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1. RESUMEN

Introduccion
El linfedema es una enfermedad crénica que consiste en la hinchazon de la piel y el tejido

subcutaneo causada por la acumulacién de grandes cantidades de fluido linfatico en la re-
gion afectada. Se considera una de las consecuencias mas frecuentes a padecer tras haber
sufrido cancer de mama. Son muchas las recomendaciones que se divulgan para prevenir
su aparicién, pero la mayoria de ellas, no se sabe si sustentan su eficacia bajo una

evidencia cientifica.

Objetivo
El objetivo del presente trabajo es saber si diez de las recomendaciones que existen para la

prevencién de linfedema tras padecer cancer de mama, estan amparadas bajo una

evidencia cientifica demostrada.

Material y método

Se ha realizado una busqueda en PubMed, de los 10 métodos preventivos a estudiar. Se
obtuvieron articulos de cada una de las blsquedas, de los cuales una vez aplicados los
criterios de seleccion vy el filtrado manual, se obtuvieron estudios Unicamente sobre el DLM y
los ejercicios de movilizacién. Se analizaron finalmente doce articulos, seis de cada método

preventivo.

Resultados
Tras la busqueda de las 10 diferentes medidas preventivas, Unicamente se han encontrado

estudios (revisiones sistematicas y ECAS) que evidencian la eficacia de la prevencion del
linfedema mediante el drenaje linfatico manual y los ejercicios de movilizacién. Todas las

demas medidas no presentan investigacion sobre sus efectos preventivos.

Conclusiones
Como conclusion del presente trabajo, abstraemos que Unicamente dos, DLM y ejercicios de

movilizacion, de las diez recomendaciones estudiadas, amparan su eficacia de prevenir el

linfedema mediante la investigacion.

Palabras clave

Céncer de mama, linfedema, prevencion y fisioterapia.
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1. ABSTRACT

Background

Lymphedema is a chronic disease consisting of swelling of the skin and subcutaneous tissue
caused by the accumulation of large quantities of lymphatic fluid in the affected region. It is
considered one of the most frequent consequences to suffer after having suffered breast
cancer. Many recommendations are issued to prevent its occurrence, but most of them, it is

not known if they support its effectiveness under scientific evidence.
Objetive
The aim of the present study is to know if ten of the recommendations that exist for the

prevention of lymphedema after suffering breast cancer, are protected under demonstrated

scientific evidence.

Methods

A search in PubMed, of the 10 preventive methods to study. We obtained articles from each
of the searches, of which, once the selection criteria and the manual filtering were applied,

we obtained only studies on the MLD and the mobilization exercises. Twelve articles were

finally analyzed, six of each preventive method.
Outcomes

Following the search for the 10 different preventive measures, only studies (systematic
reviews and ECAS) have been found that demonstrate the effectiveness of lymphedema
prevention through manual lymphatic drainage and mobilization exercises. All other

measures do not present research on their preventive effects.
Conclusions

As a conclusion of the present study, we abstract that only two, DLM and mobilization
exercises, of the ten recommendations studied, cover their effectiveness in preventing

lymphedema through research.

Keywords

Breast cancer, Lymphedema, Prevention and Physiotherapy
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1. RESUMO

Introducién

O linfedema é una enfermidade cronica que consiste nun inchazénda pel e do texido
subcutaneo causada pola acumulacién de grandes cantidades de fluido linfatico na rexién
afectada. Considérase una das consecuencias mais frecuentes a a padecer tras sufrir
cancro de mama. Son moitas as recomendaciéns que se divulgan para previr a stda
aparicion, pero na mayoria delas, non se sabe se se sustenta a slUa eficacia baixo una

evidencia cientifica.
Obxectivo

O obxetivo do presente traballo é saber se dez das recomendacions que existen para previr
o linfedema tras padecer cancro de mama, son cubertos baixo unha evidencia cientifica

comprobada.
Material e método

Realizouse unha busqueda en PubMed dos dez métodos preventivos a estudar.
Obtuvéronse artigos de cada unha das busquedas, dos cales unha vez aplicados os criterios
de seleccibn mais o filtrado manual, obtivéronse estudos Unicamente sobre DLM e
exercicios de movilizacién. Analizaronse finalmente doce artigos, seis de cada método
preventivo.

Resultados

Tras as busquedas dos dez métodos preventivos, s6 se atoparon estudos (revisions
sistematicas e ECAS) que demostran a eficacia da prevencion do linfedema a través do
DLM e dos exercicios de movilizacion. Todas as demais medidas non tefien investigacion
sobre os seus efectos preventivos.

Conclusiéns

Como conclusion deste traballo, abtraemos que so dous, DLM e exercicios de movilizacion,
das dez recomendaciéns estudadas, amparan a sua eficacia de previr o linfedema mediante

a investigacion.

Palabras chave

Cancro de mama, linfedema, prevencion e fisioterapia.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

Para mi trabajo de fin de grado me he propuesto realizar una revision sistemética basada en
ensayos clinicos aleatorizados (ECA) para recoger toda la evidencia existente sobre las
recomendaciones que se dan hoy en dia para la prevencion del linfedema tras haber
padecido cancer de mama.

La revision sistematica es un procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacién y
recuperacion de informacién relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier
duda relacionada con su practica, ya sea ésta clinica, docente, investigadora o de gestion.
Se concluye por tanto, que el objetivo fundamental del articulo de revision es intentar
identificar qué se conoce del tema, qué se ha investigado y qué aspectos permanecen

desconocidos.

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El linfedema es una de las consecuencias mas frecuentes a padecer tras haber sufrido
cancer de mama. Son muchas las recomendaciones gue se pueden encontrar en diferentes
plataformas y paginas webs para prevenir su aparicién, pero la mayoria de ellas, no se sabe
si sustentan su eficacia bajo una evidencia cientifica.

El hecho de que mi abuela materna haya padecido esta enfermedad y su consecuente
linfedema junto con el deseo de poder adquirir mayores conocimientos acerca de la
prevencion del mismo y con el fin de poder ayudarla y conseguir que la calidad de vida de
ella y de mujeres que se encuentran en su misma situacion mejore, ha hecho que me

decante por la eleccion de este tema.

3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

El cancer de mama se origina cuando las células en el seno comienzan a crecer en forma
descontrolada. Estas células normalmente forman un tumor que a menudo se puede
observar en una mamografia o se puede palpar como una protuberancia. El tumor es
maligno, si las células pueden crecer invadiendo los tejidos circundantes o propagandose
(metastatizar) a areas distantes del cuerpo. El caAncer de mama ocurre casi exclusivamente
en las mujeres, pero los hombres también lo pueden padecer.(1)

El cancer de mama es, por tanto, el tumor maligno mas frecuente en el mundo. La incidencia

de este tipo de cancer en Espafia ha aumentado mas de lo previsto, ya que se han
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registrado 247.771 nuevos casos, lo que supone que se han sobrepasado en mas de mil las
estimaciones hechas para el 2020, basadas en el crecimiento demografico. Se estima que el
riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida es de, aproximadamente 1 de cada

8 mujeres.(2)

Los canceres de mama pueden originarse en diferentes zonas del seno. La mayoria de los
canceres de mama comienza en los conductos que llevan la leche hacia el pezon (canceres
ductales). Algunos canceres se originan en las glandulas que producen leche (canceres
lobulillares). (1)

De esta manera se describe una clasificacion més general de los tipos de cancer de mama
mas comunes, entre los que encontramos (3):

1. Los canceres in situ, los cuales no se han propagado.
o Carcinomaductal in situ
o Carcinoma lobulillar in situ
2. Los canceres invasivos o infiltrantes, los que han invadido al tejido circundante de
la mama.
o Carcinoma ductal invasivo: es el tipo mas comun de cancer de seno.
o Carcinoma lobulillar invasivo
o Tipos especiales de carcinoma invasivo del seno: Algunos de éstos pueden
tener un mejor pronostico que el carcinoma ductal infiltrante convencional.
Entre estos se incluye: carcinoma quistico adenoide, carcinoma
adenoescamoso de bajo grado, carcinoma medular,carcinoma mucinoso,
carcinoma papilar y carcinoma tubular.

- Pared toracica

Areola
Pezon

- Conductos

— Lobulillos

FIGURA 1: Tejido mamar"io' normal

1.- El sistema linfatico

El sistema linfatico es una parte esencial del sistema inmunolégico que incluye los ganglios
linfaticos, los vasos linfaticos y el liquido linfatico en todo el cuerpo. Los ganglios linfaticos

son pequefos grupos de células del sistema inmunitario que estan conectados por los vasos
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linfaticos. Estos vasos son similares a venas pequefias, excepto que transportan un liquido
transparente llamado linfa (en lugar de sangre) fuera de la mama. La linfa contiene liquido
intersticial y productos de desecho, asi como células del sistema inmunitario (3). Los
ganglios linfaticos eliminan a los organismos invasores o células anormales del liquido
linfatico, permitiendo que el cuerpo combata estos agentes nocivos. De esta manera, la
principal funcion del sistema linfatico es crear y activar las defensas del organismo frente a
las infecciones.(4)

La mayoria de los vasos linfaticos de la mama drenan hacia(5):

» Los ganglios linfaticos localizados debajo del brazo (ganglios axilares).

» Los ganglios linfaticos alrededor de la clavicula (ganglios linfaticos
infraclaviculares y ganglios linfaticos supraclaviculares).

» Los ganglios linfaticos que se encuentran en el interior del térax y cerca del esternén
(ganglios linfaticos mamarios internos).

Ganglios linfaticos supraclaviculares

Ganglios
~ linfaticos
infraclaviculares

" Ganglios linfaticos axilares

- Ganglios mamarios internos

S and Amy Coling

FIGURA 2: Ganglios linfaticos en relacion con la mama

2.- (Cuales son los factores de riesgo de cancer de mama?

Algunos factores de riesgo, como la edad o raza de una persona, no se pueden cambiar.
Otros factores de riesgo estan relacionados con factores causantes de cancer en el medio
ambiente 0 conductas personales, tales como fumar, tomar bebidas alcohdlicas, y la

alimentacion. Algunos factores afectan el riesgo mas que otros, y el riesgo de cancer de
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mama cambia con el transcurso del tiempo debido a factores como el envejecimiento o el
estilo de vida. (1)

Dentro de aquellos factores de riesgo que no se pueden cambiar, es necesario destacar la
influencia de los genes hereditarios y el papel que juegan en el cancer de mama. Se cree
gue alrededor del 5 al 10 por ciento de los casos de cancer de mama son hereditarios, lo
gue significa que se originan directamente de defectos genéticos (llamados mutaciones) que
se adquieren de uno de los padres (1).
¢ BRCAl y BRCA2: la causa mas comun de cancer de seno hereditario es una
mutacion en los genes BRCA1 y BRCA2. En las células normales, estos genes
ayudan a prevenir el cancer al producir proteinas que ayudan a evitar el crecimiento
anormal de las células. Las versiones mutantes de estos genes no pueden detener el

crecimiento anormal, y pueden ocasionar el cancer(1).

El gen BRCA1, se localiza en el brazo largo del cromosoma 17 cuya mutacion esti
relacionada con: incremento sustancial en el riesgo de cancer de mama y ovario, a edad
mas temprana en su aparicion (6), y al gen BRCA2, el cual se localiza en el brazo largo del

cromosoma 13 (que también incrementa el riesgo de cancer de mama)(7).

3.- ;Como se trata el cancer de mama?

Existen varias maneras de tratar el cancer de mama, dependiendo de su tipo y etapa. (1)
= Tratamientos locales: algunos tratamientos se llaman terapias locales, lo que
significa que tratan el tumor sin afectar al resto del cuerpo. Algunos tipos de terapia

local utilizados para el cancer de seno son:

+» Cirugia que se emplearia para:
o Eliminar tanto del cancer como sea posible
e Tumorectomia (conservacion del seno).
¢ Mastectomia (extirpacion total del seno).
o Averiguar si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos debajo
del brazo:
o Biopsia de ganglio centinela.

e Diseccion del ganglio linfatico axilar.

Pagina 9



Prevencion del linfedema en el cancer de mama

o Restaurar la forma del seno después de extraer el céancer
(reconstruccién del seno).

o Aliviar los sintomas del cancer avanzado

Los efectos secundarios que se podran presentar tras la cirugia, seran:
dolor, hinchazén, hematoma, movimiento limitado de hombro y brazo e
infeccion. Es importante destacar, que ante la extirpacion de los ganglios
linfaticos, un efecto secundario a largo plazo sera el LINFEDEMA, del que
hablaremos mas adelante. Hasta el 30% de las mujeres a quienes se les
hace una diseccion de ganglios linfaticos axilares padece linfedema. Ademas,
también ocurre en hasta el 3% de las mujeres que han tenido una biopsia de

ganglio centinela.(1)

+ Radioterapia: es un tratamiento que emplea particulas de energia para
destruir las células del cancer. Existen dos tipos:
o Radioterapia externa: este tipo de radiacion proviene de una
maquina que esta fuera del cuerpo.
o Radiacion interna (braquiterapia): para este tratamiento, una fuente

radiactiva se coloca dentro del cuerpo por un corto tiempo.

Los principales efectos secundarios que presenta son: hinchazén y pesadez
de la mama, cambios en la piel del area tratada, cansancio, infeccion,

enrojecimiento, dolor y aparicién de linfedema.

Tratamientos sistémicos: el cancer de seno se puede tratar con medicamentos que
pueden administrarse por via oral o directamente en el torrente sanguineo. Estas son
terapias sistémicas porque pueden alcanzar las células cancerosas en cualquier
parte del cuerpo. Dependiendo del tipo de cancer de seno, pueden utilizarse

diferentes tipos de medicamentos, incluyendo:

% Quimioterapia
o Quimioterapia adyuvante: después de la cirugia de mama.

o Quimioterapia neoadyuvante: antes de la cirugia.
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Los efectos secundarios de la quimioterapia son: anemia, fatiga, caida de pelo
y cambios en las ufas, Ulceras en la boca, pérdida o aumento de apetito,

nauseas y vomitos entre otros.

« Terapia hormonal: detiene el crecimiento de tumores sensibles a las
hormonas al bloquear la habilidad del cuerpo para interferir con efectos de
hormonas en las células cancerosas de la mama. Los tumores que son
insensibles a las hormonas (no tienen receptores de hormonas), no

responden a este tipo de terapia. (8)

« Terapia dirigida: son farmacos u otras sustancias que bloguean el
crecimiento y la diseminacién del cancer al interferir en moléculas especificas

gue participan en el crecimiento, el avance y la diseminacion del cancer. (9)

4.-LINFEDEMA: EFECTO SECUNDARIO

Una posible patologia secundaria al tratamiento del cancer de mama es el linfedema de la
extremidad superior ipsilateral. Afecta al 30 % de las pacientes(10) causandoles deterioro
funcional, malestar psicoldgico e interferencias en su calidad de vida (11). La incidencia de
linfedema secundario al cAncer de mama oscila entre el 2% y el 34% (12).

Por lo general este linfedema produce efectos lamentables en la calidad de vida de las
personas que lo padecen, sin embargo como se trata de una complicacion no letal, recibe
poca atencion y se investiga menos que otras complicaciones del tratamiento del cancer

mamario(10).

4.1.- ;Qué es el linfedema?

El linfedema es una enfermedad crénica que consiste en la hinchazén de la piel y el tejido
subcutaneo como resultado de la obstruccion de los vasos o ganglios linfaticos causada por
la acumulacién de grandes cantidades de fluido linfatico en la region afectada.

Suele estar localizado en las extremidades uni o bilateralmente, pero también puede
aparecer en otras regiones del cuerpo. Los principales sintomas que pueden presentar las
personas que padecen linfedema son: dolor, hinchazén del brazo, sensacion de tirantez y
pesadez en el brazo y posibles infecciones superficiales recurrentes, a los que se suele

afadir un amplio cortejo de sintomas psicolégicos.
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El linfedema que se presenta en la mujer tratada por cancer de mama es motivado por la
acumulacién de linfa en el miembro superior, producto de la diseccion axilar nodal, lo cual

involucra una interrupcién del drenaje linfatico axilar, y de la terapia radiante o del concurso

de ambas.(10)

(
77 N

FIGURA 3: Miembro superior derecho (imagen el izquierdo) con linfedema.

4.2- LINFEDEMA PRIMARIO VS SECUNDARIO
Existen dos tipos de linfedema:
A. El linfedema primario, que puede afectar a las extremidades y también a otras
partes del cuerpo, puede producirse por causas desconocidas, 0 asociado a

trastornos vasculares tales como hemangiomas o linfagiomas (11). Puede aparecer

en cualquier etapa de la vida de una persona (10).

B. El linfedema secundario, o linfedema adquirido, se puede desarrollar como
resultado de la cirugia, radiacién, infeccién o trauma. Puede desarrollarse de forma
inmediata al post-operatorio, 0 semanas, meses, incluso afios después. También
puede desarrollarse cuando la quimioterapia se aplica de forma inadecuada en el
area afectada o después de aspiraciones repetidas de un seroma (fluido post-
operatorio muy frecuente) en la axila, alrededor de la incision en la mama. Esto a

menudo provoca cuadros infecciosos y subsecuentemente linfedema (11).
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4.3- FASES O ESTADIOS DEL LINFEDEMA

Se describen tres fases clinicas del linfedema (13) (10):

Fase I: se considera reversible, se puede presentar un edema con fovea y algunas
mujeres no llegan a presentar aumento del perimetro del brazo, ni sensacion de
tirantez o pesadez. Suele mejorar con la elevacion del miembro afectado y descanso
en cama durante 24-48 horas.

Fase II: edema con fibrosis moderada, no deja fovea a la presion digital y no mejora
con la elevacion del miembro afectado.

Fase Ill o avanzada: se produce fibrosis subcutanea severa, pudiendo cursar con

elefantiasis linfostatica en la extremidad afectada.

El linfedema secundario al tratamiento del cancer de mama puede clasificarse segun varios

factores. El National Cancer Institute reconoce varias clasificaciones, segun su presentacion

sea aguda o gradual. En este caso se establecen 4 tipos (14):

Aparece a los pocos dias en una intervencion, como fruto de la manipulacion o el
dafio en las cadenas linfaticas, suele ser benigno y remitir a los pocos dias.

Se presenta entre 6 y 8 semanas después de la intervencion, aparece linfangitis o
flebitis, con eritema, a menudo en relacion con procesos inflamatorios derivados de
la radioterapia, también suele remitir tras controlar los factores de riesgo.

El tercer tipo de linfedema agudo es una forma erisipeloide y aparece tras picadura,
lesion leve o quemadura en la zona afectada, se desarrolla sensibilidad cutanea,
eritema e inflamacion.

El linfedema gradual o insidioso es el tipo mas frecuente, no necesariamente
relacionado con proceso inflamatorio y el tiempo de aparicion es muy variable (desde

los 6 meses a varios afios después de la intervencidn quirargica).

4.4 PREVENCION DE LINFEDEMA

Existe un tratamiento efectivo y conocido para el linfedema de la mano de la fisioterapia,

como es el drenaje linfatico manual y el vendaje multicapa, pero aun asi debe ponerse

énfasis en su prevencion y diagnostico precoz. No obstante, sin un conocimiento basado en

evidencia de los factores etiologicos, la lista de precauciones del miembro superior,

postratamiento del cancer de mama, esta basado en un razonamiento intuitivo. Para
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prevenir el linfedema del miembro superior, es indispensable instruir a la paciente sobre
algunas medidas referentes a cuidados que podrian evitar su aparicion. Las medidas
preventivas no deben ser rigidas y deben adaptarse a cada paciente puesto que en el caso
de algunas mujeres, éstas pueden ser contraproducentes, al actuar como “sobreproteccién
llevando al subuso del miembro y a la atrofia muscular. Para prevenir el edema y/o infeccion
del miembro superior, es indispensable instruir al paciente sobre algunas medidas
referentes a cuidados que podrian evitar la aparicion de linfedema. (10)

Algunas de las precauciones existentes para la prevencién del linfedema son (15) (16):

1. Evitar inyecciones endovenosas, intramusculares o subcutaneas, administrar
vacunas o practicar test de alergias en el lado de la mastectomia. Evitar extracciones
de sangre de dicho brazo. Usar dedales para coser.

2. Evitar dafar la piel. Debe realizarse un cuidadoso aseo de la piel y de las ufias y no
cortar las cuticulas. Prestar atencion inmediata y curar apropiadamente cualquier
lesion cutanea por minima que sea limpiandola con agua y jabén para luego cubrirla.
En caso de infecciones utilizar antibiéticos precozmente.

Evitar afeitar la axila con hojas o inyectores. Usar maquina eléctrica con el objeto de
reducir el riesgo de erosiones.

5. Evitar el calor, quemaduras domésticas (cocina), quemaduras solares o bronceados,
bafios calientes y saunas. En caso de quemaduras consultar al médico.

6. Evitar el uso de mangas apretadas o pufios elasticos en blusas y camisas de dormir.
Evitar relojes, pulseras o anillos ajustados en el brazo del lado de la operacion.

7. Evitar cargar paquetes o bultos pesados.

Evitar la utilizaciéon de quimicos irritantes y compuestos abrasivos.

Evitar ejercicios violentos y extenuantes. El ejercicio es importante en la
rehabilitacion, sin embargo, si el miembro afectado empieza a doler o se siente
cansado, se debe suspender. Los ejercicios aerbbicos enérgicos del brazo se
pueden efectuar sdlo si se utiliza una manga de compresion.

10. Protegerse y/o usar repelentes para evitar picaduras o mordeduras de insectos.

11. Usar guantes de proteccién para manipular cuchillos vy tijeras, al cultivar un huerto o

jardin y al usar detergentes fuertes o jabones de uso ordinario.

Otras recomendaciones propuestas por National Cancer Institute son las siguientes (14):
1. Mantenga el brazo elevado por encima de la altura del corazon siempre que sea
posible. Evite realiza movimientos circulares rapidos que causen la concentracion

centrifuga de liquido en las partes distales de la extremidad.
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Limpie y lubrique diariamente la piel de la extremidad.
Evite lesiones e infecciones de la extremidad afectada.
Evite la presién constrictiva sobre el brazo.

Ponga atencién a los signos de infeccion

Practique constantemente ejercicios que promuevan el drenaje.

N o o bk~ D

Observe diariamente con atencion todas las areas de la extremidad en busca de
cualquier indicio de complicaciones: mida la circunferencia del brazo o la pierna a los
intervalos indicados por su médico o terapeuta de forma invariable en dos areas de
la extremidad e informe a su médico de cualquier aumento subito de tamafio.

8. La sensibilidad puede disminuir. Emplee la extremidad que no estd afectada para

comprobar temperaturas.

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Actualmente, el cancer de mama es una patologia que genera un alto grado de
preocupacion en nuestra sociedad debido a su gran incidencia 'y a la precocidad en la edad
de aparicion. A lo largo de los tiempos hemos visto avanzar las técnicas quirurgicas y los
tratamientos oncolégicos muy rapidamente gracias a la dedicacion de los profesionales en
la asistencia de los pacientes y a la investigacién. Debido a los avances de la ciencia,
actualmente se producen mas curaciones de cancer de mama y, desde luego, la expectativa
de vida es mucho mas larga; por lo tanto, debemos dar mayor importancia a mejorar la
autonomia de la persona afectada lo antes posible.

Todo ello conlleva también una nueva preocupacién para esas personas, las cuales estan
pidiendo que se les ofrezcan todas las herramientas posibles para mejorar su calidad de
vida. Sin embargo, cada dia hay mas controversia en la informacién escrita y hablada
debido muchas veces al desconocimiento de algunos temas. Este es el caso del linfedema
secundario al cancer de mama, ya que la mayoria de los estudios que existen actualmente
evalian la efectividad de una fisioterapia integral para su tratamiento. Estos incluyen
numerosos componentes de tratamiento, sin embargo, la mayoria no distinguen los efectos
de cada componente en la prevencién del mismo. Actualmente existe una mala informacién
a causa de las publicaciones contradictorias sobre las estrategias a seguir unido a un gran
desconocimiento de los métodos de prevencion por parte de los pacientes, lo que puede
perjudicar gravemente, de forma involuntaria, a las personas afectadas.

Radica aqui, por lo tanto, la importancia de encontrar las herramientas validas y necesarias
para poder prevenir el linfedema, sin caer en la ignorancia de todas las estrategias que se

proponen hoy en dia y que terminan en cierta medida restringiendo las actividades de la vida
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diaria de las personas que lo podrian desarrollar y que en consecuencia estan afectando

negativamente en la calidad de vida de las mismas.

Es por esto, que considero, que se necesita mas investigacion para aclarar cuales con los
verdaderos mecanismos de prevencion que son cientificamente validos para evitar o

disminuir la aparicion de linfedema secundario a cancer de mama.

4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta con esta revision se puede
plantear atendiendo a la estructura PIO o PICO, sencilla nemotecnia descrita por el doctor
Mark Ebell, profesor de la universidad de Michigan y editor de “Thedournal of
FamilyPractice”. En efecto, los cuatro componentes de la estructura de la pregunta se
resumen en el acréonimo PICO. (17)

e Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicién clinica (Patient)

¢ Intervencioén (Intervention)

e Comparacion (Comparison)

¢ Resultado (Outcome)

En el caso de mi trabajo, la pregunta de investigacién es:
e Paciente: linfedema tras cancer de mama.
¢ Intervencién: Cada una de las metodologias encontradas en la bibliografia.

e Resultado: prevencion.

4.2 OBJETIVOS
4.2.1 General
El objetivo general del presente trabajo es saber si las recomendaciones que existen

para la prevencion de linfedema tras padecer cancer de mama, estan sustentadas

bajo una evidencia cientifica demostrada.
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4.2.2 Especificos

Demostrar la eficacia de los cuidados de la piel en la prevencién de
linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de llevar una dieta saludable en la prevencion de
linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de no llevar prendas, objetos o cualquier otro
complemento de compresidn en la prevencién de linfedema tras cancer
de mama.

Demostrar la eficacia de realizar drenaje linfatico manual en la
prevencion de linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de realizar ejercicios de movilizacion en la
prevencion del linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de realizar ejercicios respiratorios en la
prevencién de linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de no exponerse a temperaturas extremas en la
prevencién de linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de evitar cualquier infeccion para prevenir el
linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de aplicar diferentes medidas posturales para
prevenir el linfedema tras cancer de mama.

Demostrar la eficacia de evitar cualquier traumatismo para prevenir el

linfedema tras cancer de mama.

5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para localizar la informacion cientifica sobre el tema de estudio anteriormente descrito, se

realiza una busca bibliografica en la base de datos PubMed. Esta busqueda se realiza en

febrero y marzo 2017.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusiéon

a) Fechade publicacion: desde el 2008 hasta el 2017.
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b) Tipo de estudio: los tipos de estudios que utilizaremos en esta revision seran:

a.

~ o 2 o0 0o

Revision sisteméatica

Metaanalisis

Ensayos clinicos aleatorizados (ECA)
Ensayos clinicos no aleatorizados
Ensayos con control externo

Ensayos sin grupos control.

c) Idioma: Inglés, Espafol, Portugués y Francés.

d) Poblacién examinada: Hombres y mujeres sin restriccién de edad.

e) Intervencion: prevencion linfedema.

f) Resultados: Eficacia en la prevencion de linfedema.

g) Tematica: paciente diagnosticado de cancer de mama.

Criterios de exclusion

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Articulos que no tengan que ver con la tematica de estudio.

Articulos donde se hablen de métodos de prevencion fuera del objetivo del
estudio.

Revisiones o estudios no completados o mal documentados.

Estudios donde se hable de métodos de prevencién de cancer, pero no de
linfedema.

Tipos de estudios diferentes a los que empleados en esta revision sistematica.

Estudios que no incluyan los criterios de inclusion.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Primero he realizado la busqueda en bases de datos de revisiones, como puede ser la

Cochrane y PubMed, para comprobar que no hay una revisidn reciente previa, que dé

respuesta al interrogante de investigacion que me he planteado.
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> Pubmed

O

Ecuacion de busqueda:

(("Lymphedema'[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II" [Supplementary
Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB"
[Supplementary Concept]OR "Lymphedema"[TI]) AND ("Breast
Neoplasms"[Mesh]OR "Breast Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer’ [ti] OR
“Breast tumor” [ti]) AND (Primary Prevention[Mesh] OR "prevention" [tiab]))

Resultados: con esta busqueda en Pubmed he obtenido 6 revisiones
sistematicas, pero ninguna de ellas respondia al interrogante de mi

investigacion.

» Cochrane:

@)

Ecuacién de busqueda:

“lymphedema" AND “breast cancer” AND “prevention”

Resultados: con esta busqueda en Cochrane he obtenido 4 revisiones
sisteméticas, pero ninguna de ellas respondia al interrogante de mi

investigacion.

Esta revision pretende conocer si las recomendaciones que existen actualmente como

métodos de prevencion de linfedema tras cancer de mama son validas, por lo tanto, mi

busqueda de informacion se llevara a cabo realizando una por una budsquedas con cada

método de prevencion antes mencionado. Todas las busquedas se han realizado través de
la base de datos PubMed.

Para cada una de las busquedas que se presentan a continuacion he utilizado los siguientes

filtros:

1. Tipo de articulo:

a.

b
c
d.
e

Clinical Trial

Meta-Analysis

Practice Guideline
Randomized Controlled Trial

Systematic Reviews
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2. Fechade publicacion: desde el 01/01/2008 hasta el 31/12/2017.
3. Especie: humanos.

4. Lengunaje:
a. Espafiol
b. Francés
c. Portugués
d. Inglés

PALABRAS CLAVE

» Las palabras clave empleadas en todas las busquedas de PubMed han sido:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Lymphedema
Linfedema Lymphedema, Hereditary Lymphedema

Yellow Nail Syndrome
Lymphedema, Hereditary, IB

Breast Neoplasms
Céancer de mama Breast Neoplasms Breast tumor
Breast cancer

TABLA 1: Palabras clave

» Ecuacion de busqueda: “linfedema + cancer de mama”
(("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema'[TIl])) AND (("Breast Neoplasms"[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [ti] OR “Breast tumor” [ti]))

1. PRIMERA BUSQUEDA

» Método de prevencion: evitar compresion de complementos u otros objetos sobre
la piel.
» Tipo de busqueda: avanzada.

> Palabra clave:
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PubMed Mesh Lenguaje Natural
Compression
Compresién Stockings, Compression Clothes
Ring

TABLA 2: Palabras clave busqueda compresion

» Ecuacion de busqueda:
(("Lymphedema“"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 1I" [Supplementary
Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, 1B"
[Supplementary Concept]OR "Lymphedema"[TI]) AND ("Breast
Neoplasms"[Mesh]OR "Breast Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [ti] OR “Breast
tumor” [ti]) AND ("Stockings, Compression"[Mesh]OR "Compression" [tiab]OR
"Clothes" [tiab]OR "ring"[tiab])

> Resultados:
o Sin filtrado: 169 resultados

o Confiltrado: 39 resultados

2. SEGUNDA BUSQUEDA

» Método de prevencion: cuidados de la piel.
» Tipo de busqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Cuidados de la piel Skin Care Skin Care
Hygiene Hygiene

TABLA 3: Palabras clave busqueda sobre cuidados de la piel.

» Ecuacion de busqueda:
(("Skin Care"[Mesh]OR "Hygiene"[Mesh]OR "Skin Care"[tiab] OR "Hygiene"[tiab]))
AND ("Lymphedema’[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 1I" [Supplementary
Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB"
[Supplementary Concept]OR "Lymphedema"[TI]) AND ("Breast
Neoplasms"[Mesh]OR "Breast Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer’ [ti] OR “Breast
tumor” [ti]))
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> Resultados:
o Sin filtrado: 44 resultados.

o Con filtrado: 13 resultados.

. TERCERA BUSQUEDA

» Método de prevencidn: alimentacion saludable.
» Tipo de busqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Alimentacion saludable Diet Therapy Diet
Nutrition Therapy Nutrition

TABLA 4: Palabras clave busqueda sobre dieta

» Ecuacion de busqueda:
(("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema"[Tl]) AND ("Breast Neoplasms"[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [t] OR “Breast tumor” [ti]) AND ("Diet
Therapy"[Mesh] OR "diet therapy" [Subheading] OR "Nutrition Therapy" [Mesh] OR
“Diet” [TIAB] OR “Nutrition” [TIAB]))

> Resultados:
o Sin filtrado: 4 resultados

o Con filtrado: 1 resultado

CUARTA BUSQUEDA
» Método de prevencion: drenaje linfatico manual.

» Tipo de blusqueda: avanzada.
» Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural

Drenaje linfatico manual Drainage Drainage
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Manual lymphatic drainage

TABLA 5: Palabras clave busqueda sobre DLM
» Ecuacion de busqueda:

((("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 11" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema"[TIl])) AND ("Breast Neoplasms"[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [t] OR “Breast cancer’” [t] OR “Breast tumor” [ti]) AND
("Drainage"[Mesh]OR "Drainage" [TI]JOR "Manual lymphatic drainage" [T1])))
» Resultados:
o Sin filtrado: 105 resultados

o Con filtrado: 23 resultados

5. QUINTA BUSQUEDA
» Método de prevencidn: ejercicios de movilizacion.

» Tipo de blusqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural

Exercise Movement

Techniques Exercise
Ejercicios de movilizacion Exercise Therapy Physical Therapy Modalities
Exercise Physiotherapy

Physical Therapy Modalities
Physical Therapy Specialty
TABLA 6: Palabras clave blsqueda sobre ejercicios de movilizacion.

» Ecuacion de busqueda:
(("Exercise Movement Techniques'[Mesh]) OR "Exercise Therapy"[Mesh]) OR
"Exercise"[Mesh]) OR "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR “Physical Therapy
Specialty" [Mesh] OR “Exercise" [TI] OR "Physical Therapy Modalities" [Tl] OR
“physiotherapy” [tiab])) AND ("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II"
[Supplementary Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema,
Hereditary, IB" [Supplementary Concept]OR "Lymphedema"[TIl]) AND ("Breast
Neoplasms"[Mesh]OR "Breast Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer’ [ti] OR “Breast
tumor” [ti]))

» Resultados:

o Sin filtrado: 301 resultados.

o Con filtrado: 81 resultados.
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SEXTA BUSQUEDA
» Método de prevencion: ejercicios respiratorios.

» Tipo de bdsqueda: avanzada.
» Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Ejercicios respiratorios Breathing Exercises Breathing Exercises
Respiratory Therapy Respiratory Therapy

TABLA 7: Palabras clave busqueda sobre ejercicios respiratorios.

» Ecuacion de busqueda:
(("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 1" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema"[Tl]) AND ("Breast Neoplasms"[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [t] OR “Breast tumor” [ti]) AND ("Breathing
Exercises"[Mesh] OR "Respiratory Therapy"[Mesh]OR "Breathing Exercises" [TI] OR
"Respiratory Therapy" [TI]))
» Resultados:
o Sin filtrado: 6 resultados.
o Con filtrado: 2 resultados.

SEPTIMA BUSQUEDA
» Método de prevencidn: evitar exposicién a temperaturas extremas.

» Tipo de busqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural

Cold Temperature Cold temperature

Temperaturas extremas Frostbite hot temperature
Hot Temperature Sun

TABLA 8: Palabras clave busqueda sobre temperaturas extremas.

» Ecuacion de busqueda:
(("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 1" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema"[Tl])) AND ("Cold Temperature"[Mesh]OR
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"Frostbite"[Mesh] OR "Cold temperature"[tiab] OR "Hot Temperature"[Mesh]OR "hot
temperature"[tiab] OR "Sun" [TIAB]))
» Resultados:
o Sin filtrado: 20 resultados

o Con filtrado: 0 resultados

8. OCTAVA BUSQUEDA
» Método de prevencion: evitar infecciones.

» Tipo de bdsqueda: avanzada.
» Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Infection
Infeccion Infection Control Infection

Wound Infection

TABLA 9: Palabras clave busqueda sobre evitar infecciones.

» Ecuacion de busqueda:
(("Infection"[Mesh] OR "Infection Control"[Mesh] OR "Wound Infection"[Mesh]OR
"Infection" [ti]) AND ("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II"
[Supplementary Concept] OR "Yellow Nail Syndrome"[Majrf] OR "Lymphedema,
Hereditary, IB" [Supplementary Concept]lOR "Lymphedema'[TIl]) AND ("Breast
Neoplasms"[Mesh]OR "Breast Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [ti] OR “Breast
tumor” [ti]))
» Resultados:
o Sin filtrado: 41 resultados.
o Con filtrado: O resultados.

= Sin el filtrado de fecha de publicacion: 2 resultados.

9. NOVENA BUSQUEDA
» Método de prevencion: medidas posturales.

» Tipo de busqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Medidas posturales Posture Posture
Slope

TABLA 10: Palabras clave busqueda sobre medidas posturales.
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» Ecuacion de busqueda:

(((("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, 1" [Supplementary Concept]

OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR "Lymphedema'[TI])) AND (("Breast Neoplasms'[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [ti OR “Breast cancer” [ti] OR “Breast tumor” [ti])))) AND

("Posture"[Mesh]OR "posture" [ti] OR “slope” [TIAB])
> Resultados:
o Sin filtrado: 7 resultados.

o Con filtrado: 1 resultado.

10. DECIMA BUSQUEDA
» Método de prevencidn: evitar traumatismos.

» Tipo de blusqueda: avanzada.

> Palabra clave:

PubMed Mesh Lenguaje Natural
Traumatismos Wounds and Injuries Wounds
Injuries

TABLA 11: Palabras clave busqueda sobre evitar traumatismos.

» Ecuacion de busqueda:

(("Lymphedema"[Mesh] OR "Lymphedema, Hereditary, II" [Supplementary Concept]
OR "Yellow Nail Syndrome"[Majr] OR "Lymphedema, Hereditary, IB" [Supplementary
Concept]OR  "Lymphedema"[Tl]) AND ("Breast Neoplasms"[Mesh]OR "Breast
Neoplasms" [ti] OR “Breast cancer” [ti] OR “Breast tumor” [ti]) AND (("Wounds and

Injuries"[Mesh]OR "Wounds" [tiab] OR "Injuries" [tiab]))
> Resultados:
o Sin filtrado: 88 resultados

o Con filtrado: 4 resultados

5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

El gestor bibliografico que he empleado tanto como para eliminar duplicados, elaborar citas

y refencias ha sido “Zotero”.
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5.5 SELECCION DE ARTICULOS

De todos los resultados obtenidos de las diferentes busquedas, los articulos seleccionados

fueron:

» Bulsqueda de compresion:

Nudmero de estudios
identificados en las bases
de datos usando las
palabras clave (n=169)

Estudios excluidos
(n:130)

Estudios susceptibles
de ser elegidos (n=39)

Estudios descartados tras
la revision del texto o
resumen (n=39)

Estudio seleccionados
para realizar la revision
sistemética (n=0)

» Bulsqueda cuidados de la piel:

Nudmero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras
clave (n=44)
|
I l

Estudios excluidos Estudios

elegidos (n=13)

(n:31) susceptibles de ser

Estudios

descartados tras la
revision del texto o
resumen (n=13)

Estudio

|__|seleccionados para
realizar la revision
sistematica (n=0)
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» Bulsqueda de dieta:

NuUmero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras
clave (n=4)

Estudios
excluidos (n:3)

Estudios
susceptibles de ser
elegidos (n=1)

Estudios descartados tras
— |a revision del texto o
resumen (n=1)

Estudio seleccionados
— para realizar la revision
sistematica (n=0)

» Busqueda de drenaje linfatico manual:

Numero de estudios
identificados en las
bases de datos usando
las palabras clave

(n=105)
Estudios Estudios susceptibles
excluidos de ser elegidos
(n:82) (n=23)

Estudios descartados
—itras la revision del texto o
resumen (n=17)

Estudio seleccionados
— para realizar la revision
sistematica (n=6)
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» Busqueda ejercicios de movilizacion:

NUmero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras
clave (In=301)

Estudios Estudios susceptibles
excluidos de ser elegidos
(n:220) (n=81)
Estudios

descartados tras la
revision del texto o
resumen (nN=73)

Estudio
seleccionados para
realizar la revision
sistematica (n=6)

» Busqueda de ejercicios respiratorios:

Numero de estudios
identificados en las
bases de datos usando
las palabras clave (n=6)

|
I l
Estudios
susceptibles de ser
elegidos (n=2)

Estudios
excluidos (n:4)

Estudios descartados tras la
— revision del texto o resumen
(n=2)

Estudio seleccionados para
— realizar la revision
sistematica (n=0)
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» Bulsqueda exposicion a temperaturas extremas:

NUmero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras

clave (n=20)
|
| |
Estudios Estudios susceptibles
excluidos (n:20) de ser elegidos (n=0)

Estudios descartados
tras la revision del
texto o resumen (n=0)

Estudio
seleccionados para
realizar la revision
sistematica (n=0)

» Bulsqueda de lainfeccion:

Numero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras

clave (n=41)
I
I 1
Estudios Estudios susceptibles
excluidos (n:39) de ser elegidos (n=2)

Estudios descartados tras
la revision del texto o
resumen (n=2)

Estudio seleccionados
para realizar la revision
sistematica (n=0)

Pagina 30



Prevencion del linfedema en el cancer de mama

» Busqueda sobre las medidas posturales:

Nudmero de estudios
identificados en las
bases de datos
usando las palabras

clave (n=7)
I
| l
Estudios Estudios susceptibles de
excluidos (n:6) ser elegidos (n=1)

Estudios descartados
tras la revision del
texto o resumen (n=1)

Estudio seleccionados
para realizar la revision
sistematica (n=0)

» Busqueda de traumatismos:

Numero de estudios
identificados en las bases
de datos usando las
palabras clave (n=88)

|
| |
Estudios

susceptibles de
ser elegidos (n=4)

Estudios
excluidos (n:84)

Estudios descartados
— tras la revision del texto
o resumen (n=3)

Estudio seleccionados
— para realizar la revision
sistemética (n=1)

ANEXO 1: Tabla articulos encontrados (incluidos y excluidos).
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5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

Para facilitar el proceso de extraccion de datos y analisis de los articulos seleccionados se
utilizé una tabla en la cual se recogen las siguientes variables:
e |dentificacion:
o Titulo
o Tipo de estudio
o Autor y afio de publicacién
e Andélisis de los resultados:
o Objetivo principal
o Poblacién examinada
o Intervencion/Metodologia y su duracion
o Resultados

ANEXO 2: Tablas del analisis de los articulos sobre drenaje linfatico manual y sobre ejercicios de
movilizacion.

5.7 GRADOS DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION

ANEXO 3: Escalas utilizadas para los niveles de evidencia y de recomendacién segun la CEBM(18)
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6. RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos y tal y como anunciamos en el apartado de
metodologia, hemos dividido este apartado en 10 grupos, analizando los resultados

encontrados con cada una de las busquedas de las diferentes prevenciones.

1. CUIDADOS DE LA PIEL

El primer lugar, con respecto a la recomendacion de cuidados de la piel en la prevencién
de linfedema, no hemos encontrado ningun articulo que nos hable sobre la eficacia de llevar
a cabo dichos cuidados. Todo la informacion existente sobre este tema como herramienta
de prevencion es debida a una divulgacion del profesional al paciente, que no esta basada
en datos obtenidos en investigacién, asi es que en este aspecto se recomienda que es
importante mantener una limpieza adecuada tanto de la piel como de las ufias, asi como
mantener la piel himeda aplicando cremas hidratantes suaves para evitar que la piel se
reseque y se agriete. Es importante también evaluar la piel de forma regular para comprobar

si hay cambios o rupturas que puedan causar una infeccion.

2. DIETA SALUDABLE

Con respecto a la recomendacion de llevar una dieta saludable en la prevencion de
linfedema, no hemos encontrado ningun articulo que nos hable sobre la eficacia de llevar a
cabo una alimentacion saludable para evitar la aparicion del linfedema.

En relacion con las recomendaciones que se dan con respecto a este tema, es importante
entender la relevancia de mantener un peso adecuado tras haber padecido un cancer de
mama. La importancia radica que en que ser obeso, o tener sobrepeso, contribuye al riesgo
de desarrollar linfedema segun los expertos, y por lo tanto esta es una informacion con una
evidencia cientifica baja. Esto es debido a la presiéon adicional que se pone en las areas que
tienen ya una inflamacion, lo que provoca una mayor interrupcion del drenaje del liquido
linfatico. Ante esta situacion de presentar un peso inadecuado se recomienda llevar a cabo
una alimentacion apropiada, ejercicio y disciplina como piezas claves para reducir y

mantenerse en un peso ideal.

3. COMPLEMENTOS DE COMPRESION
Abordando el tema, de evitar ponerse cualquier prenda o complemento que pueda ocasionar
una compresion del miembro superior, tampoco se han encontrado articulos que hablen

sobre su eficacia para prevenir el linfedema.
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Existen numerosas recomendaciones que se repiten en las plataformas para prevenir el

linfedema en relacién con no usar ni ropa ni accesorios ajustados. Es el caso, por ejemplo,

de evitar usar camisetas o cualquier tipo de joyeria que apriete el cuello, las manos o los

brazos. Esto es asi, debido a que la ropa u lo complementos ajustados, pueden oprimir el

miembro superior afectado, provocando la acumulacion de liquido, lo cual aumentara la

inflamacién. En relacion con esto, se puede englobar en este mismo apartado la

recomendacion de recordar que las pruebas de presion arterial deben hacerse en el brazo

no afecto, por la misma causa de la presion, mencionada antes. Como consecuencia, se

aconseja usar ropa holgada y sin complementos que puedan obstruir la circulacion.

4. DRENAJE LINFATICO MANUAL

Autor

Martijn M
Stuiver et
al.(19)

Tsai-
Wei Huang
et al.(20)

Devoogdt N,
Christiaens
M-R,
Geraerts | et
al.(21)

Youngki Ch

Tipo de

articulo

Revision

sistematica

Revision
sistematica

y
metaanalisis

Ensayo
clinico
controlado
aleatorizado
simple ciego

Ensayo
clinico
aleatorizado

Muestra Objetivo Medicion
Evaluar los efectos de las
intervenciones
conservadoras para
10 ECAS de prevenir el linfedema de
extremidad superior .
personas con o Linfedema
clinicamente detectable
cancer de mama tras el tratamiento del
cancer de mama.
Evaluar los efectos para
ver si el drenaje linfatico
manual (MLD) podria
prevenir o controlar el
edema de las extremidades .
10 ECAS . ., Linfedema
en las mujeres después de
la cirugia de cancer de
mama.
160 pacientes
con cancer de .
Determinar el efecto
mama y . X
. ., preventivo del drenaje
diseccion de g
. linfatico manual sobre el
ganglios . .
e desarrollo de linfedema Linfedema
linfaticos : -
) relacionado con el cancer
axilares
; de mama.
unilaterales.

El objetivo de este estudio
fue evaluar los efectos de

41 pacientes con | la terapia fisica combinada

CEBM

la/A

b/ A

1b/A

Pagina 34



Prevencion del linfedema en el cancer de mama

o et al(22)

Mariana
Maia Freire
de Oliveira

et al (23)

Castro-
Sanchez AM
et al(24)

TABLA 12: andlisis de los resultados en funcién de los estudios relacionados con el DLM.

prospectivo

Ensayo
clinico
controlado
no
aleatorizado

ECA

cancer de

mama.

89 mujeres
sometidas a
cirugia de
cancer de mama
con diseccion de
ganglios
linfaticos
axilares.

Se asignaron de
forma aleatoria
48 pacientes a

grupo
experimental

(ortesis elastica
de contencién y
DLM) y grupo

control (medidas

posturales)

Descripcion de los articulos:

con el drenaje linfatico Linfedema

manual, en pacientes con
cancer de mama con

sindrome de la banda axilar

Comparar el efecto del
ejercicio activo y el DLM en
las complicaciones
postoperatorias, en
mujeres sometidas a
mastectomia radical para
cancer de mama.

Linfedema

El objetivo del presente
trabajo fue analizar la
eficacia de la ortesis
elastica de contencion y
drenaje linfatico manual en
la prevencion del linfedema
de miembro superior
secundario a
mastectomia.

Linfedema

1b/ A

2b/B

2b/ B

Martijn M Stuiver et al. (19) Elabora una revision sistemética donde se van a evaluar los

efectos de las intervenciones conservadoras para prevenir el linfedema de extremidad

superior clinicamente detectable en personas tras el tratamiento del cancer de mama. Para

ello se analizaron 10 ECAS, donde se estudiaban a personas que ya presentaban y que

eran candidatas a presentar linfedema. Sus conclusiones indican que a nivel de tratamiento,

la combinacion de DLM+Comprension+ejercicio reduce el linfedema comparado con el

tratamiento convencional. A nivel de prevencion concluye que al aplicar DLM se reduce la

incidencia de padecer linfedema comparandolo con la fisioterapia sola o con la atencion

habitual.
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Tsai-Wei Huang et al.(20) lleva a cabo una revision sistematica y un metaanalisis de 10
ECAS, donde evalla los efectos para comprobar si el DLM podria prevenir o controlar el
edema de las extremidades en las mujeres de la cirugia de cancer de mama. Sus
conclusiones son que a nivel de tratamiento el volumen del linfedema se redujo
significativamente con un tratamiento combinado de DLM+ Ejercicio + compresion + cuidado
de la piel. Abordando el tema de prevencion, dos de los estudios analizados concluyeron
que la incidencia el linfedema postoperatorio no se aprecia que la aparicién de linfedema se

reduzca.

Devoogdt N, Christiaens M-R, Geraerts | et al. (21) realizaron un ensayo clinico
controlado aleatorizado simple ciego, mediante el que pretende determinar el efecto
preventivo del DLM sobre el desarrollo del linfedema relacionado con el cancer de mama en
160 pacientes con cancer de mama Yy diseccion de los ganglios linfaticos axilares
unilaterales. Durante seis meses, el grupo de intervencion estuvo sometido a terapia con
ejercicios + DLM + programa de prevencién, mientras que el grupo control realizo el
mismo programa pero sin DLM. Sus conclusiones fueron que la tasa de incidencia de
linfedema del grupo de intervencién fue 19% frente al 24% del grupo control. Ademas
concluye que el DLM junto con las pautas recomendables y la terapia de ejercicio después
de la diseccion del ganglio linfatico axilar para el cancer de mama tiene un efecto preventivo

a corto plazo reduciendo la aparicién del mismo, pero no a medio-largo plazo.

Youngki Cho et al.(22) Lleva a cabo un ensayo clinico aleatorizado prospectivo cuyo
objetivo es evaluar los efecto de la terapia fisica combinada con el DLM, en 41 pacientes
con cancer de mama. Un grupo control de 20 personas recibio terapia fisica, mientras que el
grupo experimental (21 personas) recibieron terapia fisica combinada con DLM. Los
resultados fueron que la incidencia de linfedema en el grupo experimental fue
significativamente menor que en el grupo que Unicamente recibié terapia fisica. En el grupo

control seis personas desarrollaron linfedema frente a cero personas del grupo experimental.

Mariana Maia Freire de Oliveira et al.(23) Realiza un ensayo clinico controlado no
aleatorizado mediante el cual pretende comparar el efecto del ejercicio activo y DLM en las
complicaciones postoperatorias, en 89 mujeres sometidas a mastectomia radical para
cancer de mama. Un grupo formado por 46 mujeres recibidé solo ejercicio activo mientras
que otro de 43 mujeres fueron tratadas con DLM. Las conclusiones de este estudio
radicaron en que no hubo diferencias significativas entre los dos grupos con respecto a la

incidencia del linfedema.
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Castro-Sanchez AM et al. (24)Llevan a cabo un ensayo clinico aleatorio con el objetivo de

analizar la eficacia de la ortesis elastica de contencién y drenaje linfatico manual en la

prevencion del linfedema de miembro superior secundario a mastectomia. El grupo

experimental recibi®6 DLM junto con ortesis eldstica, mientras que el grupo control

Unicamente llevo a cabo medidas posturales. Los resultados de este estudio fueron que en

6 pacientes del grupo control frente 1 del grupo experimental, desarrollaron linfedema entre

los 6 a 8 meses post-cirugia.

5. EJERCICIOS DE MOVILIZACION

Autor Tipo de Muestra
articulo
Dorothy N.S. RS 6 ECAS

Chan et al. (25)

ECA
Ammitzbagll,
Gunn et al.(26) 11 mujeres
Roger T. Anders ECA 104 mujeres
on et al. (27)
Cinar N et al. (28) ECA 57 mujeres
prospectivo
Torres Lacomba ECA 120 mujeres
M et al. (29) simple
ciego
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Objetivo

Observar la eficacia de los

programas de ejercicios sobre la

movilidad del hombro y el
linfedema en pacientes
postoperatorios con cancer de
mama con diseccion de los
ganglios linfaticos axilares.

Comprobar la efectividad de una

terapia de ejercicio de fuerza
progresivo en relaciéon con la
aparicion de linfedema tras
cancer de mama.

Determinar el efecto de un
programa de ejercicios
moderado y adaptado sobre la
calidad de vida relacionada con
la salud, la funcién fisica y el
linfedema de brazos en mujeres
gue reciben tratamiento para
cancer de mama no metastasico

Investigar los efectos del
programa de rehabilitacion
temprana en pacientes con

mastectomia radical modificada
Determinar la eficacia de la
fisioterapia temprana en la
reduccién del riesgo de
linfedema secundario después
de la cirugia de cancer de
mama.

Determinar la efectividad de una
intervencién temprana de

Medicién

Linfedema

Linfedema

Linfedema

Linfedema

Linfedema

CEBM

la/A

1b/A
1b/A

1b /A

2b/B
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Maria José Yuste fisioterapia para la prevencion
Sanchez et ECA 153 mujeres de_I "”fede”?a secun_dario enla
calidad de vida relacionada con
al.(30) simple la salud en mujeres que también | Linfedema | 2b/B
recibieron un programa de
educacion después de la cirugia
de cancer de mama.

ciego

TABLA 13: analisis de los resultados en funcion de los estudios relacionados con ejercicios de

movilizacion.

Descripcion de los articulos:

Dorothy N.S. Chan et al.(25) Elabora una revisién sistematica con el objetivo de observar la
eficacia de los programas de ejercicios sobre la movilidad de hombro y el linfedema en
pacientes postoperatorios con cancer de mama con diseccion de los ganglios linfaticos
axilares. Con el andlisis de los 6 ECAS se concluyé que el programa de ejercicios de
hombro afectaba favorablemente a Ila incidencia de linfedema postoperatorio,

disminuyéndola.

Ammitzbgll, Gunn et al. (26) Llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con el fin de
comprobar la efectividad de una terapia de ejercicio de fuerza progresivo en relacién con la
aparicion de linfedema tras cancer de mama en 11 mujeres. Las participantes llevaron a
cabo el ejercicio de fuerza progresiva, tres veces a la semana durante 50 semanas (20
semanas supervisado seguido de 30 semanas de ejercicio en el hogar). Los resultados que
se obtuvieron fueron que solo una de las participantes desarrollo linfedema a la 50 semana

de seguimiento.

Roger T. Anderson et al. (27) Elabordé un ensayo clinico aleatorizado para determinar el
efecto de un programa de ejercicios moderado y adaptado sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, la funcion fisica y el linfedema de brazos en 104 mujeres que
reciben tratamiento para cancer de mama no metastasico. El grupo experimental recibié un
programa de ejercicio fisico junto con una educacion con respecto al linfedema, mientras
que el grupo control Unicamente se le proporcioné la educacion al paciente. Como

resultados, no se encontraron diferencias significativas en la aparicion del linfedema.

Cinar N et al.(28) Realizaron un ensayo clinico prospectivo con el objetivo de investigar los

efectos del programa de rehabilitacion temprana en 57 mujeres con mastectomia radical
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modificada. El grupo experimental formado por 27 mujeres se sometieron a un programa de
ejercicio fisico, mientras que el grupo control (30 mujeres) Unicamente les asignaron unos
ejercicios en el hogar. Los resultados obtenidos reflejan una mejoria significativa en el grupo
experimental con respecto a la movilidad de hombro, frente al grupo control. Sin embargo, a

nivel de la incidencia del linfedema no hubo diferencias resefiables.

Torres Lacomba M et al. (29) Elabordé un ensayo clinico aleatorizado simple ciego para
determinar la eficacia de la fisioterapia temprana en la reduccién del riesgo de desarrollar
linfedema secundario, después de la cirugia de cancer de mama en 120 mujeres con
diseccion de los ganglios linfaticos axilares. Un grupo experimental, formado por 60 mujeres,
recibe tratamiento combinado de: fisioterapia temprana+DLM+masaje tejido cicatricial+
ejercicios de hombro activo y progresivo + estrategia educativa. El grupo control, formado
por 60 mujeres, solo recibe estrategia educativa. Los resultados que se obtuvieron de este
estudio fueron que de todas las participantes solo 18 desarrollaron linfedema (16%), 14

mujeres pertenecientes al grupo control (25%), y 4 del grupo experimental (7%).

Maria José Yuste Sanchez et al. (30)Elabor6é un ensayo clinico aleatorizado simple ciego
con la finalidad de determinar la efectividad de una intervencién temprana de fisioterapia
para la prevencion del linfedema secundario en 153 mujeres diagnosticadas con cancer de
mama unilateral tratadas con cirugia de mama, que incluyeron diseccion de los ganglios
linfaticos axilares. El grupo experimental recibié una fisioterapia combinada con un programa
de educacion terapéutica, mientras que el grupo control Unicamente recibi6 el programa de
educacién. En los resultados se observaron mejorias a nivel de la calidad de vida de las
mujeres que pertenecian al grupo experimental frente a las del grupo control pero sin existir

cambios significativos en la incidencia de linfedema secundario.

6. EJERCICIOS RESPIRATORIOS

Con respecto a la recomendacion de realizar ejercicios respiratorios en la prevenciéon de
linfedema, no hemos encontrado ningan articulo que nos hable sobre la eficacia que de
llevarlos a cabo se evite su aparicién. Se recomiendan realizar todos los dias ejercicios

respiratorios toracicos altos y bajos asi como diafragmaticos.

7. EXPOSICION A TEMPERATURAS EXREMAS
Otra de las recomendaciones propuestas para la prevencion del linfedema es evitar la

exposicién a temperaturas extremas, tanto frio, como calor, al igual que una elevada
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exposicion al sol. Con respecto a este tipo de prevencion no se han encontrado estudios que
confirmen la eficacia de dicha recomendacion.

Abordando este tema, es importante saber que demasiado frio o calor puede interrumpir el
flujo del liquido de los vasos linfaticos, pudiendo causar el aumento de la inflamacion y del
dolor. Es por tanto, recomendable no aplicar compresas calientes o bolsas de hielos en el
brazo afectado, asi como evitar ir a saunas, una fuerte exposicién solar o duchas de més de

quince minutos con una temperatura de agua muy elevada.

8. INFECCION Y TRAMATISMOS

Con respecto a la recomendacion evitar cualquier tipo de infeccién o traumatismo,
tampoco se han encontrado estudios que evallen su eficacia para prevenir la aparicion de
linfedema.

Este tipo te prevencién juega un papel importante en proteger el miembro superior de
cualquier tipo de lesion (corte, herida abierta, rasgufio o quemadura en el brazo), ya que
puede ocasionar una infeccion. La presencia de esta Ultima previene al liquido linfatico de la

filtracién de bacterias y virus.

9. MEDIDAS POSTURALES

Llevar a cabo ciertas medidas posturales es una recomendacién muy repetida a la hora de
abordar la prevencién del linfedema, sin embargo, tampoco existen estudios que evallen la
eficacia de llevarlas a cabo para evitar su aparicion.

Las medidas posturales que mas se recomiendan, radican principalmente, en elevar el
miembro superior afectado, debido a que el ascenso de la extremidad afectada mejora la
circulacion y el drenaje de la linfa. Ademas, en esta postura, la fuerza de la gravedad tira

hacia abajo del liquido, evitando de esta manera su acumulacion adicional.
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7. DISCUSION

A la vista de los datos encontrados en esta revisibn se puede comprobar que Unicamente
dos de las diez recomendaciones estudiadas se amparan bajo estudios cientificos. Asi es,
que esta seccion la dividiremos de acuerdo a los puntos tratados en el apartado de
resultados. En primer lugar hablaremos sobre todas aquellas recomendaciones que se dan
para la prevencion del linfedema secundario a cancer de mama que no tienen una evidencia
cientifica de su eficacia, para posteriormente discutir sobre aquellas que se sustentan bajo
estudios cientificos.
En primer lugar, las recomendaciones:

e Cuidados de la piel

e Llevar a cabo una dieta saludable

¢ Evitar llevar complementos o prendas de compresion

e Evitar cualquier tipo de infeccion

e Evitar cualquier tipo de traumatismo

e Llevar a cabo ciertas medidas posturales

¢ Realizar determinados ejercicios respiratorios

e Evitar exposicion de temperaturas extremas

Las podemos englobar en su conjunto puesto que ninguna de ellas tiene evidencia cientifica
de su eficacia. Es importante que la sociedad, tanto los pacientes como el personal
sanitario, esté al tanto de que si llevan a cabo dichas recomendaciones como principales
herramientas para prevenir el linfedema estaran cayendo en la ignorancia.

El linfedema es uno de los efectos secundarios mas identificables por parte de los pacientes
qgue han sido tratados de cancer de mama. La alteracion del sistema linfatico supone una
grave carga emocional y social que suele retrasar la reincorporacion del paciente a su vida
normal. Es por esto, que es tan importante que las personas que tienen riesgo de padecer
linfedema conozcan cuales son las medidas mas eficaces para su prevencién, ya que de lo
contrario se les restringirian muchas actividades de su vida cotidiana, afectando tanto su

entorno personal como social.

Abordando el tema de aquellas recomendaciones que si sustentan su eficacia bajo estudios
cientificos nos encontramos con dos: la aplicacion del drenaje linfatico manual y la

realizacion de un programa de ejercicios de movilizacion.
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Con respecto a los estudios que evaluaron la eficacia de aplicar DLM en los pacientes tras
cancer de mama como método preventivo, observamos que en cuatro de ellos demuestran
gque se reduce la incidencia del linfedema de manera significativa, frente a dos estudios que
comentan que no existen cambios relevantes en la aparicion del mismo. Es interesante
recabar que frente a esta controversia de resultados, el estudio con mayor evidencia de los
analizados, propone que la aplicacion de un drenaje linfatico manual junto con masaje,
medidas de compresion y ejercicio ayuda a enlentecer y en ocasiones a evitar la aparicién
de linfedema secundario. Ademéas del éxito en la prevencion del linfedema este estudio
demuestra también que existen mejorias a nivel del dolor, la amplitud de los movimientos de
hombro, el &mbito psicosocial, el nivel de funcionamiento en las actividades de la vida diaria,
asi como en la calidad de vida general de la persona afectada.

El sistema linfatico tiene dos funciones bésicas: la de drenaje y la de la defensa inmunitaria.
Tras un vaciado axilar el brazo puede edematizarse, y el organismo tiene menos capacidad
para combatir una infeccién en la extremidad superior correspondiente. Es necesario, por lo
tanto, mantener un buen drenaje de la linfa mediante DLM para evitar el inicio de un edema
y tomar todas las precauciones posibles para evitar infecciones graves. Es por esto, que es
transcendental, que se le dé mas valor a aplicar el drenaje linfatico manual como una

medida preventiva y no solo como un método de tratamiento.

Por otra parte, con respecto a la ejecucién de un programa de ejercicios de movilizacion
como herramienta de prevencién de linfedema, los estudios analizados en esta revisiéon
también amparan su eficacia. Sin embargo, frente a este tema también existe oposicion, ya
gue de los seis articulos analizados, cuatro confirman que si que existe una reduccion de la
incidencia de linfedema frente otros dos que dicen que los cambios no son significativos.
Aun asi, los estudios con mayor evidencia, son los que exponen que las personas pos-
tratamiento de céancer de mama, que no han realizado ejercicios activos de fuerza
progresiva, frente a los que si, son diagnosticados de linfedema cuatro veces mas temprano
gue los que si que llevaron a cabo los ejercicios de movilizacion. Sumado a esto, es
importante destacar la mejoria a nivel de la calidad de vida de las personas estudiadas en
los seis articulos. Atendiendo a los estudios que no recogen mejorias con respecto a no
desarrollar linfedema tras la realizacion de ejercicios activos, es relevante destacar, que en
todos ellos hablan de este programa de ejercicios como una medida muy valiosa para el
control del deterioro del rango de movimiento del hombro asi como del dolor. No cualquier
tipo de ejercicio activo es favorable. Recomiendan la realizacion de ejercicio de fuerza y
resistencia progresiva dos veces por semana, juntos con ejercicios de cinesiterapia activa

que ayuden al propio drenaje, 2-3 veces al dia, repitiendo cada ejercicio 10 veces.
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FIGURA 4: Ejercicios basicos para prevenir el linfedema (31)

En definitiva, es importante hacer hincapié en una buena prevencion del linfedema,
buscando las herramientas necesarias para conseguirlo dentro de lo posible, pues como se
ha mencionado anteriormente, su implicacién psicolégica y en el &mbito personal y social de
la persona afectada, promueve un efecto negativo en la calidad de vida de estas personas.
Es necesaria mas investigacion para conocer la veracidad de los efectos de las
recomendaciones que no tienen sustentacion cientifica, asi como promover las medidas
como la aplicacién del DLM vy los ejercicios de movilizacién con los que si que se conocen
las mejorias buscadas.

Sera fundamental por lo tanto iniciar un tratamiento de fisioterapia correcto y especial para la
prevencion del linfedema con ejercicios adecuados y DLM para la buena circulacion de la
linfa, una buena instruccion y educacién sanitaria, asi como promover la elaboracién de un
mayor numero de estudios de calidad que avalen la evidencia cientifica de estos métodos

preventivos.
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8. CONCLUSIONES

Con respeto al objetivo planteado del presente trabajo, saber si las recomendaciones que

existen para la prevencion de linfedema tras padecer cancer de mama, estan sustentadas

bajo una evidencia cientifica demostrada, hemos encontrado que Unicamente dos de las

diez recomendaciones estudiadas amparan su eficacia mediante la investigacion.

Abordando mas especificamente los objetivos marcados, hemos abstraido con el presente

trabajo, las siguientes conclusiones:

1.

10.

No existen estudios que demuestren la eficacia de los cuidados de la piel en la
prevencion de linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de llevar una dieta saludable en
la prevencion de linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de no llevar prendas, objetos o
cualquier otro complemento de compresion en la prevencion de linfedema tras
cancer de mama.

Si existen estudios cientificos que demuestran que realizar drenaje linfatico
manual en la prevencion de linfedema tras cancer de mama reduce
significativamente su incidencia. Queda, por lo tanto, demostrada la eficacia de
esta medida preventiva.

El objetivo de demostrar la eficacia de realizar ejercicios de movilizacién en la
prevencién del linfedema tras cancer de mama, también estudiada. Los articulos
analizados confirman que realizar ejercicios activos de fuerza y resistencia
progresiva, ayudan a reducir la incidencia de linfedema asi como a ayudar a
ganas rangos de amplitud de hombro en el miembro superior afectado.

No existen estudios que demuestren la eficacia de realizar ejercicios
respiratorios en la prevencion de linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de no exponerse a
temperaturas extremas en la prevencion de linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de evitar cualquier infeccién
para prevenir el linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de aplicar diferentes medidas
posturales para prevenir el linfedema tras cancer de mama.

No existen estudios que demuestren la eficacia de evitar cualquier traumatismo

para prevenir el linfedema tras cancer de mama.
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Con respecto a las limitaciones que el presente estudio puede presentar, destacamos:

1. Sibien se ha seguido una metodologia de Revisién Sistematica, para que se cumpla
estrictamente la misma, deberian existir dos investigadores que analicen los articulos
de forma autbnoma y posteriormente comparen los resultados. La propia naturaleza
de un TFG impide su realizacion.

2. La busqueda se ha limitado a dos bases de datos, ya que el nimero de blsquedas
gue se ha realizado para dar respuesta a los objetivos especificos de mi estudio son
numerosas Yy se verian multiplicadas en caso de incluir otras bases de datos como
podrian ser EMBASE, REHABDATA, PeDRO... Es por ello que podria existir algdn
estudio que cumpliera los criterios de inclusion y que no se encuentre representado

en la presente Revision Sistematica.
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management of breast cancer-related lymphoedema: a randomised
controlled pilot-trial. BMC Complement Altern Med. 1 de julio de
2014;14:214.

Tematica

Penha TRL, ljsbrandy C, Hendrix NAM, Heuts EM, Voogd AC, von
Meyenfeldt MF, et al. Microsurgical techniques for the treatment of
breast cancer-related lymphedema: a systematic review. J Reconstr
Microsurg. febrero de 2013;29(2):99-106.

Temaética

Jahr S, Schoppe B, Reisshauer A. Effect of treatment with low-intensity
and extremely low-frequency electrostatic fields (Deep Oscillation) on
breast tissue and pain in patients with secondary breast lymphoedema.
J Rehabil Med. agosto de 2008;40(8):645-50.

Tematica

Jahr S, Schoppe B, Reisshauer A. Effect of treatment with low-intensity
and extremely low-frequency electrostatic fields (Deep Oscillation) on
breast tissue and pain in patients with secondary breast lymphoedema.
J Rehabil Med. agosto de 2008;40(8):645-50.

Temaética

Prescription and adherence to lymphedema self-care modalities among

women with breast cancer-related lymphedema

Temaética
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Benevento R, Santoriello A, Pellino G, Sciaudone G, Candilio G, De
Fatico GS, et al. The effects of low-thrombin fibrin sealant on wound
serous drainage, seroma formation and length of postoperative stay in
patients undergoing axillary node dissection for breast cancer. A
randomized controlled trial. Int J Surg. noviembre de 2014;12(11):1210

% ANEXO 2: TABLA DE ANALISIS DE LOS ARTICULOS SOBRE DRENAJE LINFATICO
MANUAL Y SOBRE EJERCICIOS DE MOVILIZACION.

4+ Andlisis de articulos sobre el drenaje linfatico manual:

ARTICULO |

Titulo Conservative interventions for preventing clinically detectable upper-
limb lymphoedema in patients who are at risk of developing
lymphoedema after breast cancer therapy

Tipo de estudio Revision sisteméatica
Autor y afio Martijn M Stuiver et al. 2015
Objetivo principal Evaluar los efectos de las intervenciones conservadoras para

prevenir el linfedema de extremidad superior clinicamente detectable
tras el tratamiento del cancer de mama.

Poblacién Personas con cancer de mama
Intervencién Se analizaron 10 ensayos controlados aleatorios (recogidos de
diferentes bases de datos) de personas con posibilidad de padecer
linfedema tras cancer de mama compararon cualquier intervencion
conservadora con ninguna intervencién o con otra intervencion
conservadora. Seguimiento del paciente entre 2 dias y 2 afios tras la
intervencion.

Mediciones 1. Linfedema 2.Infeccion 3.Amplitud de movimiento del hombro
4.Dolor, 5.Morbilidad psicosocial 6.Nivel de funcionamiento en las
actividades de la vida cotidiana (AVD) 7.Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS).

Resultados DLM: 2/4 estudios que combinaron DLM+MASAJE
COMPRESION+EJERCICIO, se redujo el linfedema comparado con
educacion. ¥ no se redujo la incidencia comparandolo con FT solo.
Y, se redujo la incidencia al comparar DLM con la atencion habitual.

EJERCICIOS DE RESISTENCIA: dos estudios compararon
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entrenamiento de resistencia progresiva con la actividad restringida=
no aumenta el riesgo de desarrollar linfedema.

EJERCICIOS DE MOVILIZACION: No aumenta el riesgo de padecer
linfedema.
Sesgos Cegamiento: riesgo moderado ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.

Grado de evidencia (CEBM) la
Grado de recomendacién A
ARTICULO i
Titulo Effects of manual lymphatic drainage on breast cancer-related

lymphedema: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Tipo de estudio Revision sistemética y metaandlisis de ECAS
Autor y afio Tsai-Wei Huang et al. 2013
Objetivo principal Evaluar los efectos para ver si el drenaje linfatico manual (MLD)

podria prevenir o controlar el edema de las extremidades en las
mujeres después de la cirugia de cancer de mama.

Poblacion e
Intervencion Se analizaron 10 estudios recogidos de diferentes bases de datos
PubMed, EMBASE, CINAHL, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), SCOPUS y Cochrane sobre DLM.
Mediciones 1. Linfedema 2.Infeccién 3.Amplitud de movimiento del hombro
4.Dolor, 5.Morbilidad psicosocial 6.Nivel de funcionamiento en las
actividades de la vida cotidiana(AVD) 7.Calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS).
Resultados DLM:
=  Prevencion: se analizaron 2 estudios, determinando la incidencia
del linfedema postoperatorio. En ninguno de ellos se aprecia que la
aparicion de linfedema se reduzca.
= Tratamiento: el volumen del Ilinfedema se redujo
significativamente con un tratamiento de DLM + EJERCICIO +
COMPRESION Y CUIDADO DE LA PIEL.
Sesgos Cegamiento: riesgo moderado ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
Grado de evidencia (CEBM) 1b
Grado de recomendacion A
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ARTICULO Il

Titulo Effect of manual lymph drainage in addition to guidelines and
exercise therapy on arm lymphoedema related to breast cancer

Tipo de estudio Ensayo clinico controlado aleatorizado, simple ciego
Autor y afio Devoogdt N, Christiaens M-R, Geraerts | et al. 2011
Objetivo principal Determinar el efecto preventivo del drenaje linfatico manual sobre el

desarrollo de linfedema relacionado con el cancer de mama.

Poblacién 160 pacientes con cancer de mama y diseccion de ganglios linfaticos
axilares unilaterales.

Intervencién Durante seis meses el grupo de intervencion (n = 79) realizé un
programa de tratamiento consistente en guias sobre la prevencion
del linfedema, la terapia con ejercicios y el drenaje linfatico manual.
El grupo de control (n = 81) realizé el mismo programa sin drenaje
linfatico manual.

Mediciones Incidencia acumulada de linfedema en el brazo

Resultados A los 12 meses después de la cirugia:
= La tasa de incidencia acumulada de linfedema fue comparable
entre el grupo de intervencion (19%) y el grupo control (24%).
El DLM ma3s las pautas recomendables y la terapia de ejercicio después de
la diseccion del ganglio linfatico axilar para el cancer de mama tiene un
efecto preventivo a corto plazo reduciendo la apariciéon del mismo, pero no
a medio-largo plazo.

Sesgos Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.

Grado de evidencia (CEBM) 1b
Grado de recomendacion A
ARTICULO IV
Titulo Manual lymphatic drainage versus exercise in the early postoperative

period for breast cancer

Tipo de estudio Ensayo clinico controlado no aleatorizado

Autor y afio Mariana Maia Freire de Oliveira et al. 2014
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Objetivo principal

Poblacion

Intervencion

Comparar el efecto del ejercicio activo y el DLM en las
complicaciones postoperatorias, en mujeres sometidas a
mastectomia radical para cancer de mama.

89 mujeres sometidas a cirugia de cancer de mama con diseccion de
ganglios linfaticos axilares.

De las 89 mujeres, 46 fueron asignadas al grupo de ejercicios y 43
en el grupo MLD. Recibieron 2 sesiones semanales durante un mes.
Las evaluaciones se realizaron en el preoperatorio y 60 dias
después de la cirugia.

Mediciones Complicaciones postoperatorias: 1.Cicatrizacion de heridas 2.Rango

de movimiento del hombro 3.Perimetro de miembro superior
Resultados No hubo diferencias significativas entre los grupos en relacion con

las caracteristicas quirdrgicas individuales y clinicas.
Sesgos Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
Grado de evidencia (CEBM) 2b
Grado de recomendacion B
ARTICULO V

Titulo Effects of a physical therapy program combined with manual

Tipo de estudio

Autor y afio
Objetivo principal

Poblacion

Intervencion

Mediciones

Resultados

lymphatic drainage on shoulder function, quality of life, lymphedema
incidence, and pain in breast cancer patients with axillary web
syndrome following axillary dissection

Ensayo clinico aleatorizado prospectivo

Youngki Cho et al. 2016
El objetivo de este estudio fue evaluar los efectos de la terapia fisica
combinada con el drenaje linfatico manual, en pacientes con cancer
de mama con sindrome de la banda axilar.

41 pacientes con cancer de mama.

Un grupo formado por 20 personas recibio terapia fisica (TF)
3veces/semana, 4 semanas. El otro grupo (n=21) recibio terapia
fisica combinada con DLM (TFDLM) 5veces/semana durante 4
semanas.
1. Linfedema 2.Funcién del hombro 3.Dolor y 5.La calidad de vida

= Los aspectos funcionales y de los sintomas del hombro, mejoraron
significativamente en ambos grupos después de la intervencion de
4 semanas.

= El linfedema de brazo fue significativamente menor en el grupo
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Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio

Autor y afio
Objetivo principal

Poblacion
Intervencion

Mediciones

Resultados

Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

TFMLD que en el grupo TF. Se observd linfedema en el grupo TF (n
=6), pero no TFDLM.

Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
1b
A

ARTICULO VI

Preventing lymphoedema after breast cancer surgery by elastic
restraint orthotic and manual lymphatic drainage

ECA

Castro-Sanchez AM et al. 2011
El objetivo del presente trabajo fue analizar la eficacia de la ortesis
elastica de contencion y drenaje linfatico manual en la prevencién
del linfedema de miembro superior secundario a
mastectomia.
Personas postmasectomia
Se asignaron de forma aleatoria 48 pacientes a grupo experimental
(ortesis elastica de contencion y DLM) y grupo control (medidas
posturales). Evaluacion a los 8 meses tras la intervencion.

1. Calidad de vida 2.Composicién corporal 3. Temperatura
4. Valoracioén funcional de hombro 5.Dolor 6.Linfedema
6 pacientes del grupo control frente a 1 paciente del grupo
experimental se determindé la presencia de linfedema entre los 6 y 8
meses poscirugia mamaria.
En consecuencia, el DLM + ortesis elastica de contencion,
contribuye a
prevenir el linfedema secundario, asi como a mejorar la capacidad
funcional del hombro y calidad de vida de las pacientes.
= Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
= Muestra: alto riesgo, ya que el niumero de sujetos no se ha
calculado y aparenta ser demasiado bajo.
2b
B
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4+ Andlisis de articulos sobre los ejercicios de movilizacion:

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio
Objetivo principal

Poblacion

Intervencion

Mediciones

Resultados

Sesgos

Grado de evidencia (CEMB)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio

Objetivo principal

ARTICULO VII

Health related quality of life improvement in breast cancer patients:
Secondary outcome from a simple blinded, randomised clinical trial

ECA simple ciego
Maria José Yuste Sanchez et al. 2015
Determinar la efectividad de una intervencion temprana de
fisioterapia para la prevencion del linfedema secundario en la calidad
de vida relacionada con la salud en mujeres que también recibieron
un programa de educacion después de la cirugia de cancer de
mama.

153 mujeres diagnosticadas con cancer de mama unilateral tratadas
con cirugia de mama, que incluyeron la diseccion de ganglios
linfaticos axilares.

Un grupo experimental (n = 76) recibié una intervencion de
fisioterapia combinada con un programa de educacion terapéutica, el
grupo de control (n = 77) recibieron solo el programa de educacién
terapéutica.

1.Calidad de Vida

Se observé un mayor cambio en la calidad de vida para el grupo
experimental en comparacién con el grupo control, aunque sin fuerte
evidencia estadistica.

En el grupo control se observé una mejora en la dimension fisica en
comparacion con el grupo control.

Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
2b
B

ARTICULO VIII

Effectiveness of early physiotherapy to prevent lymphoedema after
surgery for breast cancer: randomised, single blinded, clinical trial.

ECA simple ciego
Torres Lacomba M et al. 2010

Determinar la eficacia de la fisioterapia temprana en la reduccién del
riesgo de desarrollar linfedema secundario después de la cirugia de
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Poblacion

Intervencion

Mediciones

Resultados

Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio
Objetivo principal

Poblacion
Intervencion

Mediciones

Resultados

cancer de mama.

120 mujeres que se sometieron a una cirugia de mama con
diseccion de los ganglios linfaticos axilares entre mayo de 2005 y
junio de 2007.

Un grupo experimental recibe tratamiento combinado de: fisioterapia
temprana+DLM+masaje tejido cicatricial+ ejercicios de hombro
activo y progresivo + estrategia educativa. El grupo control: solo

recibe estrategia educativa.
1.Incidencia del linfedema

116 mujeres completaron el seguimiento de un afio. De ellas, 18
desarrollaron linfedema secundario (16%):

= 14 en el grupo control (25%)

= 4 en el grupo experimental (7%)
Diferencia significativa, diagnosticandose el linfedema secundario cuatro
veces mas temprano en el grupo control que en el grupo experimental.

Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
la
A

ARTICULO IX

The effectiveness of early rehabilitation in patients with modified
radical mastectomy

ECA Prospectivo
Cinar N et al. 2008
El objetivo fue investigar los efectos del programa de rehabilitacion
temprana en pacientes con mastectomia radical modificada
57 mujeres tras ser sometidas a masectomia radical modificada
Grupo experimental (n=27) sometido a un tratamiento fisico y grupo
control (n=30) asignados para realizar unos ejercicios en el hogar.
1.Movilidad del hombro 2.Estado funcional 3.Linfedema 4.Incidencia
de complicaciones postoperatorias
" La mejoria en las mediciones de los movimientos de flexidn,
abduccidon y aduccion de la articulacion del hombro fueron
significativamente mejores en el grupo de tratamiento fisico (grupo
experimenal).
= No hubo diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo
de linfedema y complicaciones postoperatorias en ambos grupos
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Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio

Objetivo principal

Poblacion
Intervencion

Mediciones

Resultados

Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio

Objetivo principal

> Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
=  Muestra: alto riesgo ya que es una muestra de pacientes muy baja.

1b
A

ARTICULO X

A randomized trial of exercise on well-being and function following
breast cancer surgery

ECA

Roger T. Anderson et al. 2012
Este estudio tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa
de ejercicios moderado y adaptado sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, la funcién fisica y el linfedema de brazos
en mujeres que reciben tratamiento para cancer de mama no
metastasico

104 mujeres posttratamiento de cancer de mama no metastasico
Mujeres asignadas al azar, a un grupo experimental donde se
llevaba a cabo una terapia de ejercicio fisico+ una educacién con
respecto al linfedema. Y un grupo control: donde sélo se proporciona
eduacion al paciente.

1. Valoracion Funcional de la Terapia de Cancer-Cancer de Mama 2.
6 minutos a pie y 3.Linfedema

Tanto en la valoracion funcional, como en la aparicion del linfedema
no se han encontrado diferencias significativas en ambos grupos.
Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.
1b
A

ARTICULO Xl

Progressive strength training to prevent LYmphoedema in the first
year after breast CAncer - the LYCA feasibility study

ECA
Ammitzbgll, Gunn et al. 2017

Comprobar la efectividad de una terapia de ejercicio de fuerza
progresivo en relacion con la aparicion de linfedema tras cancer de
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Poblacion

Intervencion

Mediciones

Resultados

Sesgos

Grado de evidencia (CEBM)
Grado de recomendacion

Titulo

Tipo de estudio
Autor y afio
Objetivo principal

Poblacion
Intervencion

Mediciones

Resultados

mama.
11 Mujeres operadas de diseccion de los ganglios linfaticos axilares

Los participantes llevaron a cabo el ejercicio de fuerza progresiva,
tres veces a la semana durante 50 semanas (20 semanas
supervisado seguido de 30 semanas de ejercicio en el hogar)

1.Linfedema 2.Fuerza muscular 3.Rango de movimiento de hombro

De los 8 participantes:

= Un participante presenté linfedema a las 50 semanas de
seguimiento.

= La fuerza muscular aumenté notablemente con el ejercicio
supervisado, pero no se mantuvo completamente durante el
periodo de ejercicio en el hogar.

= El rango de movimiento del hombro no fue afectado
negativamente por el programa.

= Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los estudios
analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al fisioterapeuta ni
al paciente.

= Muestra: alto riesgo ya que es una muestra de pacientes muy baja.

1b
A

ARTICULO XlI

Effectiveness of exercise programmes on shoulder mobility and
lymphoedema after axillary lymph node dissection for breast cancer

Revision sisteméatica
Dorothy N.S. Chan et al. 2010
Observar la eficacia de los programas de ejercicios sobre la
movilidad del hombro y el linfedema en pacientes postoperatorios
con cancer de mama con diseccion de los ganglios linfaticos
axilares.

Analizar 6 ECAS para conocer la eficacia de las programas de
ejercicios de hombro.
1.Reduccién del rango de movimiento en el hombro 2.Debilidad
muscular en las extremidades superiores 4.Linfedema 5.Dolor y
entumecimiento.
La préactica precoz de ejercicios de fuerza progresiva:
= Afecté favorablemente a la incidencia de linfedema
postoperatorio, disminuyéndola.
= Valiosa para evitar el deterioro en el rango de movimiento del
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hombro

Sesgos Cegamiento: alto riesgo, ya que las técnicas presentes en los
estudios analizados por la revision no pueden ser cegadas ni al
fisioterapeuta ni al paciente.

Grado de evidencia (CEBM) la
Grado de recomendacion A

% ANEXO 3: ESCALAS PARA NIVEL DE EVIDENCIA Y RECOMENDACION

=  Escala para nivel de evidencia seguin el CEBM

Tabla 2: Niveles de evidencia segtin el CEBM
erj:zizlnc:f‘ Tipo de estudio
1a Revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho
lc Practica clinica { todos o ninguno)*
2a Revision sistematica de estudios de cohortes, con homogeneidad
2b Estudios de cohorte o ensayo clinico de baja calidad
2¢ “Outcomes research™*, Estudios ecologicos
3a Revision sistematica de estudio caso control con homogeneidad
3b Estudio caso-control
4 Serie de casos o estudios de cohortes y caso-control de baja calidad
5 Opinion de expertos sin valoracion critica explicita, “bench research” o
“first principles™**

= Escala para nivel de recomendacidn segun el CEBM:

Tabla VII. Grados de recomendacién (CEBM)

Grado de
recomendacion Nivel de evidencia
A Estudios de nivel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacion de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacion de estudios de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concluyentes de cualquier nivel.

La extrapolacion se aplica cuando nuestro escenario dinico tiene diferencias importantes respecto a Ia situadion original del estudio.
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