose mejoras en las variables dolor y funcionalidad en la mayoria de las in-
vestigaciones incluidas.

Los resultados obtenidos muestran que la Microelectrolisis Percutanea fue la intervencion
que concentrd la mayor cantidad de estudios con alta efectividad, observandose una disminucién

del dolor y una recuperacion funcional en pacientes con diferentes tipos de tendinopatias. Estos
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hallazgos podrian relacionarse con el mecanismo de accion propuesto para esta técnica, basado
en la aplicacion de una microcorriente galvanica de baja intensidad que induce una respuesta in-
flamatoria controlada, favoreciendo los procesos de reparacion y regeneracion del tejido tendi-
noso. Si bien este mecanismo ha sido ampliamente descrito en la literatura, los resultados de la
presente revision permiten inferir que su aplicacion clinica se asocia con una evolucién favorable
de los pacientes incluidos en los estudios analizados.

En relacion con los ejercicios excéntricos, los estudios revisados contindan respaldando
su utilizacion como una de las estrategias conservadoras de referencia para el tratamiento de las
tendinopatias. Sin embargo, al comparar los resultados obtenidos con los de la microelectrélisis
percutanea, se observo que esta Ultima presentd una mayor proporcion de investigaciones con re-
sultados favorables tanto en el dolor como en la funcionalidad. Esto no implica que los ejercicios
excéntricos deban ser reemplazados, sino que la MEP podria constituir una alternativa comple-
mentaria dentro de un abordaje terapéutico integral, especialmente en aquellos pacientes que no
responden de manera satisfactoria a las intervenciones convencionales.

Respecto a la electrdlisis percutanea intratisular (EPI), las investigaciones incluidas tam-
bién evidenciaron resultados positivos, particularmente cuando fue combinada con programas de
ejercicio terapéutico. No obstante, resulta importante destacar que la EP1'y la MEP corresponden
a procedimientos diferentes, tanto por las caracteristicas de la corriente utilizada como por sus
fundamentos terapéuticos. En consecuencia, aunque ambas técnicas persiguen favorecer la repa-
racion del tejido tendinoso, sus resultados no deben interpretarse como equivalentes, siendo ne-
cesario disponer de mas estudios comparativos que permitan establecer con mayor precision sus

diferencias clinicas.
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Por otra parte, el tratamiento convencional presentd los resultados menos favorables den-
tro de los estudios analizados. Las investigaciones incluidas mostraron que las intervenciones
utilizando fisioterapia convencional obtuvieron mejoras limitadas, especialmente en la recupera-
cion funcional. Estos hallazgos coinciden con la evidencia cientifica actual, la cual sostiene que
el tratamiento de las tendinopatias requiere estrategias que promuevan la adaptacion y remodela-
cion del tejido tendinoso, mas alla del simple control de la sintomatologia dolorosa.

La interpretacion de los resultados debe realizarse considerando la calidad metodoldgica
de la evidencia analizada. La evaluacién del riesgo global de sesgo evidencié un predominio de
estudios clasificados con riesgo moderado y bajo riesgo, lo que aporta un grado aceptable de
confiabilidad a los hallazgos de la presente revision. Sin embargo, también se identificaron revi-
siones sistematicas con una calificacion criticamente baja segun la herramienta AMSTAR 2, de-
bido principalmente a limitaciones metodoldgicas relacionadas con el protocolo, la evaluacion
del riesgo de sesgo y la interpretacion de los resultados. Estas debilidades no invalidan la eviden-
cia disponible, aunque indican que las conclusiones deben interpretarse con cautela y conside-
rando las limitaciones propias de cada investigacion.

Asimismo, es importante reconocer algunas limitaciones de la presente revision. En pri-
mer lugar, la cantidad de estudios especificos sobre Microelectrdlisis Percutanea continla siendo
menor en comparacion con otras intervenciones conservadoras ampliamente investigadas. Ade-
mas, los estudios incluidos presentaron diferencias en cuanto a los protocolos de aplicacion, el
tiempo de seguimiento, las caracteristicas de la poblacion y los tipos de tendinopatias evaluados,
dificultando la comparacion directa entre las investigaciones. Estas diferencias metodologicas
pueden influir en la magnitud de los resultados observados y representan un aspecto que debe ser

considerado en futuras investigaciones.
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En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten sugerir que la microelectrolisis percutanea
constituye una alternativa terapéutica prometedora para el tratamiento de las tendinopatias, mos-
trando resultados favorables en la disminucion del dolor y la recuperacion funcional en compara-
cion con otras modalidades conservadoras incluidas en esta revision. No obstante, resulta necesa-
rio continuar desarrollando estudios clinicos con metodologias mas homogéneas, muestras de
mayor tamafio y seguimientos a largo plazo que permitan fortalecer la evidencia cientifica dispo-
nible y establecer con mayor precision la efectividad de esta técnica en las diferentes tendinopa-
tias.

Conclusion

Los resultados obtenidos en esta revision bibliografica permitieron determinar que la mi-
croelectrolisis percutanea (MEP) constituye una alternativa terapéutica prometedora para el trata-
miento de las tendinopatias, ya que la mayoria de los estudios analizados evidencié mejoras en el
dolor y la funcionalidad de los pacientes, asi como la mayor proporcién de intervenciones clasifi-
cadas con alta efectividad en comparacion con las demas modalidades terapéuticas evaluadas, si
bien otras intervenciones conservadoras, como los ejercicios excéntricos y la electrolisis percutéa-
nea intratisular (EPI), también demostraron beneficios clinicos, la evidencia revisada sugiere que
la MEP representa una herramienta de utilidad dentro del abordaje kinésico, especialmente
cuando forma parte de un tratamiento integral, permitiendo cumplir con el objetivo propuesto en

la investigacion.

No obstante, si bien la mayoria de los estudios incluidos present6 un riesgo de sesgo bajo
0 moderado, lo que aporta una base metodoldgica aceptable para respaldar estos hallazgos, la

presencia de revisiones sistematicas con calidad criticamente baja y la heterogeneidad de los di-
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sefios metodoldgicos, las intervenciones y las poblaciones estudiadas impiden confirmar de ma-
nera concluyente la eficacia de la MEP. En consecuencia, resulta necesario desarrollar investiga-
ciones con mayor rigor metodoldgico que permitan fortalecer la evidencia cientifica disponible y

consolidar su aplicacion en la practica clinica.
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