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1. RESUMEN

Introduccion: El linfedema es una acumulacion de liquido linfatico en los tejidos del miembro afectado,
es de las causas secundarias mas comunes en mujeres tras sufrir cancer de mama. Esto se debe al tipo de
abordaje para intentar erradicarlo, es cierto que ha mejorado con el paso de los afios pero sigue teniendo
una incidencia muy alta. Tratarlo de manera precoz evita que se agraven sintomas como dolor, sensacion

de pesadez, disminucion de la movilidad y fatiga.

Objetivos: El objetivo principal es comprobar si la terapia descongestiva compleja (TDC) es efectiva
para mejorar la calidad de vida del paciente, produciendo una reduccion del volumen del miembro,

mantener la piel en buen estado y mejorar movilidad y fuerza del mismo.

Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica de articulos en diferentes bases de datos

como Pubmed, Web of Science, Scopus y PeDro, que estudiasen la TDC como tratamiento.

Resultados: Se seleccionaron 8 estudios con 432 mujeres de 18 a 60 afios, en los que se usa la terapia
descongestiva compleja en combinacion con kinesiotape, diferentes maneras de realizar ejercicio,

mangas de compresion, presoterapia y el afadido de programas domiciliarios.

Conclusion: La combinacion de todas las técnicas anteriores con TDC muestra reducir los sintomas del
linfedema ayudando a la calidad de vida, sin embargo, no es la terapia para aumentar la fuerza muscular,
ademas, se ve que la presoterapia no proporciona cambios significativos. Hay que seguir investigando

para tener mas evidencia de su efectividad.

Palabras clave: “Linfedema”, “Linfedema de cancer de mama”, “Terapia descongestiva compleja” y

“Calidad de vida”



ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is an accumulation of lymphatic fluid in the tissues of the affected limb, it is
one of the most common secondary causes in women after suffering breast cancer. This is due to the type
of approach to try to eradicate it, it is true that it has improved over the years but still has a very high
incidence. Early treatment avoids aggravating symptoms such as pain, heaviness, decreased mobility and

fatigue.

Objectives: The main objective is to check whether complex decongestive therapy (CDT) is effective in
improving the patient's quality of life, producing a reduction in limb volume, maintaining the skin in

good condition and improving mobility and strength.

Material and methods: A bibliographic search was made of articles in different databases such as

Pubmed, Web of Science, Scopus and PeDro, which studied CDT as a treatment.

Results: 8 studies were selected with 432 women aged 18 to 60 years, in which complex decongestive
therapy is used in combination with kinesio tape, different ways of performing exercise, compression

sleeves, pressotherapy and the addition of home programs, to see the contribution of benefits.

Conclusion: The combination of all the above techniques with CDT is shown to reduce the symptoms of
lymphedema helping the quality of life, however, it is not the therapy to increase muscle strength,
moreover, it is seen that pressotherapy does not provide significant changes. Further research is needed to

have more evidence of its effectiveness.

Key words: "Lymphedema", "Breast cancer lymphedema", "Complex decongestive therapy" and "Quality

of life".



2. INTRODUCCION

El linfedema se define como la acumulacion de linfa en el espacio intersticial de los tejidos de una o
varias extremidades, esto se produce por un mal funcionamiento del sistema linfatico, dificultando el

transporte de grandes células fuera de la zona afectada, interrumpiendo asi la circulacion linfatica (1).

Es una enfermedad crénica y puede ser primaria o secundaria, el linfedema primario es un desarrollo
anomalo del sistema linfatico que se puede presentar a cualquier edad. En cambio, el secundario aparece
por dafio u obstruccion de los vasos linfaticos, este se da con mayor frecuencia en mujeres que han sido
tratadas de cancer de mama. Actualmente el porcentaje ha bajado alrededor de un 8% por realizar biopsia

del ganglio centinela en vez de diseccionar ganglios axilares (1,2).

Sin embargo, sigue siendo una gran motivo de preocupacion ya que la incidencia de que aparezca un
linfedema durante el cdncer de mama es del 94% (3). Se ha observado que la mayoria de los linfedemas
aparecen durante el primer afio desde que se hace la cirugia del cancer, y hay un 15% en el que aparece
del quinto afio en adelante, aunque el riesgo de padecer linfedema se mantiene para el resto de la vida (1).
Esto quiere decir que 1 de cada 5 pacientes sufre esta secuela, lo que supone no olvidar nunca haber

pasado la enfermedad (4).

El linfedema se clasifica en 3 grados, el primero tiene un tejido mas blando y es reversible, el segundo
grado se caracteriza por un edema maés avanzado, duro, grueso al tacto, siendo irreversible. Y en cuanto al

tercero, se observa un endurecimiento y engrosamiento de las capas de la piel mas cartilaginoso (5).

Encontramos factores que estan relacionados con la aparicion de linfedema como el indice de masa
corporal, el tamafio del tumor y su localizacion, el tipo de tratamiento quirdrgico y si se administra

quimioterapia adyuvante y radioterapia o no, lo que aumenta las probabilidades de padecerlo (6).



La presencia de esta enfermedad produce limitaciones tanto en el funcionamiento fisico como en la
calidad de vida, incluso intervenir en el ambito laboral. De los sintomas mas caracteristicos que
encontramos, el que destaca es el edema, pero va acompaiado de tumefaccion, fatiga, dolor, disminucion
de la movilidad del miembro superior, tension de la piel y la sensacion de pesadez en la mayoria de los
casos (7). Esto afecta aspectos como el rango de movimiento o la pérdida de fuerza, provocado en cierta

parte por la fibrosis y la adherencia que produce el tratamiento del cancer en los tejidos (8).

Una parte muy importante que hay que tener en cuenta es la afectacion psicologica que pueden sufrir estas
mujeres, ya que, ver alterada la imagen corporal puede producir ansiedad, depresion o estrés afectando asi
su calidad de vida (9). Esto puede afectar a nivel mas intimo, como es la sexualidad, en la que las mujeres
con linfedema pueden tener mayor preocupacion por su aspecto y sentirse de esta manera mas cohibidas

en la intimidad, pudiendo tener una relacion angustiosa con su cuerpo (10).

El tratamiento conservador mas utilizado en fisioterapia para tratar linfedemas es la terapia descongestiva
compleja, esta terapia consta de una etapa de descompresion y otra de mantenimiento (5), ademas esta
compuesta por diferentes técnicas como drenaje linfatico manual, vendaje compresivo diario, ejercicios y
cuidados de la piel, ademas se puede complementar con compresién neumadtica intermitente. Cuidar el

miembro afectado y mantenerlo hidratado es necesario para evitar heridas e infecciones (10).



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo principal

El proposito de esta busqueda es comprobar si la terapia descongestiva compleja es efectiva como
tratamiento para las pacientes que presentan un linfedema tras haber sufrido cancer de mama. El objetivo

principal es verificar si dicho tratamiento mejora la calidad de vida de las pacientes
3.2. Objetivos secundarios
Como objetivos secundarios tenemos:

- Reducir el volumen
- Aumentar la fuerza y movilidad del miembro afectado, ademas

- Mantener sana la piel de la zona donde se encuentra el linfedema.



4. METODOLOGIA

Este estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel

Hernéndez de Elche con el COIR para TFG: TFG.GFL.IGB.AMG.220204.

Para conseguir nuestro objetivo se ha realizado una blsqueda exhaustiva de la literatura cientifica
existente sobre el tema, con el fin de obtener resultados, poder compararlos y determinar una conclusion

lo mas precisa posible, gracias a la siguiente metodologia.

4.1. Estrategia de bisqueda

La busqueda se realiz6 entre febrero y marzo de 2022, utilizando diferentes bases de datos como Pubmed,

Web of Science, PeDro y Scopus.

Siguiendo la misma metodologia en todas ellas, con la siguiente combinaciéon de palabras clave,
utilizando el operador boleano AND: “(lymphedema) AND (complex decongestive therapy)”,
“((lymphedema) AND (complex decongestive therapy)) OR (quality of life)”, “(complex decongestive
therapy) AND (quality of life)”, “(breast cancer lymphedema) AND (quality of life)”, “(breast cancer

lymphedema) AND (complex decongestive therapy)”.

Con un total de 559 articulos encontrados distribuidos de la siguiente manera, 162 de Pubmed, 100 de
PeDro, 132 de Web of Science y 165 de Scopus. Finalmente fueron seleccionados 8 articulos, 3 son
exclusivos de Pubmed y el resto se encuentran duplicados en PeDro y Web of Science, por el contrario, de
Scopus no fue seleccionado ningtn articulo. Se puede encontrar de manera mas resumida en anexos

(Figura 1: Diagrama de flujo).



4.2. Criterios de inclusiéon y exclusion

Los filtros utilizados para limitar la busqueda a articulos mas especificos fueron: estudios escritos en
inglés o en espafiol, realizados en humanos, de género femenino y que fueran posteriores a 2012 para

tener resultados mas actuales.

En cuanto a los criterios de inclusion a la hora de seleccionar los articulos nos encontramos con:

Estudios clinicos, ensayo controlado aleatorizado, estudios prospectivos o retrospectivos
Pacientes que se hayan sometido a una mastectomia ya sea unilateral o bilateral
Tratamiento usado sea terapia descongestiva compleja o alguno de sus componentes,
Comprobacion del aporte de beneficios a la calidad de vida del paciente

Puntuacion igual o superior a 5 en la escala PeDro.

Por lo tanto, en los criterios de exclusion tenemos

Cualquier articulo centrado en linfedema de miembros inferiores o relacionado con ello
Cualquier patologia diferente al cancer de mama

Basado en una comparacion de diferentes tratamientos que no tenga relacion con la terapia descongestiva

compleja o que esté fuera del ambito de rehabilitacion.



5. RESULTADOS

De los 559 resultados encontrados, los 8 articulos seleccionados son ensayos controlados aleatorizados
evaluados con la Escala Pedro (Ver en Anexos tabla 1: Clasificacion Escala Pedro), los cuales cumplen
tanto con los criterios de inclusion y exclusion descritos anteriormente. En la parte final del trabajo esta
adjunta una tabla con los articulos resumidos para obtener una visiéon general de los mismos (Ver Anexos
tabla 2: Tabla resumen de estudios). Todos los articulos hablan de la implicaciéon de la terapia
descongestiva compleja o la efectividad de sus componentes para la calidad de vida del paciente en cuanto

a los sintomas que supone la presencia de un linfedema.

El tipo de pacientes de todos los articulos son mujeres, variando en el rango de edad de 18 a 60 afios, con
linfedema secundario a un cancer de mama, teniendo un total de 432 pacientes valorados. A continuacion

una descripcion mas detallada:

Dos de los articulos aportan informacion sobre los efectos que producen en el linfedema la realizacion de
gjercicio, por un lado, Park J-H. (11) Su estudio tiene el fin de comprobar la eficacia del ejercicio
complejo para mejorar el rango de movimiento del hombro y el dolor. Por ello form6é un grupo de
gjercicio complejo, realizando ejercicio aerébico y entrenamiento de fuerza, 1 hora diaria, 5 dias a la
semana durante 4 semanas. Mientras que el otro grupo es de terapia descongestiva compleja, realizando
por orden compresion neumatica con 30 mmHg de distal a proximal durante media hora, drenaje linfatico
manual durante media hora, cuidado de la piel con hidratacion y vendajes de baja elasticidad revisados
por la mafiana y por la tarde. Las mediciones se realizaron antes y pasadas las 4 semanas de tratamiento,
utilizando la Escala Analogica Visual (VAS) para el dolor y usando el goniémetro para ver el rango de

movimiento de la articulacion del hombro, con esto se demostré que el ejercicio complejo ayuda al ROM



y aporta beneficios fisiologicos a todos los movimientos de la extremidad afectada, reduciendo el dolor.

Por otro lado, Basha MA. Et al. (12) valoran los resultados al realizar un entrenamiento de realidad virtual
en comparacion con uno de ejercicios de resistencia, ambos combinados con terapia descongestiva
compleja, para comprobar si mejora la funcionalidad fisica y la calidad de vida del paciente. Se dividieron
en dos grupos realizando tratamiento 1 vez al dia, 5 dias a la semana durante 8 semanas, la TDC siguio6 el
método foldi para el drenaje linfatico acompafniado de vendaje multicapa, el cual se mantenia durante los
entrenamiento, también, cuidado de la piel y ejercicios de recueracion. El entrenamiento con la XBox
consistié en bailes y juegos realizando amplios movimientos del miembro superior, en periodos de tiempo
mas cortos a medida que aumentaba el nivel. Por otro lado, el entrenamiento consistia en estiramientos y
el uso de mancuernas realizando 2 series de 10 repeticiones. Las medidas usadas para valorar la evolucion
de ambos grupos fueron los sintomas del linfedema midiendo la circunferencia del miembro y la escala
EVA para el dolor, funcion de la actividad fisica con la escala DASH, y la calidad de vida con la escala
SF-36. Estas se realizaron antes de comenzar y una vez pasadas las 8 semanas, se obtuvieron como
resultados una significativa mejoria en vitalidad, movilidad, dolor y calidad de vida en el grupo de

realidad virtual, pero se observo un aumento de fuerza en el grupo de entrenamiento de resistencia.

Uno de los articulos hace referencia al vendaje, se quiere comprobar si el kinesio tape aporta beneficios a
la terapia descongestiva compleja, por ello, Pekyavas NO, Et al. (13) desarrollaron un estudio para
ponerlo a prueba y ver si ayuda a la disminucion de los sintomas del linfedema en un total de dos
semanas, 5 sesiones por semana.. Se distribuyeron los pacientes en 3 grupos de 15 personas, terapia
descongestiva compleja con vendaje y kinesio tape, terapia descongestiva compleja incluyendo vendaje y
otro de terapia descongestiva compleja incluyendo kinesio tape. En cada grupo la parte de TDC comtn es

el cuidado de la piel, drenaje linfatico manual de 30 minutos y 20 minutos de ejercicios de recuperacion.



Ahora, en los dos grupos que se usa vendaje, el vendaje es multicapa de estiramiento corto, el grupo que
lleva kinesiotape y vendaje, este se pone bajo el vendaje, y el tltimo se usa kinesio tape sin vendaje. Las
mediciones se realizaron antes de comenzar, tras finalizar el tratamiento y un mes después de haber
acabado, estas fueron la sintomatologia del linfedema, como dolor y volumen del miembro, ademas de la
calidad de vida. No se observaron grandes diferencias entre los tres grupos en cuanto a las mediciones,
pero si fue notable que el uso de kinesiotape y vendaje produce una longevidad en el efecto del

tratamiento aumentando la circulacion linfatica.

Dos de los articulos elegidos, Ligabue MB. Et al. (14) y Melam GR. Et al (15), hablan sobre los
beneficios que aportan a la calidad de vida del paciente y mejora de los sintomas del linfedema aprender a
realizar el tratamiento en el domicilio. Ambos recibieron tratamiento primeramente en el hospital de
terapia descongestiva compleja y después se continudé con un programa domiciliario con autodrenaje

linfatico manual, autovendaje, ejercicios de respiracion, movilizacion en uno de los grupos.

En Ligabue MB. Et al. el grupo control recibié una sesion informativa con consejos y comportamientos
que llevar en la vida diaria, mientras que el grupo experimental recibi6 un curso de 10 sesiones, durante 4
semanas para aprender a tratarse en casa ellas mismas. Se realizaron mediciones antes de comenzar el
tratamiento, un mes después y a los 6 meses, utilizando la Escala para el dolor NPRS y el indicador de
exceso de volumen entre extremidades (ELV). Obteniendo a largo plazo mejoras en el dolor y el volumen
en el grupo experimental, y se observo en la prueba de control de los 6 meses que autotratarse en casa

produce en mayor beneficio.

Mientras que en Melam GR. Et al. uno de los grupos es de terapia convencional y otro de terapia
descongestiva compleja mas programa domiciliario. Ambos recibieron 5 sesiones semanales durante 6

semanas, se hicieron mediciones al inicio, a las 4 y 6 semanas, ademas de pedir un registro del tratamiento
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domiciliario, las mediciones fueron el dolor con la escala EVA Y cuestionarios para evaluar la calidad de
vida como EORTIC QLQ C30. De esta manera se obtuvo una mejora del dolor y de la calidad de vida en
ambos grupos pero mucho mas significativa en el grupo de terapia descongestiva compleja, notable la

mejora de calidad de vida por el programa domiciliario.

También encontramos el uso de mangas de compresion para prevenir linfedema y su efecto en el
tratamiento como observamos en este articulo, Ochalek K. Et al. (16) Desarrollaron un estudio para
comprobar el efecto de las mangas linfedemas pasados dos afios desde la cirugia de cancer de mama. Un
grupo usa mangas compresivas circulares de uso diario con ejercicio fisico y el otro realiza ejercicio
fisico sin utilizar compresion. Se evaluaron los volimenes de ambos brazos midiendo la circunferencia y
se observo la influencia que podia tener en la calidad de vida de los pacientes, utilizando el cuestionario
EORTIC QLQ C30 Y EORTIC QLQ BR23. Se obtuvo una diferencia significativa entre grupos, ya que el
que presenta mangas de compresion redujo mucho mas el volumen del linfedema, ademas de tener una
clara mejora en la calidad de vida ya que la manga ayud¢ al funcionamiento fisico, la fatiga y el dolor.
Tras un ano de utilizacion de las mangas, de los 20 participantes del grupo compresivo solo aprecid

linfedema en 6, en los cuales ayud6é mucho a la reduccion del volumen.

Por ultimo, dos articulos que hablan sobre la efectividad de la presoterapia, por un lado, Fife CE. Et al.
(17) En su estudio querian comprobar si se obtenia diferencia respecto a utilizar una presoterapia estandar
0 una avanzada en el tratamiento del linfedema estando en el hogar. Los pacientes tenian que haber
realizado la primera fase de tratamiento clinico antes de ser dado de alta y poder tratarse en el hogar. Se
evalué el volumen del miembro afectado durante las 12 semanas de tratamiento, midiendo la
circunferencia con una cinta métrica cada 4 cm de distal (mufieca) a proximal (axila), se tomaron en la

semana 0 y en la 12, también, se realizaron mediciones de del contenido de agua tisular en 28 de los 36

11



pacientes usando el método de la constante dieléctrica del tejido. Durante el tiempo del estudio se les dijo
a los pacientes que siguieran con el tratamiento establecido para el domicilio, es decir, cuidados de la piel,
usar la prenda de compresion y el ejercicio. Ademas, el grupo de compresion estandar consta de una
prenda de 4 camaras de aire en el brazo, poniéndolo 1 hora al dia, mientras que la avanzada se trata de 3
prendas con 26 camaras, consta del brazo, toérax y cuadrante del tronco. Al principio del estudio no se
obtuvieron diferencias significativas pero pasado el tiempo se vio una gran mejora del volumen del brazo

y edema en el grupo de compresion avanzada.

Y en este ultimo articulo se comprueba si afiadir la compresion neumatica intermitente aporta beneficios a
la terapia descongestiva compleja, para ello, Tastaban E. Et al. (18) organizaron dos grupos, terapia
descongestiva compleja (n=38) y TDC junto la compresion neumatica intermitente 30 minutos (n=38), la
TDC contiene cuidado de la piel, vendaje compresivo, drenaje linfatico manual durante 30 minutos y
ejercicio, ambos durante 20 sesiones. Las mediciones tomadas la circunferencia de los miembros para ver
el exceso de volumen, cuadro clinico de dolor con la escala VAS, edema con fovea al apretar contra el
hueso, la fuerza de agarre con el dinamometro y la situacion funcional del paciente con el cuestionario
QuickDASH. Al final del estudio se observa una ligera mejora en cuanto al exceso de volumen y menor
existencia de fovea, pero nada significativo, por lo contrario si ayuda a conseguir menor sensacion de

pesadez y opresion si existe fovea.
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6. DISCUSION

El objetivo de esta investigacion ha sido comprobar la efectividad de la terapia descongestiva compleja
como tratamiento para el linfedema secundario del cancer de mama, puesto que su incidencia ha

disminuido en los Gltimos afios pero continta siendo muy alta.

Debido a la heterogeneidad de los articulos encontrados a la hora de realizar los tratamientos, tanto los
grupos de estudio como el tiempo de seguimiento son muy diferentes, por ello, es complicado encontrar
un consenso y encontrar unas pautas en relacion a ello. Si es cierto que en cuanto al nimero de sesiones
no se encuentra un consenso en el total de articulos, pero la mayoria coinciden en que la duracion por
sesion suele ser de una hora. De esta manera, nuestro analisis se dirigié a una vision amplia de
tratamiento con la terapia descongestiva compleja, como pueden ser, ejercicio de movilidad y fuerza,

introducir kinesio tape, presoterapia y ensefar a las pacientes a autotratarse.

En cuanto a realizar ejercicios como parte del tratamiento para el linfedema nos encontramos con que
Park J-H. (11) Comprueba la realizacion de ejercicio aerdbico y un entrenamiento de fuerza frente a una
terapia descongestiva convencional sin ejercicio, con esto se observa una mejora en el rango de
movimiento del hombro y una reduccion significativa del dolor en el brazo afectado. Por el contrario
Basha MA. Et al. (12) En su estudio compara la efectividad de realizar ejercicio con realidad virtual, que
se realiza de una manera mas dinamica, incluyendo movimiento a nivel de mufeca, codo y hombro
pudiendo ir aumentando la dificultad en cuanto a agilidad y velocidad, frente a realizar estiramientos y
ejercicios con mancuernas, ambos combinados con los componentes de la terapia descongestiva compleja.
Aqui se pudo observar una mejora del volumen, dolor y amplitud de movimiento del miembro afectado
con la realidad virtual, ya que ayuda a aumentar la calidad de vida del paciente siendo este el objetivo mas

importante a la hora de tratar con linfedemas, por lo que introducir esta técnica en los tratamientos de

13



linfedema podria ser muy interesante a la vez que beneficioso.

Como bien comentan otros autores, este tipo de pacientes realizan ejercicio fisico de una manera mas
restringida debido a la fatiga y dolor que pueden sentir, por ello, suelen tener una actividad fisica diaria
insuficiente, y la actividad preferida suele ser irse a andar (19). Por lo que seria interesante pautar una serie

de ejercicios guiados que puedan realizar de manera diaria.

En cuanto al tema vendajes, en ambos se obtiene reduccion de los sintomas del linfedema produciendo
una mejora en la calidad de vida. Por un lado, Pekyavas N6 Et al. (13) Estudian si la utilizacion de
kinesio tape afiadido al tratamiento de TDC ofrece un mayor beneficio situado debajo del vendaje
multicapa, al mismo tiempo que muestran Ochalek K. Et al. (16) en su estudio el uso de las mangas de
compresion de manera temprana tras la cirugia, desde el primer afio pasado tras la cirugia para mantener
el miembro lo més estable posible. De ambas maneras conseguimos mantener el efecto del tratamiento
prolongado en el tiempo, reducir dolor, insomnio, fatiga, volumen del brazo y mejorar el funcionamiento

de la extremidad.

Encontramos referenciada la importancia de ensefiar a las pacientes una manera de poder seguir
tratandose el linfedema una vez en el domicilio, en estos articulos Ligabue MB. Et al. (14) y Melam GR.
Et al. (15) muestran el avance que es para las pacientes en cuanto a independencia y calidad de vida al
poder tratarse en casa de manera auténoma sin tener que acudir al hospital ni depender de profesionales.
Se consigue una mejora de los sintomas mantenidos en el tiempo, se reduce el volumen y el dolor durante
un periodo de tiempo mads largo, ya que, el tratamiento no finaliza y lo pueden realizar de manera
continuada. Con autodrenaje, autovendaje, instrucciones de ejercicios y una guia de como llevar el

linfedema en el hogar, adaptaciones y consejos para la vida diaria.

Teniendo en cuenta que una de las bases de la terapia descongestiva compleja es el drenaje linfatico
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manual, encontramos articulos que hablan de beneficios que se generan en cuanto a los sintomas del
linfedema cuando se combinada con otras terapias como vendaje o compresion neumatica (20), sin
embargo, otros autores comentan que usar el drenaje linfatico manual combinado con TDC produce los

mismos beneficios en el tratamiento que no usarlo (21).

Por ultimo, la efectividad de la presoterapia en el tratamiento del linfedema, Fife CE. Et al. (17) muestran
en su estudio que de las maquinas de compresion neumatica utilizadas, la avanzada produce mayor
beneficio que la estandar, debido a una mejoria en el volumen del edema porque al realizar ciclos un poco
mas rapidos se asemeja mas al drenaje linfatico manual, sin embargo, Tastaban E. Et al. (18) Comentan
que la presoterapia combinada con terapia descongestiva compleja alivia la sensacion de pesadez,
cansancio y tirantez que siente la paciente, pero no aporta cambios realmente significativos en cuanto al

linfedema se refiere.

Al fin y al cabo, los tratamientos que se establecen tienen el objetivo de aportar beneficios de la maxima
manera posible, en estos casos, la calidad de vida es un factor que se ve disminuido en las pacientes que
padecen esta enfermedad debido a la distorsion de su imagen corporal, funcion fisica y afectacion
psicologica, por ello, se refiere la importancia de disponer de métodos para poder valorarlo, cuestionarios,

instrumentos, para poder comparar y llevar un buen seguimiento de la paciente (22).

6.1. Limitaciones

En cuanto a limitaciones, no hay muchos estudios que hablen de la terapia descongestiva compleja de
manera exclusiva, también, la duracién de algunos de los estudios es muy corta y todos usan una muestra

de poblacion pequeiia.
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7. CONCLUSION

Son pocos los articulos que hablen especificamente de la terapia descongestiva compleja como
tratamiento Unico para el linfedema secundario al cancer de mama, por lo que es dificil cuantificar el

beneficio que aporta cada uno de sus componentes.

Por el momento hemos podido observar que tanto de manera individual como en conjunto, los
componentes y por ello, la terapia descongestiva compleja en si, son efectivas para reducir el volumen del
miembro afectado, gracias al drenaje linfatico y a los vendajes para mantener estables los avances
alcanzados. Por otro lado, si se ve efectividad en cuanto a ganancia en la movilidad del miembro superior,
gracias a los ejercicios incluidos en la terapia, debido en cierta parte a la sensacion de ligereza que

consigue la paciente en la medida de lo posible.

Si hablamos de fuerza, la paciente no consigue tonificar como si se realizara un entrenamiento de
resistencia para desarrollo muscular, por lo que podriamos decir que no es un objetivo que se consigue

con esta terapia, en cambio si con la movilidad como se menciona anteriormente.

Podemos afirmar que la terapia descongestiva compleja ayuda a mejorar la calidad de vida de las
pacientes, ofreciendo una reduccion de los sintomas del linfedema, ayudandoles asi a perder el miedo usar
el brazo afecto con la maxima normalidad posible y poder realizar actividades de la vida diaria, como
reincorporarse al trabajo. Cabe destacar que aunque esta terapia es efectiva, la prevencion toma un papel

muy importante, y hay que comenzar antes de que se agraven los sintomas.

Finalmente, queda claro que se pueden obtener diferentes beneficios si se combina con otras técnicas, o
incluyendo tecnologia moderna, aunque todavia queda mucho que concluir sobre esta terapia por lo que es

de vital importancia seguir investigando, ya que la incidencia de esta patologia sigue siendo elevada.
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Figura 1: Diagrama de flujo.
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Autor y Tipo de Tamari Tipode Tipo de Intervencién Mediciones Dosificac Resultados
afio estudio 0 poblacién on clave
muestr
a
Park - | Ensayo 69 Mujeres con | G1-35: ejercicio aerdbico y | -Rango movimiento | 4 semanas | Mejora
H.2017 | controlado linfedema entrenamiento fuerza del hombro significativa del
aleatoriza sobrevivient | G2-34 { terapia | (gonidmetro). ROM y dolor
do es del | descongestiva -Dolor medido con realizando
cancer de | convencional): compresidn | escala VAS. ejercicio
mAama neumatica, DIM, cuidado complejo.
piel, vendaje baja
elasticidad
Basha Ensayo 60 Mujeres  + | G1-30: Realidad Virtual con | -(Sintomas del | 8 semanas | La realidad
MA. Et | aleatoriza 30 afios con | juegos de Xbox Kinect | linfedema): (5diasala | virtual afiadido a
al.2022 do linfedema (bolos, dardos, boxeo, ninja | Volumen de semana) TDC mejora de
unilateral fruta, tenis mesa) + TDC extremidades, manera
tras cancer | G2-30: Estiramientos v | dolor (EVA), significativa los
de mama ejercicios de resistencia con | discapacidad del sintomas del
mancuernas + TDC miembro (DASH) linfedema, ROM
-ROM hombro, y calidad de vida,
*TDC (DLM, terapia | fuerza muscular y ya que ayuda a la
compresion, cuidado piel, | prension  manual movilidad del
ejercicios recuperacion) (dinamometro miembro afecto
manual) inconscientemen
-Calidad de wvida te.
(SF-36)
Pekyava | Ensayo 45 Pacientes G1 (15): TDC + vendaje -Dolor con EVA 10 sesiones | TDC +V+ Kinesio
s NO. Et | controlado 40-60 anos | G2 (15): TDC + vendaje + | -Volumen tape reduce
al. 2014 | aleatoriza con Kinesio tape -Calidad de wida sintomas del
do linfedema G3 (15): TDC + Kinesio tape | (SF-36) linfedema y
pos alarga efectos del
mastetomia tratamiento
dgrado ITY III
Ligabue | Ensayo 41 Mujeres con | Gl (21): Grupo control tto | Mediciones tras 1 | 4 semanas | Reduccidn del
MB. Et | controlado linfedema TDC y sesidon informativa | mes, 4 meses y 6 (10 dolor y volumen
al. 2019 | aleatoriza secundario a | tras  acabar  (ejercicios, | meses para wver sesiones) significativo a
do cancer de | comportamiento e higiene) eficacia a lo largo largo plazo en
IMAma G2 (18): Grupo | del tiempo. grupo
experimental tto TDC vy | -Dolor (NPRS) experimental.
enseflanza autoTDC | -Volumen mediante Mientras que en

(autoDLM, ejers respiracion,
movilizacion y fuerza, auto
vendaje y auto compresion)
para continuar tratamiento
de manera constante.

indicador exceso de
volumen (ELV)

grupo control se
mantiene
estable.
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Melam Ensayo 60 Pacientes Gl (30): Terapia | Mediciones inicio, 4 | 6 semanas | Anadir programa
GR. Et | controlado 50-60 afios | convencional (DLM, prenda | y 6 semanas (S5diasala | domiciliario al
al. 2019 aleatoriza con compresion, movs | -Calidad de vida Semana) tto TDC produce
do linfedema dlenchumerales vy | (EORTIC QLOQ C30) mayor reduccion
tras cdncer | respiraciones profundas) -Dolor con VAS de volumen y
de mama | G2 (30): TDC (DLM, prenda dolor
grado Iy II compresion, ejer mantenidos en el
respiratorios) + Programa tiempo, y mayor
domiciliario calidad de vida.
Ochalek | Ensayo 45 Mujeres Gl (20): Ejervicio fisico + | -Calidad de vida Dela2 Usar mangas de
K. Et al. | controlado diagnosticas | mangas de compresion (EORTIC QLQ C30) anos desde | compresion
2019 aleatoriza con G1 (21): Ejercicio fisico sin la cirugia reduce volumen
do linfedema compresion del brazo, mejora
por cancer funcionamiento
de mama del miembro,
reduce fatiga,
dolor, insommnio:
mejorala calidad
de vida
Fife CE. | Ensayo 36 Pacientes Gl (18): Dispositivo de | -Volumen del brazo 12 Resultados
Et al. | controlado +18 afos | compresion neumdtica | y del edema, y agua | semanas (1 | significativos de
2012 aleatoriza con avanzada, que las camaras | tisular local en fase | hora al dia) | mejoraen
do linfedema de aire constan de | de mantenimiento volumen de
superior extremidad superior, tdrax | en domicilio edema y agua
secundario ¥y cuadrante del tronco. Ambos medidos tisular a partir
al cdncer de | G2 (18): Dispositivo de | con modelo lineal de segunda
marma compresion neumdtica | general (GLM) semana usando
estandar. APCD ya que los
ciclos son mas
rapidos y se
asemejan a DLM.
Tastaba | Ensayo 76 Pacientes G1 (38): TDC (DLM, vendaje | -Exceso de | 4 semanas | La compresion
n E. Et | controlado con compresivo, cuidado piel y | volumen (S5dias ala | neumatica no
al. 2020 | aleatoriza linfedema ejercicio) -Circunferencia del Semana, aporta beneficio
do umnilateral G2 (38): TDC + compresion | brazo cada 4 cm 60-90 min | adicionala TDC,
relacionado neumatica intermitente -Sintomas clinicos al dia) sin embargo,
con cancer (dolor, pesadez, alivia
de mama tirantez y fuerza de sensaciones de
agarre) pesadez y
tirantez.
Tabla 1: Tabla resumen de articulos
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Autores

Asignacion = Asignacion  Grupos

aleatoria

oculta

homogéneos

Sujetos  Terapeutas
cegados

cegados

Evaluadores
cegados

Buen
seguimiento

Resulmados Resulmdos

grupo
control

comparados
entre grupos

Medidas
puntuales ¥
variabilidad

Puntuacion

Park J-
H. 2017
Basha
MA Et
al. 2022
Pekyava
s NO.Et
al. 2014
Ligabue
MB.Et
al. 2019
Melam
GR. Et
al 2016
Ochalek
K. Etal
2012
Fife CE.
Etal
2012
Tastaban
E. Etal
2020

1
1

Tabla 2: Clasificacion Escala PeDro.

1
1

0
1

1
0

1
1

1
0

1
1

1
1

1
1
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