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PALABRAS CLAVE Resumen

Electrolisis; Introduccion: La electrolisis percutanea intratisular (EPI®) es una técnica minimamente invasiva
Tendinosis; que consiste en la aplicacion de una corriente galvanica de alta intensidad que produce en el
Epicondilalgia tejido blando un proceso inflamatorio local permitiendo la fagocitosis y la reparacion del tejido

afectado. El objetivo fue analizar el coste-efectividad de la EPI® en las epicondilalgias crénicas.
Material y método: Estudio de coste-efectividad de un programa de fisioterapia basado en la
aplicacion semanal de EPI® de forma aislada asociada con caracter domiciliario a ejercicios
excéntricos y estiramientos diarios. El coste por proceso se analizo comparandolo con los casos
quirtrgicos y el gasto asociado (fisioterapia, cirugia, estancia, baja laboral) y se bas6 sobre
criterios de reduccion de la intensidad del dolor.

Resultados: Se incluyo a 36 sujetos, 52,8% hombres (47,2% mujeres), con una media de 38 afos.
EL 80,5% de los sujetos alcanzaron la curacion tras 4 sesiones de EPI®. ELl coste por proceso del
programa inicial y de seguimiento basado en EPI® es 16 veces inferior que el coste estimado a
los casos quirdrgicos.

Conclusiones: El programa combinado de EPI® mas ejercicios excéntricos y estiramientos cons-
tituye un tratamiento con una relacion coste-efectividad muy aceptable.

© 2012 Asociacion Espafiola de Fisioterapeutas. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los
derechos reservados.

KEYWORPS The clinical and cost-effectiveness of percutaneous electrolysis intratissue (EPI®) in
Electrolysis; lateral epicondylalgia

Tendinosis;

Epicondylalgia Abstract

Introduction: Percutaneous electrolysis intratissue (EPI®) is a minimally invasive technique that
involves the application of a high intensity galvanic current that produces a local inflammatory
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process in the soft tissue, allowing phagocytosis and the reparation of the affected tissue. This
study aimed to evaluate the cost-effectiveness of EPI® in chronic lateral epicondylalgia.
Material and method: This was a cost-effectiveness study of a physiotherapy program based
on the weekly application of EPI® technique alone associated with daily at home eccentric
exercises and stretching. Cost per patient was analyzed in comparison to surgical cases and
associated cost (physiotherapy, surgery, sick leave) and was based on pain intensity reduction
criteria.

Results: A total of 36 subjects were included in the study, 52.8% men (47.2% women) with mean
age of 38 years. Of these, 80.5% of subjects reached complete response after four sessions of
EPI®. The cost per process in the initial program and follow-up based on EPI® is 16 times less
than the estimated cost in the group surgery.

Conclusions: The combined program of EPI® plus eccentric exercises and stretching is a very
acceptable cost-effectiveness treatment.

© 2012 Asociacion Espaiola de Fisioterapeutas. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La epicondilitis (epicondilalgia o codo de tenis, «tennis
elbow») se manifiesta clinicamente por dolor en la inser-
cion de la musculatura epicondilea que aumenta con la
presion local sobre el epicondilo lateral, con la exten-
sion activa de la muieca y por el estiramiento de dicha
musculatura. Es una de las lesiones mas frecuentes en
el codo, que afecta entre el 1-3% de la poblacion, los
sintomas generalmente tienen un comienzo insidioso y
mas raramente de caracter agudo ligado a un proceso
traumatico'. Dos de las principales preocupaciones actua-
les con respecto a la epicondilitis son la revision del modelo
patologico subyacente y los analisis coste-efectividad de sus
intervenciones. Respecto de la primera, tradicionalmente
se ha definido, diagnosticado y tratado la epicondilitis
como un proceso inflamatorio de caracter insercional; sin
embargo, diversos estudios han demostrado®? que se trata
de un proceso degenerativo con roturas microscopicas en el
tendodn e infiltracion de fibroblastos, hiperplasia vascular-
hipervascularizacion y desorganizacion de las fibras de
colageno, compatible con el concepto de tendinosis. Bales*
identifico areas hipovasculares y el mecanismo lesional de
friccion del extensor carpi radialis brevis (ECRB) (2.° radial)
sobre el capitelium en los movimientos de extension repe-
tidos de la mufieca. En la misma linea, Zeisig® demostro
la presencia de areas de hipervascularizacion en la union
tenoperiostica de la musculatura epicondilea. Por todo ello,
el concepto de epicondilitis esta siendo sustituido por los
términos de epicondilalgia, epicondilitis cronica o epicondi-
losis, refiriéndose a un proceso degenerativo. Este cambio
de paradigma esta trasladando los abordajes terapéuti-
cos basados en una perspectiva inflamatoria hacia una de
caracter degenerativo®. Las intervenciones basadas en una
perspectiva inflamatoria de la epicondilitis se han asociado
a cuadros recidivantes y con mal prondstico’. Las revisio-
nes sistematicas publicadas sobre epicondilitis hasta fechas
recientes (agosto del 2011) indican que los tratamientos
actuales de fisioterapia son poco efectivos a corto plazo,
e incluso sin diferencias significativas a largo plazo con la

politica de esperar y ver qué pasa «wait and see»®°. No obs-
tante, si que son mas efectivos a largo plazo comparados con
las infiltraciones con corticoides, con un menor porcentaje
de recidivas'®'".

En este sentido, la racionalizacion de los recursos sani-
tarios y su optimizacion es una de las cuestiones mas
importantes para la viabilidad de los sistemas de salud en
el mundo occidental. Actualmente, son diversos los modelos
utilizados en la evaluacién econdémica de las intervenciones
(minimizacion de costes, coste-efectividad, coste-utilidad,
coste-beneficio). En Espana, hasta el momento no se ha for-
malizado el uso de las intervenciones sanitarias financiadas
por el Sistema Nacional de Salud (SNS) con el coste deri-
vado de la utilizacion de las mismas. En la epicondilitis, el
interés por los aspectos economicos de las intervenciones
es reciente, y estan especialmente asociados a su interven-
cion quirargica. Se ha puesto de manifiesto que la duracion
media tras la intervencion quirirgica de la epicondilitis late-
ral es de 60 dias'? y se ha estimado el gasto asociado en
5.095 € por paciente, por la suma de los costes de la ciru-
gia ambulatoria, la estancia hospitalaria, el tratamiento
de fisioterapia postquirirgico y los costes por baja labo-
ral. Es necesario indicar que son inexistentes los analisis
de coste-efectividad de intervenciones basadas en la con-
cepcion degenerativa de la epicondilitis. Asi pues, existe
un importante vacio de conocimiento sobre el impacto que
pueden tener las terapias cuyo fundamento de intervencion
se basa en un modelo degenerativo como es la electrdli-
sis percutanea intratisular (EPI®). La EPI® es una técnica
minimamente invasiva que consiste en la aplicacion de una
corriente galvanica de alta intensidad a través de una aguja
de acupuntura, que produce en el tejido blando un proceso
inflamatorio local permitiendo la fagocitosis y la reparacion
del tejido afectado, que ha demostrado ser efectiva en otros
procesos de caracter degenerativo insercionales como las
tendinosis del tenddn rotuliano'3. El objetivo de estudio fue
realizar un analisis de coste-efectividad de un programa de
fisioterapia con EPI® dirigido a pacientes con tendinopatia
cronica insercional del tendén conjunto de la musculatura
epicondilea.
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Prueba de eco-doppler color

Imagen comparativa: codo afectado vs. contralateral (izquierda) y area de hipervascularizacion en la prueba de eco-

Doppler color. Tenddn conjunto de musculatura epicondilea (derecha).

Material y método
Disefio y participantes

Se realizd un estudio prospectivo para evaluar el coste-
efectividad de un programa de intervencion para reducir el
dolor y mejorar la funcionalidad en una muestra de suje-
tos con epicondilalgia derivados al Servicio de Fisioterapia
MVClinic (Madrid). La muestra fueron todos los pacien-
tes derivados al referido servicio de fisioterapia durante
el periodo de marzo del 2009 a septiembre del 2010 que
cumplian los siguientes criterios de inclusion: a) diagnos-
tico médico de epicondilitis (o sus sinonimos para definir
la misma entidad clinica; epicondilalgia, epicondilosis, epi-
condilitis lateral, codo del tenista) con mas de 3 meses de
evolucion desde el inicio de los sintomas y que presentaran
cambios degenerativos insercionales en la ecografia mus-
culoesquelética y test positivo en la prueba ortopédica de
Cozen o Thomson; b) edad comprendida entre los 18 y los
45 anos, ya que existe evidencia que indica que las pro-
piedades del tendon y su funcion se alteran con edades
superiores' "y ¢) haber participado previamente en algin
programa de fisioterapia y no haber alcanzado una sig-
nificativa y mantenida reduccion del dolor. Se excluyo a
aquellos sujetos con: a) diagnostico médico de cervicoar-
trosis avanzada en los segmentos C4-C6, por si el dolor
que presentara el paciente tuviera un origen cervical; b)
diagnostico médico de epicondilitis bilateral con sensibili-
zacion central; ¢) cirugias previas en el tendén conjunto
de la musculatura epicondilea o con fracturas asociadas;
d) historia previa de desérdenes reumaticos; e) sintomas
compatibles con atrapamiento nervioso, y f) sujetos a los
cuales se les realizd infiltracion con corticoides en los 3
meses previos al programa de intervencion, ya que existe
evidencia que indica que este tipo de tratamiento altera
las propiedades del tejido de colageno e inhibe la respuesta
inflamatoria'®"’.

El fisioterapeuta responsable del paciente evaludé a
cada paciente los criterios de elegibilidad durante la
primera visita y reclutd a los pacientes elegibles. El
criterio de inclusion relativo a la existencia de signos
degenerativos se efectud in situ mediante prueba de
ecografia musculoesquelética. Para ello, se empled el
equipo portatil de ecografia Logiq-E de General Electric®
con sonda lineal 12L-RS (5-13Mhz). Se evalud la presen-
cia de signos inflamatorios o degenerativos (inflamacion,
hipervascularizacion, engrosamiento o adelgazamiento del
tejido, fibrosis, regiones focales hipoecoicas, irregulari-
dad en la cortical, calcificaciones). El tendon sin sintomas

(contralateral) se consider6 como control para analizar
las alteraciones ecograficas (fig. 1). La prueba ecografica
fue llevada a cabo indistintamente por 2 fisioterapeutas
expertos en ecografia musculoesquelética. Ambos utiliza-
ron un protocolo consensuado y testado de evaluacion
para el tendon de la musculatura epicondilea a par-
tir del Musculoskeletal Ultrasound Technical Guidelines:
Elbow, definido por la European Society of MusculoSke-
letal Radiology'™. La exploraciéon ecografica constaba de
una secuencia longitudinal desde el origen proximal del
tenddn hasta el mdsculo y cortes transversales sobre la
cabeza del radio, cuerpo del tendon e insercion en epicon-
dilo lateral del humero. Igualmente, se realizd la prueba
de eco-Doppler color para analizar la presencia de hiper-
vascularizacion en la zona, ya que se ha observado «in
vivo» que la neovascularizacion es frecuente en sujetos
con dolor en el tenddn de la musculatura epicondilea'

(fig. 1).
Descripcion del programa de intervencioén

El programa tuvo 2 fases: una primera denominada inter-
vencion inicial y otra de seguimiento. El programa de
intervencion inicial consisti6 en un tratamiento semanal
mediante electrolisis percutanea intratisular (EPI®) com-
binado con un programa de ejercicios domiciliarios de
trabajo excéntrico y estiramientos. El programa se aplicd
a cada paciente y todos los fisioterapeutas del centro
participantes en el estudio aplicaron el mismo protocolo
en el tratamiento. El programa de excéntricos y estira-
mientos era ensefado por el fisioterapeuta en la primera
sesion y supervisado en las sucesivas sesiones. La EPI®
se realizd de forma ecoguiada sobre el area clinicamente
relevante en la zona insercional de la musculatura epicon-
dilea con una intensidad entre 4-6mA. 3 s en diferentes
abordajes (fig. 2). Para ello, se empled el equipo EPI®
(Cesmar Electromedicina S.L., 08810 Sant Pere de Ribes,
Barcelona). De forma previa, todos los sujetos fueron infor-
mados del procedimiento y firmaron el consentimiento
informado.

El programa de excéntricos fue adaptado de Finestone,
Stasinopoulos y Malliaras?®-?2 y constaba de un ejerci-
cio con 3 series de un maximo de 10 repeticiones de
trabajo excéntrico, 2 veces al dia (mahana y tarde),
con la maxima carga posible (inicialmente con un kilo-
gramo), en un rango optimo funcional sin dolor, desde la
maxima extension de mufeca e inclinacion radial se rea-
lizaba de forma rapida el gesto de descenso (fig. 3B),
manteniendo 2 s la posicion final, con un descanso



Estudio de coste-efectividad de la electrolisis percutanea intratisular (EPI®) en las epicondilalgias 211

¢ Identificacion de la estructura
afectada por palpacién y ecografia

Prueba de eco-doppler color

¢ Seleccion de los parametros
adecuados de forma especifica para
el paciente

Equipo EPI®
disefiado y creado
para la aplicacion
de la técnica

» Aplicacion ecoguiada de la técnica

Figura 2  Aplicacion ecoguiada de EPI® sobre tendon de la
musculatura epicondilea.

minimo de 2-3 min entre series, durante las semanas
que durara el programa de fisioterapia. La fase concén-
trica de vuelta a la posicion de inicio se anulaba con
la ayuda de la otra mano (fig. 3A). El programa de
estiramientos constaba de un ejercicio de estiramiento para
la musculatura epicondilea con 3 series de 7 repeticiones
2 veces al dia (manana y tarde) realizado en sedestacion
con flexion de muieca y dedos, inclinacion cubital y exten-
sion de codo alcanzando el limite de estiramiento sin rebote
durante 45 s.

El programa de seguimiento, que se realiz6 tras la inter-
vencion inicial a las 6 semanas, consistio en una entrevista
telefdnica para evaluar la sintomatologia y una visita —a los
casos con sintomatologia o por solicitud del paciente— para

A

O

Figura 3

Figura 4 Algometria digital sobre el epicondilo.

reexaminar la estructura del tendoén, valorar la pertinen-
cia de una sesion adicional de la EPI® y, si procedia,
ejecutarla.

Mediciones

Caracteristicas demograficas y clinicas de los
participantes al inicio

Las caracteristicas demograficas medidas fueron edad (afos
cumplidos) y sexo. Las caracteristicas clinicas fueron la pre-
sencia de practicas de riesgo laborales y deportivos (si/no),
ecografia compatible con procesos degenerativos
(si/no), tendon mas afectado, duracion de los sintomas
(semanas), intensidad del dolor (mediante escala ana-
logica visual de 0 a 100mm), valores de presion con
algometria digital sobre el epicdndilo lateral del himero
(mediante equipo de algometria digital Sundoo repre-
sentado en fig. 4), resultado del test de Cozen y del
test de Thomson (positivo/negativo) y la funcion fisica
mediante el cuestionario DASH (Disabilities of the Arm &
Shoulder and Hand) validado al castellano?® (de 0 a 100
puntos).

Estimacion de los costes

Se establecieron 3 pasos sucesivos para determinar el
coste de la intervencion: identificacion, cuantificacion y
valoracion. Se calcularon los costes directos de cada
sesion terapéutica teniendo en cuenta los materiales
utilizados en la realizacion de la EPI® ecoguiada, los
costes de mantenimiento y del tiempo empleado por el
equipo de fisioterapeutas para aplicar la EPI® y para la
ensefianza y supervision de los ejercicios domiciliarios.

Ejercicio con carga excéntrica. A) Fase ascenso. B) Fase descenso.
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Se obviaron los costes asociados a la sala de fisiote-
rapia y al personal auxiliar, ya que el tratamiento se
aplicd de forma individualizada en la consulta de fisiote-
rapia. La unidad monetaria utilizada para la estimacion
de los costes fue el euro y se omitieron los cos-
tes asociados a desplazamientos y tiempo invertido del
paciente.

Mediciones de la efectividad

La medicion de la efectividad del programa de intervencion
se realizd al término del programa de intervencion inicial y
tras 6 semanas posteriores al mismo, y se basé sobre cri-
terios de reduccion de la intensidad del dolor. Para este
objetivo, la efectividad del programa de intervencion, en sus
2 fases, se baso en términos de: a) el porcentaje de pacien-
tes sin dolor (o inferior a 2) en la escala analogica visual,
y b) el porcentaje de pacientes a los que no se les repro-
dujo el dolor durante las pruebas ortopédicas de Cozen y
Thomson.

Analisis estadistico

La introduccion, la gestion y el andlisis de los datos
se han realizado utilizando el programa estadistico SPSS
15.0 para Windows. Se calcularon los estadisticos des-
criptivos de las caracteristicas de los participantes y
de las principales variables relativas a la efectividad y
al coste total del programa, asi como la ratio coste-
efectividad.

Resultados
Caracteristicas de los participantes

Se incluyd en el estudio a 36 sujetos, 52,8% hombres, con
una media + DE de edad de 38 + 6,4 anos. El 88,9% de los
sujetos realizaban una actividad laboral con posturas mante-
nidas o gestos de repeticion que afectaban a la musculatura
epicondilea (como, por ejemplo; administrativos, fontane-
ros, camareros o bomberos) y el 75% practicaba algun tipo
de deporte con solicitacion mecanica de esta musculatura
(p. €j., padel). El 100% de los sujetos tenian cambios
compatibles con un proceso degenerativo del tendon:
engrosamiento del mismo y regiones focales hipoecoi-
cas en la parte mas profunda del tendon a nivel del
epicondilo lateral. El 16,7% de esos sujetos presenta-
ban hipervascularizacion. Las pruebas clinicas mostraban
que el musculo extensor carpi radialis brevis (2.° radial)
era en un 83,3% de los casos el tendon mas afec-
tado. La duracion de los sintomas tuvo un rango de 4
a 24 meses (media: 9,6 meses). La intensidad media
del dolor al inicio fue de 6,2 puntos y los valores de
algometria tuvieron una media de 7,9 kg en la presion
sobre el epicondilo lateral. Las pruebas ortopédicas de
provocacion de la musculatura epicondilea fueron posi-
tivas en el 100% de los casos para los test de Cozen
y Thomson. La puntuacion media + DE obtenida con el
cuestionario DASH fue de 63,449 puntos. Los items que
alcanzaron peor puntuacion fueron (en una escala de
1 [sin dificultad]) a 5 puntos [incapaz]): abrir un bote
apretado o nuevo con una media de 3,1 puntos, empujar

Tabla 1 Costes del programa segin las fases y sus
participantes
Programa Participantes Coste Coste por
total persona
Fase inicial 36 10.080 280
Fase seguimiento
Entrevista 36 180 5
Examen 20 800 40
Sesion EPI® 6 360 60
Total 1.340 38,9
Total - 11.420 308,9

una puerta pesada con una media de 3,2 puntos, llevar un
objeto pesado (de mds de 5 kg) con una media de 3,3 pun-
tos y actividades recreativas (como jugar al tenis) con una
media de 3,6 puntos.

Efectividad del programa de intervencién

Tras 4 sesiones, el 80,5% de los sujetos terminaron el pro-
grama de intervencion inicial sin dolor (o inferior a 2) en la
escala analogica visual, el 86,2% no se les reprodujo el dolor
ni en la prueba de Cozen ni en la de Thomson y los valores de
algometria se elevaron de forma muy significativa desde los
7,9 kg en la presion sobre el epicondilo lateral a los 29,3 kg.
El analisis de la funcionalidad a través del cuestionario DASH
mostré cambios importantes, la puntuacion media obte-
nida en el total de 36 sujetos fue de 37,4 puntos, lo que
significa que se obtuvo una mejoria de mas del 40% en
la capacidad funcional. Ninguno de los sujetos abandono
el tratamiento. En ningln caso aparecieron complicacio-
nes ni reacciones adversas durante la aplicacion de la
EPI®.

En la fase de seguimiento, tan solo el 16,7% de los casos
necesitd de una ultima sesion de EPI® para abordar algun
punto localizado de dolor residual. Tras la misma, esos
pacientes no presentaron dolor.

Costes del programa de intervencién

El coste de cada una de sus fases del programa y del total
se detalla en la tabla 1. El coste total estimado del pro-
grama de intervencion inicial fue de 10.080 €. Este coste
se derivo de la realizacion de una media de 4 sesiones de
fisioterapia a los 36 participantes en el estudio. Los costes
derivados de la fase de seguimiento (1.340 €) fueron osten-
siblemente menores que en la fase inicial debido al menor
numero de participantes en los examenes y aplicaciones de
EPI®. El coste total del programa para los 36 participantes
fue de 11.420 € (308,9 € por persona).

Razon coste-efectividad

La razon coste-efectividad del programa total es de 392,3
€ por paciente sin dolor (o inferior a 2) y de 367,1 € por
paciente sin dolor reproducido por las pruebas de Cozen
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Tabla 2 Costes, efectividad y razones coste-efectividad del programa y de sus fases

Fase inicial del

Fase de seguimiento del Programa completo

programa programa
Costes
Totales 10.080 1.340 11.420
Efectividad
% pacientes sin dolor (n) 80,5% (29 sujetos) 83,3% (30 sujetos)
% pacientes que no reproducen dolor prueba 86,2% (31 sujetos) 88,9% (32 sujetos)
ortopédica (n)
Coste-efectividad
Coste por paciente sin dolor 347,6 44,7 392,3
Coste por paciente que no se le reproduce 325,2 41,9 367,1

dolor con prueba ortopédica

y Thomson (tabla 2). Estas ratios serian aun menores si
el programa se hubiera limitado a la fase inicial. Los cos-
tes del programa de seguimiento fueron ostensiblemente
menores.

Discusion

El énfasis actual sobre el control de los costes por proceso ha
puesto en evidencia la necesidad de cuantificar la relacion
coste-efectividad de las terapias utilizadas. El programa de
abordaje a la epicondilalgia analizado en este estudio mues-
tra una aceptable relacion coste-efectividad. Los costes
por proceso resultantes del programa estudiado difieren
notablemente con los costes asociados a la intervencion qui-
rurgica de la epicondilalgia, que se han cifrado en torno a
los 5.095 €'2. En términos comparativos, el coste por pro-
ceso del programa basado en la EPI® (308,9 €) es 16 veces
inferior que el coste estimado asociado a los casos quirur-
gicos —18 veces si se hubiese limitado a la fase inicial—24.
Los resultados alcanzados permiten inferir que el abordaje
mediante intervenciones basadas en una concepcion de la
tendinopatia como un proceso degenerativo asociado a un
proceso de reparacion del tendon® puede tener una buena
relacion coste-beneficio. En opinion de algunos profesio-
nales, el abordaje mediante intervenciones de fisioterapia
orientadas a provocar un cambio en la biologia del tendén
del ECRB y un estimulo en su reparacion o remodelacion
son apropiadas en la epicondilalgia crdonica, mientras que
las dirigidas a disminuir la inflamacién no tienen sentido
si verdaderamente no se trata de un proceso inflamatorio
reactivo®.

Aportaciones al modelo de la tendinopatia

Nuestro estudio aporta evidencia de que las denominadas
epicondilitis tienen un sustrato de proceso degenerativo.
En nuestra serie, en el 83,3% de los casos el tendon del
ECRB era el tendon mas afectado. Segun algunos autores,
es este tendon el responsable en gran medida de la clinica
que presenta el individuo*>. Otra aportacién importante del
programa estudiado es la baja presencia de recidivas que
aparecieron durante el periodo de seguimiento, si se com-
para con la frecuencia de recidivas evidenciada en otros

estudios (entre el 34y el 72%) que utilizaron programas basa-
dos en una orientacion antiinflamatoria''. Es habitual que
los pacientes mejoren con estos programas convencionales
de fisioterapia y el reposo deportivo, pero cuando vuelven
a la actividad deportiva o realizan actividades de igual o
mas intensidad los sintomas vuelven a estar presentes. En
nuestra serie, el seguimiento a 6 semanas no reveld recai-
das en el grupo de pacientes, a pesar de que el 75% realizaba
algun tipo de actividad deportiva. Tan solo el 16,7% de los
casos necesitd de una ultima sesion de EPI® para abordar
algn punto localizado de dolor residual.

El programa de Fisioterapia aplicado a este tipo de
pacientes incluia, ademas de la EPI®, ejercicios de carac-
ter excéntrico y estiramientos de la musculatura implicada
con caracter domiciliario. La hipdtesis nuestra es que la EPI®
estimula la biologia del tenddn al provocar la fase inflamato-
ria inicial de reparacion del mismo y que la carga mecanica
precoz controlada (excéntricos y estiramientos) facilita el
proceso de proliferacion del tejido de colageno, mejorando
asi las propiedades biomecanicas del tendon estimulado.
En este sentido, se ha estudiado el efecto del plasma rico
en plaquetas (PRP) sobre el tendon de Aquiles de la rata
sometido a carga o descarga posterior y las conclusiones
indican que a los 14 dias en el grupo en descarga desa-
parecen los efectos del PRP y las propiedades mecanicas
del tejido estimulado se reducen a menos de la mitad res-
pecto al tejido sano?’. Por otra parte, el tipo de ejercicio
(carga mecanica) puede desempeiiar un papel crucial, segln
la evidencia disponible el entrenamiento excéntrico parece
ser la mejor opcidon en este tipo de pacientes?®-2228, No
obstante, la aplicacion aislada de ejercicios excéntricos y
estiramientos resulta insuficiente para obtener un resul-
tado funcional 6ptimo®’. Quizas por ello, otros autores estan
—como nosotros— proponiendo programas combinados de
intervenciones sobre el tendon conjunto de la musculatura
epicondilea (p. ej., PRP) y programas de entrenamiento
excéntrico y estiramientos®®. No obstante, aln no se incor-
poraron al programa de tratamiento otras medidas que,
tedricamente, podrian ser Utiles para potenciar el proceso
de proliferacion del colageno como el ultrasonido o el laser
tras conseguir reagudizar el tejido con la EPI®. Mas investi-
gaciones serian necesarias para averiguar si la incorporacion
de este tipo de medidas consigue mejorar los resultados
finales.
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Limitaciones del estudio

Nuestros resultados deberian ser interpretados teniendo en
cuenta las limitaciones metodoldgicas de nuestro estudio.
Primero, el analisis de costes se limito a los gastos del centro
y omitio los gastos del paciente. No obstante, quizas debido
al bajo nimero de sesiones terapéuticas utilizadas, proba-
blemente su uso contribuiria a incrementar las diferencias
con otros programas convencionales que usan mayor nimero
de sesiones. Segundo, hubo una ausencia de un programa
de fisioterapia alternativo con el que comparar la relacion
coste-efectividad hallada. La comparacioén con intervencio-
nes quirdrgicas se tomo6 de referencia, pero para mayor
generalizacion, es necesario comprobar que ambas muestras
fueron comparables. Tercero, el seguimiento realizado fue
relativamente corto. Es necesario realizar un seguimiento
mas a largo plazo.

Implicaciones para la practica clinica

Los estudios de coste-efectividad como el presente deben
servir para que las instituciones sanitarias opten por soli-
citar y demandar este tipo de servicios de fisioterapia. Asi
también, desde el punto de vista ético, los profesionales
deben ofrecer al paciente la atencion mas eficiente posible.
A partir de este momento, la fisioterapia puede ofrecer una
opcion terapéutica alternativa que por coste y efectividad
debe ser considerada.

Aunque los sintomas y los signos que definen la epicon-
dilitis son evidentes y su diagnostico clinico e instrumental
claro, existen actualmente mas de 40 tratamientos diferen-
tes publicados en la literatura cientifica'’. Tal variedad de
estrategias de tratamiento sugiere que no existe la opcion
idonea hasta la fecha y hace necesario establecer algorit-
mos decisionales e indicadores de calidad en la atencion
prestada a este tipo de pacientes. Todas estas técnicas con-
siguen en mayor o menor medida disminuir el dolor y mejorar
la funcion pero fracasan en la reparacion del tendén ya que
no logran remodelar la estructura o reagudizar el tejido
para conseguir una nueva proliferacion. Tradicionalmente,
se ha atribuido esa posibilidad de reagudizar e incluso rom-
per el tejido de colageno a determinadas técnicas de terapia
manual (como la técnica Cyriax); sin embargo, hoy dia pode-
mos afirmar que solo tienen un caracter analgésico®'32. De
forma similar, las infiltraciones con corticoides consegui-
rian un efecto analgésico potente (superior a la fisioterapia
a corto plazo) pero podrian provocar un mayor deterioro
del tejido'®"7, con un porcentaje de recaidas mayor'®''. La
solucion actual en los procesos cronicos consiste en llegar
al tejido degenerado y estimularlo de forma real, este es el
mecanismo de accion de técnicas como la electrdlisis per-
cutanea intratisular'>%°, el plasma rico en plaquetas®® o la
radiofrecuencia®*. En este tipo de tratamientos el éxito en
gran medida depende del abordaje ecoguiado. La ecografia
musculoesquelética, lejos de un enfoque dirigido al diagnds-
tico médico, constituye actualmente una herramienta muy
importante para el fisioterapeuta, ya que le permite eva-
luar el tendon, planificar mejor el programa de fisioterapia
y monitorizar la evolucién del paciente.

Conclusiones

El programa combinado de EPI® y ejercicios de fortaleci-
miento excéntrico y estiramiento constituye un tratamiento
con una relacion coste-efectividad muy aceptable.
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