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RESUMEN

Antecedentes: En cuidados paliativos (CP) existe un alto indice de pacientes
con edema. El edema en miembros inferiores afecta la calidad de vida del
paciente experimentando sensacion de pesadez y molestias debido aumento de

volumen en los miembros inferiores (MMI|).

Objetivo: Analizar el efecto del drenaje linfatico manual (DLM) en miembros

inferiores sobre la calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos

Materiales y métodos: Participaron en el estudio 20 sujetos adultos de ambos
sexos, que se encuentran en el area de cuidados paliativos y que presentan
edema en miembro inferiores. Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos;
cada uno conformado de 10 sujetos. El primer grupo denominado control “GC”
recibié terapia fisica convencional, mientras que el segundo grupo llamado
experimental “GE” incluyo DLM en su tratamiento. En todos los sujetos se evaluo
el edema, la calidad de vida y la sensacion de pesadez antes y después de 12

sesiones de tratamiento.

Resultados: El analisis estadistico demostrd una diferencia significativa entre el
GC y el GE mediante la disminucion de edema (p=0,04), mejora en la calidad de

vida (p=0,001) y disminucién de la sensacién de pesadez (p=0,001)

Conclusién: El edema y la sensacion de pesadez disminuyeron
significativamente en el Grupo GE en comparacion al GC al final de las 12
sesiones de DLM. Ademas, la calidad de vida mejoroé significativamente después

de la aplicacion de DLM.

Palabras claves: sensacion de pesadez, edema, calidad de vida, drenaje

linfatico manual



ABSTRACT

Background Data: In palliative care exists a high rate of patients with edema.
Edema in lower extremities affects the patient’s quality of life, experiencing the
sensation of heaviness and discomfort due to the increase in volume in the lower

extremities.

Objective: To analyze the effect of manual lymphatic drainage (MLD) in lower

extremities on the patient’s quality of life in palliative care.

Materials and Methods: Twenty adult subjects of both sexes participated in the
study, who are in the palliative care, and have lower limb edema. The patients
were distributed in two groups; each consisting of 10 subjects. The first group
called "GC" control received conventional physical therapy, while the second
group called "GE" experimental included DLM in its treatment. In all subjects,
edema, quality of life and feeling of heaviness were evaluated before and after

12 treatment sessions.

Results: Statistical analysis showed a significant difference between the GC and
the GE by reducing edema (p = 0.04), improving quality of life (p = 0.001) and
decreasing feeling of heaviness (p = 0.001).

Conclusions: Edema and the feeling of heaviness decreased significantly in the
GE Group compared to the GC at the end of the 12 sessions of DLM. In addition,
the quality of life improved significantly after the application of DLM.

Keywords: feeling of heaviness, edema, quality of life, manual lymphatic

drainage
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INTRODUCCION

De acuerdo a La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los cuidados paliativos
tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen de
una enfermedad grave que pone en riesgo su vida. Dentro del servicio de
cuidados paliativos (CP) se observa un alto indice de pacientes con edema.
Entre las principales causas del edema tenemos; obstruccion de sistema linfatico
0 venoso por un tumor, medicamentos utilizados en el tratamiento como son los
esteroides y algunos medicamentos de quimioterapia y gabapentina. Otra causa
importante es la disminucion o ausencia de movilidad que generalmente es
vinculada al dolor, dando como resultado una disminucién en la accion de la

bomba muscular para el retorno linfatico y venoso (Todd, 2009).

El edema puede deteriorar la calidad de vida del paciente causando rigidez,
dolor, sensacion de pesadez y aumento de volumen de forma asimétrica.
Mediante la técnica del Drenaje Linfatico Manual (DLM) se puede disminuir el
volumen de edema y por consecuente mejorar la calidad de vida del paciente
(Serafi y Alvarez, 2017). Su efectividad se ha demostrado en varios estudios
como por ejemplo el de Lecuona del afio 1995, donde se analizé 271 casos y se
encontré6 una mejoria significativa postratamiento tomando en cuenta los
variables: volumen de edema, la sensacion de pesadez y/o parestesias de las

extremidades (Roser, 2016).

En este estudio se enfatiza la importancia de la implementacion de la técnica de
DLM dentro del area de CP. Ademas, pretende demostrar objetivamente su
efectividad al disminuir la cantidad de edema mejorando la calidad de vida del
paciente. Para este estudio se aplicé la técnica de Leduc en miembros inferiores.
Esta técnica esta dirigida esencialmente a la activacion del sistema linfatico
superficial mejorando la eliminacién del liquido intersticial y de las moléculas de

gran tamafio (Leduc, 2014, p.3)



Este trabajo esta dividido en 6 capitulos. El primer capitulo consta del marco
tedrico donde se amplia los conceptos sobre el sistema linfatico, edema,
cuidados paliativos, calidad de vida y la técnica utilizada. El siguiente capitulo
corresponde a la problematica del estudio donde se detalla los objetivos e
hipotesis. El tercer capitulo analiza el procedimiento experimental, materiales y
metodologia. En el cuarto capitulo se informa los resultados, interpretacion y la
discusion de los mismos. En el quinto capitulo se desarrolla una discusion sobre

resultados. El sexto capitulo finaliza con las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 SISTEMA LINFATICO

1.1.1 Definicion

El sistema linfatico es una coleccion de vasos, nddulos y 6rganos. Una de sus
funciones principales es devolver a la sangre los fluidos del sistema vascular y
las proteinas plasmaticas que se filtraron o expulsaron en el extremo arterial de
los capilares. Al devolver las proteinas plasméaticas extravasadas, especialmente
las albuminas al torrente sanguineo, el sistema linfatico ayuda a mantener la
presién osmotica del plasma por lo tanto el balance de liquidos entre la sangre y

los espacios intersticiales (Srebnik & Herbert, 2002).

1.1.2 Estructura del sistema linfatico

El sistema linfatico consta de tres partes:

La linfa, que es el fluido contenido en esos vasos

Vasos linfaticos

Los ganglios linfaticos que limpian la linfa a medida que pasa a través de ellos.
Ademas de los ganglios linfaticos, 6rganos vy tejidos linfoides, se incluyen; el
bazo, el timo, las amigdalas, y otros tejidos linfoides diseminados por todo el
cuerpo. Los d6rganos linfoides albergan células fagociticas y linfocitos, que
desempeiian papeles esenciales en los mecanismos de defensa del cuerpo y su
resistencia a las enfermedades. Juntos, el sistema linfatico, los érganos y tejidos
linfoides proporcionan la base estructural del sistema inmune (Marieb y Hoehn,
2016).

El sistema linfatico recolecta liquido extracelular que al ingresar se denomina
linfa. La linfa es un ligquido claro que se deriva del plasma sanguineo. Alrededor
de 2 litros de liquido se filtran del sistema cardiovascular a los tejidos corporales

todos los dias (Luo, 2018). A diferencia de la sangre, el fluido linfatico no se



bombea, sino que se comprime a través de los vasos cuando usamos nuestros
musculos. Las propiedades de las paredes de los vasos linfaticos y las valvulas
ayudan a controlar el movimiento de la linfa. Sin embargo, al igual que las venas,
los vasos linfaticos tienen valvulas en su interior para evitar que el liquido fluya
en la direccion equivocada (Luo, 2018). La linfa se drena progresivamente hacia
vasos mas grandes hasta que alcanza los dos canales principales. A partir de

ahi, el liquido linfatico filtrado regresa a la sangre en las venas (Luo, 2018).

Lymphatic vessel K %
Normal lymphatic drainage

Figura 1. Linfa ingresando a los vasos linfaticos. Tomado de Cui, Liu,
Lamattina, Visner, & EI-Chemaly, 2017

Los vasos linfaticos forman un sistema unidireccional en el que la linfa fluye solo
hacia el corazon. El sistema de transporte linfatico comienza con los capilares
linfaticos, que se encuentran entre las células tisulares y los capilares
sanguineos en el tejido conectivo suelto. Los capilares linfaticos fluyen hacia los
vasos linfaticos de recoleccién y llevan la linfa a los troncos linfaticos. Los troncos
linfticos drenan areas bastante grandes del cuerpo y finalmente vacian la linfa
de vuelta al sistema circulatorio a través del conducto toracico o el conducto
linfatico derecho. Los vasos linfaticos son vasos de baja presion que usan los

Mismos mecanismos que las venas para devolver la linfa al sistema circulatorio
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Figura 2. Vasos linfaticos. Tomado de Marieb y Hoeh, 2016.

Los ganglios linfaticos son estructuras muy pequefias en forma de frijol que
consisten en una médula y una corteza. En los ganglios linfaticos, las células
inmunitarias evaltan si hay material extrafio, como bacterias, virus u hongos.
Cada nodo esta rodeado por una capsula fibrosa densa desde la cual se
extienden hacia adentro las hebras de tejido conectivo llamadas trabéculas para
dividir el nodo en varios compartimentos. El marco o estroma interno basico es
una red abierta de fibras reticulares que soportan fisicamente los linfocitos y
macréfagos. La corteza externa contiene colecciones esféricas densas de
linfocitos llamados foliculos, que con frecuencia tienen centros de tincion mas
claros llamados centros germinales. Las extensiones en forma de cordén de la

corteza, llamadas cordones medulares, invaden la médula. Los macréfagos



estan localizados en todo el nodo, pero son particularmente abundantes en los

senos de la médula (Marieb y Hoehn, 2016).

Chapter 20 The Lymphatic System and Lymphoid Organs and Tissues

Afferent
lymphatic

Cortex

» Lymphoid follicle
» Germinal center
» Subcapsular sinus

Efferent
lymphatic

Hilum

Medulla
» Medullary
cord

* Medullary
sinus

\ Trabeculae

Capsule

(a) Longitudinal view of the internal structure of a lymph node and
assoclated lymphatics

757

Follicles

Trabecula

Subcapsular
sinus

Capsule

Medullary ——
cords

Medullary ——
sinuses

(b) Photomicrograph of part of a lymph node
(72x)

Figura 3. Ganglios linfaticos. Tomado de Marieb y Hoeh, 2016.

Otros érganos linfoides;

A) El bazo es el 6rgano linfoide mas grande, ubicado en el lado izquierdo de la

cavidad abdominal directamente debajo del diafragma.

1. La funcioén principal del bazo es eliminar los hematies y plaguetas viejas

y defectuosas, asi como la materia extrafia y los residuos de la sangre. También

proporciona un sitio para la proliferacién de linfocitos y la vigilancia inmune.

2. El bazo esta rodeado por una capsula fibrosa y contiene linfocitos que

se encuentran en la pulpa blanca y macréfagos en la pulpa roja.



B) El timo secreta hormonas que hacen que los linfocitos T se vuelvan
inmunocompetentes. El timo esta formado por Iébulos timicos que contienen una

corteza externa y una médula interna.

C. Las amigdalas son los érganos linfoides mas simples y forman un anillo de

tejido linfatico alrededor de la abertura hacia la faringe. Aparecen como
inflamaciones de la mucosa que reinen y eliminan muchos de los patégenos que

entran a la faringe en los alimentos o en el aire inhalado

D. Los grupos de foliculos linfoides se encuentran en la pared de la porcion distal

del intestino delgado, los parches de Peyer y en el apéndice

Tonsils (in pharyngeal
region)

Thymus (in thorax; most
active during youth)

Spleen (curves around
left side of stomach)

Peyer’s patches
(in intestine)

Appendix

Figura 4. Otros 6rganos linfoides. Tomado de Marieb y Hoeh, 2016.



1.1.3 Sistema Linfatico en Miembro Inferior

El sistema linfatico superficial en las extremidades inferiores se origina en los
capilares linfaticos de los dedos y planta del pie. El didmetro de los vasos
linfaticos superficiales en el pie es mas grande que en la mano, es decir tienen
un diametro entre 300 y 700 um. Los vasos desde la parte lateral, medial y
anterior del pie ascienden axialmente, se separan y se fusiona debajo de la
rodilla y luego cambian de trayectoria hacia el muslo anteromedial, paralelo a la
gran vena safena por encima de la rodilla (Fig. 5). Los vasos en el paguete medial
se conectan a dos o tres ganglios linfaticos dominantes (ganglios centinela) en
la parte inferior del triAngulo del fémur triangulo, que esta limitado por el borde

lateral del aductor, el borde medial del sartorio, y el ligamento inguinal (Fig. 6).

'\
«\

Figura 5. Extremidad inferior de un cadaver inyectado con tinte en los vasos

linfaticos colectores. Tomado de Suami & Scaglioni, 2018.



Figura 6. Sistema linfatico en la region inguinal. Las flechas apuntan a los
ganglios linfaticos centinela de la extremidad inferior. Tomado de Suami &
Scaglioni, 2018.

Los capilares linfaticos en la region lateral del talon convergen para convertirse
de uno a tres vasos colectores linfaticos superficiales que se encuentran a lo
largo de la vena safena menor en la region de la pantorrilla. Estos vasos estan
separados a los del haz medial y se conectan al ganglio linfatico popliteo, que es
un ganglio de intervalo localizado en la capa profunda de la fosa poplitea de la
rodilla. Los vasos linfaticos eferentes del nodo popliteo ascienden a lo largo la
arteria femoral profunda y sobrepasan los ganglios linfaticos centinela en la

region inguinal superficial (Suami & Scaglioni, 2018).

1.2 EDEMA

1.2.1 Definiciéon

El edema se define como la acumulacion anormal de liquido en el espacio
intersticial que excede la capacidad de drenaje linfatico fisiolégico (Natarajan,
2017). El edema en miembro inferiores se los denomina Pedal Edema y se
refiere a la acumulacion de liquido en MMII. Se presenta comunmente en los

adultos mayores o mujeres embarazadas dificultando la movilidad por alteracion
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de sensibilidad en los pies ademas de una sensacion de pesadez. Este edema
puede presentarse como un edema venoso, causado por la filtracion y retencion
de fluido bajo en proteinas del sistema venoso en el espacio intersticial. Edema
linfatico, causado por obstruccion o disfuncion del flujo linfatico de las piernas
gue resulta en acumulacion de liquido intersticial rico en proteinas. Estos dos
mecanismos pueden operar independientemente o en conjunto. Cuando se
presenta de manera crénica y bilateral es perjudicial para la salud y la calidad de
vida especialmente en los adultos mayores. Ademas de la incomodidad y las
alteraciones cosmética, se experimentan alteraciones funcionales como la
alteracion de la marcha, disminucién de la movilidad con un mayor riesgo de
caidas, alteracion de la sensibilidad y Ulceras cutaneas en la parte inferior de la
pierna (Vesely, Quinn & Pine, 2015)

1.2.2 Etiologia

En general se las puede identificar en base de su mecanismo fisiopatologico:

Aumento de la permeabilidad capilar:
Causas locales: celulitis

Causas sistémicas: reacciones alérgicas

Aumento de la presién hidrostética:

Causas locales: sindrome compartimental, Insuficiencia venosa cronica

Causas _sistémicas: insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal,

anemia, embarazo e hipertensién pulmonar secundaria al sindrome de apnea

obstructiva del suefio

Disminucion de la presién oncética

Causas sistémicas: estados deficientes en proteinas como las enfermedades

cronicas del higado, sindrome nefrético, enteropatia perdedora de proteinas, el

sindrome de malabsorcién puede provocar pedal edema.
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Causas diversas

Obstruccidn linfatica: cuando el drenaje del liquido intersticial es deficiente

también produce edema. Dentro de las diversas causas también tenemos:

Linfedema congénito: que se observa al nacer o antes de los 2 afios, linfedema

precoz, que es comun en mujeres, antes de los 35 afios y linfedema tardio que
se observa después de 35 afios.

Obstruccion del drenaje linfatico: debido a tumor, trauma, radiacion e infecciones

como la filariasis.
Lipedema: deposito de liquido en el tejido adiposo.

Edema idiopético: en la etapa de menstruacion se observa el edema idiopético

o ciclico. Tiene que ser diferenciado del edema premenstrual que a menudo

ocurre pocos dias antes de la menstruacion.

PEDAL EDEMA
1

[ |

UNILATERAL BILATERAL

1
|

[
DEEP VEIN L VENOUS L

CELLULITIS [ LYMPHEDEMA g HEART FAILURE | gl

SYSTEMIC NON SYSTEMIC

C°§EE§B“&'E”T N LIVER DISEASE [

VENOUS
INSUFFICIENCY

s RENAL DISEASE g LYMPHADEMA

OBSTRUCTIVE
SLEEP APNOEA

PELVIC
TUMOUR

IDIOPATHIC
EDEMA

Figura 7. Causas de edema. Tomado de Natarajan, 2017.



Table 1: Drugs Causing Pedal Edema

Drug classification Drug

Anti — hypertensives Calcium channel blockers
Beta blockers
Methyl dopa

Hormones Corticosteroids
Estrogen
Progesterone
Testosterone

Anti - depressants MAQ inhibitors

NSAIDs Ibuprofen
Diclofenac

Oral hypoglycemics Rosiglitazone
Pioglitazone

12

Figura 8. Medicina que causa Pedal Edema bilateral. Tomado de Natarajan,
2017.

Figura 9.

Pedal Edema bilateral. Tomado de Natarajan, 2017.
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1.3 CALIDAD DE VIDA EN CUIDADOS PALIATIVOS

1.3.1 Definicion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los cuidados
paliativos se definen como los cuidados especializados para mejorar la calidad
de vida de los pacientes que presentan enfermedades graves 0 que ponga en
riesgo su vida. Los CP tratan al paciente mas alla de la enfermedad, brindando
atencién especializada y orientando a la familia. Estos cuidados se deben
proporcionar desde el momento del diagndstico, durante la enfermedad y al final
de la vida. Se necesita un equipo multidisciplinario especializado que trabaje en
conjunto para acoger las necesidades de los pacientes y sus familiares. Esta
atencién en equipo incluye médicos, enfermeras, fisioterapeutas y otros (como
consejeros psicosociales, capellanes / consejeros espirituales, médicos de
rehabilitacion, asistentes médicos, farmacéuticos, etc.) (ACS & CAPC, 2015).

Dentro del area de cuidados paliativos se observa un alto indice de pacientes
con edema. El edema puede deteriorar la calidad de vida del paciente causando
rigidez, dolor, sensacion de pesadez y aumento de volumen de forma asimétrica.
Mediante la aplicacion de la técnica del DLM se puede disminuir el volumen de
edema y por consecuente mejorar la calidad de vida del paciente. Cabe
mencionar que la técnica de DLM es una parte del tratamiento proporcionado por

el equipo multidisciplinario (Serafi y Alvarez, 2017).

De acuerdo a un reporte de la Universidad de Minnesota, el edema que no es
tratado a tiempo puede hacer miserable la vida del paciente. Cuando los
pacientes reciben un diagndstico y tratamiento efectivo a tiempo, su calidad de
vida mejora notablemente. Dentro de tratamientos no quirdrgicos o
farmacoldgicos para el edema se incluyen ejercicios fisicos, DLM y medios de
compresion (Morgan, 2018).

Moffat y sus colegas entrevistaron a 228 pacientes que presentan edema (cancer

y no relacionados con el cancer) en el suroeste de Londres y encontraron que:
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El 80% de las personas con edema tuvieron que ausentarse del trabajo

El 50% de los pacientes con edema experimentaron episodios recurrentes de
celulitis.

El 50% de los pacientes reportaron dolor no controlado.

El 29% tenia celulitis en el afio anterior (Moffatt, et al., 2003).

De acuerdo a los datos obtenidos por el estudio de Moffat se puede concluir
objetivamente que el aumento de edema afecta negativamente a la calidad de
vida del paciente. La intervencién temprana es un factor clave ademas del

asesoramiento y la informacion de buena calidad.

Existe varios métodos para evaluar la calidad de vida del paciente que con
edema o alteraciones vasculares. El cuestionario CIVIQ-14 es una excelente
opcion porque presenta un alto indice de validez y es reconocido a nivel

Internacional.

1.3.2 Profilaxis de las complicaciones

Es de suma importancia participar dentro de un equipo multidisciplinario para

para un mejor manejo del paciente y evitar complicaciones.

La Sociedad Internacional de linfologia recomienda lo siguiente

Un buen conocimiento por parte de los médicos acerca del manejo del edema
Que los profesionales pueden identificar a los pacientes con riesgo de edema
Coordinacion del equipo multidisciplinario de salud para consensuar y optimizar
el servicio y los procesos diagnosticos y terapéuticos

Evitar situaciones que comprometan el estado de la piel

Aplicar medidas de higiene postural como es la elevacion de miembros.
Autocuidados, higiene y proteccion del miembro para evitar infecciones
Realizar ejercicios activos. El programa mas aceptado actualmente es la

contraccion muscular dinamica sin resistencia.
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Ejercicio Aerdbico. Es recomendado establecer un programa de ejercicio
aerobico adaptado al paciente y a su situacion clinica

Informacién al paciente y familiares. Es importante dar indicaciones e
informacion al paciente y a sus familiares ya sea de forma verbal o escrita. Las
indicaciones deben incluir recomendaciones generales, consejos para mantener
una buena salud, consejos para minimizar el riesgo de edema, autocuidados,
control de peso e identificar signos de alarma.

Participacion activa y responsable del paciente y de la familia para un mejor

manejo de su enfermedad.

1.3.3 Importancia de DLM en cuidados paliativos

Como se ha mencionado anteriormente el edema no tratado puede deteriorar la
calidad de vida del paciente causando rigidez, dolor, sensacion de pesadez y
aumento de volumen de forma asimétrica. Por esta razén es de suma
importancia incluir el DLM dentro los cuidados de paciente ya que mediante la
técnica del Drenaje Linfatico Manual (DLM) se puede disminuir el volumen de
edema significativamente y por consecuente se mejorara la calidad de vida del
paciente. EI DLM tiene como objetivo descongestionar las zonas afectadas
estimulando el desarrollo de vias linfaticas colaterales. El DLM es la base de la
terapia descongestiva que se acompafia con cuidados de la piel, ejercicios de
movilidad articular y vendajes multicapa o prendas de compresion. Actualmente
es el tratamiento no quirdrgico mas utilizado y se lo debe realizar periédicamente
(Serafi & Alvarez, 2017).

Beneficios del DLM en pacientes con edema.

Disminuye los factores de riesgo en la progresion del edema

Mejorar el equilibrio entre la formacion y reabsorcion de la linfa
Disminuye el volumen de la zona edematosa

Disminuye la consistencia del edema evitando que evolucione a fibrosis

Mantiene o restablece la funcion del miembro afectado
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e Controla o disminuye los sintomas como son: dolor, sensacion de pesadez y
tirantez, etc.

e Mejorar la calidad de vida en general

1.4 DRENAJE LINFATICO MANUAL (DLM)

El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es una técnica que tiene como objetivo
mejorar la reabsorcién del edema por via linfatica (Roser, 2016). Esta técnica
estq dirigida esencialmente a la activacion del sistema linfatico superficial
mejorando la eliminacién del liquido intersticial y de las moléculas de gran
tamafo (Leduc, 2014, p.3). La aplicacion del DLM en pacientes en CP esta
indicada como parte esencial del tratamiento para mejorar el edema por lo tanto
la calidad de vida (Pardo, 2016).

1.4.1 Método Leduc

De acuerdo a Leduc “el objetivo del drenaje linfatico manual (DLM) es mantener
o mejorar el drenaje fisioldgico, que podria estar alterado por multiples razones.
Consta de una serie de maniobras secuenciales que se ejecutan de forma lenta,
suave, ritmica y superficial sobre la piel y el espacio interfascicular, incluida la
aponeurosis. Este método cuenta con el reconocimiento y la recomendacion de
la Sociedad Internacional de Linfologia. (Leduc, 2014). La validez y efectividad
de este método se lo ha comprobado mediante estudios de linfogammagrafia.

La presion de empuje es suave (30-40 torr), evitando el enrojecimiento de la piel
y el colapso de los vasos linfaticos (Serafi y Alvarez, 2017). Cada sesion tendra
una duracion de 45 minutos, se realizaran 3 sesiones por semana durante el

periodo de 12 semanas.

La aplicacién del DLM se compone de dos procesos:

1. Maniobras de llamada. — mantiene la actividad contractil de los vasos colectores.
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Maniobras de reabsorcion. - facilitan los mecanismos de reabsorcion de los

elementos constitutivos del edema.

1.4.2 Indicaciones y Contraindicaciones

De acuerdo a la guia de rehabilitacion del edema de servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital Comarcal de Valdeorras (Arias & Alvarez, 2008) y
el articulo “Drenaje linfatico manual con el método Leduc” (Leduc, 2014) tenemos

las siguientes indicaciones y contraindicaciones.

Indicaciones

La técnica debe realizarse por una persona capacitada en DLM

Antes de realizar DLM el paciente debe ser evaluado por el médico tratante
Retenciones liquidas después de una cirugia oncoldgica.

Retenciones liquidas en el sindrome premenstrual intenso

Tratamiento de los trastornos tréficos (Ulceras, etc.) relacionados a la
insuficiencia linfovenosa del miembro inferior

Prevencion del edema posterior a la cirugia del cancer de la mama

Contraindicaciones

Insuficiencia cardiaca

Neoplasias activas

Sindrome del seno carotideo.

Hipertiroidismo (evitar manipulaciones sobre el tiroides)

Asma activo 0 <2 meses tras ultimo brote. Debe evitarse cualquier maniobra
sobre el esternén, ya que posee muchas terminaciones nerviosas
parasimpaticas, y el asma es un broncoespasmo asociado a una estimulacion
del sistema nervioso parasimpatico.

Anexitis, dismenorrea, embarazo y en general cualquier proceso algido

abdominal se debe evitar el DLM abdominal
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Estados infecciosos considerables (erisipelas) generados por gérmenes
patogenos (bacterias, virus, etc.)

Estado inflamatorio del sistema linfatico

Ganglios linfaticos con vasodilatacion o dolor

Tejidos ampliamente infectados

1.4.3 Vendaje multicapa

La terapia linfatica descongestiva (TLD) o también conocida como Multi-Layer
Bandaging (MLB), es un sistema de vendaje multicapa que proporciona una
cubierta firme sobre la pierna, ejerciendo presion contra los muasculos para
mejorar eliminacién de liquido. Como resultado, ayuda a mejorar el volumen y
aspecto de las piernas y reduce la firmeza de los tejidos afectados por la

acumulacion de edema (Stout, et al., 2012).

Beneficios:

Reduccion en la filtracion capilar

Cambio de fluido a partes no comprimidas del cuerpo

Aumento de la reabsorcion linfatica y la estimulacion del transporte linfatico
Mejora en la bomba venosa en pacientes con disfuncion veno-linfatica
Descomposicién del tejido fibroesclerético (Foldi, Jinger, & Partsch, 2005).

Indicaciones para edema moderado a severo:

Terapia intensiva_estandar (alta compresion> 45 mmHq): cuidado de la piel,

drenaje linfatico manual, ejercicio y vendaje multicapa elastico realizado
diariamente por un especialista capacitado practicante durante 2 a 4 semanas.
Terapia intensiva modificada con presion alta (alta compresion> 45 mmHQ):

cuidado de la piel, ejercicio y vendaje multicapa elastico realizado 3 veces por
semana para pacientes incapaces de participar dentro de la terapia intensiva

estandar.
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e Terapia intensiva modificada con presion reducida (compresion reducida 15-25

mmHQ): cuidado de la piel, ejercicio y vendaje multicapa no-elastico realizado 3
veces por semana por un terapista capacitado durante 2 a 4 semanas.
e Terapia intensiva para la enfermedad venosa (35-45 mmHQ): cuidado de la piel,

ejercicio no-elastico o elastico vendaje multicapa realizado 1-3 veces por

semana por un terapista capacitado (Foldi, Jiinger, & Partsch, 2005).

> a
STANDARD TREATMENT CRITERIA:

Moderate to severe lymphoedema

Distorted shape

Lymphorrhoea/broken skin . Patient requires

Subcutanoous tissue thickening lymphooedema bandaging
Tissue swelling (moderate to severe)
Factors affecting psychosocial morbidity
Commitment to treatment
: f \/
DOES THE PATIENT HAVE?
Neurological deficit Chronic venous insufficiency
Lipoedema Arterial disease and lymphoedema
Palliative needs Venous ulceration and
Frailty/reduced mobility lymphoedema
YES YES

Is tho patient obese/oldorly?
Does the patient have
YES reduced mobility?

NO

v \4 v

MODIFIED INTENSIVE MODIFIED INTENSIVE STANDARD INTENSIVE INTENSIVE THERAPY
THERAPY WITH THERAPY WITH THERAPY FOR VENOUS DISEASE
REDUCED PRESSURE HIGH PRESSURE

Figura 15. Opciones de tratamiento para pacientes con linfedema moderado a

severo. Tomado de Foldi, Junger, & Partsch.
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Justificacion

El edema es un problema significativo dentro de los cuidados paliativos, sin
embargo, la base de investigacion para todos los aspectos de su cuidado es
extremadamente pobre (Real, Cobbe, & Slattery, 2016). Entre las principales
causas del edema tenemos; obstruccion del sistema linfatico o venoso por un
tumor, medicamentos utilizados en el tratamiento como son los esteroides y
algunos medicamentos de quimioterapia y gabapentina. Otra causa importante
es la disminucién o ausencia de movilidad que generalmente es vinculada al
dolor, dando como resultado una disminucion en la accion de la bomba muscular
para el retorno linfatico y venoso (Todd, 2009). Cuando el edema no es tratado
a tiempo puede causar rigidez, dolor, sensacion de pesadez y aumento de
volumen de forma asimétrica. El objetivo de este trabajo de investigacion es
analizar el efecto del drenaje linfatico manual (DLM) en miembros inferiores

sobre la calidad de vida de los pacientes en cuidados paliativos.

De acuerdo a la OMS los cuidados paliativos tienen como objetivo mejorar la
calidad de vida de los pacientes que padecen de una enfermedad grave o que
pone en riesgo su vida (NIH, 2017). Se enfoca en mejorar la sintomatologia y
ofrecer apoyo al individuo y a su familia para que viva de manera activa e

independiente dentro de sus capacidades.

Edema es un término médico para describir inflamacion o hinchazon debido a un
aumento del volumen del liquido intersticial. EI manejo debe basarse en la
epidemiologia, el historial médico pasado y el examen fisico (Pomero et al.,
2017). De acuerdo a un estudio la localizacion mas comun de edema es en las
extremidades inferiores (89%); miembros superiores representaron el 11%. El
tronco y el edema genital fueron menos comunes (Real, Cobbe, & Slattery,
2016).
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El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es una técnica de masaje que tiene como
objetivo mejorar la reabsorcién del edema por via linfatica (Roser, 2016). Esta
técnica esta dirigida esencialmente a la activacion del sistema linfatico superficial
mejorando la eliminacién del liquido intersticial y de las moléculas de gran
tamafo (Leduc, 2014, p.3). La aplicacion del DLM en pacientes en CP esta
indicada como parte esencial del tratamiento para disminuir el edema y por
consecuente la mejora en la calidad de vida del paciente (Pardo, 2016). De
acuerdo a la técnica de Leduc se recomienda aplicar esta técnica un minino de

3 veces a la semana con una duracién de 45 min.
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2.2 Hipotesis

El DLM mejora la calidad de vida de los pacientes en C.P. con edema en
miembros inferiores; disminuyendo la sensacion de pesadez y el volumen de

edema.

2.3 Objetivo general

Analizar el efecto del DLM en miembros inferiores sobre la calidad de vida de los
pacientes en cuidados paliativos

2.4 Objetivos especificos

Cuantificar el volumen de edema en los miembros inferiores antes y después de
tratamiento con DLM mediante la Circometria.

Evaluar la calidad de vida mediante la Escala CIVIQ-14 antes y después de la
aplicacion de la técnica DLM.

Medir la sensacién de pesadez de los miembros inferiores por medio de la escala
de EVA.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio/tipo de estudio

Estudio Experimental, Prospectivo y Longitudinal.

3.2 Poblacion y Muestra.

Pacientes adultos con edema en miembros inferiores, reclutados en el centro

geriatrico Sagrado Corazon de Jesus y Solca.

3.3 Participantes

En el estudio participaron 20 sujetos adultos de ambos sexos, que se encuentran
en el area de cuidados paliativos y que presentan edema en miembro inferiores.
Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos; cada uno conformado de 10
sujetos. El primer grupo denominado control “GC” recibi6 terapia de movilidad
activa, mientras que el segundo grupo llamado experimental “GE” incluyo DLM
en su tratamiento. En todos los sujetos se evalué el edema, la calidad de vida y

la sensacion de pesadez antes y después de 12 sesiones de tratamiento.

Todos los participantes fueron informados sobre el procedimiento y firmaron un
“consentimiento informado “. El procedimiento fue sometido al Comité de Etica
de la Universidad de Las Américas. Este estudio respetara los lineamientos de

la Declaracion de Helsinki para las investigaciones en seres humanos.
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3.4 Criterios de inclusion

Edema Grado | y Il determinado por el médico tratante
Personas Adultas

Que se encuentren en unidades de cuidados paliativos

3.5 Criterios de exclusién

Heridas abiertas

Hipersensibilidad / Hiperalgesia a la aplicacion de DLM
Pacientes con contraindicacion para aplicar el DLM
Pacientes que no estan en un centro de salud con CP

3.6 Variables

Dependientes

Volumen de edema
Calidad de vida
Sensacion de pesadez

Independientes

Tratamiento con DLM
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3.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Variables

Variable Dimension Indicador indice Instrumento
Volumen de  Circometria Cantidad de Cada 4cm Cinta métrica
edema edema de MMII diferencia
Calidad de Puntaje Calidad de vida Escala Cuestionario
vida basado en cualitativa CIvVIQ-14

items (0—-100)
Sensacion Escala Pesadez de Escala E.V.A.
de pesadez MMII (pierna cuantitativa

oly tobillo) (0 -10)

3.8 Materiales y Método

3.8.1 Cinta Métrica.

El volumen se evaluara a través de la Circometria. Este es un método sencillo,
inocuo y valido para establecer el volumen inicial y controlar su evolucién. Para
la medicion el paciente debera estar en decubito supino con la zona a evaluar
descubierta. El fisioterapeuta se colocara de pie junto a la zona a evaluar. Se
medira el perimetro de la pierna desde el apex de la rétula, cada 4 cm de manera
descendente y bilateralmente, hasta los maléolos. El valor del volumen se
obtiene mediante la formula de Kuhnke: Vol = (c1 2 +c2 ? +... cn?) /it (Serafi y
Alvarez, 2017). Mediante un estudio realizado por la universidad Cardenal
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Herrera se demostro la validez y confiabilidad de esta herramienta, ademas se

determind que es una medicion practica y confiable.

3.8.2 Escala Visual Anéloga (EVA)

Para medir la sensacion de pesadez se adoptara la Escala de EVA (escala visual
analdgica). Esta escala, aunque ha sido desarrollada para evaluar el dolor es
ampliamente utilizada en la evaluacion subjetiva de la sensacion de pesadez
(Martinez, Garcia y Marquina, 2017). La escala consta de una regla de 10 cm (0-
10) donde: O representa nada de pesadez y 10 maxima pesadez. Esta escala
tiene un a validez y confiabilidad muy alta demostrado por un estudio realizado

por la sociedad iberoamericana cientifica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No hay Pesadez
pesadez Méaxima
no
puede
mover
miembro

1700 mm

Figura 16. Escala Visual Analoga. Tomado de Bragard & Decruynaere, 2010.
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3.8.3 CIVIQ-14

La calidad de vida se medira mediante el cuestionario CIVIQ-14. Este
cuestionario es especifico para evaluar la calidad de vida del paciente con
problemas cardio vasculares. Tiene un alto indice de validez. Una evaluacién
psicométrica demostré que el CIVIQ-14 es confiable (correlacion de coeficientes
entre las puntuaciones de dimension y la gravedad clinica entre 0,3y 0,6) y con
una sensibilidad (tamafos del efecto >0.6 para dimension psicoldgica; >0.8 para
las otras dimensiones) (Jaramillo y Lépez, 2014).

El cuestionario consta de 14 preguntas, cada una con 5 respuestas posibles (1
a 5), el puntaje minimo posible es de 14 y el maximo de 70 puntos. Para calcular
el puntaje se toma la diferencia entre el puntaje final y el puntaje minimo posible,
luego debe dividirse por la diferencia entre los puntajes maximos y minimos

tedricos (70-14 = 56), para multiplicados por 100.

GIS= ([Puntuaciéon final-puntaje minimo posible]/ [Maximo tedrico - puntaje
minimo]) x100
GIS = ([Puntuacion final - 14] / [56]) x 100

Ejemplo:

Si la puntuacion alcanzada en el cuestionario es 40. El calculo es el siguiente:
([40-14]/ 56) X 100

(26/56) X100

0.46 x 100 = 46

resultado final =46
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Nivel de deterioro de la Resultado inicial Resultado final
calidad de vida (Rango 14 - 70) {(Rango 0-100}
Ninguno 14 a 25 Daz20
Leve 26 a 36 21 a 40
Moderado 37 ad7 41 a 60
Grave 48 a 58 51 a 80
Muy grave 59 a ¥0 81 a 100

Figura 17. Interpretacion de los resultados (CIVIQ 14). Tomado de Jaramillo &
Lopez, 2014.

3.9 Procedimiento control

En el grupo control se aplica la técnica de movilidad activa de miembros
inferiores. Esta técnica esta fundamentada en la accién de la bomba muscular
para el retorno linfatico y venoso. Es decir, la actividad muscular estimula la
contractilidad de los vasos linfaticos y estimula el movimiento craneal de la linfa
(Vesely, Quinn & Pine, 2015). La movilidad activa se realizé durante 4 semanas,

3 veces por semana y cada sesion de 30 min.

3.10 Procedimiento experimental

En el grupo experimental se utilizé la técnica de DLM. Esta técnica se ejecutd
tres veces a la semana durante 4 semanas por aproximadamente 45 minutos por
sesién. Los dos grupos fueron evaluados al principio y al final del tratamiento, es

decir después de 12 sesiones.

3.10.1 Método Leduc

El método de Leduc consta de una serie de maniobras secuenciales que se
ejecutan de forma lenta, suave, ritmica y superficial sobre la dermis. Las

presiones de empuje son suaves (30-40 torr), evitando el enrojecimiento de la
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piel y el colapso de los vasos linfaticos (Serafi y Alvarez, 2017). Se compone de
dos procesos: captacion o reabsorcion y evacuacion o llamada. (Leduc, 2003.
pp.37-42)

Captacion: las manos estan en contacto con la piel por el borde cubital del quinto
dedo. Los dedos imprimen presion sucesivamente impulsados por un
movimiento circular de la mufieca. La palma de la mano también participa en la

aplicacion de la presion. Se repetira 10 a 15 veces este procedimiento.

Evacuacion: la mano esta en contacto con la piel mediante el borde radial
mientras que el borde cubital queda libre. Los dedos se extienden desde el indice
hasta el anular tomando contacto con la piel que se estira en sentido proximal a
lo largo de la maniobra. La presion se produce durante la abduccién del codo.

Esta maniobra se realiza de 5 a 6 veces.
Se utilizaran las siguientes maniobras:
Circulos con los dedos (sin el pulgar)

Circulos con el pulgar

Presiones en forma de brazalete.

3.10.2 Aplicacién de la Técnica

Posicién del paciente: sobre la camilla en decubito supino con ropa comoda y la

zona a tratar descubierta

Posicion del fisioterapeuta: En bipedestacion, junto a la camilla y al lado de la

Zona a tratar.

Vaciamiento de la cisterna de Quilo: se le solicita al paciente que respire

profundamente. Al final de la espiracion, el fisioterapeuta presiona con base de

la mano sobre el hipocondrio izquierdo de los cuadrantes de la cavidad
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abdominal, por detras del estbmago y por debajo del diafragma izquierdo;
dirigiendose hacia abajo y adentro (Leduc, 2003. pp.22-23). Se puede hacer
hasta 5 presiones para obtener un efecto de succion, que es primordial para el

vaciamiento.

Vaciamiento de los ganglios linfaticos: se aplica ligera presion sobre los ganglios
inguinales, popliteos y retromaleolares con los dedos indice y pulgar. Ademas,
se puede realizar una leve presion en forma circular sobre los ganglios
mencionados.

Maniobra de captacion: las manos del terapeuta deben estar en contacto con la

piel del paciente por el borde cubital. Los dedos imprimen presion sucesivamente
impulsados por un movimiento circular de la mufieca. La palma de la mano
participa también en la aplicacion de la presion. Los hombros realizan

movimientos de abduccién y aduccion de los codos.

Maniobra de evacuacion: las manos del terapeuta deben estar en contacto con

la piel del paciente por el borde radial. El borde cubital de la mano queda libre.
Los dedos se extienden desde el indice hasta el anular tomando contacto con la
piel que se estira en sentido proximal a lo largo de la maniobra. Los movimientos
de hombro y codo son amplios y la mufieca se flexiona para evitar que se

transmita mucha presion.

Figura 18. Drenaje inguinal: comienzo (A) y final (B) de la maniobra. Tomado
Leduc, 2014
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Figura 19 Llamada en el muslo: comienzo (A) y final (B) de la maniobra.
Tomado Leduc, 2014

Figura 20. Maniobra de reabsorcion: comienzo (A) y final (B) de la maniobra.
Tomado Leduc, 2014

Maniobras especificas del drenaje (Arias & Alvarez, 2008)

Circulos con los dedos (sin el pulgar). - se realiza movimientos circulares

concéntricos con una presion media sobre la piel, se empuja la piel junto con los
tejidos subyacentes. Esta maniobra debe ser ritmica y prolongada para asi poder
lograr la reabsorcién linfatica a nivel de los capilares.

Presiones en forma de brazalete. - esta maniobra se puede ejecutar con una o

dos manos. Se la debe aplicar de proximal a distal para iniciar la reabsorcion a
nivel capilar o de los vasos linfaticos superficiales. La presion aplicada debe ser

suave e intermitente.
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3.11 Analisis de los datos

Para el analisis de los datos se utilizé los promedios y las desviaciones estandar
alcanzadas en todas las evaluaciones realizadas. Un analisis ANOVA a medidas
repetidas fue realizado para comparar las diferencias en los promedios al interior
de cada grupo y entre los grupos para los pardmetros evaluados (Arnau-Gras,
2007). El andlisis se realiz6 usando el software STATISTICA 7.0. Una diferencia

sera considerada significativa cuando el valor sea p<0,05.



33

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1 Edema

El analisis ANOVA a medidas repetidas (2 grupos X 2 Evaluaciones) para la
medicion del volumen del edema de MMII no mostré un efecto principal Grupo
(F (1,18) =51729, p=48124). Pero si existio un efecto principal Medicion (F (1,18)
=5,1180, p=0,03629). Tampoco se encontrd una interaccién significativa Grupo
X Medicién (F (1,18) =3,1168, p=,09445).

Un analisis utilizando el test de t-Student para muestras pareadas mostro que
existia una reduccion significativa del edema en el GE después de las 12

sesiones de tratamiento (Figura 21).

CIRCOMETRIA

=PROMEDIO PRE = PROMEDIO POST

75,00

71,57
T0/76

EDEMA

20,00
GCONT GEXP

= PROMEDIO PRE T1ET 71,97
= PROMEDIO POET 72,80 70,76

Figura 21. Valores Promedios del Perimetro de MMII pre y post test.

4.2 Calidad de Vida

El andlisis ANOVA a medidas repetidas (2 grupos X 2 Evaluaciones) para la

medicion de la calidad de vida no mostré un efecto principal Grupo (F (1,18)
=46158, p= ,50553). Pero si existi6 un efecto principal Medicién (F (1,18)
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=10,267, p=,00492). También se encontrd una interaccion significativa Grupo X
Medicion (F (1,18) =15,667 p=,00092).

Un analisis utilizando el test de t-Student para muestras pareadas mostré que
existia una mejora significativa en la calidad de vida en el GE después de las 12

sesiones de tratamiento (Figura 22).

CALIDAD DE VIDA

E PROMEDIO PRE = PROMEDIO POST

74,00
64,00
54,00
44,00
34,00
24,00
14,00

CIVIQ 14 RESULTADO FINAL

GCONT GEXP
= PROMEDIO PRE 55,70 58,00
EPROMEDIO POST 56,90 46,60

Figura 22. Valores Promedios de la calidad de vida pre y post test
*Menor el puntaje significa mejor calidad de vida

4.3 Sensacion de Pesadez

El analisis ANOVA a medidas repetidas (2 grupos X 2 Evaluaciones) para la
medicion de sensacion de pesadez no mostré un efecto principal Grupo (F (1,18)
=11234, p= ,74137). Pero si existi6 un efecto principal Medicién (F (1,18)
=4,8926, p=,04014). También se encontrd una interaccion significativa Grupo X
Medicion (F (1,18) =21,805 p=,00019).
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Un analisis utilizando el test de t-Student para muestras pareadas mostro que
existia una disminucién significativa en la sensacion de pesadez en el GE

después de las 12 sesiones de tratamiento (Figura 23).

SENSACION DE PESADEZ

= PROMEDIO PRE E PROMEDIO POST

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

EVA

GCONT GEXP
= PROMEDIO PRE 6,60 7,70
E PROMEDIO POST 7,10 6,30

Figura 23. Valores Promedios de la sensacién de pesadez pre y post test
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CAPITULO V. DISCUSION

La finalidad de este estudio fue comparar el efecto del drenaje linfatico manual
(DLM) sobre la calidad de vida del paciente adultos en CP. Se evalu6 el edema,

la calidad de vida y la sensacion de pesadez.

El edema puede ser una condicion extremadamente angustiante e incomoda
para pacientes con enfermedades avanzadas y se informa que es el cuarto
sintoma mas comun en este grupo de pacientes, después de las nauseas y los
vomitos (Kaye, 1994). Desafortunadamente, los pacientes con linfedema
paliativo son referidos por esta condicion cuando el edema se ha vuelto severo.
Las extremidades inflamadas pueden volverse muy pesadas e incomodas, lo que
reduce movilidad y funcién. La capacidad de usar ropa y calzado habituales
también se puede restringir. Por lo cual se puede concluir que el edema no

tratado a tiempo afecta la calidad de vida del paciente (Todd, 2009).

Como se ha planteado previamente, el edema es un problema significativo
dentro de los cuidados paliativos, sin embargo, la base de investigacion para
todos los aspectos de su cuidado es extremadamente pobre (Real, Cobbe, &
Slattery, 2016). Por ejemplo, existe una amplia base de datos que demuestra la
efectividad del DLM para disminuir edema en cuidados paliativos, sin embargo,
hay muy poca informacion que relaciona esta mejoria a la calidad de vida del
paciente paliativo. Dentro de los estudios y articulos relacionados tenemos
“Health-Related Quality of Life in Adult Patients with Chronic Edema” publicado
en el afo 2019, donde se concluye que los pacientes con edema cronico
experimentan una calidad de vida pobre. En otro estudio realizado por la
“American Academy of Hospice and Palliative Medicine” en el afio 2019 demostré
que el edema de cancer avanzado, afecta significativamente la calidad de vida
del paciente y que se puede manejar lo suficiente con fisioterapia descongestiva
o de apoyo, dependiendo del prondstico de vida de los pacientes, la carga de
sintomas, la etapa del edema y la progresion. En el articulo “Care of palliative

patients with cancer-related lymphoedema” de la revista Journal of
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Lymphoedema, 2010 se hace en énfasis en como el cuidado del linfedema en el
cancer avanzado puede contribuir a aumentar y mejorar la calidad de vida del
paciente. Otro dato relevante que se menciona en el articulo “The impact of lower
limb chronic edema on patients’ quality of life” publicado en el 2016 es que el
53% de las personas con edema cronico informaron tener problemas que afectan

su capacidad para hacer actividades fisicas.

Mediante los resultados obtenidos en el estudio y la investigacion bibliogréfica
se ha podido demostrar que el DLM mejor6 la calidad de vida del paciente en CP
en todas las variables evaluadas. Los pacientes que no recibieron esta
intervencion (GC) presentaron un aumento en la cantidad de edema, sensacion

de pesadez mientras disminuyd la calidad de vida.

A continuacion, analizaremos los resultados de cada variable mencionada.

5.1 Volumen de edema

Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que los perimetros
disminuyeron en el grupo que se aplic6 el DLM (GE) en un promedio de 1 cm.
Por otro lado, en el grupo control la diferencia estadistica no es significativa.
Estos resultados demuestran que la aplicacion del DLM es eficaz en pacientes

con edema en MMII.

Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con otros estudios donde se
menciona la importancia de la aplicacion del DLM. En un estudio publicado por
la “Revista Chilena de Cirugia” menciona la efectividad del DLM y como esta
técnica es parte esencial de la terapia descongestiva para disminuir el edema.
De acuerdo a los resultados del estudio se pudo demostrar una reduccion del

exceso de volumen hasta en un 40-60% (Pereira & Koshima, 2018).
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5.2 Calidad de Vida

Los resultados obtenidos en el estudio mediante el cuestionario CIVIQ 14
mostraron una notable mejoria en la calidad de vida de los pacientes. En el grupo
gue se aplicé el DLM (GE) mejoro un 20% después del tratamiento. En el grupo
que solo se aplico terapia convencional no hubo mejora. De acuerdo a los
resultados obtenidos el DLM mejora la calidad de vida de los pacientes en CP.

Los datos concuerdan con otros estudios publicados. Por ejemplo, en el articulo
“Care of palliative patients with cancer-related lymphoedema” un médico tratante
hace énfasis que después de una sesién de DLM con un paciente "Es la primera
vez que lo veo sonreir". La experiencia sugiere que los pacientes consideran que

la DLM es reconfortante, relajante y util para controlar los sintomas.

5.3 Sensacion de Pesadez

De acuerdo a los resultados del estudio se demostré que la sensacion de
pesadez disminuyo en el grupo que se le aplico el DLM (GE) en un 15%. Por otro
lado, en el grupo control la diferencia estadistica no es significativa. Estos
resultados demuestran que la aplicacion del DLM ayuda a disminuir la sensacién

de pesadez.

Se puede corroborar estos resultados con otros estudios. Por ejemplo, en 1995
se analiz6 271 casos donde se encontrd una mejoria en la sensacion de pesadez
y/o parestesias de las extremidades en la mayoria de sus pacientes mediante la
técnica de DLM En edemas en estadio 1 e intensidad leve (43'27%) pasaron a

un periodo de latencia (Arias & Alvarez, 2008).
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se concluy6 que la técnica de DLM es eficaz para mejorar la calidad de vida de
los pacientes en CP que presentan edema en miembros inferiores.

El edema disminuyo significativamente en el GE en comparacion al GC al final
de las 12 sesiones de DLM.

La calidad de vida mejor6 un 20% en el GE en comparacion al GC en solo cuatro
semanas que duro el estudio.

La sensacion de pesadez disminuy6 en el GE en comparacion al GC al final de

cuatro semanas.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion del DLM por un Fisioterapeuta especializado en la
técnica.

Se recomienda estar en comunicacion con el médico tratante o el area de
cuidado.

Se recomienda utilizar prendas de compresion después de la aplicacion de la
técnica DLM.
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ANEXO 1 (FORMULARIO)

Formulario para la recoleccion de datos referente al volumen del edema

EVALUACION Ao

A

FECHA: PACIENTE & CELULAR:

HOMEBRE: EDAD:

MAGNOSTICD MEDICO:

VOLUMEN DE EDEMA
1% sasion

PIERNA
dcm Bom i2cm 16cm 20cm 2docm

DERECHA
IZQUNERDA

TOBILLO

DERECHA
IZOUIERDA

ANTEPIE

DERECHA
IZQUIERDA

12* gasion

PIERMNA
dcm Bom 12cm 16cm 20cm 2dom

DERECHA
IZQUIERDA

TOBILLO

DERECHA
IZOUIERDA,

ANTEPIE

DERECHA
IZQUIERDA

Farmula de Euhnke: Vol = (e1 ¥ 42 “ +..en’) f'n

WALOR EN FIERNA =
WALDR EM TOBILLD =
WALOR EM ANTEPIE =




SENSACION DE PESADEZ

1" sesion
0 1 2 3 4 g | %N 3 9 10
No hay ‘ Pesadez
pesadez Maxima no
puede  mover
miembro

12 seslon
0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
No hay B Pesadez
pegajez Maxima no
puede  maover
miembro




ANEXO 2 (CIVIQ-14)

CIVIQ-14 (Cuestionario de Calidad de Vida para la Insuficiencia Venosa Crénica)

civiQ 14 %
FECHA: PACIENTE # I} CELULAR:
NOMBRE ! EDAD:
DIAGNOSTICO MEDICO:

1) Durante |as dltimas cuatro semanas, ¢ha tenido dolor en los tobillos o piernas y qué
tan severo ha skio ese dolor?
Marque con un circulo el nimevro que se aplica a usted.
Sin dolor Poco dolor Dolor moderado  Mucho dolor Daolar severo

1 2 3 4 5

2) Durante las dltimas cuatro semanas, ; qué tan molestola) se ha sentido en su trabajo
o durante sus actividades diarias usuales debido a sus problemas de piernas?
Marquao con un circwlo of nimero que so aplica a usted.

Nada Un poco Més o menos Muy Extremadamente
Malesto(a) molasio{a) malasto(a) molosto{a) moleste{a)
1 2 3 a 5

3) Durante las Olimas cuatro semanas, 2ha dormido mal dedido a sus problema de
piernas, y con qué frecuencia?
Marque con un circulo ef nimero que se aplica a usted,

Nunca Raramenia Frecuentamente Muy Cada noche
frecuentemente

1 2 3 4 5




Durante |25 ditimas cuatro semanas, jqué tan molesto{a) s& ha
sentido al hacar las actividades Indicadadas a continuacdn,
debido a sus problemas de piernas?
En |z ftabla siguiente, para cada declaracidn, indique qué ian
malestofa) =0 ha sontldo, marcande con un circule el NGmero
elegldo.
Mada Un poco Mas o Iy Mo o puda
Molesto(s) | molestola) | menos | molestofa) hacer
molesio(a)
. Subir varios pisos por las
escalaras 1 2 3 4 5
5. Agacharsa [ armodillarso 1 2 3 4 &
6. Caminar rapidamente 1 2 3 4 5
7. Salir de noche, ir a brodas,
Fostas. 1 2 3 4 &
8. Practicar un daparte
hacer esfusrzos fisicos L 2 3 4 5

Los problemas de plernas tamblén puedan sleclar su estado
dr  Anime.  20ud  tante  corespondan s sigukentes
declaracones a o gue ha senbido durante las ulimas cualro
SEMENasT

En la tabla siguientz, para caga declarscidn, manque con un
circulo of ndmero qua 3o apbca a ustod.

Mada |LUn poco | Moderadamente | Mucho | Completamenta

9. Mg he sentido nerdosala)l

tenso(a) 1 2 3 4 5
10. he sentido que era una carga

para los demas 1 2 2 4 5
11.he tenido wvarglenza de

mosirar mis plemas 1 2 3 4 &
12. Ma he imilo facimente 1 2 3 a4 =1
13, Me he sentido camo si

hubiara estado 1 2 3 4 5

incapaciladola)
14. No he tenido ganas de salir 1 2 3 4 5

Funtuacidn:
i - 14) /56 =

( *100)=









