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Intervencién de enfermeria en la mujer mastectomizada con linfedema
Autor: Marco David Méndez Huerta

Tutor: Mgtr. Edison Gustavo Moyano Brito

RESUMEN
El linfedema postmastectomia es una complicacion de la extirpacion de la mama y territorios
ganglionares, una enfermedad cronica que se encuentra incorporada con varios resultados
negativos de las mujeres que han padecido cancer de mama, influyendo en su calidad de vida,
su bienestar fisico, psicoldgico y emocional, esta se localiza entre las complicaciones méas
grabes que resultan del dafio linfatico. Objetivo: Analizar la bibliografia existente sobre el
linfedema en mujeres mastectomizadas mediante preguntas orientadoras de investigacion.
Metodologia: Es un estudio de revision bibliografica de tipo narrativa en las bases de datos:
Scopus, Web of Science, Ovid, Springer Link, ProQuest, Taylor & Francis, La Referencia,
Pubmed, Redalyc, Scielo, los criterios de inclusién fueron: articulos de campo, documentos
cientificos en los idiomas espafiol, inglés y portugués. Resultados: La prevalencia del
linfedema se refleja en pacientes con edad >50 afios, con una prevalencia en Brasil del 55%,
en México del 32,63%, en la Unidad de Oncologia de Solca del Chimborazo en Ecuador con
13,5%, los factores asociados fueron el tratamiento con radioterapia, quimioterapia y el
sobrepeso, la intervencidon de enfermeria consiste en una serie de medidas preventivas como
son las mangas de compresion en la cual ningun paciente desarrollo linfedema. Conclusiones:
El linfedema se desarrolla méas en paises latinoamericanos con el 32,6% al 55% y en paises
Europeos con 17,1% al 23,9, esta patologia se encuentra reflejada en pacientes con edad >50

afios, esta se ve mas afectada en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Linfedema, mastectomia, cancer, enfermeria, prevalencia.



ABSTRACT

Post-mastectomy lymphedema is a complication resulting from the removal of the breast and
lymph node territories, a chronic disease that is incorporated with several negative outcomes
of women who have suffered breast cancer, influencing their quality of life, their physical,
psychological and emotional well-being, this is located among the most serious complications
resulting from lymphatic damage. Objective: To analyze the existing literature on
lymphedema in mastectomized women through guiding research questions. Methodology: It
is a literature review study of narrative type in the following databases: Scopus, Web of
Science, Ovid, Springer Link, ProQuest, Taylor & Francis, The Reference, Pubmed, Redalyc,
Scielo, the inclusion criteria were: field articles, scientific papers in Spanish, English, and
Portuguese. Results: The prevalence of lymphedema is reflected in patients with age >50 years,
with a prevalence in Brazil of 55%, in Mexico of 32.63%, in the Oncology Unit of Solca del
Chimborazo in Ecuador with 13.5%, the associated factors were treated with radiotherapy,
chemotherapy, and overweight, the nursing intervention consists of a series of preventive
measures such as compression sleeves in which no patient developed lymphedema.
Conclusions: Lymphedema develops more in Latin American countries with 32.6% to 55%
and in European countries with 17.1% to 23.9, this pathology is reflected in patients with age

>50 years, this is more affected in patients with overweight and obesity.

Keywords: lymphedema, mastectomy, cancer, nursing, prevalence.



INTRODUCCION

El linfedema postmastectomia es una complicacion de la extirpacion de la mama y
territorios ganglionares, una enfermedad crénica que se encuentra incorporada con varios
resultados negativos de las mujeres que han padecido cancer de mama, influyendo en su calidad
de vida, su bienestar fisico, psicolégico y emocional, esta patologia como tal experimenta una
cantidad de problemas en su diario vivir, se manifiesta por la interrupcion del drenaje linfatico,
con el consiguiente acumulo de proteinas tisulares en el intersticio, esta tiene como funcion
reabsorber, evacuar y devolver a la circulacion sanguinea las proteinas plasmaticas que
abandonan los capilares sanguineos ocasionando hinchazén y aumento del tamafio del miembro
afectado (1,2)

El linfedema se localiza entre una de las complicaciones mas graves que resultan del
dafio linfatico, debido al tratamiento en mujeres que padecieron cancer de mama, su principal
factor de riesgo son las afecciones de los ganglios linfaticos y la diseccion de los ganglios
axilares, también se podria desencadenar por radioterapia, quimioterapia y actividad
insuficiente, infecciones o lesiones en el brazo afectado y el sobrepeso (3).

Es de gran importancia obtener conocimientos sobre el linfedema postmastectomia ya
que el linfedema se considera una patologia progresiva sin un tratamiento especifico para su
curacion, sin embargo mediante un tratamiento adecuado, el linfedema en estadio | se puede
revertir de cierto modo, se indica que el 75% de los casos ocurren en el primero afio después
de la cirugia y el 90% comienzan a experimentar entre los tres afios posteriores a la cirugia
(4,5)

Se conoce que el linfedema afecta a un tercio de las pacientes que se han sometido a
una mastectomia, esto puede variar segun su técnica quirdrgica empleada o el tratamiento con
radioterapia, en un estudio realizado en el Hospital de Gineco — obstetricia en México; se
evalud que la prevalencia de linfedema entre las pacientes sometidas a mastectomia es de
41,5%, por otra parte en un estudio realizado en la Unidad Oncolégica de Solca del Chimborazo

en Ecuador la prevalencia es de 13,5% (6,7)

Entre las mujeres, la patologia mas frecuente en todo el mundo y la principal causante
de muerte es el cancer de mama, esta representa el 24,2% de los canceres de mujeres, su
tratamiento puede conllevar a varias complicaciones de las cuales la mas temida es el linfedema

postmastectomia, entre sus factores asociados se encuentra la quimioterapia, radioterapia,



diseccion de ganglios linfaticos, y la que mas destaca es el indice de masa corporal (IMC)
mayor a 25 kg /m2 (8,9).

El linfedema se presenta con sintomas fisicos como hormigueos e hinchazon, esta
patologia tiene un impacto psicoldgico y conlleva a problemas con el diario vivir, cuando se
encuentra en el estadio | se manifiesta con una acumulacion de liquido en abundante contenido
de proteinas, se puede observar un aumento de distintos tipos de células en proliferacion,
mientras en el estadio Il se manifiesta mediante una reduccion de la inflamacién de los tejidos
en la extremidad, es posible que la extremidad no tenga hoyos debido a un acumulo de grasa
subcutaneo, en cada etapa la gravedad se puede manifestar por la diferencia en el volumen de
las extremidades afectadas y la no afectada de la siguiente forma: minima ( el aumento del
volumen del 5% al 10%), leve (un aumento del volumen entre el 10% y el 20%), moderado

(aumento de volumen del 20% al 40%), o grave (un aumento del 40% o mas) (10,11).

El linfedema en los pacientes mastectomizados constituye una preocupacion y un
verdadero problema de salud, este se asocia significativamente en el tratamiento de los
pacientes, los cuales son considerados factores asociados predisponentes para desencadenar el
linfedema, estos se producen en mas porcentaje en pacientes que fueron tratados con
quimioterapia, radioterapia, teniendo en cuenta que esta probabilidad aumento debido al

sobrepeso y obesidad en las mujeres(3).

La intervencién de enfermeria es de vital importancia en la prevencién y tratamiento
del linfedema ya que se debe mantener un adecuado manejo del miembro afectado, mediante
varios tipos de intervencion, como son los vendajes compresivos, cuidados de la piel y
realizacion de ejercicio diario, con el aporte de enfermeria se valora constantemente la
circunferencia de sus miembros, sabiendo que se considera linfedema después de los 2cm de

didmetro a nivel del volumen del miembro afectado(12,13).

El conocimiento del linfedema por mastectomia es muy importante ya que en gran parte
la poblacion desconoce de cierta patologia, con esta revision cientifica nos enfocamos en
brindar el aporte necesario, sobre diversos temas que se enfocan al linfedema de mujeres

mastectomizadas, aportando asi un conocimiento mas amplio sobre esta patologia.

Por ello el presente estudio tiene por objetivo, la revision de la literatura en busca de
describir los estudios que exploraron la intervencion de enfermeria, en mujeres
mastectomizadas con linfedema, en busca de conocer la prevalencia de linfedema en mujeres

mastectomizadas, los factores asociados al linfedema, el abordaje terapéutico adecuado que se



emplearia en esta patologia, las complicaciones que pueden desencadenar en un linfedema y

los cuidados e intervenciones de enfermeria que se brindan para prevenir el linfedema.

METODOLOGIA

La presente investigacion responde a una revision bibliografica de tipo narrativa
enfocada en la intervencion de Enfermeria en la mujer mastectomizada con linfedema,
mediante la busqueda en distintos articulos cientificos que se encuentran en péaginas
institucionales de la organizacién del area de salud y en las bases de datos Scopus, Web of
Science, Ovid, Springer Link, ProQuest, Taylor & Francis, La Referencia, Pubmed, Redalyc,
Scielo. Las palabras claves utilizadas fueron escogidas segun la terminologia MeSH y DeCS y
la utilizacion de operadores boleanos “AND”, “OR” estableciéndose las siguientes
“Mastectomy AND Lymphedema AND Nursing”, “Mastectomia + Linfedema”, “Cancer +
Lymphedema”, “Mastectomy OR Cancer AND Lymphedema”, “Breast Cancer Lymphedema
AND Nursing”, “Linfedema + Mastectomia”, “Prevalence + Lymphedema + Mastectomy”,

“Mastectomy + Lymphedema”.

El proceso de la recopilacion de informacion de documentos cientificos, se
especificaron en los siguientes criterios de inclusién, que estan relacionados con articulos de
campo y documentos cientificos sobre linfedema en mujeres mastectomizadas publicadas entre
los afios 2016 — 2021 en idiomas espafiol, inglés y portugués, se excluyeron documentos de
tesis, editoriales, publicaciones duplicadas, casos clinicos, articulos cientificos con fecha

inferior al afio 2016 y documentos que no responda a las preguntas de investigacion.

El presente articulo se inici6 con la revision de 553 articulos de acuerdo al anlisis del
titulo, de los cuales se eligieron 329 documentos potenciales para la investigacion mediante la
revision del resumen, tras la seleccion de aquellos que tenian relacion directa con las preguntas
de investigaciéon y respondian al presente estudio, se utilizé un total de 50 documentos
cientificos que comprenden: 48 articulos de campo, un articulo de revista y tres articulos de

revision bibliografica (figura 1).



Figura 1.

Flujograma de busqueda de literatura.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de esta revision, contestan a las preguntas de investigacion: la
prevalencia de linfedema en mujeres mastectomizadas con 9 articulos, los factores asociados
al linfedema en mujeres mastectomizadas con 10 articulos, el abordaje terapéutico en mujeres
mastectomizadas con linfedema con 9 articulos, las complicaciones de un linfedema en mujeres
mastectomizadas con 5 articulos y la intervencién de enfermeria para la prevencion de

linfedema en mujeres mastectomizadas con 9 articulos.

Prevalencia de linfedema en mujeres mastectomizadas
La prevalencia del linfedema se refleja en pacientes con edad > 50 afios, la cual

experimentan una gran proporcion de mujeres posterior a una mastectomia.

Cal et al (2016) en su investigacion de tipo experimental controlado aleatorio simple
ciego realizada en el Hospital de Sansun una ciudad al Norte de Turquia, con una muestra de
72 mujeres que recibieron cirugia de mama las cuales sé estudio la prevalencia de linfedema
después de la intervencién de Enfermeria, en el grupo de intervencion con 37 pacientes y el
grupo de control con 35 pacientes, los resultados en el grupo de intervencion el 100 % no
presentaron linfedema, mientras que en el grupo de control el 17,1 % presentaron linfedema y
el 82,9 % no presentaron, obteniendo una prevalencia de linfedema en este estudio del 8,3 %
(14).

Nguyen et al (2017) realizaron una investigacion de cohorte de cancer de mama del
Proyecto de epidemiologia de Rochester del condado de Olmsted en Minnesota — Estados
Unidos, una muestra basada en la poblacién de todos los casos de linfedema relacionado con
el cancer de mama (BCRL) se observaron un total de 1794 pacientes con cancer de mama en
estadio 0-3 con una media de seguimiento de 10 afios, con un resultado de 209 pacientes que
presentaron linfedema durante el seguimiento, la mayoria con 78% ocurrio dentro de los 5
afios, la prevalencia de BCRL fue del 22% siendo mas constante que los pacientes presenten

linfedema a los 5 afios posteriores a la cirugia de mama (15).

Bonisson et al (2017) demostraron en su estudio de prevalencia, desarrollado en el
ambulatorio, perteneciente al Sistema Brasilefio de Salud, de un gran hospital de Belo en Brasil,
la muestra de 125 mujeres que se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio, con un célculo
de fiabilidad de 95,0% y un error de 5,0%, la edad media de los participantes era de 54,4 £ 10,5
afios durante el periodo de estudio, entre las 125 mujeres mastectomizadas, 43 mujeres

desarrollaron linfedema, por lo que la prevalencia en el periodo fue de 34,4% el analisis
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bivariante mostr6 una asociacion de la mayoria de las convariables con la variable de linfedema
(p<0.25) (16).

Gutiérrez et al (2016) en su investigacion de tipo transversal descriptivo en el Hospital
de Gineco — Obstetricia, instituto Mexicano de Seguro Social en la cual se calculd la
prevalencia de linfedema postmastectomia con 334 pacientes con una media de edad de 59 +
10 aflos, como resultado la prevalencia de linfedema fue de 32,63%, (105 pacientes) el tiempo
de la aparicion de linfedema fue de 6-12 meses tras la cirugia, los pacientes con linfedema se
calificaron segun el grado teniendo un resultado en el grado 1 con 31% grado 2 el 12% y grado
3 con 57% (6).

Gozzo et al (2019) realizo un estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo en un
centro de rehabilitacion en Sdo Paulo — Brasil, en el cual se incluyeron 423 mujeres con cirugia
de céncer de mama con una edad promedio de 56,8 afios de las cuales la prevalencia de
linfedema fue de 55,5% de ellas presentaba linfedema, se observo que de las 235 mujeres el
43,9% eran obesas y 48,1% presentaban hipertension arterial (HTA), se encontrd que de las
235 mujeres el 51,6% tenian cancer de mama en el lado derecho, el 40,8% en el lado izquierdo

y el 7,6% desarrollaron cancer bilateral (17).

En el 2019 un estudio realizado por Chavira et al de tipo observacional, transversal,
retrospectivo a mujeres con diagnéstico de cancer de mama gue se sometieron a cirugia en una
institucion de tercer nivel de atencion de la ciudad de México, la muestra estaba conformada
por 52 expedientes de mujeres con una edad de 54 + 12 afos en cuanto a los aspectos de la
mujer el 12% contaba con antecedentes heredofamiliar de cancer de mama, respecto a sus
antecedentes personales patoldgicos, el 54% tenia otra enfermedad agregada al cancer, 23%
diabetes mellitus, 35% hipertension arterial y 8% enfermedad vascular periférica y 23%
presento linfedema con una media de 181 + 81 dias (18).

Menezes el at (2016) en su estudio de cohorte de mujeres sometidas a mastectomia con
linfadenectomia axilar el cual se realizé en el Instituto Nacional del Cancer de Brasil, con una
poblacion de 622 pacientes las cuales fueron evaluadas hasta cinco afios después de la cirugia
obteniendo una prevalencia de linfedema del 33% en un promedio de 95 meses después del
tratamiento, teniendo en cuenta que entre las mujeres sometidas a reconstruccion el 28%
desarrollaron linfedema y en mujeres no sometidas a reconstruccion 34% obtuvieron linfedema
(19).
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En otro estudio realizado por Koca et al (2020) se planifico de forma prospectiva y
como una investigacion transversal, el cual se realizo en la consulta externa de oncologia en
Turquia, valorando 67 pacientes con mastectomia con una edad media de 50,4 + 11,2 afios, la
presencia de linfedema fue del 23,9% el mas comun fue el grado | con 76,1% la duracion media
del linfedema fue de 12 meses, el lado mas frecuentemente afectado fue el brazo derecho con
una tasa de 55,2% Yy solo tres pacientes tenian antecedentes de infeccion con el 4,5% en la

extremidad afectada (20).

Sanchez et al (2021) en su estudio con disefio cuantitativo de tipo observacional,
descriptivo el cual se realizé en la Unidad de Oncoldgica Solca — Chimborazo en Ecuador, con
una poblacion de 142 pacientes, de los cuales el 45,7% fueron intervenidos quirdrgicamente y
el 13,5% desarrollaron linfedema postquirdrgico (7). En base a los hallazgos se resumen los

valores de las prevalencias del linfedema en mujeres mastectomizadas en la tabla 1.

Tabla 1.
Estudios de prevalencia de linfedema en mujeres mastectomizadas
Estudios Pais Prevalencia de linfedema
Cal et al. (2016)% Turquia 8,3%
Nguyen et al (2017)% Estados Unidos  22%
Bonisson et al (2017)'¢  Brasil 33,4%
Gutiérrez et al (2016)®  México 32,63%
Sanchez et al (2021)7 Ecuador 13,3%

El linfedema como complicacién por la mastectomia se ha vuelto una patologia que
resalta después de la cirugia, se observa que tiene mayor prevalencia en mujeres en edades
comprendidas entre 50 a 60 afios 0 mas. En relacion con la prevalencia de linfedema los autores
(14)(20) indican que existe una prevalencia comprendida entre 17,1% y 23,9% en paises
Europeos. En comparacion con los estudios de Gozzo y Chavira quienes indican que en los
paises Latinoamericanos la prevalencia oscilaba en un 55% en Brasil, 32,63% en México. Por
otra parte los resultados nos dan a conocer que los linfedemas en pacientes mastectomizados
segun los autores (15)(19) que el linfedema es mas constante que se presente a los 5 afos

posteriores a la cirugia de mama.

Factores asociados al linfedema en mujeres mastectomizadas

Las causas del linfedema por mastectomia no se han establecido con precision, sin
embargo se ven desencadenadas por multiples factores resultantes de su tratamiento, como
tener mayor cantidad de ganglios linfaticos asociandose de esta manera a un mayor riesgo al

igual que someterse a varias cirugias pudiendo alterar el sistema linfatico, por otra parte la
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quimioterapia y el IMC elevado son factores predisponentes para desencadenar
linfedema(21)(4).

Nguyen et al (2017) en su investigacion de cohorte de cancer de mama en el condado
de Olmsted en Minesota — Estado Unidos, se valor6 el IMC como factor que influye en la
aparicion de linfedema, se incluy6 un total de 1794 pacientes con cancer de mama en estadio
0-3 con una media de seguimiento de 10 afios, el cancer fue unilateral en 1764 (98%) y bilateral
en 30 (2%), la media de edad fue de 60 afios y el 44% tenia sobrepeso u obesidad al inicio del
estudio, como resultado las tasas de BCRL fueron mas altas en pacientes con IMC 25 con 8,0%
a los 5 afios con (p = 0,002) en sobrepeso IMC 25 — 29,99 con el 14,4% de pacientes (HR 1,5,
p = 0,006) y obesidad de clase | con IMC 30 — 34,99 con 13% de pacientes, mientras que la
obesidad mérbida con IMC de 35 0 mas tuvo una tasa ligeramente mas alta con 17,1% (HR1,9,
p = 0,03) sabiendo asi que el linfedema es mas prevalente en los pacientes con IMC elevado
(15).

Por otra parte Paiva et al (2016) realizo un estudio descriptivo, observacional, transversal, en
el que participaron 100 mujeres que habian sido sometidas a mastectomia, el estudio se llevo a
cabo en la consulta externa de fisioterapia del Hospital de Cancer de Pernambuco en Brasil, la
edad media de las pacientes fue de 52,5 afios, la evaluacion de linfedema se realiz6 mediante
la perimétrica MMSS tomando medidas de circunferencia en ocho lugares, los resultados se
obtuvieron segun su IMC segun los parametros estipulados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), delgadez leve con IMC entre 17 y 18,5 kg un paciente (1%), peso normal con
IMC entre 18,5 y 25 kg 14 pacientes (14%), sobrepeso con IMC entre 25 y 30 kg 42 pacientes
(42%), con obesidad | con IMC de 30 a 35 kg 26 participantes (26%), obesidad Il con IMC
entre 35 y 40 kg 15 participantes (15%) y obesidad IIT con IMC > a 40 kg 2 pacientes, la
probabilidad de desarrollar linfedema fue de 37,4% para las mujeres con antecedentes de

sobrepeso y 13,3% para las que no tenian estos factores de riesgo (22).

Pervane et al (2019) en su estudio transversal, controlado se realizd con pacientes
femeninas que se habian sometidas a mastectomia o cirugia conservadora de mama con
linfadenectomia axilar unilateral, se evaluaron a 172 mujeres de los cuales se dividieron en dos
grupos, el grupo uno con 111 pacientes con linfedema unilateral con edad de 53,7 + 9.07 afios
y el grupo dos con 61 pacientes con edad de 50,9 + 12,44 que no presentan linfedema, se valord
la asociacion entre el linfedema y la densidad de masa 6sea (DMQ), mediante absorciometria

de rayos X de energia dual, como resultado los pacientes con linfedema tuvieron puntuaciones
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mas altas que aquellos sin linfedema (p < 0,0001), en total la puntuacién el grupo uno con Z
puntuacion ( 0,35, p = 0,018), T Puntuacion (0,15, p = 0.005), y la DMO (0,47g/ cm2) en el
grupo uno el valor fue menor en el antebrazo afectado que en antebrazo no afectado, en el
grupo dos con Z puntuacion (0,37, p = 0,394), T puntuacién (1,50, p = 0,518) y DMO (0,55
g/cm?2) valor (p = 0,629) en términos del antebrazo el total de la DMO fue menor en pacientes

con linfedema (23).

Penn et al (2019) en su estudio realizado en Koo Foundation Sun YatSen Center en
Taiwan de tipo longitudinal, retrospectivo que demuestra los factores de riesgo asociados con
el desarrollo del linfedema persistente (PLE), se analiz6 a 342 pacientes con BCRL con una
edad media de 52,31 + 11,25 afios, con una mediana de seguimiento de cinco afios como
resultado se obtuvo que los riesgos de PLE se asocian significativamente con la radioterapia
con 22,3% (OR = 1,45, P = 0,004) y el tiempo de inicio de hinchazon se asocia con la
quimioterapia y radioterapia con 14,8 (OR = 1,37, P = 0, 008 y 0,005 respectivamente) y
celulitis después de la hinchazon (p < 0,001) (4).

En otro estudio por Liu (2020) en un ensayo clinico prospectivo el cual se realizd en
Peking University People Hospital en Beijing — China, con 66 pacientes que se sometieron a
tratamiento para el linfedema de los cuales se valor6 2 grupos, 27 pacientes se sometieron a
biopsia de ganglio linfatico centinela (SLNB) y 29 diseccion de ganglios linfaticos axilares
(ALND) como resultado de los 27 pacientes de SLNB 2 desarrollaron linfedema y de los 29
pacientes con ALND se identifico linfedema en 10 (34,5) lo que nos indica que los pacientes
son mas propensos a desarrollar linfedema si son sometidos a ALND que los sometidos a
SLNB (33,3% frente a 5,4%, P = 0,003) (2).

Rupp et al (2019) en su estudio realizado en un hospital de Alemania valoraron a 385
pacientes consecutivas con cancer de mama no metastasico la edad media de los pacientes fue
de 53,7 + 9,7 afios, la media de seguimiento fue de 10,1 afios, 70 pacientes (35%) mostraron
sintomas de BCRL, de los cuales ocho pacientes (4%) indicaron un BCRL completamente
reversible de estadio 0, durante el primer afio después de la radioterapia, 15 pacientes (7,5%, P
= 0,003) tenian linfedema reversible pero recurrente de estadio | y 47 pacientes (23,5%)
indicaron un BCRL permanente de estadio 11-111 al finalizar el estudio se descubrio que casi el
90% de los pacientes con BCRL ocurrieron durante los primeros dos afios después de la

radioterapia (24).
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Bonisson et al (2017) demostraron en su estudio desarrollado en el ambulatorio,
perteneciente al Sistema Brasilefio de Salud, de un gran hospital de Belo en Brasil, con una
muestra de 125 mujeres de las cuales se valord los factores asociados a linfedema que se obtuvo
por muestreo probabilistico aleatorio, con un célculo de fiabilidad de 95,0% y un error de 5,0%,
la edad media de los participantes era de 54,4 + 10,5 afios durante el periodo de estudio, entre
las 125 mujeres se realizaron radioterapia 64,0%, quimioterapia 96,0% de las 125 mujeres
34,4% desarrollaron linfedema, se observé que la edad media de estas mujeres es 53,5 afios £
10,3 de las cuales con un peso normal estan 22,2% con obesidad 47,4% y sobrepeso 35,7% (p
= 0,054), los pacientes que se realizaron radioterapia el 41,2% (p = 0,032) desarrollaron
linfedema y de los que se realizaron quimioterapia 35,8% (p = 0,164) hubo una influencia
significativa (p = 0,023) de la radioterapia en el linfedema y los pacientes que se habian
sometido a radioterapia tenian una probabilidad de tener linfedema 2,28 veces mayor que los
gue no se habian sometido a radioterapia al igual que los pacientes con obesidad tienen mayor

probabilidad a obtener linfedema (16).

Gozzo et al (2019) realizo un estudio cuantitativo, transversal y retrospectivo en un
centro de rehabilitacion en Sdo Paulo — Brasil, en el cual se incluyeron 423 mujeres con cirugia
de cancer de mama con una edad promedio de 56,8 afios de las cuales el 235 (55,5%) de ellas
presentaba linfedema, se observo que de las 235 mujeres el 43,9% eran obesas, se encontré que
de las 235, algunas se sometieron a tratamientos como quimioterapia neoadyuvante 48.5%
radioterapia 74% terapia hormonal 57%, existe una asociacion significativa entre el desarrollo
de linfedema y la edad de la mujer (p = 0,016) de esta manera el linfedema tuvo un mayor
incidencia en mujeres de 50 a 59 afios al igual el IMC entre sobrepeso y obesidad > 25 kg/m
se observo en 78,4% de las mujeres con linfedema (17).

Por otra parte en una investigacion por Menezes et al (2016) se realiz6 un estudio de
cohorte en mujeres sometidas a mastectomia con linfadectomia axilar para el tratamiento del
cancer de mama en el Instituto Nacional del Cancer de Brasil, con una poblacion de 622
mujeres las cuales fueron evaluadas antes de la cirugia y a los 30 dias, seis meses y luego
anualmente hasta cinco arios, las pacientes se encontraban con sobrepeso un 35% el abordaje
maés frecuente fue la mastectomia radical modificada con 65% la mayoria de los pacientes
fueron sometidos a tratamiento adyuvante con quimioterapia 62%, radioterapia 49% y terapia
hormonal 67% al finalizar el sequimiento el 33% presentaron linfedema en cual se desarroll6
en un promedio de 95 meses, el riesgo fue mayor en los pacientes con abordaje terapéutico de

quimioterapia que presento un riesgo de 21% mas alto (19).
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Vrieze et al (2020) en su estudio transversal de ensayo controlado aleatoriamente
multicentrico que se llevd acabo en el Hospital Universitarios de Lovaina — Bélgica en el cual
se investigo los problemas asociados en el funcionamiento diario en pacientes con BCRL la
muestra estaba conformado por un total de 184 mujeres con una edad media de 61 = 10 afios
y un IMC medio de 28 + 6 la puntuacién media de problemas de funcionamiento general fue
de 38 £ 21, se muestra las variables independientes de la presencia de problemas de
funcionamiento en pacientes con BCRL resultando con un problema de menor nivel de
actividad fisica (r =24; p = 003) mayor problema en el hogar (r = 16; p = 038) dificultad de
movilidad (r = 18; p =. 016) la presencia de edema se asocia con el funcionamiento social (p =
0.28) y recibir terapia hormonal se asocia con problemas mentales (p = 012) de estos, solo el
nivel de actividad fisica (p < 01) y edad (p < 05) ambas variables relacionadas con paciente se
asocian significativamente con més problemas en el funcionamiento general(9). Los factores
asociados varian en las mujeres con linfedema por lo que se expone los hallazgos para una

mayor comprension en la tabla 2.

Tabla 2.
Factores asociados al linfedema en mujeres mastectomizadas
Estudios Edad / afios Factores asociados Porcen  Valor P
al linfedema taje
Nguyen et al (2017)*° 60 Sobrepeso y obesidad  14,4%  (p = 0,006) (HR 1,5)
Paiva et al (2016)% 52,5 Sobrepeso 37,4%  (p=0,005)
Penn et al (2019)* 52,31 +11,25 Radioterapia 22,3 (p=0,004) (OR =1,45)
Rup et al (2019)%* 53,7+9,7 Radioterapia 7,5% (p =0,003)
Bonisson et al (2017)'¢ 54,4+ 10,5 Radioterapia 412% (p=0,32)
Gozzo et al (2019)Y 56,8 Quimioterapia 485%  (p=0,016)

Respecto a los factores asociados al linfedema los autores (15)(2,4,9,22-24)
concuerdan que la edad promedio de los pacientes para que desarrollen linfedema es de 52 a
61 afios, a su vez los autores (15,17,21) consideran que el factor que mas influye para
desarrollar linfedema es el peso siendo los pacientes con IMC 25 kg/m — 35 kg/m los que més
incidencia de linfedema presentan. Por otra parte los autores Penn, Rupp y Bonisson establecen
que el factor asociado a desencadenar linfedema después de 2 afios se debe al tratamiento de
radioterapia (OR =1,45 — P = 0,004) (41,2% - P = 0,032). Mientras que el autor (19) refiere

que la quimioterapia presenta un riesgo del 21% de adquirir linfedema en un lapso de 95 meses.
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Abordaje terapéutico en mujeres mastectomizadas con linfedema

El linfedema tiene un gran impacto en la salud de los pacientes mastectomizados
afectando en gran parte a la poblacién adulta > 50 afios, el abordaje terapéutico es el punto
clave para prevenir o controlar el linfedema mediante varias técnicas utilizadas por
profesionales las cuales fueron evaluadas en investigaciones y de esta manera aporten tanto en
la recuperacion como en el bienestar de la poblacién con linfedema siendo el drenaje linfatico,

vendaje compresivo, fisioterapia entre otros adecuados para su tratamiento(25).

Guerrero et al (2017) en la investigacion realizada en Brasil en el Hospital de Clinicas
de Riberdao Preto se evalud a 16 mujeres con una edad media de 64 + 11,44 afios con diagnostico
de linfedema, los participantes fueron divididos en 2 grupos iguales, los miembros del grupo 1
fueron tratados con drenaje linfatico manual, sin elevacion del miembro superior, y los
miembros del grupo 2 fueron tratados con drenaje linfatico con elevacion de 30° del miembro
superior, en los valores medianos de velocidad del flujo sanguineo el grupo 1 antes del MLD
con 34 cm/s y despues de 30 min con 36 cm/s mientras que en el grupo 2 con elevacion de 30°
antes del MLD fue de 56 cm/s y después de los 30 min con 39 cm/s en la obtencién de
resultados hubo diferencia minima en la velocidad de flujo sanguineo con elevacion del

miembro superior (26).

Lietal (2017) estudio a 63 mujeres con una edad media de 61,3 £ 9,2 que se encuentran
con BCRL del Hospital Noveno del Pueblo de Shanghai en China, los pacientes fueron
evaluados para la deteccion de marcadores tumorales CA 125 y CA 153, se asignaron al azar
en dos grupos, el primero de tratamiento de radiacion infrarroja lejana con 32 pacientes con
una duracion de 1h todos los dias durante 4 semanas a una temperatura de 42 ° Cy el segundo
de vendajes comprensivos con 31 pacientes, usaron vendaje durante 12h cada dia durante 4
semanas, los pacientes fueron seguidos durante 1 afio despues del tratamiento (TTO), los
resultados no demostraron ninguna alteracién en ninguno de los grupos de tratamiento
manteniendo una positividad para CA 125 o CA 153 siendo efectivos parael TTO contra BCRL
al igual que el vendaje comprensivo (27).

En otro estudio por Belkis (2018) de alcance descriptivo realizado en la Unidad de
Cancerologia del Hospital Hernando Moncaleano en la ciudad de Neiva en Colombia, se
realizo la técnica de RED que es un conjunto de medidas que incluyen R = recomendaciones,
E = ejercicio, D = Drenaje linfatico, los pacientes se dividieron en dos grupos, el experimental

y grupo de control, se realizaron mediciones antes y después en ambos grupos, la poblacién
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consta de 16 mujeres con BCRL con edades entre 53 y 66 afios los del grupo de control con un
peso de 73,6 kg y experimental con 66,6 kg al finalizar las variables dolor, tacto y edema
presentaron cambios significativos (p < 0,05) del grupo experimental que estima la efectividad
de la técnica con (p < 0,05) (28).

Herrera et al (2017) en su estudio efectud una intervencion terapéutica, controlada, en
mujeres mastectomizadas del servicio de los policlinicos “Ramén Lopez Pefia” y “Armando
Garcia Aspuru” de Santiago de Cuba, el universo estaba conformado por 20 mujeres con
diagnostico de linfedema postmastectomia las cuales fueron tratadas con una frecuencia de 5
veces a la semana durante 9 meses con 7 aspectos de tratamiento, medidas de higiene,
fisioterapia, técnica de masaje, kinesioterapia, mecanoterapia, terapéutica ocupacional y el uso
diario de vendaje compresivo, se valord el volumen de linfedema a través de la medicién de
perimetro circunferencial desde un punto fijo, el dolor se evalué segun la escala visual
analogica, a los 3 meses de iniciado el tratamiento 3 pacientes mejoraron 15% a los 6 meses
10 pacientes 50% mejoraron y a los 9 meses 18 pacientes 90% mejoraron su linfedema
obteniendo buenos resultados para este tratamiento (29).

Por otra parte Navaei et al (2020) realizo una investigacion aleatorizada, doble ciego y
controlada con placebo esta se realiz6 a pacientes con BCRL de la Clinica de Fisioterapia Seyen
Khandan en Iran, la poblacion de estudio fue de 80 mujeres con edad media de 54,6 afios,
quienes se dividieron en dos grupos el simbiotico con 41 mujeres y el placebo 39 mujeres,
todos los pacientes recibieron una dieta baja en calorias y se midi6 el volumen del edema
durante 10 semanas al finalizar ese periodo la suplementacion con simbi6ticos conduce a una
reduccién significativa de niveles séricos de malondialdehido (PAGS % 0,001) y un aumento
de las concentraciones séricas de superdxido dismutasa (PAGS ¥4 0,007) la suplementacion
con simbidticos disminuyo significativamente el volumen del edema durante el seguimiento (-
149,26 + 205,91 mm3 P < 0,001) obteniendo que la suplementacion con simbioticos resulta

para una disminucion del volumen de edema (30).

Hidding et al (2019) en su investigacion se valoro a pacientes con edema en estadio | —
[11 que se encuentran programados para un tratamiento citotoxico adyuvante de seis ciclos con
docetaxel, doxorrubicina y ciclofosfamida en el Centro Medico Universitario de Radboud en
Paises Bajos, se realizé las mediciones de las circunferencia de intervalo de 10 cm comenzando
en la apofisis estiloides cubital esto se realizd en 48 participantes con una edad media de 51,3

afios los cuales se calculo las diferencias de puntos de medicion, como resultado la méas
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indicada para prevenir que la hinchazon continde se mide a 30 cm del edema con una precision
del 95% (p < 0,001) (31).

Xia et al (2017) en su estudio con un grupo consecutivo de 42 pacientes con edad media
de 55,27 afios, del Departamento de Cirugia Plastica y Reconstruccion de Shanghai en China
los cuales fueron tratados con radiacion infrarroja lejana de los 42 pacientes, 16 de ellos se
vieron afectados por linfedema de las extremidades superiores y 26 por linfedema de las
extremidades inferiores, la tasa de pacientes en estadio Il fue de 52,5% y en estadio 111 fue de
47,5%, antes del tratamiento el peso del liquido extracelular en los pacientes fue de 13,513 +
2,616 kg el peso de las extremidades linfadematosas fue de 8,212 + 2,616 kg y el peso de las
extremidades normales fue de 3,773 + 1,613 kg después del tratamiento se redujo el peso del
liquido extracelular (p < 0,001) la modificacion del valor fue de 0,763 + 0,259 kg, el peso del
liquido se redujo (p < 0,001) y el valor de cambio fue de 1,204 + 0,737 kg como resultado ha
demostrado que la terapia con radiacion infrarroja lejana puede disminuir el peso del liquido

de las extremidades del linfedema y el liquido extracelular (32).

Por otra parte Kilmartin (2019) en su estudio piloto, doble ciego, aleatorizado y
controlado con placebo que se realizé en el Centro Ambulatorio de Cancer en Nueva York esta
tiene como objetivo evaluar la eficacia de la terapia con laser de bajo nivel, como terapia
complementaria a la terapia descongestiva completa la poblacion estaba conformado por 22
pacientes con una edad media de 60 a 64 afos, los cuales fueron aleatorizados y asignados a
un grupo de intervencion con laser activo y al grupo de control con placebo, se administro a
los participantes de intervencion la terapia con laser de bajo nivel dos veces por semana al
comienzo de cada terapia descongestiva completa, como resultado en comparacién con el
grupo de placebo 83,3% informaron mas de un sintoma de linfedema (p = 0,012) a los 12 meses
de intervencién los pacientes del grupo laser 44,4% informaron menos de dos sintomas de
linfedema (p = 0,017) el grupo de laser activo tuvo mejor estadistica en los sintomas de angustia
de tristeza (p = 0,005) del 73% al 11% y autopercepcion (p = 0,030) al 0% a lo largo de todo
el tratamiento los resultados demostraron beneficio en la terapia con laser de bajo nivel antes
de la terapia descongestiva completa para aliviar los sintomas de angustia emocional en los

pacientes con linfedema (33).

Buragadda (2016) en su estudio se recluto a pacientes en el Departamento de
Fisioterapia del Hospital de la Universidad Mharashi, una poblacion de 60 pacientes post-

mastectomia los cuales se asignaron en dos grupo, el uno de tratamiento convencional (n = 30)
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el cual recibio drenaje linfatico, uso de prendas de comprension, ejercicios de rehabilitacion y
el grupo dos de terapia descongestiva completa (n = 30) con fisioterapia, programa diario en el
hogar junto con tratamiento convencional, los resultados se tomaron mediante medida de la
circunferencia del brazo en el grupo uno la mufieca de (17,9cma 15,7cm, IC = 13-17), el medio
brazo de (25,1cm a 22,8 cm, IC = 17-30) y la axila de (27,0cm a 24,6 cm, IC = 20-30), en el
grupo dos con la mufieca de (18,7cm a 15,1cm, IC = 13,3 — 18,6), el medio brazo (24,8cm a
21,2cm, IC 17,4-26,5) y la axila de (26,5cm a 23 cm, IC = 19,3 — 30,1) demostrando que los
sujetos de ambos grupos habian mostrado mejoras significativas en la funcion del brazo y hubo
disminucion en el dolor y el linfedema (34). Mediante los hallazgos terapéuticos en la mujer

con linfedema se presenta un resumen de los resultados en la tabla 3.

Tabla 3.

Abordaje terapéutico en mujeres mastectomizadas con linfedema

Estudios Edad /afios Abordaje terapéutico mujeres Efectividad/valor de P
mastectomizadas con linfedema

Belkis et al (2018)% 61,3%9,2 Técnica de RED (p <0,05)

Herrera et al (2017)%° 50 Fisioterapia, masaje, kinesioterapia, 90% / (p = 0,003)
vendaje compresivo

Navaei et al (2020)%° 54,6 Suplementacion con simbidticos (p =0,001)

Hidding et al (2019)** 51,3 Puntos de medicion 95% / (p < 0,001)

Xia et al (2017)% 55, 27 Radiacion Infrarroja lejana (p <0,001)

Kilmartin et al (2019)*® 60 a 64 Laser de bajo nivel (p=0,17)

En relacion al abordaje terapéutico de los pacientes con linfedema los autores
(26,28,34) demuestran en sus estudios que el drenaje linfatico como abordaje terapéutico
presenta una efectividad (P < 0,05) en pacientes de 53 a 66 afios. Por otra parte los autores
(18,25) refieren que la terapia mas efectiva para controlar el linfedema es el vendaje de
compresion, la cual el autor Herrera (29), realiza esta terapia en conjunto con kinesioterapia,
mecanoterapia obteniendo un resultado notable con una mejora del 90% a los 18 meses de
intervencion. Mientras que los autores Guerrero y Buragadda mencionan que el drenaje
linfatico ayuda a reducir el edema en los miembros afectados y que este tendria mayor

efectividad y menores complicaciones si es aplicado con elevacion del miembro de 30°.

Complicaciones de un linfedema en mujeres mastectomizadas
Las complicaciones en el linfedema son relevantes en pacientes con sobrepeso, segun

la investigacion realizada se describe que entre las complicaciones mas asociadas en las
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mujeres con linfedema se encuentran las infecciones provocadas en la piel o vasos linfaticos al

igual la presencia de celulitis entre otras(35).

Green et al (2020) en su investigacion realizo una comparacion de dos cohortes de
pacientes con linfedema los cuales se valor6 sus complicaciones debido a su IMC el estudio
consto de 67 pacientes con edad media de 54 afios, los cuales se dividieron en dos grupos, en
el grupo uno con 33 pacientes con IMC < 25 kg / m2 y grupo dos con 34 pacientes obesas con
IMC > 30 kg/ m2, el seguimiento medio fue de 34 + 31 meses, al finalizar el seguimiento se
valoré las infecciones y hospitalizaciones en el grupo 1 presentaron infeccion el 18% y
hospitalizaciones el 6% con un aumento de volumen de extremidades grave del 17% (p=0,001)
y en el grupo dos con infecciones el 59%, hospitalizaciones el 47% con un aumento de volumen
de las extremidades grave del 55% (p= 0,001) sabiendo asi que las pacientes con obesidad son

mas susceptibles a complicarse por el linfedema (36).

Por otra parte un estudio por Miller (2016) de tipo prospectivo, transversal el cual se
llevd acabo en el Departamento de Oncologia en Oslo — Noruega con el fin de observar las
complicaciones en las pacientes con linfedema, con una poblacion de 36 mujeres, con una edad
media de 53,8 + 7,4 afios, se dividieron en dos grupos las de intervencion con (n = 18) de las
cuales se establecio un tratamiento con vendaje comprensivo y ejercicios de rehabilitacion y el
grupo de control ( n = 18), al finalizar los 12 meses de seguimiento los pacientes del grupo de
intervencion el volumen del linfedema se redujo ( 24,3 cm a 22,6 cm, P = 0,003) mientras en
el grupo de control se observd un aumento del volumen (23,9 cm a 24,7cm, P = 0,003) y
presencia de celulitis en 21% (P = 0,05) de los pacientes siendo una complicacién

desencadenada del linfedema (37).

Ryu et al (2016) en su estudio valoro un total de 60 con edad media de 53, se dividio
en dos grupos, las mujeres que tenian cancer de mama unilateral y se habian sometido a cirugia
de mama con ganglios linfaticos centinela (n = 35) o ganglios linfaticos auxiliares de linfedema
(n = 25) fueron evaluadas en el Departamento de Enfermeria de Chung — Ang en Corea del Sur
se valord si presentan linfedema secundario irreversible, como resultado las proporciones
fueron mas altas en el grupo de cirugia de ganglios linfaticos auxiliares de linfedema (p = 0,05)
que en los otros dos grupos los datos sobre el tipo de cirugia que desencadena linfedema

irreversible son la cirugia de ganglios linfaticos auxiliares de linfedema (38).

Abbas et al (2018) en su estudio prospectivo, descriptivo, transversal en el Hospital

Docente Was Medani en Sudan en mujeres con linfedema que se realizaron diseccién de
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ganglio linfaticos como tratamiento quirargico la eficacia de la diseccion de ganglios linfaticos
se definid como la recuperacion de > 10 ganglio linfaticos, en este estudio se incluyé 96
pacientes con media de tiempo de seguimiento de 18 meses con una media de edad de 45 afios,
de todos los pacientes de este estudio el 42,7% desarrollaron complicaciones, siendo la

parestesia la mas frecuente 21,9% seguida del celulitis 15,6% (39).

En otro estudio por Baklasi (2020) se recolecto a pacientes del Departamento de
Medicina Fisica y Rehabilitacion de Izmir en Turquia diagnosticados con linfedema y que
aceptaran a someterse a la terapia descongestiva completa y de esta manera se quiso valorar la
complicacion de la pérdida de fuerza, se incluyeron 74 pacientes con una edad media de 56 +
10,74 afios la duracién de la terapia descongestiva completa fue de 17,5 + 8,93 y su volumen
antes del tratamiento fue de 1.037,57 £ 550,83 mL y después de la terapia 563,66 + 243,31 lo
que significo una reduccion del 46% el resultado fue muy significativo, por otra parte en la
medicion de la empufiadura se encontré cambios en la fuerza en el lado del linfedema (p >
0,01) siendo una complicacion la pérdida de fuerza de agarre en pacientes con linfedema (40).
En base a los estudios de las complicaciones de un linfedema en mujeres mastectomizadas se

resumen los distintos tipos en la tabla 4.

Tabla 4

Estudios que analizan las complicaciones del linfedema en mujeres mastectomizadas

Estudio Edad / afios Complicaciones en la mujer Valor deP
mastectomizada con linfedema

Green et al (2020)% 54 Infecciones (p =0,001)
Miller et al (2016)  53,8+7.4 Celulitis (p = 0,05)
Ryu et al (2016)% 53 Linfedema irreversible (p =0,05)
Abbas et al (2018)*° 45 Parestesia (p =0,002)
Baklasi et al (2020)* 56 + 10, 74 Pérdida de fuerza (p>0,01)

En contexto con las complicaciones que desarrollan las mujeres con linfedema el autor
Green describe en su investigacion que las infecciones son la principal complicacion con el
59% de pacientes con linfedema seguido del aumento del volumen con 55%, en el cual el autor
Miller concuerda en su investigacion demostrando que el aumento del volumen del miembro

afectado es una complicacion relevante (P = 0,003). Por otra parte los autores (37,39) hablan
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en su investigacion sobre la celulitis como complicacion del linfedema con incidencia de 15%
a 21% de pacientes (P=0,05).

lintervenciébn de enfermeria para la prevencion de linfedema en mujeres
mastectomizadas

La intervencidn de enfermeria es el factor clave para prevenir el linfedema en pacientes
mastectomizadas, su tratamiento en si consiste en una serie de medidas preventivas y
terapéuticas como son las medidas de contencion (vendajes), diferentes técnicas

fisioterapéuticas que incluyen el Drenaje linfatico y ejercicios especificos (41,42)

Ochalek et al (2017) en su investigacion evalu6 el papel potencial de las mangas de
compresion para reducir la incidencia de BCRL el estudio se realizd en Cracovia en el
departamento de Rehabilitacion Clinica en Polonia con 45 mujeres que fueron clasificadas en
dos grupos, el grupo de compresion con 23 mujeres elegidas preoperatoriamente para el uso
cuidado con compresion de mangas de punto circular en clase de compresion 15m - 24 Hg y
ejercicio diario y el grupo dos con 22 mujeres sin cuidado de compresion solo con ejercicio
diario, se valoro el volumen del brazo antes de la cirugia y una vez cada tres meses durante un
afo, en el primer mes el grupo de comprension aumento su volumen debido a la presion
ejercida y 7 pacientes presentaron linfedema y del grupo sin compresion 15 pacientes
desarrollaron linfedema, después de 12 meses se obtuvo una resultado positivo ya que los 7
pacientes del grupo de compresion estaban libre de linfedema, sabiendo que la comprension de

mangas Y el ejercicio son vitales para la prevencién de linfedema (43).

Cal et al (2016) en su investigacion de tipo experimental controlado aleatorio simple
ciego realizada en Sansun una ciudad al Norte de Turquia, con una muestra de 72 mujeres que
recibieron cirugia de mama las cuales se estudid la eficacia de las intervenciones de enfermeria
para la prevencion de linfedema en dos grupos, el grupo de intervencion con 37 pacientes en
su primera visita domiciliaria el investigador presento la guia y impartié educacion sobre los
gjercicios para la prevencion de linfedema, se pidi6 a las mujeres que hicieran los ejercicios
diariamente y recibieron asesoria telefonica sobre las cosas que necesitaban mientras que en el
grupo de control con 35 pacientes el investigador no les informo sobre las intervenciones de
enfermeria que se le dieron al grupo de intervencion, al finalizar los seis meses posteriores de
las intervenciones de enfermeria, el 17, 1% del grupo de control presentaba signos de linfedema
es decir, tener una diferencia de mas de 2 cm entre las circunferencias de los brazos pero

ninguno del grupo de intervencion tubo linfedema (14).
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En otro estudio por Odynets (2019) realizo una intervencion individualizada en
pacientes con una mastectomia radical, este estudio se llevo acabo en la Universidad Estatal de
Lvivi en Ucrania en total 68 pacientes femeninas después de la cirugia de mama participaron
en esta intervencion fisica durante 12 semanas se dividieron en 2 grupos el grupo de
intervencion fisica acuatica (n=34) con una edad de 57,44 + 2,16 afios y el grupo de
Intervencion de Pilates el cual consta de ejercicios anaerdbicos (n = 34 pacientes) con una edad
de 57,99 + 2,24 aiios, se realizaron mediciones de sus miembros superiores e inferiores al inicio
y después de cada programa de intervencion, al finalizar el estudio se demostré un efecto
beneficioso de las intervenciones fisicas en el grupo de intervencién acuatica ayudo a reducir
el hinchazon por 1,03 cm (p < 0,001) mientras en el grupo de Pilates se present6 una reduccion
del hinchazén del 0,66 cm (p < 0,01) se identificd que las intervenciones fisicas contribuyen a
una mejora significativa del hinchazon y prevencion de linfedema (44).

Donmez et al (2017) realizo una ensayo controlado prospectivo y aleatorizado se llevo
a cabo en un Hospital Universitario de Ankara en Turquia en la cual querian valorar la
efectividad de un programa de actividad fisica dirigido por enfermeras, la poblacion consistio
en pacientes con riesgo de linfedema, con IMC de 30 kg/m2 que se hayan sometido a diseccion
de ganglios linfaticos axilares, las cuales fueron seguidas durante seis semanas, un total de 52
pacientes fueron asignados aleatoriamente a los grupos de estudio, 25 en el grupo de
intervencion y 27 en el grupo control, la edad media de los pacientes fue de 48,6 + 8,3 afios se
realiz6 medidas semanales de la circunferencia media de la articulacion metacarpofalangica en
el grupo de intervencion no mostro cambio durante el estudio, pero se encontré que aumentaba
gradualmente en el grupo de control (p > 0,05) en el seguimiento de la sexta semana no se
observa cambios en el grupo de intervencién a comparacién con el grupo control (p < 0,05)
mediante este estudio se observa que la actividad fisica en etapas tempranas ayuda a prevenir

y controlar el linfedema (45).

En otro estudio realizado por Do (2017) en su investigacion de tipo experimental el cual
se realizod en el Departamento de Medicina de Rehabilitacion de Asan en Corea del Sur, en el
cual se valoraron los efectos del vendaje con almohadilla adicional, se realizd a 33 pacientes
que fueron sometidos a cirugia de cancer de mama, con una edad media de 58 + 2,4 afios se
realizO 5 sesiones de terapia a la semana durante 2 semanas, se tomaron medidas
circunferenciales cada 4cm desde la mufieca hasta la axila y en el dorso hasta por debajo de 4
cm desde la mufieca, las mediciones se realizaron al inicio del tratamiento y después de 2

semanas, se valord el volumen del brazo con un volumen medio inicial de 764 ml con la
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gravedad de 47,1% (p = 0,001) después del tratamiento el volumen disminuyo en 608 ml y la
gravedad fue de 9,6% (p = 0,001) la eficacia del tratamiento fue del -79,5% para la prevencion
de linfedema (46).

Borbolla et al (2018) en su estudio utilizo un modelo de ciencia sociales de disefio
prospectivo, longitudinal y preexperimental, el estudio se realizo en el Instituto Oncoldgico del
Estado de Colima en México con una poblacion de 30 mujeres de mastectomia radical
postmodificada, la intervencion se baso en pruebas que respaldan las formas de tratamiento
que las pacientes post-mastectomia deben usar para prevenir o controlar el linfedema, el
tratamiento incluye drenaje linfatico, vendas de compresién, educacion al paciente y cuidado
de la piel, los pacientes demostraron saber aplicar el tratamiento correctamente y se midi6 su
motivacion para la aplicacion, la demanda de conocimiento, habilidades y la motivacion de la
intervencion fue estadisticamente significativa con (P = 0002, P = 003, P = 0002 y P = 0001,

respectivamente) (47).

Wang et al (2020) la Union Hospital en su estudio evaluo un total de 126 pacientes que
habian recibido radioterapia por cancer de mama con una edad media de 58,9 + 1,4 afios,
fueron divididos en dos grupos el experimental con 63 pacientes y grupo control con 63
pacientes, el grupo experimental recibieron intervencion de enfermeria basada en evidencia
bibliografica como aliviar el dolor, intervencion psicoldgica, masaje, ejercicio de rehabilitacion
y los del grupo control recibieron intervencion de enfermeria tradicional que incluyo educacion
y capacitaciones sobre la importancia del ejercicio para ayudar a los pacientes a recuperar la
funcion de su miembro afectado, como resultado se valor6 la depresion y la ansiedad de los
pacientes siendo el grupo experimental 27,85 + 2,69 mas bajas que del grupo control 41,29 +
3,37 y la circunferencia de sus miembros afectados el cual en el grupo experimental fue menor
que en al de grupo control (126,39 cm frente a 145,26 cm), la salud en general de los pacientes
del grupo experimental fue mayor que en las de grupo control, la diferencia de los grupos en
todos los parametros fue estadisticamente significativa (P <. 05)(48).

En el 2018 un estudio realizado por Vos en el Hospital Universitario de Lovaina en
Bélgica, se investigd mediante un ensayo controlado aleatorio en 99 pacientes programados
para cirugia de cancer de mama con colocacion de drena por succion, con una edad media de
58,3 + 13,85 afios, el grupo uno se mantuvo con el drenaje de succion con valoracién de
enfermeria durante 6 — 7 semanas después de la operacion, el grupo 2 de extraccion temprana

el drenaje se retir¢ al alta hospitalaria, sin atencion domiciliaria, como resultado los pacientes
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de extraccion temprana el 13% (p = 0,019) desarrollaron infecciones mientras que en el grupo
que mantuvo el drenaje el 6% ( p = 0,019) desarrollaron infecciones, obteniendo un aporte

considerable para la prevencion de linfedema y complicaciones postoperatorias (49).

Josephine et al (2019) en su estudio de enfoque cualitativo de causi experimental no
equivalente con grupo de control realizado en el Hospital Seleccionado de Tamil Nadu en la
India, para la prevencion de linfedema con 120 participante con edad media de 53,9 afos, los
cuales se dividieron en dos grupos, el de estudio con intervencion de Enfermeria mediante
ejercicios posteriores a la mastectomia, manga de compresion del brazo, drenaje linfatico y
educacion a los pacientes con 60 mujeres y el de control con 60 mujeres sin ninguna
intervencion, como resultado ninguno de los participantes del grupo de estudio 0%
desarrollaron linfedema mientras que en el grupo de control el 15% (p < 0,01) (50). Mediante
los hallazgos establecidos, se conoce la intervencion de enfermeria para la prevencion de

linfedema en mujeres mastectomizadas las cuales se resumen en la tabla 5.

Tabla 5

Intervencion de enfermeria para la prevencion de linfedema en mujeres mastectomizadas
Estudios Edad/afios Intervencién de enfermeria para la prevencion de Valor de P

linfedema en mujeres mastectomizadas

Obynets et al (2019)** 57,44 +2,16  Intervencion fisica acuatica y Pilates (p < 0,001)
Dénmez et al (2017)* 48,6 £8,3 Actividad fisica dirigido por enfermeras (p <0,05)
Do et al (2017)* 58+24 Vendaje con almohadilla adicional (p=0,001)
Borbolla et al (2018)* 47 +3,7 Drenaje linfatico, vendas de compresion, cuidado de la piel (p = 0,002)
Wang et al (2020)* 58,9 +14 Intervencion de enfermeria basada en evidencia (p <05)
Vos et al (2018)%° 58,3 +13,85  Drenaje de succidn (p =0,019)
Josephine et al (2019)%° 53,9 Drenaje linfatico, mangas de compresion (p <0,01)

Respecto a la intervencion de enfermeria para la prevencion de linfedema, nos dan a

conocer los autores Ochalek, Borbolla y Jhosephine que la intervencién con mangas de
compresion es el procedimiento que aporta un alto porcentaje de prevencion con 0% de
pacientes que presenten linfedema (p = 0,002). Por otra parte los autores (14,43,45) interpretan
que la intervencion con los pacientes para la prevencion de linfedema se debe basar en un
amplia actividad de ejercicios, mientras que los autores (47,49,50) asocian la intervencion de
enfermeria a un correcto manejo de drenaje linfatico aportando tambien a la prevencion de las

infecciones y otras complicaciones en un 94%.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada determina que la prevalencia del linfedema por mastectomia
es muy limitada por sus valores bajos de frecuencia, sin embargo datos nos demuestran que
esta patologia afecta en general a la poblacion adulta en su mayor parte en las mujeres que
comprenden una edad > 50 afios, los estudios realizados indican que la prevalencia es mas
elevada en paises Latinoamericanos a comparacion con los paises Europeos considerando una

prevalencia media de 28% en mujeres mastectomizadas.

Por otra parte los factores asociados al linfedema en general se manifiestan en mujeres
con presencia de sobrepeso y obesidad, considerando que el peso es el principal factor que
influye para que se desarrolle el linfedema, puesto que los pacientes deberian tener en cuenta
que el IMC deberia controlarse primordialmente, otro factor relevante es desencadenado por la
exposicion a tratamiento con radioterapia y quimioterapia, los cuales en la investigacion
presentan un riesgo del 21% en las mujeres mastectomizadas, para que de esta manera a largo

plazo desarrollen linfedema.

En consiguiente el abordaje terapéutico en pacientes con linfedema es el punto clave
para evitar complicaciones y prevenir los distintos grados de linfedema, reconociendo mediante
la presente investigacion, que uno de los més utilizados es el drenaje linfatico el cual presenta
menos complicaciones secundarias y ayuda a reducir notablemente el edema del miembro
afectado provocado por el tratamiento, presentando un alto grado de efectividad, por otra parte
el uso de vendaje de compresion es efectivamente positivo presentando una mejora del 90%

manteniendo una constancia de 18 meses de uso.

El linfedema y la relacion a sus complicaciones son minima, se pudo conocer que las
mujeres con linfedema son mas susceptibles a desarrollar complicaciones si su peso no es el
adecuado, sabiendo que las personas con obesidad y sobrepeso son mas susceptibles a
complicarse, siendo las infecciones las principales complicaciones por la falta de cuidado del
linfedema, al igual la presencia de celulitis la cual es considerada que presenta un riesgo en el

15% de los pacientes con linfedema.

Mediante la intervencién de enfermeria podemos concluir que es muy importante el
manejo temprano a los pacientes mastectomizados, para de esta manera poder evitar el
linfedema o tratarlo de una manera correcta, en la presente investigacion se considera que las
intervenciones consisten en una serie de medidas preventivas y terapéuticas, las mas usada

siendo la intervencion con mangas de compresion en la cual ningun paciente con esta
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intervencion presento linfedema, seguida de un grupo de intervenciones fisicas mediante

actividades de ejercicio, aportando una mejor circulacion y prevencion del hinchazon, otra de

las intervenciones es el manejo adecuado de drenajes linfaticos, evitando infecciones y otras

complicaciones que se pueden presentar en el linfedema con una fiabilidad del 94%.

Esta investigacion nos aporta un amplio conocimiento sobre las mujeres

mastectomizadas con presencia de linfedema, el cual es un problema que no es tomado muy en

cuenta, sabiendo que este llegaria a afectar tanto fisica, emocional y psicolégicamente a las

mujeres.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 15 de Octubre del 2020

Asunto: Solicitud indicando la opcion de titulacion a desarrollar

Doctora

Susana Pefia Cordero, Mgs.

DECANA DE LA UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Tras hacerle extensivo un cordial saludo, yo Marco David Méndez Huerta con cédula de
identidad No 0105071013, estudiante de la Carrera de Enfermeria — Matriz,
comedidamente solicito se me permita optar como opcién de titulacién por el Trabajo
de Titulacion por la Carrera.

Aprovecho la ocasion para hacerle extensivo mi deseo de éxitos en el desempefio de sus
delicadas funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ

CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE TRABAJO DE
TITULACION

A los 4 dias del mes de diciembre del 2020 se aprueba por la Comisién de Investigacion
y el Docente Revisor de la Carrera de Enfermeria- Matriz el anteproyecto de Trabajo de
Titulacion de las estudiantes: Marco David Méndez Huerta portadora de la cédula de
identidad Nro. 0105071013 titulado: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
MUJER MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA” el mismo que cumple con la
estructura solicitada para la aprobacion en el Consejo Directivo de la Unidad Académica
y posterior desarrollo del proyecto final.

Es todo cuanto se puede certificar en honor a la verdad.
Atentamente;
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lcda. Nube Pacurucu Avila

RESPONSABLE COMISION DE INVESTIGACION CARRERA DE
ENFERMERIA-MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. G Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. 0 Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR CARRERA DE
ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-029-OF
Cuenca, 11 de enero de 2021

Asunto: Designacion de Director de Trabajo de Titulacion.
Odontologo

Gustavo Moyano Brito Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimientoque
segun resolucion N°. 054 C.D. — 2021 (04/enero/2021), ha sido designada como Docente
Director del Trabajo de Titulacion que lleva por titulo “Intervencion deenfermeria en
la mujer mastectomizada con linfedema”, realizado por el estudiante Méndez Huerta
Marco David con cédula de identidad No. 0105071013.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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COMISION DE TITULACION-INVESTIGACION

CRONOGRAMA DE PLANIFICACION DE TUTORIAS DE TRABAJOS DE TITULACION

TEMA DE TRABAJO DE TITULACION: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA CON

LINFEDEMA

DOCENTE DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION: MGS. GUSTAVO MOYANO
NOMBRES DEL ESTUDIANTE/S: MARCO DAVID MENDEZ HUERTA

CICLO: 10MO (TITULACION)

NUMERO DE TUTORIAS FECHAS DE LINK DEL DEL ZOOM OBSERVACIONES
EJECUCION

4/11/2020 https://cedia.zoom.us/j/83779399746 PRESENTACION DEL TEMA

26/11/2020 https://cedia.zoom.us/j/83867924953 DESIGNACION DEL
DOCENTE REVISOR

10/12/2020 https://cedia.zoom.us/j/85855245730 FORMULACION DE LA
PREGUNTAS Y
METODOLOGIA
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18/12/2020

https://cedia.zoom.us/j/84494251043

APROBACION DEL TEMA

21/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/85746847080

REVISION DE LOS
CUADROS DE
BUSQUEDA

25/01/2021

https://cedia.zoom.us/j/86386529349

DESARROLLO DE
INTRODUCCION Y
METODOLOGIA

01/02/2021

https://cedia.zoom.us/j/89705315868

INDICACIONES PARA
LA ELABORACION DE
RESULTADOS

18/02/2021

https://cedia.zoom.us/j/86763796723

REVISION DE AVANCES
DE RESULTADOS

23/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/81131067482

INDICACION DE
DISCUSION DE LAS
PREGUNTAS
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30/03/2021

https://cedia.zoom.us/j/82331078234

INDICACION DE LAS
CONCLUSIONES Y
RESUMEN

01/04/2021

https://cedia.zoom.us/j/83747943658

REVISION DE
CONCLUSIONES Y
RESUMEN

05/04/2021

https://cedia.zoom.us/j/82519124905

ELAVORACION DE
TABLAS DE
INVESTIGACION

06/04/2021

https://cedia.zoom.us/j/82258958543

REVISION COMPLETA
DEL DOCUMENTO

07/04/2021

https://cedia.zoom.us/j/84123221510

PRESENTACION FINAL
DE MODIFICACIONES
Y TURNITIN

MGS. GUSTAVO MOYANO
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 08 de Abril del 2021

Asunto: Criterio favorable del Director previa designacion de Docentes Revisores

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo EDISON GUSTAVO MOYANO BRITO con
cédula de identidad No 0102370285 en calidad de Director del Trabajo de Titulacion, con
el tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER
MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA” presentado por el estudiantes MARCO
DAVID MENDEZ HUERTA, para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria;
informo que: una vez revisado el contenido del Trabajo de Titulacion, doy fe que retne
los requisitos y méritos suficientes para ser sometido al analisis de prevencion de plagio
y su posterior evaluacion por parte de los Docentes Revisores gque se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

7

MGS. GUSTAVO MOYANO
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
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ANEXO 6. SOLICITUD PARA REVISION POR TURNITI, EMITIDO
POR EL ESTUDIANTE Y DIRIGIDO A LA COMISION DE
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 09 de Abril del 2021

Asunto: Solicitud para analisis de plagio.

Sres. Docentes

COMISION DE TITULACION
CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Marco David Méndez Huerta con cédula de identidad No 0105071013 autor del Trabajo
de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER
MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA”, una vez concluida la redaccion del Trabajo
de Titulacidn, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito sea sometido a
andlisis del sistema de prevencion de plagio, para su correspondiente certificacion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 7. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE PREVENCION DE PLAGIO
CON UNA SIMILITUD DE HASTA UN 10%, OTORGADO POR EL
DOCENTE RESPONSABLE DE TITULACION.
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 9 de abril de 2021

Asunto: Certificado de andlisis del sistema de prevencion de plagio.

Yo Jhojana Vintimilla Molina con cédula de identidad No 0301919304 en calidad
de responsable de la Comisidn de Titulacion, certifico que:

El Trabajo de Titulacién bajo el tema: “Intervencion de Enfermeria en la mujer
mastectomizada con linfedema”, presentado por el estudiante Marco David
Méndez Huerta, con cédula de identidad No. 0105071013, para optar por el grado
de Licenciadoen Enfermeria; tras haber sido analizado por el sistema de prevencion
de plagio Turnitin presenta una similitud de 8%, por lo que procede para continuar
con el tramite respectivopara la evaluacion por parte de los Docentes Revisores que
se designen.

Cabe sefialar que, como aspectos generales, se sugiere:

e Cumplir con todos los aspectos establecidos en la Guia de elaboracion de los
trabajosde Titulacién (revision bibliografica).

e Tanto el texto, asi como, las tablas y los graficos no pueden extender el
margensugerido.

e Las tablas y los graficos deben cumplir con lo establecido en la Guia antes
mencionada, esto es tanto para el cuerpo como para los titulos.

e Corregir las faltas ortogréaficas y mejor redaccion.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUI NCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL?”

‘/{/,."[ /‘!l‘/ Y‘ \ |
Sk
Lcda. Jhojana Vintimilla Molina, Mgs.
RESPONSABLE DE LA COMISION DE TITULACION

CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8. INFORME FINAL DEL TURNITIN.
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Articulo final

INFORME DE ORIGINALIDAD

oy 7o 2, 1o

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

docplayer.es 1%

Fuente de Internet

N

www.researchgate.net 1
0

Fuente de Internet

oo |

medisan.sld.cu 10/
0

Fuente de Internet

N

www.scielo.org.co 1
%

Fuente de Internet

o

worldwidescience.org 1
0

Fuente de Internet

www.scribd.com 10/
0

Fuente de Internet

M .

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS 1(y
0

Trabajo del estudiante

www.scielo.org.mx < 1

Fuente de Internet

Carina Batista de Paiva, Cintia Maria da Silva <1%



http://www.researchgate.net/
http://www.scielo.org.co/
http://www.scribd.com/
http://www.scielo.org.mx/

Dutra. "Prevaléncia de linfedema apo6s
tratamento de cancer de mama em pacientes
com sobrepeso”, Fisioterapia e Pesquisa, 2016

Publicacion

www.labdeurgencias.com.ar
Fuente de Internet < 1%
"VI Congress of the International Society for < 1
. . . . 0
Hemodialysis Buenos Aires, Argentina %
September 11-14, 2013", Hemodialysis
International, 2014
Publicacion
revistaseug.ugr.es
Fuente de Internet < 1%
idoc.pub
Fuente de Internet < 1%
www.websalud.com 1
Fuente de Internet < %
www.update-software.com
Fuente de Internet < 1%
pesquisa.bvsalud.org 1
Fuente de Internet < %
educon.javeriana.edu.co
Fuente de Internet < 1%

H
0

www.congresosaamr.org.ar 1
Fuente de Internet < 0/0


http://www.labdeurgencias.com.ar/
http://www.websalud.com/
http://www.update-software.com/
http://www.congresosaamr.org.ar/
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ANEXO 9: CERTIFICADO DE SECRETARIA VERIFICANDO QUE
EL TRABAJO DE TITULACION PRESENTE SU DESARROLLO EN
AL MENOS TRES MESES
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Cuenca, 26 de abril de 2021

AUXILIAR DE SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

CERTIFICA:

Que de acuerdo a la Resolucion N°. 054 C.D. — 2021 del Consejo Directivo de fecha 04 de
enero de 2021, se aprueba el trabajo de titulacion de la Srta. MENDEZ HUERTA MARCO
DAVID, portadora de la cedula de ciudania No. 0105071013 por lo que, tras cotejar la fecha
de aprobacion antes sefialada con la fecha de presentacién de la solicitud para la designacion
de docentes revisores de su trabajo de titulaciéon, se verifica que han transcurrido al menos
tres meses entre las mismas.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

LCDA. CARMITA VICUNA MERCHAN

Elaborado por:  |Lcda. Carmita Vicufia M.

Aprobado por: Dra. Shirley Cardenas H.

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 10. SOLICITUD DEL ESTUDIANTE PARA LA REVISION
POR PARES DIRIGIDOS A DIRECCION DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 13 de Abril del 2021

Asunto: Solicitud para asignacion de docente revisor

Licenciada

Licenciada Lilia Jaya Vasquez, Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo MARCO DAVID MENDEZ HUERTA cédula de identidad No 0105071013 autor
del Trabajo de Titulacién, sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
MUJER MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA?”, unavez concluida la redaccién
del Trabajo de Titulacion, el cual ha sido revisado por el correspondiente Director, solicito
sea sometido a evaluacion por parte de los Docentes Revisores que se designen.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

ESTUDIANTE

CARRERA DE ENFERMERIA MATRIZ

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. O Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n @ Telf: 2700393, 2700392



- Universidad
a Catodlica
de Cuenca

ANEXO 11: DELEGACION DE DOCENTES REVISORES DE
TRABAJOS DE TITULACION EMITIDO POR DIRECCION
DE CARRERA
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-227-OF
Cuenca, 27 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Bioquimica

Mariana Martinez Ortiz Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido

designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA”, realizado por el
estudiante Méndez Huerta Marco David con cédula de identidad No. 0105071013 a fin de

gue en un plazo méximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un
informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la busqueda bibliografica.

e Larudbrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,

~ DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
@ Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. D Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur @ Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



: Universidad
@ Catdlica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UCACUE-UASB-ENF- 2021-226-OF
Cuenca, 27 de abril de 2021

Asunto: Designacion de docentes revisores para trabajo de titulacion.

Licenciada

Anita Puente Mgs.

DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho.

De mi consideracion:

Reciba un cordial y afectuoso saludo a la vez que le deseo éxito en las funciones que viene
desempefiando a diario, por medio del presente me permito poner a su conocimiento que ha sido

designada como docente revisor del trabajo de titulacion que lleva por titulo “INTERVENCION
DE ENFERMERIA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA”, realizado por el

estudiante Méndez Huerta Marco David con cédula de identidad No. 0105071013 a fin de
gue en un plazo maximo de siete dias, una vez emitida la presente designacion, entregue un
informe firmado con uno de los siguientes criterios:

e Aprobado para la sustentacion;
e Aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion;
e Reprobado

Para cuyo efecto anexo la siguiente documentacion:

e Eltrabajo de titulacion elaborado por las estudiantes en formato PDF, junto con las tablas de
registro de la blusqueda bibliografica.

e Larudbrica de calificacion del docente revisor

¢ Modelo de informe del docente revisor.

Sin otro particular que informar, suscribo de Usted con sentimientos de consideracion,
agradecimiento y estima.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

Lic. Lilia Jaya Vasquez, Mgs.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA — MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 12. INFORME DE DOCENTES REVISORES CON UNA DE
LAS TRES OPCIONES: APROBACION PARA LA SUSTENTACION/
APROBACION CON OBSERVACIONES PARA CORRECCION
PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 02 de Mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Anita del Carmen Puente Arroyo, con cédula de identidad 1705783957, Docente
Revisor del Trabajo de Titulacion, sobre “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER
MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA”, presentado por el estudiante MARCO DAVID MENDEZ
HUERTA, para optar por el grado de Licenciado en Enfermeria, informo que: el Trabajo de
Titulacion se encuentra aprobado para sustentacion

Se adjunta la rabrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 4 de mayo del 2021

Asunto: Informe del Docente Revisor

Lcda. Lilia Jaya Vasquez. Mgs

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Yo Mariana Alexandra Martinez Ortiz, con cédula de identidad N° 0704651116,
Docente Revisor del Trabajo de Titulacién, sobre “Intervencion de enfermeria en la
mujer mastectomizada con lifedema”, presentado por el estudiante Marco David
Méndez Huerta, con cédula de identidad N° 0105071013 para optar por el grado de
Licenciado en Enfermeria, informo que: el Trabajo de Titulacion se encuentra
aprobado con observaciones para correccion previa a la sustentacion.

Se adjunta la rdbrica aplicada.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.
Atentamente,

DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LACARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Comision de Titulacion

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 13. RUBRICA DE CALIFICACION DE LOS DOCENTES
REVISORES CON UNA DE LAS TRES OPCIONES: APROBACION
PARA LA SUSTENTACION/ APROBACION CON OBERVACIONES
PARA CORRECCION PREVIA SUSTENTACION Y REPROBACION

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. @ Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria

km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



- Universidad
6 Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTARCARRERA
DE ENFERMERIA — MATRIZ RUBRICA. DOCENTE REVISOR
La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-

Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracidn de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréfica).

TEMA: Intervencién de enfermeria en la mujer mastectomizada con lifedema

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Marco David Méndez Huerta

CEDULA DE IDENTIDAD: 0105071013

FECHA DE ENTREGA: 4 de mayo del 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Mariana Alexandra Martinez Ortiz

Puntuaciones:

Todos los pardmetros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algun aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacién (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusion o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revision. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe

www.ucacue.edu.ec
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Incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusién.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusidn: posee en su primer parrafo el nimero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o compara
los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacion cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacién

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articuloy
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 47
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una X
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADQ CON OBSERVACIONES PARA X

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION

*Qbservaciones: Corregir la metodologia, la sumatoria de articulos utilizados no coincide
tantoen los resultados finales como en el diagrama.

A largo del texto se evidencias faltas de ortografia, asi como la falta de comas en varios
parrafos.

FIRMAY SELLO DEL DOCENTE REVISOR
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacion, la cual debera ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MARCO DAVID MENDEZ HUERTA

CEDULA DE IDENTIDAD:

FECHA DE ENTREGA: 02. Mayo. 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: Lcda.Anita Puente Arroyo Mg.

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algln aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusién o conclusiones mas relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revisién. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccién: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacidn al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.

Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
Bibliogréficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de busqueda. También se debe
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Incluir los limitadores de busqueda y/o criterios de inclusion exclusién.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacion del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacion
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o
compara los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliograficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliograficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articuloy
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total 50
PUNTUACIONES RESOLUCION

(marcar con una x
donde corresponda)

0 - 34 puntos REPROBADO

35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA

CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

Observaciones: Solicito de favor revisar faltas de ortografia y los plurales en algunas palabras.

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE REVISOR

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 14. CERTIFICADO DEL DIRECTOR DEL TRABAJO DE
TITULACION DE HABER REALIZADO LAS CORRECIONES
SUGERIDAS POR OS REVISORES
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
Cuenca, 10 de Mayo del 2021

Asunto: Certificado de haber realizado correcciones sugeridas por los Docentes
Revisores

Licenciada

Lilia Carina Jaya VVasquez , Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA-MATRIZ
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, yo EDISON GUSTAVO MOYANO BRITO con
cédula de identidad No 0102370285 en calidad de Director del Trabajo de Titulacion, con
el tema: “INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER
MASTECTOMIZADA CON LINFEDEMA” presentado por el estudiante Marco
David Méndez Huerta para optar por el grado de Licenciados en Enfermeria; certifico
que: se ha procedido a realizar las correcciones sugeridas por los Docentes Revisores al
trabajo de titulacion en mencion.

Aprovecho la ocasion para reiterarles éxitos en el desempefio de sus funciones.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUINCUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”

MGS. GUSTAVO MOYANO
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 15. RUBRICA DE CALIFICACION DE LA PARTE
ESCRITA DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA - MATRIZ
RUBRICA. DOCENTE REVISOR

La presente rabrica hace referencia a la revision que realizan los docentes de la carrera de Enfermeria-
Matriz, relacionado al Trabajo de Titulacién, la cual deberd ser revisada paralelamente a la Guia de
elaboracion de los Trabajos de Titulacion (Revision bibliogréafica).

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA MUJER MASTECTOMIZADA CON
LINFEDEMA.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: MARCO DAVID MENDEZ HUERTA
CEDULA DE IDENTIDAD: 0105071013

FECHA DE ENTREGA: 13 DE ABRIL DEL 2021
NOMBRE DEL DOCENTE REVISOR: MGS. GUSTAVO MOYANO

Puntuaciones:
Todos los parametros excepto metodologia y, resultados y conclusién.

1: No cumple. Ningln aspecto de los parametros es consistente y coherente. 2: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 3: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algn aspecto del parametro que puede ser corregido. 4: Cumple. No necesita correccion

Metodologia y, resultados y conclusion.

1: No cumple. Ningln aspecto de los pardmetros es consistente y coherente. 4: Cumple débilmente. La
mayor parte del pardmetro es inconsistente e incoherente. 7: Cumple mayoritariamente. Presenta errores el
algn aspecto del pardmetro que puede ser corregido. 9: Cumple. No necesita correccion

PROCESO
PARAMETROS 1 2 3 4
Formato del Trabajo de Titulacion (numeral 2.12 al 2.16 de la Guia) X
y posee titulo, autor/es, tutor y asesor antes del resumen

Resumen: en 250 palabras que recoge, introduccion, metodologia, los X
principales resultados y conclusidn o conclusiones més relevantes de la

revision.

Palabras clave: incluir de 4-5 palabras clave que describan y orienten al X

lector sobre el tema de la revisién. Debe ser escrito de acuerdo al Medical
Subject Headings (MeSH) o los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

Introduccion: entre 2 a 3 hojas, en la cual se presenta la problematica X
que aborda el trabajo de titulacion, se definen los conceptos principales
y/o los principales antecedentes en relacion al tema objeto de estudio.

Preguntas de investigacion: redactadas en un parrafo al final de la X
introduccion.
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Metodologia: constituido por el tipo de estudio realizado, las fuentes X
bibliograficas consultadas, el uso de palabras clave utilizadas; asi como,
las estrategias de busqueda o ecuaciones de bisqueda. También se debe
incluir los limitadores de bUsqueda y/o criterios de inclusion exclusion.
Contiene el diagrama de busqueda.

Resultados y discusion: posee en su primer parrafo el ndmero de X
articulos totales consultados y los seleccionados finalmente para la
realizacién del trabajo, deben responder a las preguntas de investigacién
planteadas de forma ordenada por medio de subtitulos. Discute y /o compara
los resultados con aportaciones de interés, sobre el tema tratado.

Conclusion: da respuesta a las preguntas del estudio, ademas incluye las X
limitaciones del estudio y prospectivas futuras (sin citas bibliogréficas).

Citas y referencias bibliograficas: presentadas segin las Normas X
Vancouver. Constituido por un minimo de 50 referencias bibliogréaficas
cientificas citadas a lo largo de todo el trabajo de titulacion.

Anexos X
Obligatorio: tablas de registro de la busqueda de informacién cientifica
los cuales no seran referidos en el Trabajo de Titulacion

*En caso de tener otro anexo, debe indicarse dentro del articulo y
enumerado por orden de aparicion.

Puntuacion total

PUNTUACIONES RESOLUCION
(marcar con una x
donde corresponda)
0 - 34 puntos REPROBADO
35 - 48 puntos *APROBADO CON OBSERVACIONES PARA
CORRECCION PREVIA A LA SUSTENTACION
50 puntos APROBADO PARA SUSTENTACION X

*Qbservaciones:

—

GS. GUSTAVO MOYANO
DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION
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ANEXO 16. TABLAS DE BUSQUEDA DE LA INFORMACION
FIRMADO
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Tabla 1

Mastectomy OR Mastectomia AND Cancer
Lymphedema | AND Linfedema OR Mastectomia
Nursing AND frio/caliente AND Enfermeria
Tabla 2
Palabra Clave Inglés Portugués Espafiol
Linfedema Lymphedema Linfedema Linfedema
Mastectomia Mastectomy Mastectomy Mastectomia
Enfermeria Nursing Enfermagem Enfermeria
Cancer Cancer Cancer
Prevalencia Prevalence Prevalencia
Tabla 3 (mds de 50 articulos, son todos los consultados)
Autor (es) Titulo Articulo Revista (Volumen, afio, Link Idioma Método
ndmero)
Ayse Arikan | Effects of Journal of Clinical Nursing 2020; | https://pu experiment
Donmez Health Belief 29: 2521-2534. bmed.ncbi al
Sevai Model based .nlm.nih.g controlado
n
;( eveisu nursing ov/32243 | Ingles aleatorio
apucu interventions 029/ simple
offered at ciego
home visits on
lymphedema
prevention in
women with
breast cancer:
A randomised
controlled trial
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32243029/

Guerero, Manual Journal of Manipulative and https://pu | Ingles experiment

Raquel Lymphatic Physiological Therapeutics bmed.ncbi al

Michelini Drainage in 2017; 40, 246-249 .nim.nih.g controlado
Blood ov/28395 aleatorio

das Neves, . . :

Lais Mara Clrculatl'on of 985/ s!mple

) . Upper Limb ciego

Siqueira With

Guirro, Lymphedema

Rinaldo After Breast

Roberto de | Cancer Surgery

Jesus

Guirro,

Elaine

Caldeira de

Oliveira

Ke Li, Liang | Farinfrared ray | Journal of Photochemistry and | https://do | Ingles prospectivo

Xia, Ning Fei | (FIR) therapy: Photobiology B: Biology i.org/10.1 aleatorizad

Liu, Fabio An effective ' 016/j.jpho o

Nicoli, and oncological 2017;172,95-101 tobiol.201 controlado

Joannis safe treatment 7.05.011

Constantini | modality for

des, breast cancer

Christopher | related

D'Ambrosia, | lymphedema

Davide https://pu

Lazzeri, bmed.ncbi

Mathias .nlm.nih.g

Tremp, Ju ov/28535

Fang Zhang, 427/

Yi Xin

Zhang.

Katarzyna Preventing Journal of Pain and Symptom https://pu | Ingles evaluacion

Ochalek Early Management bmed.ncbi

PhD, PT, Postoperative _ .nlm.nih.g

Tomasz Arm Swelling 2017,54, 346-354 ov/28797

Gradalski, and 867/

Hugo Lymphedema

Partsch, Manifestation
by

Compression
Sleeves After
Axillary Lymph



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28395985/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28395985/
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https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2017.05.011
https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2017.05.011
https://doi.org/10.1016/j.jphotobiol.2017.05.011
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Node
Interventions
in Breast
Cancer
Patients: A
Randomized
Controlled Trial

Odynets, The Physiotherapy Quarterly https://w | Ingles intervencio
Tetiana effectiveness ww.resear n fisica de
2019; 27 : 12-17 .
o of two chgate.net Pilates
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physical on/33245
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Anzhelika on the upper _effective
limb condition ness_of t
Goncharenk after radical wo_indivi
o, levgen mastectomy dualized_
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nterventio
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mastecto
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Donmez, The European Journal of Oncology https://pu | Ingles prospectivo
Ayse Arikan | effectiveness Nursing bmed.ncbi aleatorizad
of a clinical and .nlm.nih.g o
Kapu'cu, home-based 2017;31,12-21 ov/29173 controlado
Sevgisun physical 822/
activity
program and
simple
lymphatic

drainage in the
prevention of
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Tabla 5

Pregunta

Descripcién

Respuesta

¢Cudl es la prevalencia de
linfedema en mujeres
mastectomizadas?

Es la proporcion o cantidad de
casos de un grupo o una
poblacién de mujeres que
presenten linfedema en una
mastectomia

Son los datos que indican las
cifras de ciertas patologias

éCuales son los factores
asociados al linfedema en
mujeres mastectomizadas?

Son signos o algun tipo de
patologia que podria
desencadenar el linfedema en
las mujeres mastectomizadas

Hallar los distintos factores
asociados que podrian darnos a
conocer los distintos problemas

en mujeres mastectomizadas
con linfedema?

¢Cual es el abordaje terapéutico

Son los distintos tratamientos
que se brindan a los pacientes
gue presenten esta patologia.

Es las medidas profesionales
gue son usadas como
tratamiento para esta patologia

éCudles son las complicaciones
de un linfedema en mujeres
mastectomizadas?

Hablamos sobre los problemas
que pueden desencadenar esta
patologia a corto y largo plazo.

Las complicaciones son
problemas que se presentan
por un inadecuado cuidado

¢Cudl es la intervencién de
enfermeria para la prevencion
de linfedema en mujeres
mastectomizadas?

Nos referimos a el proceso que
desempeiia Enfermeria, como
brindar los adecuados cuidados
y la administracidn correcta de
medicamentos para prevenir el
linfedema

Son actividades que se brindan
por profesionales de enfermeria
para cumplir las necesidades de
las personas.
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Tabla 7

Registro de la busqueda

Base de datos consultada

Fecha de la busqueda

Estrategia para la busqueda

Numero de articulos

Porcentaje de articulos

"mastectomy"

encontrados relevantes

Scopus 11-01-2021 Mastectomy and Lymphedema 26 26,9 %
and nursing

Scielo 12-01-2021 "mastectomia" + "linfedema" 26 42,8%

Taylor y Francis 12 -01- 2021 mastectomy or cancer and 7 28,5%
lymphedema

Springer 13-01-2021 mastectomy and Lymphedema 58 13,7 %
and nursing

Web of science 13-01-2021 Mastectomy and Lymphedema 7 42,8 %
and nursing

ProQuest 14-01-2021 Mastectomy and Lymphedema 48 16,6 %
and nursing

Ovid 20- 01- 2021 Breast Cancer Lymphedema and | 50 2%
Nursing

La referencia 23-01-2021 Linfedema + mastectomia 27 18,5%

Redalyc 27 -01-2021 "prevalence" + "lymphedema" + | 8

12,5%




Pub med 28 -01-2021 “mastectomy” + “lymphedema” | 72 15,2%
Tabla 8
Sintesis de los estudios para generar una revision de la literatura cientifica
Autor y afio Propdsito Muestra | Medicién Tratamiento Resultados Hallazgos
Ayse Arikan El objetivo de Visitas domiciliarias: | Se evalud la elegibilidad Al final de los seis
Donmez este estudio fue ) . En las primeras de un total de 1455 meses posteriores a
. 72 cuestionario - o . . .
Sevei examinar los . q visitas domiciliarias mujeres, de las cuales 924 | las intervenciones de
evgisun mujeres e . . ,
) 9CVE efectos de las J ) . al grupo de fueron excluidas debido a | enfermeria, el 17,1%
. . que informacidn . L, . . .
intervenciones . intervencion, el la incapacidad de cumplir | del grupo control
, recibiero | personal . . o .
de enfermeria investigador se con los criterios de presentaba signos de
basadas en ) reunié con los inclusion. Las mujeres del linfedema; es decir,
radiotera . . L . .
modelo de i participantes y sus grupo de intervencién tener una diferencia
. ia . L . . .
creencias de Z . familias, explico el obtuvieron puntuaciones de mds de 2 cm entre
espués - . g , . .
salud (HBM) que P objetivo del estudio | de funcidn / sintomas Q- las circunferencias de
de la e s
se ofrecenenlas | y administré las DASH significativamente los brazos, pero
. cirugia de . . . . .
visitas pruebas previas. Se mas bajas después de las ninguno del grupo de
T mama , , . . . .,
domiciliarias presentd la guiay se | intervenciones que las intervencién tuvo
sobre el impartio educacion mujeres del grupo de linfedema. Las
desarrollo del sanitaria. Se control. mujeres del grupo de
linfedema en demostraron los intervencién
mujeres ejercicios de brazos obtuvieron
sometidas a utilizados para puntuaciones de

cirugia de mama.

prevenir el
linfedemay se
ensefiod la medicién
de la circunferencia
del brazo. Se
introdujeron

funcién / sintomas Q-
DASH
significativamente
mas bajas después de
las intervenciones que
las mujeres del grupo




formularios de
seguimiento y se
pidid a las mujeres
gue hicieran
ejercicios
diariamente,
tomaran medidas
semanalmente y las
registraran en los
formularios todos los
dias.

de control (p . 05; .
No hubo un cambio
significativo en las
subescalas de imagen
corporal, funciones
sexuales y satisfaccién
sexual de la FS en
EORTCQLQ-B23 enel
grupo de intervencién
después de las
intervenciones en
comparacion con el
grupo de control ( p>.
05). Las puntuaciones
de preocupacion por
el futuro fueron
significativamente
mas altas en el grupo
de intervencion
después de las
intervenciones. Las
mujeres en el grupo
de intervencion
tuvieron puntuaciones
significativamente
mas bajas para las
subescalas de efectos
secundarios del
tratamiento
sistematico, sintomas
mamarios y sintomas
del brazo de la SS en




EORTC QLQ-BR23
después de la
intervencién que el
grupo de control.

Guerero,
Raquel
Michelini

das Neves, Lais
Mara Siqueira

Guirro, Rinaldo
Roberto de
Jesus

Guirro, Elaine
Caldeira de
Oliveira

examinar los
efectos de las
intervenciones
de enfermeria
basadas en HBM
gue se ofrecen
en las visitas
domiciliarias
sobre el
desarrollo del
linfedema en
mujeres
sometidas a
cirugia de mama

200
pacientes

Cuestionario
de 17
preguntas

Se utilizo la prueba
de normalidad de
Shapiro-Wilk para
verificar la
distribucién de
variables; ante una
distribucién que no
fue normal, se aplicé
la prueba de
Friedman para la
comparacién de
datos preclinicos
inmediatamente
despuésy 30
minutos después de
la intervencion. En
todos los célculos, el
nivel critico se
establecid en 5% (
PAGS b. 05). El
procesamiento de
datos se realizé
mediante el software
BioEstat, version 5.0.

No hubo diferencia
significativa en la
velocidad del flujo
sanguineo arterial antes y
después de la
intervencion, con o sin
elevacién del miembro
superior. Los datos de la
velocidad media del flujo
sanguineo de la arteria
braquial se enumeran en
Hubo una diferencia
significativa entre los
datos antes y después de
la intervencion en la
elevacién del miembro
superior, con mayor
velocidad del flujo
sanguineo venoso después
del tratamiento
terapéutico; después de
30 minutos, los valores
volvieron a la linea de
base

No hubo diferencia
significativa en la
velocidad del flujo
sanguineo arterial
antes y después de la
intervencion, con o sin
elevacién del
miembro superior. Los
datos de la velocidad
media del flujo
sanguineo de la
arteria braquial se
enumeran. Hubo una
diferencia significativa
entre los datos antes y
después de la
intervencién en la
elevacién del
miembro superior,
con mayor velocidad
del flujo sanguineo
venoso después del
tratamiento
terapéutico; después
de 30 minutos, los




valores volvieron a la
linea de base.

Ke Li, Liang Xia,
Ning Fei Liu,
Fabio Nicoli,
Joannis
Constantinides,
Christopher
D'Ambrosia,
Davide Lazzeri,
Mathias Tremp,
Ju Fang Zhang,
Yi Xin Zhang.

2017;172, 95-
101

El propdsito de
este estudio es
demostrar la e ff
efectividad y
seguridad
oncolégica de
FIR para tratar la
BCRL
clinicamente vy in
vitro.

63
pacientes
femenina
s

formulario de
recopilacion
de datos

fueron

aleatoriamente en
dos grupos y
tratados entre abril
de 2014 vy abril

2016 usando FIR (n =
32) y vendas de
compresion (n = 31).

Tras el consentimiento por
escrito, se inicio el
tratamiento con vendaje
compresivo. Los pacientes
usaron vendajes durante
12 h cada dia, mientras
estaban despiertos.
Fueron tratados durante 4
semanas (20 dias en total).
Se recomendé a los
pacientes que
implementaran
habilidades de
autocuidado, como la
higiene de las
extremidades, la
prevencion de lesiones
cutaneasy la prevencién
de la dermatofitosis.

Invisible de la
radiacion
electromagnética...
con longitudes de
onda que van desde
750 nm a 100 pm,
frecuencias que van
desde 400THz a 3THz,
y un rango de energia
de fotones de 12.4
meV- 1.7 eV. El
espectro infrarrojo se
encuentra entre el
largo el borde rojo de
la longitud de onda
del espectro visible y
el borde corto de los
terahercios (a partir
de 3 THz) bandas
espectrales. EI FIR
tiene tres efectos
bioldgicos principales:
radiacion, vibracién (o
resonancia), y efecto
térmico. En las células
la radiaciony la
vibracién promueven
la oscilacion de los




iones libres, lo que
resulta enla
desnaturalizacion de
macromoléculas como
las proteinas que
conducen a una
aumento de la
absorcién de las
proteinas en las
estructuras de los
tejidos.

Katarzyna
Ochalek PhD,
PT, Tomasz
Gradalski, Hugo
Partsch,

2017;54, 346-
354

El objetivo del
estudio fue
evaluar el papel
potencial de las
mangas de
compresion para
brazos ligeros
para reducir la
incidencia de
inflamacién
posoperatoria
tempranay de
LE del brazo
relacionado con
el cancer de
mama.

45
mujeres

cuestionario
ORTC

fueron asignadas al
azar antes dela
operacién a un
grupo con
compresion de
mangas de punto
circular en clase de
compresion y para
el otro grupo de
control sin
conmprension.

la inflamacion
postoperatoria se redujo
solo en GC. Después de 12
meses, el cambio
promedio de los
volumenes en exceso
(edema) alcanzé -67,6 mi
en el GC frente a +114,5
ml en el no GC (P <0,001).
Se observd un edema
significativamente menor
en el GC después de tres,
seis, nueve y 12 meses. No
se observaron diferencias
significativas entre los
grupos en la calidad de
vida relacionada con la
salud

Varios estudios han
demostrado que la
compresion es una
modalidad de
tratamiento muy
eficaz en los pacientes

con linfedema en el
brazo después de la
cirugia de cancer de
mamal7. Sin
embargo, las pruebas
cientificas relativas a

La prevencion de este
evento frecuente
sigue siendo
deficiente17,18,19 .




Hasta donde sabemos,
la primera

un estudio
prospectivo aleatorio
destinado a evaluar el
papel de las mangas
de compresién de luz
después de

cirugia de cancer de
mama para reducir la
hinchazén
postoperatoria
tempranay el
linfedema
subsiguiente.

cabe destacar que se
verifico el diagndstico
de cambios malignos
en los ganglios
linfaticos

por histologia en
todos los casos y que
casi todos los casos en
los que sélo la cirugia
del ganglio linfatico
centinela

se hizo con
radioterapia axilar
adicional que es mas




predisponente al
factor LE que

diseccién de los
ganglios linfaticos.
Nuestro estudio
muestra que llevar
esas mangas durante
el dia no sélo

prevenir la hinchazén
postoperatoria del
brazo, pero también
lleva a una reduccién
significativa de la

linfedema entre 3y 12
meses en
comparacién con el
grupo de control.

Odynets,
Tetiana

Briskin, Yuriy

Yefremova,
Anzhelika

Goncharenko,
levgen.

2019; 27, 12-17

El objetivo de
este estudio fue
comparar la
efectividad de
dos
intervenciones
fisicas
individualizadas
para la condicién
del miembro
superior después

68
pacientes
después
de la
cirugia de
cancer de
mama

intervencion
fisica de
Pilates

El total de 68
pacientes después
de la cirugia de
cancer de mama
participarony
completaron un
programa de
ejercicio
individualizado
ambulatorio de 12
semanas. Fueron

El estudio demostré un
efecto beneficioso de las
intervenciones fisicas
individualizadas
propuestas sobre la
mejora del estado
funcional de la extremidad
superior en mujeres
después de la cirugia de
cancer de mama. Los
cambios en el rango de

El estudio demostrd
un efeto beneficioso
mediante la
intervencion fisica
individualizada para
mejorar el estado
funcional de la
extremidad superior
de las mujeres
después de su
intervencion




de una
mastectomia
radical.

asignados al azar al
agua grupo de
ejercicio (n=34) yel
grupo de Pilates (n =
34). Ambos grupos
recibieron 36
sesiones de
rehabilitacion
individualizadas 3
veces a la semana
durante 1 hora
durante 3 meses. Los
criterios de inclusién
fueron los
siguientes: edad
entre 50 y 60 afios,
estadio oncolégico i
—ii, mastectomia
radical de Madden,
presencia de
linfedema, alteracion
del rango de
movimiento activo
en las articulaciones
del complejo del
hombro, disminucion
de la fuerza del
miembro superior,
tiempo después de la
cirugia no mas de 6
meses. Se
excluyeron los

movimiento del hombro
en pacientes de ambos
grupos durante las
intervenciones de 12
semanas se presentan en
la Tabla 2. Los resultados
obtenidos en el grupo de
ejercicios acuaticos
sugieren que los
movimientos activos en la
articulacion del hombro
en todas las direcciones
mejoraron de manera
estadisticamente
significativa durante la
intervencién de 12
semanas, particularmente
el rango de flexidén, que
aumenté en 19,2 grados (
p < 0,001). Extensidn
aumentada en 6.13 grados
(p<0,001), abduccion de
15,33 grados ( p < 0,001),
rotacion interna de 4,93
grados ( p <0,001),
rotacion externa de 3,47
grados ( p <0,01). La
intervencion fisica de
Pilates también tuvo una
influencia positiva en el
rango de flexidn, que
aumentd en 11,73 grados (

quirudrgica por cancer
de mama. Los
resultados obtenidos
en el grupo de
ejercicios acuaticos
sugieren que los
movimientos activos
en la articulacién del
hombro en todas las
direcciones mejoraron
de manera
estadisticamente
significativa durante la
intervencién de 12
semanas,
particularmente el
rango de flexién, que
aumento en 19,2
grados ( p <0,001).
Extensidon aumentada
en 6.13 grados ( p <
0,001), abduccion de
15,33 grados ( p <
0,001), rotacion
interna de 4,93 grados
( p <0,001), rotacion
externa de 3,47
grados ( p <0,01). La
intervencidn fisica de
Pilates también tuvo
una influencia positiva
en el rango de flexién,




pacientes con cancer
en estadio lll, cancer
de mama
metastasico,
linfedema bilateral,
linfedema primario,
infeccidn del
miembro afectado,
insuficiencia cardiaca
congestiva.

p < 0,001). El rango de
extension aumentd en
6,93 grados ( p <0,001), el
rango de abduccidn en
9,93 grados

gue aumentd en 11,73
grados ( p <0,001). El
rango de extension
aumenté en 6,93
grados ( p <0,001), el
rango de abduccién en
9,93 grados ( p <
0,001), el rango de
rotacion interna en
4,00 grados ( p <
0.01), el rango de
rotacion externa en
3.06 grados ( p <
0,01).

6) Donmez,
Ayse Arikan

Kapucu,
Sevgisun.

European
Journal of
Oncology
Nursing

2017; 31, 12-21

Investigar la
efectividad de un
programa de
actividad fisica
(PAP) dirigido
por enfermeras
(PAP), clinicoy
domiciliario, y
drenaje linfatico
simple (SLD) en
la prevencion del
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama.

52
pacientes
con
cancer de
mama
fueron
aleatoriza
dasaun
programa
de PAPy
SLD

Analisis de
poder
estadistico
utilizando el
software G *
Power.

Se prepard una guia
y se informé a los
pacientes de ambos
grupos sobre el
tratamiento del
linfedema para que
se pudiera aplicar un
enfoque estandar. El
contenido de esta
guia incluia
informacidn sobre
los posibles
problemas
relacionados con el
brazo después de la
cirugia de BCy las
razones de su

La edad media de los
pacientes fue de 48,6 + 8,3
afnos, en el grupo de
intervencién,y 49,5+ 11,9
afios en el grupo control.
El cuarenta por ciento de
los pacientes en el grupo
de intervenciény el 33,3%
en el grupo de control
hicieron ejercicio
regularmente. Se habian
disecado once o mas
ganglios linfaticos axilares
en el 76,0% de las
pacientes del grupo de
intervenciény en el 74,1%
de las del grupo de control

Los fi Los hallazgos
apoyan la hipodtesis de
que la PAP y la SLD
clinica y domiciliaria,
en las primeras
etapas, pueden ser
efectivas en la
prevencion de la
LCRM, y que pueden
significar fi disminuir
significativamente la
prevalencia de
sintomas relacionados
con el linfedema. El
estudio actual
proporciona evidencia
preliminar sobre la




aparicion, cuidado
de la piel del brazo,
qué sintomas buscar
en el brazo,
movimientos que
deben evitarse, bene
fi ts y propdsito de
los ejercicios y SLD, y
los tipos de
ejercicios. Esta
educacion se
impartié durante el fi
primer encuentro
con los participantes.

que se sometieron a
cirugia de CB. Se habia
realizado MRM en el 68%
de los pacientes en el
grupo de intervenciény en
el 81,5% de los pacientes
del grupo control. Las
caracteristicas de los
pacientes fueron similares
en términos de
caracteristicas
sociodemograficas,
relacionadas con la
enfermedad y del
tratamiento médico en
ambos grupos ( p> 0,05) .
4.3. Evaluacion semanal
de sintomas relacionados
con el linfedema
proporciona los resultados
relacionados con las
diferencias entre los
grupos, en términos de
puntajes de dolor,
limitacién del DLA,
pesadez, tensiony
sensacion de
entumecimiento, desde el
inicio del estudio. Se
encontré que las
diferencias eran
estadisticamente

efectividad de l[a PAP y
SLD clinica 'y
domiciliaria en una
etapa temprana en la
prevenciony el
manejo de la LCRM, ya
gue se lleva a cabo en
un solo centro y en un
tamafio de muestra
pequeiio. Como se
informé en estudios
realizados
anteriormente, el
ejercicio
posoperatorioy MLD /
SLD, realizados bajo la
supervision de un
profesional
capacitado, después
de MRM o ALND, son
seguros y efectivos
para disminuir el
volumen y el tamafio
de una extremidad
Ademas, sugirié que
las intervenciones de
fisioterapia tempranas
(p. ej., MLD, ejercicios
de hombroy
educacion) pueden ser
eficacesen la
prevencion del




significativas fi no puedo p

< 0,05). En consecuencia,
se observé una
disminucion en las
puntuaciones de los

sintomas relacionados con

el linfedema en el grupo
de intervencién, con el
tiempo. Las puntuaciones
de dolor, limitacion de
DLA, pesadez y sensacion
de tensidon fueron
significativas

fisignificativamente mayor

en la segunda semana, en
el grupo de control ( p <
0.05), y no se observaron
cambios en las siguientes
semanas, en términos de
la puntuacién de
sensacion de
entumecimiento, en este
grupo.. . Seguridad del
PAP y SLD Para mantener
la seguridad durante las
intervenciones, los
pacientes especi fi
cualquier exacerbacion o
signos y sintomas
asociados con el
linfedema. El protocolo
del estudio fue bien

linfedema.
Fisiolégicamente, el
ejercicio aumenta la
rotacién venosa y
linfatica en las
extremidades
afectadas, activando
los musculos
esqueléticos. La accidn
de bombeo de los
musculos, junto con
otros mecanismos de
apoyo, dirige fl fluidos
hacia el corazény
asegura una
circulacion
ininterrumpida.Se
recomienda un
método de drenaje
linfatico, que implica
un masaje suave, para
mejorar la circulacién
linfatica, estimular los
linfaticos iniciales y
estirar los vasos
linfaticos y, por lo
tanto, mejorar la
eliminacion de
intersticia base a estos
mecanismos, los
pacientes pueden




tolerado y bien motivado
durante el estudio.

experimentar
beneficios fisioldgicos.

Do, Junghwa
Jeon, Jae Yong
Kim, Won

2017; 29, 1272-
1275

El propdsito de
este estudio de
caso fue
determinar la
efectividad de
vendar el brazo
de un paciente
con linfedema
secundario sobre
la calidad de vida
del paciente, el
volumen del
brazoy la
funcién del
brazo usando
una almohadilla
adicional y
vendaje junto
con algunas
otras
modalidades de
terapia estandar
para el
linfedema.

mujer de
69 afios
con
antecede
ntes de
cancer de
mama

Examen fisico

Le organicé 5
sesiones de terapia a
la semana durante 2
semanas. En cada
sesién de terapia de
un total de 10
sesiones, un
fisioterapeuta
certificado en la
técnica de Vodder,
gue se conoce como
técnica de masaje
linfatico, realizé 30
minutos de MLD.

El PEV de este paciente
mejoro del 47,1 al 9,6%
después de la terapia, de
linfedema severo a
linfedema minimo. La
reduccion del linfedema
fue del 79,5% después de
10 sesiones de terapia;
por lo tanto, el
tratamiento del linfedema
fue exitoso, segun la
definicién de Ramos.
Segln Ramos, SM et al,, La
definicién de tratamiento
exitoso del linfedema es
una reduccion media del
50% o mas del volumen de
liguido del edema previo
al tratamiento. 12). En
este caso, el resultado fue
tan bueno como los de
estudios anteriores, que
han demostrado que el
programa CDP puede
reducir el volumen de
liquido. 13, 14). Queria
determinarsila
almohadilla adicional

El PEV de este
paciente mejord del
47,1 al 9,6% después
de la terapia, de
linfedema severo a
linfedema minimo. La
reduccidn del
linfedema fue del
79,5% después de 10
sesiones de terapia;
por lo tanto, el
tratamiento del
linfedema fue exitoso,
segun la definicién de
Ramos. Segln Ramos,
SM et al., La definicion
de tratamiento
exitoso del linfedema
es una reduccion
media del 50% o mas
del volumen de
liguido del edema
previo al tratamiento.
12). En este caso, el
resultado fue tan
bueno como los de
estudios anteriores,
gue han demostrado




contribuia mas a los
resultados positivos de
este tratamiento.

que el programa CDP
puede reducir el
volumen de liquido.
13, 14).

Belkis Rocio
Garcia-Parada,
Maria
Alejandra
Camargo-
Valderrama,
Diana Paola
Montealegre-
Suarez, Lina
Maria Lopez-
Roa, Justo
German Olaya-
Ramirez.

2018;24, 81-84

El presente
estudio
pretendio
determinar los
efectos de la
Técnica RED en
el tratamiento
del Linfedema
asociado a
mastectomia.

16
mujeres
con
diagnésti
co
médico
de cancer
de mama
y con
linfedema
asociado
a
mastecto
mia

Custionario

La técnica RED es el
conjunto de medidas
terapéuticas
representadas por
sus siglas, que
incluye la
combinacion de
recomendaciones
(R), ejercicios (E) y
drenaje linfatico
manual (D) [11].Las
Recomendaciones
estan enfocadas al
cuidado de la piel,
evitar presiones
constrictivas en el
brazo, higiene
postural asi como
evitar el sol en
exceso, sobrepeso y
sobreesfuerzo. El
plan de ejercicios
involucra
tratamiento
postural, ejercicios
respiratorios y
ejercicios especificos

De las 16 mujeres, con
edades entre los 53 y 66
afos, 14 pertenecen al
régimen subsidiado, 14
son del departamento del
Huila y 4 tienen estado
civil soltera. Con relacién
al peso y el indice de masa
IMC se observé un
aumento en el grupo
control (73,6 kilogramos)
respecto del grupo
experimental (66,6
kilogramos). Las variables
dolor, tacto y edema
presentaron cambios
significativos (p La
movilidad articular
presenté cambios
significativos en el postest
del grupo experimental,
para los movimientos de
abduccion de hombro,
rotacion externa,
supinacién de antebrazo,

Los variables dolor,
tacto y edema
presentaron cambios
significativos en el
post test del grupo
experimental, dato
gue estima la
efectividad de la
técnica en estas
variables. En cuanto a
las propiedades
tréficas y mecdnicas
de la piel se
encontraron
conservadas de
manera inicial y final
variables como la
hidratacion y
sudoracion; sin
embargo, la
temperatura,
coloracidn,
extensibilidad,
movilidad y elasticidad
solo se encontraron
modificadas en el
grupo experimental.




y complementarios
circularesy de
rotacion y el Drenaje
Linfatico.

flexion y extension de
mufieca con un p

La movilidad articular
presentd cambios
significativos en el
postest del grupo
experimental, para los
movimientos de
abduccién de hombro,
rotacion externa,
supinacién de
antebrazo, flexidony
extension de muieca
con un p<0.05. De
acuerdo ala
clasificacién de la
International Society
of Lymphology,
existen dos tipos de
linfedema, primarios y
secundarios, apoyados
en cuatro estadios y
cuatro grados de
severidad.

Herrera Santos,
Mayda Barbara

Valenzuela
Fonseca,
Leydys Magda

Herrera Bravo,
Joel.

Evaluar la
eficacia del
tratamiento
rehabilitador,
para lo cual se
emplearon
técnicas
rehabilitadoras
de drenaje

85
féminas
con
diagnésti
code
linfedema
posmaste
ctomia

se efectud una
intervencién
terapéutica,
controlada

El tratamiento fue
individualizado para
cada paciente, segun
criterios clinicos y
fisiatricos (con una
frecuencia de 5
veces a la semana
durante 9 meses) y

En la casuistica, la mayoria

de las pacientes

correspondieron al grupo

etario de 40-59 afios (8

para 40,0 %), seguidas con
poca diferencia por las de
50-79y las de 80 y mas (6,

El cdncer de mama es
la neoplasia mas
frecuente en mujeres,
con una incidencia
anual de casi 143 000
nuevos casos en los
Estados Unidos. Estas
cifras se han ido
incrementando




2017; 21, 1095-
2001

linfatico,
kinesioterapia,
terapia
ocupacional y se
hicieron
evaluaciones
evolutivas con
escalas de dolor,
fuerza muscular,
grado articulary
funcionalidad.

estuvo dividido en 7
aspectos, a saber

para 30,0 %,
respectivamente).

En cuanto a la evolucién
clinica se observo que la
mayoria de estas (17, para
85,0 %) tenian menos de 6
meses de aparicion del
linfedemay solo 3 (15,0 %)
mas de 6 meses.

A los 3 meses de iniciado
el tratamiento, 3
pacientes habian
mejorado (15,0 %); cifra
que ascendid a 18 alos 9
meses (90,0 %). Por otra
parte, 75,0 % de las
féminas que mejoraron
tenian menos de 6 meses
de evolucion

progresivamente
durante los ultimos 50
afios y han alcanzado
una elevada
prevalencia en
mujeres mayores de
15 afios, de manera
que ocupa el primer
lugar en morbilidad
entre las
enfermedades
oncolégicas en la
mujer y el segundo en
relacién con otros
tipos de tumores,
donde la edad es
considerada un factor
de riesgo

importante.141®

Los resultados
obtenidos en el
presente estudio
coinciden con otras
estadisticas
registradas.'® Por su
parte, en varias
investigaciones”!® se
describe una edad
media entre 53y 69
afnos; en otras, de 61
afios.””




Al respecto se plantea
que es precisamente
entre los 40 y 59 afios
cuando las mujeres se
encuentran
mayormente
expuestas a riesgos
téxicos, alimentarios,
ambientales,
emocionalesy
sociales.t®

Navaei,
Mehraban

Haghighat,
Shahpar

Janani, Leila
Vafa, Saeideh

Saneei Totmaj,
Ali

Raji Lahiji,
Mahsa

Emamat, Hadi
Salehi, Zahra
Amirinejad, Ali

Izad, Maryam

Se ha
descubierto que
los simbidticos
son beneficiosos
para las
sobrevivientes
de céncer de
mama (BCS) a
través de sus
propiedades
antioxidantes. El
objetivo de este
estudio fue
evaluar los
efectos de la
suplementacion
simbidtica sobre
el volumen del
edemay algunos
marcadores

88
mujeres
con
linfedema
relaciona
do con el
cancer de
mama

aleatorizado,
doble ciego y
controlado
con placebo

s. Para el
tratamiento de las
mujeres con
linfedema del brazo,
se consideraron las
etapas habituales del
tratamiento del
linfedema, incluidas
las siguientes: la
terapia
descongestiva
completa (CDT) que
fue monitoreada por
fisioterapeutas
capacitados en
linfedema. Sus
brazos estaban
sujetos firmemente
alrededor con un
vendaje de

No hubo informes de
efectos secundarios
asociados con la
suplementacion simbidtica
en sobrevivientes de
cancer de mama con
linfedema durante todo el
estudio. Como se muestra
en los participantes tenian
edad 53,80 + 9,16 afios en
el grupo simbidticoy 52 +
7,95 afos en el grupo
placebo. No hubo
diferencias significativas
en las variables
demograficas entre dos
grupos al inicio del estudio
(tabla1).En el caso de
variables relacionadas con
el linfedema, incluida la

Evaluacién dietética La
ingesta dietética de
energia y nutrientes,
calculada a partir de
los registros dietéticos
de 3 dias, fue similar
en 2 grupos antes y
después del
seguimiento de 10
semanas Sin embargo,
la ingesta dietética de
energia,
carbohidratos,
proteinas, grasas
totales, SFA, PUFA,
MUFA, colesterol,
sodio, fosforo, selenio
y segundo- caroteno
disminuyé
significativamente en




Zarrati, Mitra

2020; 72, 62-73

oxidativos entre
pacientes obesos
y con sobrepeso
con LCRM

compresion tejido.
Los ejemplos de
criterios de seleccion
para la muestra de
pacientes fueron los
siguientes: la edad
entre 18 y 65 afnos, y
el indice de masa
corporal (IMC) entre
25y 40, sin haber
recibido
guimioterapia ni
radioterapia durante
los 6 meses previos
al estudio. Cada
cirugia se completd
al menos un mes
antes dela
intervencién, y
nuestros criterios de
inclusion fueron
sobre la primeray
segunda etapa del
linfedema. Un total
de 88 pacientes con
linfedema fueron
reclutados en el
estudio y fueron
asignados al azar
para recibir
suplementos
simbidticos de

edad en el momento del
diagndstico (afo), el
tiempo desde el
diagndstico (meses), el
tiempo desde el
tratamiento del cancer de
mama (afo), el tamafio
del tumor (cm), el grado
de rotacién de la mano, el
numero de cursos de CDT,
las etapas del linfedema ( |
y ll), tipo de cirugia
(mastectomia o
tumorectomia), tipo de
guimioterapia (TAC o Tax,
Ac o ninguna),
radioterapia (si, no),
estadios del cancer de
mama (I, Il y Ill), receptor
de estrégeno (positivo,
negativo), receptor de
progesterona (positivo,
negativo), receptor 2 del
factor de crecimiento
epidérmico humano
(HER2) (positivo,
negativo), uso de
medicamentos de
tamoxifeno, inhibidores de
aromatasa y Herceptin,
ganglios linfaticos
extirpados, linfa afectada

dos grupos después
de la intervencion de
10 semanas.

Medidas
antropomeétricas y
nivel de actividad
fisica, medidas de
peso (kg), IMC (kg / m
2), El porcentaje de
grasa corporal (%), el
grosor del pliegue
cutaneo (TSF) (cm), la
circunferencia de la
cintura (CC) (cm) yla
actividad fisica (AF)
(min / semana) en el
grupo simbiético no
fueron
significativamente
diferentes al principio
y el final del estudio
en comparacion con el
grupo placebo. Sin
embargo, de acuerdo
con las pruebas
dentro del grupo, el
peso, el IMC, el
porcentaje de grasa
corporal, laTSFy la CC
disminuyeron
significativamente en




multiples especies (
norte % 44) o
placebo ( norte %
44). Ademas, todos
los BCS recibieron
una dieta baja en
calorias (LCD) al
inicio del estudio
durante 10 semanas.
Todos los pacientes
tuvieron que evitar
comer cualquier otro
alimento probidtico
durante las 2
semanas de
preinclusion.

ganglios, mano afectaday
dominante (derecha,
izquierda), homogeneidad
de manos y estadios de
tejido fibrdtico, no hubo
diferencias significativas
entre los dos grupos al
comienzo del estudio

dos grupos (- 2,48 +
3,03kg, -1,73+2,26
kg de peso, - 0,95 +
1,14kg/m2,-0,68 =
0,90 kg / m 2 Historial
de IMC,% - 1,14 +
1,37,%-0.83 £ 1.09
para porcentaje de
grasa, 0(-3,0,0),0(-
2,0,0) cm para TSFy -
3,89+3,26cm, - 3,84
13,60 cm para WCen
el grupo sinbiético y
placebo,
respectivamente
Ademas, los
resultados mostraron
que el nivel de
actividad fisica
aumentoé
significativamente en
los dos grupos
durante un periodo de
estudio de 10
semanas [17.0 (3.25,
30.50) min / semanay
21.0(7.0, 33.0) min/
semana en el grupo de
simbidticos y placebo,
respectivamente, P <
0,001].
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1327

La deteccidn
temprana del
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama mediante
técnicas sencillas
de autocontrol
puede conducir a
un tratamiento
tempranoy
mejores
resultados.

48
pacientes

cuestionario

pacientes con
tumores en etapas |-
Il y programados
para un tratamiento
citotéxico adyuvante
de seis ciclos con
docetaxel,
doxorubicina y
ciclofosfamida (TAC)
en el

El Centro Médico
Universitario

Un paciente fue tratado
sin docetaxel en el cuarto
ciclo de TACy se detuvo
después de este ciclo. La
edad media de los
pacientes incluidos fue de
51,3 afios (rango 30 - 68;
desviacion estandar 8.5)..
Se analizaron todos los
datos proporcionados por
los pacientes. En total, se
analizaron 199
mediciones. Cuando se
calcularon las diferencias
entre ambos brazos a la
diferencia porcentual, r
oscila entre 0,28 para la
ubicacién de medicién de
0cmy 0,80 parala
ubicacién de medicién de
30 cm. Cuando las
diferencias se calcularon
como diferencia de
centimetros, r se sitUa
entre - 0,04 parala
ubicacién de medicién de
10cmy 0,71 para las
ubicaciones de medicién
de 20y 40 cm. La
ubicacién de medicién de
30 cm, con diferencias
entre ambos brazos

En total, se analizaron
199 mediciones.
Cuando se calcularon
las diferencias entre
ambos brazos a la
diferencia porcentual,
r oscila entre 0,28
para la ubicacién de
medicion de 0 cmy
0,80 para la ubicacion
de medicién de 30 cm.
Cuando las diferencias
se calcularon como
diferencia de
centimetros, r se sitUa
entre - 0,04 para la
ubicacién de medicién
de 10 cmy 0,71 para
las ubicaciones de
medicion de 20y 40
cm. La ubicacién de
medicion de 30 cm,
con diferencias entre
ambos brazos
calculadas en
diferencia porcentual,
se indicé como el
punto de medicion
mas valido. Se observd
un aumento
significativo en la
diferencia porcentual




calculadas en diferencia
porcentual, se indicé
como el punto de
medicion mas vélido. Se
observé un aumento
significativo en la
diferencia porcentual en el
volumen total del brazo en
T3 en comparacion con TO,
asi como en la diferencia
porcentual en la ubicacién
de medicién de 30 cm en
T3 en comparacién con T1
(p<0,05).EnTO-T2, la
diferencia porcentual
media de las medidas de
circunferencia oscild entre
1,3% y 1,7%, aumentando
a 3,0% en T3. Antes de
gue se observara un
aumento significativo, el
cambio mas pequefio
detectable oscild entre
0,73%y 0,78%

en el volumen total
del brazoen T3 en
comparacién con TO,
asicomoenla
diferencia porcentual
en la ubicacion de
medicion de 30 cm en
T3 en comparacién
conT1 (p<0,05). En
TO - T2, la diferencia
porcentual media de
las medidas de
circunferencia oscild
entre 1,3% vy 1,7%,
aumentando a 3,0%
en T3. Antes de que se
observara un aumento
significativo, el cambio
mas pequeiio
detectable oscild
entre 0,73% y 0,78%

Physical
activity level
and age
contribute to
functioning
problems in
patients with

El objetivo de
este estudio fue
investigar las
variables que
contribuyen a
una mayor
cantidad de

185
pacientes
con
linfedema
relaciona
do al

Custionarios

El participante
recibié una fase de
tratamiento
intensivo de 3
semanas de acuerdo
con los principios de
la terapia linfatica

Se muestran las variables
independientes y la
presencia de problemas
de funcionamiento en
pacientes con LCRM
resultantes de andlisis
bivariados. Ante todo,

Los coeficientes
correspondientes no
estandarizados (B) y
estandarizados (Beta)
fueron bastante
pequeios. Al observar
los diferentes puntajes




breast cancer-
related
lymphedema: a
multicentre
cross-sectional
study.

2020; 28, 5717-
5731

problemas en el
funcionamiento
diario en

pacientes con
BCRL.

cancer de
mama

descongestiva,

seguida de una fase
de mantenimiento

de seis meses

variables relacionadas con
el paciente que se
asociaron
significativamente con
mas problemas en el
funcionamiento general
(puntuacidn total) fueron
un menor nivel de
actividad fisica (r=-.24; p
=.003)y menoredad (r =
-.17; p=.021). Estos
coeficientes de correlacidn
fueron débiles y muy
débiles, respectivamente
(Tabla 3 ). Ademas, un
nivel educativo mas bajo
se asocié con una mayor
cantidad de problemas en
el funcionamiento social (
p =. 020) (Tabla 4).
Respecto a variables
relacionadas con el
linfedema, una mayor
duracién del linfedema se
relaciond con una mayor
cantidad de problemas en
el hogar ( r = -. dieciséis; p
=. 038) y movilidad ( r =.
18; p =. 016) actividades
(Tabla 3 ). La presencia de
edema de la mano se
asocié con una mayor

de dominio, un mayor
nivel de actividad
fisica se asocio
significativamente con
mas problemas en el
funcionamiento fisico,
funcionamiento
mental, desempefio
domeéstico y
movilidad.
actividades,
resultando en
significativamente
mas problemas en el
funcionamiento total.
Ademas, la cirugia en
el lado dominante se
asocio
significativamente con
mas problemas en el
desempefio de las
actividades del hogar
y con laviday las
actividades en el
hogar Recibir terapia
hormonal se asocid
significativamente con
mas problemas en el
funcionamiento ment
. Sin embargo, estas
dos variables
independientes no se




cantidad de problemas en
el funcionamiento social (
p =. 029) (Tabla 4 ). Por
fin, de todos los
investigados variables
relacionadas con el
tratamiento del cancer se
estaba sometiendo a
cirugia (y en consecuencia
linfedema) en el lado
dominante asociado con
significativamente mas
problemas en el
funcionamiento ( p =.
031), y estaba recibiendo
terapia hormonal asociada
con significativamente
mas problemas en el
funcionamiento mental

asociaron
significativamente con
mas problemas en el
funcionamiento
general (puntuacién
total). Se cumplieron
los supuestos de
linealidad,
independencia de
residuos, residuos
normalmente
distribuidos,
homocedasticidad,
multicolinealidad,
varianzas constantes
de los residuos y datos
de influencia. Por
ultimo, a partir del
analisis de regresion
escalonada, parecia
gue Unicamente el
nivel de actividad
fisica (modelo 1)
explicaba alrededor
del 5% de la varianza
en los problemas
totales en general,
funcionamiento diario.
El nivel de actividad
fisica en combinacion
con la edad
representé el 8% de la




varianza en los
problemas en el
funcionamiento diario
en pacientes con
LCRM
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Evaluar la
frecuencia de la
BCRL con un
tiempo de
seguimiento
minimo de cinco
afios. Ademas,
estudiamos los
efectos de los
factores de
riesgo
individuales
sobre la
aparicién del
BCRL cuando la
terapia
multimodal del
cancer de mama
incluia la
diseccién
completa de los
ganglios
linfaticos axilares
(ALND), ya que
éste es uno de
los factores de

385
pacientes
consecuti
VoS con
cancer de
mama no
metastasi
co con
ganglios
linfaticos
positivos

Cuestionario

Fueron tratados por
primera vez con
cirugia conservadora
de lamamay
diseccién completa
de los ganglios
linfaticos axilares
(ALND)

La mediana de
seguimiento fue de 10,1
afos. 70 pacientes (35%)
mostraron sintomas de
BCRL independientemente
de la duraciény la
gravedad. Otros 13
pacientes (6,5%)
mostraron sintomas de
edemademamay/o
axilar, pero no edema del
brazo. De todos los
pacientes con BCRL, ocho
pacientes (4%) indicaron
un BCRL completamente
reversible (estadio 0)
durante el primer afio
después de la
radioterapia. 15 pacientes
(7,5%) tenian un LE
reversible pero recurrente
(estadio 1) y 47 pacientes
(23,5%) indicaron un BCRL
permanente (estadio ll-ll1).
Al observar el momento
de la primera aparicion de

La mediana de
seguimiento fue de
10,1 afios. 70
pacientes (35%)
mostraron sintomas
de BCRL
independientemente
de la duraciény la
gravedad. Otros 13
pacientes (6,5%)
mostraron sintomas
de edema de mamay
/ o axilar, pero no
edema del brazo. De
todos los pacientes
con BCRL, ocho
pacientes (4%)
indicaron un BCRL
completamente
reversible (estadio 0)
durante el primer afio
después de la
radioterapia. 15
pacientes (7,5%)
tenian un LE reversible
pero recurrente




riesgo
establecidos
para el BCR

BCRL, descubrimos que
casi el 90% de todos los
linfedemas del brazo
ocurrieron durante los
primeros dos afios
después de la
radioterapia; hacia un
aumento lento pero
continuo de la frecuencia
de BCRL durante el tiempo
de seguimiento posterior.
. El analisis del
cuestionario mostré
respuestas inconsistentes
en 17 casos: en hueve
casos el linfedema se
sefialé claramente en
LBCQ-Dy lo clasificamos
como tal; en ocho casos la
inconsistencia estuvo
presente en ambos
cuestionarios. La Ultima
vez que se menciono fue
p.ej negacion de la
hinchazén pero informe
de sintomas relacionados
con el linfedema como
pesadez subjetiva,
sensibilidad y / o dolor.
Afortunadamente, en
estos ocho casos se podria
complementar una

(estadio I) y 47
pacientes (23,5%)
indicaron un BCRL
permanente (estadio
[I-111). Al observar el
momento de la
primera aparicién de
BCRL, descubrimos
gue casi el 90% de
todos los linfedemas
del brazo ocurrieron
durante los primeros
dos afios después de
la radioterapia; hacia
un aumento lento
pero continuo de la
frecuencia de BCRL
durante el tiempo de
seguimiento posterior.
. El analisis del
cuestionario mostrd
respuestas
inconsistentes en 17
Casos: en nueve casos
el linfedema se sefiald
claramente en LBCQ-D
y lo clasificamos como
tal; en ocho casos la
inconsistencia estuvo
presente en ambos
cuestionarios. La
ultima vez que se




clasificacién clara de los
sintomas previa consulta
telefénica. El analisis
multivariado incluye
guimioterapia adyuvante,
estado ganglionary
complicaciones
posoperatorias (es decir,
infeccidn de la herida,
formacién de hematomas
y / o seromas) como
pardmetros significativos
del anadlisis univariante.
Estadisticamente, solo la
quimioterapia se pudo
identificar como un factor
de riesgo significativo ( p =
0,005). Las complicaciones
postoperatorias
mostraron una tendencia
hacia la significacion.

mencioné fue p.ej
negacion de la
hinchazén pero
informe de sintomas
relacionados con el
linfedema como
pesadez subjetiva,
sensibilidady / o
dolor.
Afortunadamente, en
estos ocho casos se
podria complementar
una clasificacion clara
de los sintomas previa
consulta telefénica.

Nguyen, Toan
T.

Hoskin, Tanya
L.

Habermann,
Elizabeth B.

Cheuville,
Andrea L.

determinar la
incidencia de
BCRL en una
gran cohorte de
pacientes
diagnosticadas
con cancer de
mama con
seguimiento a
largo plazoy

1784
pacientes
con
cancer de
mama

Cohorte de
cancer de
mama del
Proyecto de
epidemiologia
de Rochester
del condado
de Olmsted

Los pacientes de la
cohorte se
sometieron a una
variedad de
tratamientos
quirargicos y
adyuvantes, que
permiten evaluar la
relacién de cada

Se incluyé un total de
1794 pacientes con cancer
de mama en estadio 0-3
con una mediana de
seguimiento de 10 afios. El
cancer de mama fue
unilateral en 1764 (98%) y
bilateral en 30 (2%). Las
caracteristicas de la
cohorte se resumen en la.

La mayoria de los
pacientes se
sometieron a cirugia
de estadificacion
axilar, con 44%
sometidos a ALND,
40% solo cirugia de GC
y 16% sin cirugia
axilar. La mediana del
numero de ganglios




Boughey, Judy
C.

2017;24, 2972-
2980

estimar la
asociacion de
caracteristicas
demogréficasy
clinicas con BCRL

modalidad de
tratamiento y BCRL

La mediana de edad en el
momento del diagndstico
de céncer fue de 60 afios y
el 44% tenia sobrepeso u
obesidad al inicio del
estudio. La distribucién
por estadios fue 17%
estadio 0, 47% estadio |,
28% estadio Il y 7%
estadio Ill. La mayoria
(58%) se sometio a BCS,
mientras que el 28% se
sometid a mastectomia
unilateral y el 13%
mastectomia bilateral. La
mayoria de los pacientes
se sometieron a cirugia de
estadificacion axilar, con
44% sometidos a ALND,
40% solo cirugia de GCy
16% sin cirugia axilar. La
mediana del niumero de
ganglios linfaticos
examinados fue de 3 para
la cirugia del GCy de 16
para la ALND. En general,
el 57% recibio radiacion y
el 29% recibié
quimioterapia.

linfaticos examinados
fue de 3 para la cirugia
del GCy de 16 parala
ALND. En general, el
57% recibid radiaciéon
y el 29% recibid
quimioterapia. Se
observaron un total de
209 eventos de BCRL
durante el
seguimiento; la
mayoria (78%,
162/209) ocurrio
dentro de los 5 afios
de la cirugia de cancer
de mama. La
incidencia acumulada
de diagndstico de
BCRL fue del 6,9% (IC
del 95%: 5,8 a 8,2%) a
los 2 afios, del 9,1% (IC
del 95%: 7,8 a 10,5%)
alos 5 afosy del
11,4% (del 95%, 10,0
al 13,0%) a los 10
anos. No se
observaron eventos
de BCRL entre las 282
pacientes que no se
sometieron a cirugia
axilar, que tuvieron
una mediana de 10,6




anos de seguimiento.
Impacto de los
factores del paciente
Andlisis multivariable
Las tasas de BCRL
fueron mas altas en
pacientes con IMC C
25 frente a\ 25 (14,3
frente 2 8,0% a los 5
afios, p = 0,002). El
sobrepeso (IMC 25-
29,99) y la obesidad
de clase | (IMC 30-
34,99) tuvieron tasas
similares (14,4 y 13,0%
a los 5 afios), mientras
gue la obesidad
marbida (IMC C 35)
tuvo una tasa
ligeramente mas alta
en 17,1%. El estadio
patoldgico también se
asocio
significativamente con
el BCRL en el andlisis
univariante ( pags\
0,001), con una
incidencia acumulada
a 5 afos similar para
el estadio 0 (4,2%) y el
estadio | (5,4%) pero
mas del doble que




para el estadio Il
(14,1%) y la tasa mas
alta en el estadio lll
(37,8%). Impacto del
tipo de cirugia En
general, la
mastectomia versus
tumorectomia no se
asocio con tasas mas
altas de BCRL (p =
0,42). Laincidenciaa 5
afios de BCRL fue del
5,3% (IC del 95%: 3,8 a
7,1%) en la cirugia del
GCy del 15,9% (IC del
95%: 13,5 a 18,6%) en
los pacientes con
ALND ( pags\ 0,001).

Pervane Vural,
Secil

Ayhan, F. Figen

Duyur Cakit,
Burcu

Soran, Atilla

2019; 27, 2545-
2551

investigar la
asociacion entre
el linfedemay la
densidad de
masa Osea
(DMO) de los
antebrazos
afectados y no
afectados en
pacientes con
linfedema
relacionado con
el cancer de

111
pacientes

Cuestionario

Los tratamientos de
BC también pueden
causar una pérdida
Osea significativa y
aumentar el riesgo
de fractura [5]. Si
bien algunos
medicamentos de
quimioterapia
pueden tener un
efecto directo sobre
la salud ésea, otros
medicamentos

s mediciones de DXA en
términos de la Z, T total
del antebrazolas
puntuaciones y el valor de
la DMO en el lado
afectado fueron
estadisticamente
significativamente
diferentes entre los
grupos. No hubo
diferencias entre los
grupos en las
puntuaciones Zy T totales

La edad media de los
pacientes fue 53,7 +
9,0enelgrupoly
50,9+12,4enel
grupo 2. No hubo
diferencias
estadisticamente
significativas entre la
edad, la edad de inicio
de la menopausiay el
indice de masa
corporal de las




mama (BCRL).
También
exploramos si
existia una
relacién entre
alguna
discapacidad y la
DMO en el lado
afectado.

pueden causar el
inicio de la
menopausia precoz
€en mujeres que
estan
fisiolégicamente
cerca de la
menopausia, lo que
indirectamente
puede causar una
pérdida dsea
significativa [ 6 ].
Ademas, la
reduccion de los
niveles de estrégeno
a través de
inhibidores de la
aromatasa, como
anastrozol,
exemestanoy
letrozol, que
previenen la
formacidn de
estrégeno, puede
provocar la pérdida
Osea durante la
terapia [ 7 ]. Por el
contrario, otras
terapias hormonales
conocidas como
moduladores
selectivos del

del cuello del fémury
lumbares . También hubo
una correlacidn positiva
entre las puntuaciones
QuickDASH y el estadio de
linfedema (r =0,469, p =
0,001) y la duracion sin
tratamiento del linfedema
(r=0,298,p =0,02) en el
grupo 1.

participantes en los
dos grupos.

Enelgrupol,la
duracién media del
linfedema fue de 38
meses y la duracién
media del linfedema
fue 8,0 meses. No
hubo diferencias entre
los grupos en
términos del lado
dominante de la
mano, lado afectado,
nivel educativo,
duracién del cancer,
uso de tamoxifeno e
inhibidor de la
aromatasa, nimero de
ganglios linfaticos
disecados, nimero de
ganglios linfaticos
positivos, nimero de
pacientes con
metastasis a distancia
y antecedentes de
fractura dsea. Los
pacientes con BCRL
tuvieron puntuaciones
QuickDASH mas altas
que aquellos sin BCRL
Enelgrupol,la




receptor de
estrégeno (SERM),
incluido el
tamoxifeno,

duracién media del
linfedema fue de 38
meses y la duracién
media del linfedema
fue 8,0 meses. No
hubo diferencias entre
los grupos en
términos del lado
dominante de la
mano, lado afectado,
nivel educativo,
duracién del cancer,
uso de tamoxifeno e
inhibidor de la
aromatasa, nimero de
ganglios linfaticos
disecados, nimero de
ganglios linfaticos
positivos, nimero de
pacientes con
metastasis a distancia
y antecedentes de
fractura dsea.

Penn, I. Wen
Chang, Yue
Cune

Chuang, Eric

Chen, Chi Ming

En

el presente
estudio, nos
centramos en el
riesgo de
desarrollar

342
pacientes
con CA de
mama

analisis
estadisticos se
realizaron con
el software
SPSS version
24

Todos los pacientes
con BCRL reclutados
en este estudio
fueron
diagnosticados,
tratados y seguidos
en el Koo Foundation
Sun YatSen Cancer

De los 342 pacientes con
LCRM, 229 (67%) tenian
PLE. El analisis de
regresion logistica
multiple reveld que el
ndmero de metdstasis en

los ganglios linfaticos (p =

0,012), la CD maxima

El riesgo de PLE para
pacientes con cancer
de mama (después del
inicio de la hinchazon)
aumentoé
significativamente con
respecto a la gravedad
del AJCC (American




Chung, Chi
Feng

Kuo, Chia Yu

Chuang, Tien
Yow

2019; 27, 991-
1000

linfedema
persistente en
pacientes con
linfedemas ya
establecidos

edema del brazo.

El tema de esta
investigacion
reflejo la

la principal
preocupacion de
las
supervivientes
de cancer de
mama, es decir,

Sila
complicacién
desaparece.

Center, Taiwan. Los
protocolos de
seguimiento fueron
desarrollados por el
equipo de
tratamiento del
cancer de mama:
todas las pacientes
con cancer de mama
visitaron al oncdlogo
cada 3 meses en los
primeros 2 afios
después de la
cirugia, cada 6 meses
del tercero al quinto
afio y una vez al afio
después de eso. A los
pacientes se les
pregunté
rutinariamente si
notaron hinchazén
del brazo,
hendiduras, pesadez
o piel firme por un
administrador de
casos; también
fueron examinados
por un oncdlogo
para la hinchazén del
brazo y la textura de

entre los brazos en la
primera apariciéon de
hinchazén ( p <0,001)y la
mayor diferencia durante
el seguimiento ( p <0,001)
fueron significativas
predictores de PLE. El AUC
correspondiente fue
0,908. Aunque la inclusion
de las ganancias de peso
corporal (p =0,008) vy la
CD maxima en el ultimo
seguimiento ( p =0,002)
aumenté la precision
analitica (AUC = 0,920), los
valores de AUC resultantes
(p =0,113) no fueron
significativamente
diferentes.

Joint Commission on
Cancer) estadio del
cancer ( p =0,001). Se
observé un fenémeno
similar para la etapa
del nodo AICC(p =
0,004), pero no el
estadio tumoral AJCC
el riesgo mas alto de
PLE entre los cuatro
tipos de cirugia. El
numero medio de
metastasis en los
ganglios linfaticos fue
significativamente
mayor para los
pacientes con PLE que
para aquellos con TLE.
entre las diversas
caracteristicas de la
hinchazdn, existian
diferencias
significativas entre los
dos tipos de linfedema
en las siguientes
variables: cambios de
peso desde el
preoperatorio hasta el
inicio de la hinchazoén
La regresidn logistica
multiple revelé que
cinco factores de




la piel durante cada

riesgo se asociaron

seguimiento. significativamente con

PLE después de ajustar
mutuamente los
efectos de otros
factores en el modelo.

Liu, Siyao utilizar la técnica | 78 técnica de G. Los SLN se De los 78 pacientes, 53 y La tasa de

de mapeo axilar | pacientes | mapeo axilar detectaron después | 36 pacientes se identificacion

Wang, Nan inverso (ARM) en | sometido | inverso de la migracién del sometieron a SLNB y preoperatoria de los

Gao, Ping pacientes que se | sa BSGC tinte azul y el ICG a ALND, respectivamente. ganglios ARM fue del

] sometieron a y/o través de los vasos De los 36 pacientes con 100% en todos los

Liu, Peng cirugia axilar ALND linfaticos. Se ALND, 11 pacientes se pacientes con SPECT /

Yang, Houpu
Xie, Fei
Wang, Siyuan
Liu, Miao
Wang, Shu

2020; 18 1-8

para analizar la
correlacién entre
los ganglios ARM
residuales
posoperatorios y
la aparicion de
linfedema,
seleccionar
candidatos con
alto riesgo de
desarrollar
linfedemay
analizar la
seguridad
oncoldgica de
ARM nodos

encontrarony
extrajeron ganglios
linfaticos tefiidos de
azuly /o
fluorescentes
positivos. Los SLN
extirpados se
cortaron
longitudinalmente
en dos mitades; la
mitad se congeld
para un examen
inmediato y la otra
mitad se incluyd en
parafina, se seccioné
y se examino con
microscopia después
de la tincién con
hematoxilina y

sometieron a ALND
después del
procedimiento de BSGC
debido a un diagndstico
de metdstasis en el GC, y
los otros 25 pacientes se
sometieron a ALND sin
realizar una BSGC previa.
De estos 25 pacientes con
ALND, 11 pacientes
también completaron la
quimioterapia
neoadyuvante (NAC)
debido a los resultados
positivos de la biopsia por
aspiracion con aguja fina.
La tasa de identificaciéon
preoperatoria de los
ganglios ARM fue del

TC. De los 53
pacientes con BSGC,
todos los pacientes '
Se identificaron
ganglios ARM en la
region axilary en 22
pacientes (41,5%)
también se
identificaron ganglios
ARM en la regién
clavicular. De los 36
pacientes con ALND,
todos los pacientes '
Se identificaron
ganglios ARM en la
region axilary en 18
pacientes (50%)
también se
identificaron ganglios




eosina (H&E) y
tincion
inmunohistoquimica
(IHC) En pacientes
gue se sometieron a
una mastectomia, se
realizé ALND si los
GC eran positivos. En
las pacientes que se
sometieron a terapia
de conservacion de
la mama, se realizd
un segundo
procedimiento de
ALND de acuerdo
con los criterios
Z0011 [. La ALND se
definié como una
diseccién anatomica
de nivelly ll en el
lado afectado.

100% en todos los
pacientes con SPECT / TC
De los 53 pacientes con
BSGC, todos los pacientes '
Se identificaron ganglios
ARM en la regidn axilary
en 22 pacientes (41,5%)
también se identificaron
ganglios ARM en la regién
clavicular. De los 36
pacientes con ALND, todos
los pacientes ' Se
identificaron ganglios ARM
en la region axilary en 18
pacientes (50%) también
se identificaron ganglios
ARM en la regiéon
clavicular.

ARM en la region
clavicular.

La seguridad
oncolégica de los
ganglios ARM SLNB De
los 53 pacientes que
se sometieron a BSGC,
se extirparon ganglios
ARM en 33 (62,3%)
pacientes durante el
procedimiento de
BSGC. La mediana del
numero de ganglios
ARM extraidos fue 1
(rango, 1 -5). Se
observé un cruce
entre los ganglios
ARM Yy los GC de
mama en 22 de 33
pacientes, y la
incidencia de
afectacion de los
ganglios ARM fue del
1,89% (1/53) en las
pacientes con BSGC. A
otros 11 pacientes se
les extirparon los
ganglios ARM, pero
ninguno tuvo un cruce
con los GCy no se




encontraron ganglios
ARM positivos.

Bao, Ting

Iris Zhi,
Wangqing

Vertosick, Emily
A.

Li, Qing Susan
DeRito, Janice

Vickers,
Andrew

Cassileth,
Barrie R.

Mao, Jun J.

Van Zee,
Kimberly J.

2018; 170, 77-
87

Nuestro objetivo
principal era
establecer la
diferencia enla
medida en que

de linfedema
entre pacientes
que reciben
acupunturay

pacientes que no
reciben ningun
tratamiento. La
diferencia en el
alcance

de linfedema
entre grupos se
evalud con un
modelo de
analisis de
covarianza
(ANCOVA), con
la extension de

linfedema
después de 6
semanas como

82
pacientes
con
linfedema
relaciona
do a
cancer de
mama

analisis

82 pacientes
linfedema
relacionado con
cancer de mama que
recibieron terapia de
acupuntura

No encontramos
diferencias significativas
entre los grupos para la
diferencia de la
circunferencia del brazo
(0,38 cm mayor reduccién
en ACvs WL, 95% Cl - 0,12
a0,89,p =0,14) 0
diferencia de
bioimpedancia (1,06
mayor reducciéon en AC vs
WL, 95% IC - 5,72 a 7,85,
p =0,8). Tampoco hubo
diferencia enla
proporcién de
respondedores: 17% AC
versus 11% WL (diferencia
del 6%, IC del 95%: 10 a
22%, p =0,5). No se
informaron eventos
adversos graves.

Encontramos que la
reduccion de la
diferencia entre las
medidas del brazo
disminuyé de

inmediatamente
después del
tratamiento hasta 3
meses después del
tratamiento, lo que
sugiere un aumento
de cerca del 10% en el
tamafio de los
afectados

brazo en relacidn con
el brazo no afectado
(diferencia media 0,31
cm,

95% Cl1 0.02, 0.60,
p=0.039). Por lo tanto,
no encontramos

pruebas de que los
efectos de la
acupuntura, si los
hubo, persistieron.




resultado y el
tratamiento

grupoy la
extension de
base del
linfedema como
covariables.

Tampoco
encontramos pruebas
de que la duracion
anterior

de linfedema modifico
el efecto de la
acupuntura en

linfedema basado en
las medidas de ambos
brazos (p=0.8)

o en las medidas de
bioimpedancia
(p=0,4).

Ligabue, M. B.
Campanini, 1.
Veroni, P.
Cepelli, A.
Lusuardi, M.

Merlo, A.

2019; 175, 191-
201

Después de la
cirugia, el
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama (BCRL) es
una afeccion
crénica
frecuente. La
terapia
descongestiva
compleja (CDT)
administrada por
fisioterapeutas
en los hospitales

41
mujeres
con
linfedema

cuestionarios

Las secuencias de
aleatorizacién fueron
creadas por el
bioestadistico
utilizando el
software
Randomizer [18 ]y
se mantuvieron
ocultos hasta que se
asignaron las
intervenciones. Se
utilizé la asignacidn
al azar en bloques (p.
Ej., BA AB). Por
teléfono, el gerente

En este estudio, el dolor
de brazo relacionado con
el linfedema se seleccioné
como el resultado
primario. El dolor se
evaludé mediante la Escala
de calificacion numérica
del dolor (NPRS) y se
ejecutd de acuerdo con
Williamson y colegas.
NPRS es una escala
validada y utilizada en
todo el mundo para la

Resultado primario En
este estudio, el dolor
de brazo relacionado
con el linfedema se
selecciond como el
resultado primario. El
dolor se evalué
mediante la Escala de
calificacion numérica
del dolor (NPRS) y se
ejecutod de acuerdo
con Williamson y
colegas . NPRS es una
escala validada y
utilizada en todo el




es la opcién de
tratamiento de
ultima
generacion.
Dado que el
linfedema
requiere un
tratamiento
continuo,
disefiamos un
curso de 1 mes
de duracién para
capacitar a las
mujeres en la
realizacion
profesional de
una CDT
autoadministrad
a (saCDT)y
probamos su
eficacia
manteniendo los
beneficios de la
CDT.

de investigacion le
dijo a cada mujer si
estaban asignadas al
grupo experimental
(EXP) o al grupo de
control (CTRL). El
grupo de control
recibid solo la
atencion habitual
proporcionada al alta
después de la TDC.
Consiste en una
sesion informativa
punto por puntoy
una discusion del
folleto. Incluye la
descripcién de
ejercicios
especificamente
afinados,
conductuales e
higiénicos.

evaluacidn del dolor, con
excelentes caracteristicas
métricas. Puntia entre 0
(sin dolor) y 10 (el peor
dolor imaginable) con
incrementos de un paso.
En la valoraciéon del dolor
de los pacientes
oncolégicos, se sugiere un
DMCI de 2. En los estudios
de intervencion
publicados en la
bibliografia se informd una
reduccién del dolor mayor
que la MCID, con tamafios
de efecto (ES) que varian
entre 1,6 y 5. Se prefirié la
NPRS a otras escalas
multidimensionales para
la evaluacién del dolor
porque permitia el disefio
a priori del tamano de la
muestra, considerando
gue tanto la MCID como la
ES estdn disponibles en la
literatura.

mundo para la
evaluacién del dolor,
con excelentes
caracteristicas
métricas. Puntua
entre O (sin dolor) y 10
(el peor dolor
imaginable) con
incrementos de un
paso . En la valoracién
del dolor de los
pacientes oncoldgicos,
se sugiere un DMCI de
2 . Enlos estudios de
intervencién
publicados en la
bibliografia se informé
una reduccion del
dolor mayor que la
MCID, con tamarfios de
efecto (ES) que varian
entre 1,6y 5. Se
prefirio la NPRS a
otras escalas
multidimensionales
para la evaluacion del
dolor porque permitia
el disefio a priori del
tamafio de la muestra,
considerando que
tanto la MCID como la
ES estan disponibles




en la literatura.
Resultado secundario
La asimetria se
seleccioné como
resultado secundario
en este estudio. Esto
se calculé mediante el
indicador de volumen
excesivo de
extremidades (VLE),
también denominado
discrepancia entre
extremidades, siendo
un resultado estandar
en la literatura sobre
linfedema [ 13, 15,
dieciséis, 24,25]. En
este estudio, el VLE se
calculd tanto parala
mano (handELV) como
para el brazo
(armELV), de la
siguiente manera: VLE
= (Volumen del lado
afectado - Volumen
del lado no afectado)

Aydin, Aydanur

Gursoy, Ayla

determinar qué
precauciones
para el

103
pacientes

Cuestionario

. Por lo tanto, es
importante, en
términos de reducir

La edad promedio de los
participantes del estudio
fue 54,0 £ 12,3 (min: 28,

Después de la cirugia,
el 57,3% de los
participantes




2020; 28, 350-
358

linfedema se
estaban
tomandoy el
estado de las
pacientes de
practicar estas
precauciones
después de la
cirugia de cancer
de mama.

el impacto del
linfedemaenla
calidad de vida de las
pacientes que se
someten a una
cirugia de cancer de
mama, brindarles la
capacitacion
planificada. La
principal
responsabilidad de la
enfermera en este
contexto es asegurar
gue los pacientes
sean dados de alta
con la informacién
adecuada

max: 86) afios. De la parDe
los participantes, el 78,6%
eran amas de casa, el
80,6% se sometidé a una
mastectomia radical
modificada y el 53,4%
recibié tratamiento de
quimioterapiay
radioterapia ademas de la
cirugia. Los participantes
fueron entrevistados a los
3+1,5(minimo: 0,4,
maximo: 5) afios después
de la cirugia.

presentaba edema en
el brazoy el 58,3% de
los participantes con
edema presentaba la
afeccidn en la parte
superior del codo. De
los que tenian edema,
el 36,7% informo
edema leve y el 58,3%
recibié tratamiento
por edema. De los
participantes (52,4%)
gue manifestaron
tener conocimientos
sobre linfedema, el
66,7% habia recibido
informacién de los
médicos en el
momento del alta y el
64,8% recibid
educacion en el
postoperatorio. Se
encontrd que El 83,3%
de los participantes
prefirié la narracién
oral en su formaciony
solo el 1,9% recibio
folletos / folletos. Se
determind que el
84,4% de los
participantes sabia
que la medicidn de la




presién arterial no era
una medida
preventiva del
linfedema, el 71,8%
sabia que se debian
realizar ejercicios de
brazosy el 67,9%
Sabia que los brazos
deben mantenerse
por encima del nivel
del corazén mientras
descansa y que no se
deben usar joyas
ajustadas

De la Borbolla
Martinez,
Gloria Daniela

Martinez,
Martha Elena
Huitzache

Raygoza,
Nicolas Padilla

2018; 12

analizar el efecto
de una
intervencién de
enfermeria en el
aumento de la
demanda de
autocuidado
terapéutico en
pacientes con
linfedema
relacionado con
el cancer de
mama tras una
mastectomia

30
mujeres
que se
sometier
on auna
mastecto
mia

Cuestionario

Acciones /
intervenciones que
realiza una
enfermera para
educar y asesorar a
los pacientes en el
tratamiento y
prevencion del
linfedema PMRM,
para que los
pacientes tomen las
mejores decisiones
en el aumento de su
autocuidado y por
ende de las
demandas de
autocuidado

La muestra estuvo
constituida por 30 mujeres
estudiadas en el Instituto
Estatal del Cancer. La
mayoria de las mujeres
eran amas de casa casadas
con educacién primaria,
tenian entre 12 y 36
meses después de la
mastectomia y tenian
cancer de mama en
estadio lll en el momento
del diagndstico.

Las demandas de
autocuidado terapéutico
se clasificaron por puntaje

La pequefia poblacion
de estudio fue una
desventaja, pero
permitio que la
intervencién de
enfermeria fuera
mucho mas personal.
El estudio carecia de
un grupo de control y
los resultados no se
compararon ni
controlaron. Se ha
informado que los
pacientes no reciben
informacidn basica
sobre el riesgo de
linfedema después de




terapéutico. El
estudio se centrd en
tres componentes:
conocimiento,
habilidades y
motivacion

total, puntaje de
conocimiento, puntaje de
habilidades y puntaje de
motivacién. Los puntajes
de demanda de
autocuidado terapéutico
del paciente fueron
estadisticamente
significativos al comparar
la mediana de las
diferencias (antes y
después de la intervencién
de enfermeria).

Las demandas, los
conocimientos, las
habilidades y la
motivacion del
autocuidado terapéutico
antes y después de la
intervencién fueron
estadisticamente
significativas

una cirugia de cancer
demamay/o
radioterapia para el
cancer de mama.
También se ha
informado que el
conocimiento general
de los pacientes sobre
los factores de riesgo
del linfedema PMRM y
las estrategias de
prevencion es
deficiente.

Los pacientes de este
estudio no habian
recibido ningun tipo
de informacién que
les permitiera adquirir
demandas de
autocuidado
terapéutico previo a la
intervencién de
enfermeria. Los
resultados
postintervencion
mostraron que en el
56,6% de las mujeres
hubo un cambio en las
demandas de
autocuidado
terapéutico.




Dorothea Orem
enfatiza la
importancia de
conocer y realizar
deliberadamente
acciones de salud. Su
teoria del déficit de
autocuidado establece
gue las demandas de
autocuidado
terapéutico son el
numero y tipo de
acciones o actividades
gue una persona
realiza o deberia
realizar en un periodo
de tiempo
determinado para
satisfacer sus
necesidades de
autocuidado.

Bonisson,
Priscila Lara
Vieira

Fu, Mei
Rosemary

Matos, Selme
Silqueira

Estimar la
prevalencia e
identificar
posibles factores
asociados con la
aparicién de

linfedema en las
mujeres que se
someten a

125
mujeres

Cuestionario

Se calculd la
prevalencia del
linfedema

para el periodo de
estudio. Analisis
descriptivo de los
datos

incluia la frecuencia
simple, las medidas

La edad media de los 125
participantes del estudio

fue de 54,4 afios (+10,5).
Predominantemente, las
mujeres eran

casado (72; 57,6%), con
una escolaridad de hasta
cuatro afios

La edad media de los
125 participantes del
estudio

fue de 54,4 afos
(x10,5).
Predominantemente,
las mujeres eran




Simino,
Giovana Paula
Rezende

Lima, Elenice
Ribeiro de
Paula

Ercole, Flavia
Falci

2017

tratamiento por
cancer de mama

de tendencia central
(media y mediana) y
las medidas de
variabilidad

(desviacion
estandar).

Se realizaron analisis
bivariantes y
multivariantes
usando regresién
logistica. Las
variables que
presentaban un valor
p inferiora 0,25
fueron seleccionadas
para

el modelo logistico
multivariado. En el
modelo multivariado

analisis, las variables
seleccionadas se
retiraron una

por uno por el
método del paso
atras, considerando

p-valor inferior a
0,05, la prueba
Hosmer-Lemeshow y

de estudio (77; 61,6%), y
los ingresos familiares de
uno a

tres salarios minimos (64;
51,2%).

Mas de la mitad de las
mujeres (65; 52,8%)
realizaron una biopsia del
ganglio linfatico centinela
y la axila

Se extirparon los ganglios
linfaticos en 114 (91,2%)
pacientes.

Se realizd una

mastectomia radical en 96

(77,4%)

mujeres, la radioterapia
en 80 (64,0%) y la
quimioterapia en 120
(96,0%),y 91 (72,8%)
presentaron algunos

complicaciones
relacionadas con el
tratamiento, como la
retraccion

de la herida operativa, el
seromay la infeccidn.

casado (72; 57,6%),
con una escolaridad
de hasta cuatro afios

de estudio (77;
61,6%), y los ingresos
familiares de uno a

tres salarios minimos
(64; 51,2%).

Mas de la mitad de las
mujeres (65; 52,8%)
realizaron una biopsia
del ganglio linfatico
centinelay la axila

Se extirparon los
ganglios linfaticos en
114 (91,2%) pacientes.

Se realizo una
mastectomia radical
en 96 (77,4%)

mujeres, la
radioterapia en 80
(64,0%) vy la
quimioterapia en 120
(96,0%), y 91 (72,8%)
presentaron algunos

complicaciones
relacionadas con el




Nagelkerke pseudo
R2

indicando la
contribucién de

la variable que mejor
se ajusta al modelo

Traduccidn realizada
con la versién
gratuita del
traductor
www.DeeplL.com/Tra
nslator

De las 125 mujeres, 43
(34,4%) desarrollaron
linfedema, con un
diagndstico médico
registrado en el

registros. Se observé en
este estudio que la media

La edad de estas mujeres
con cancer de mama que
desarrollaron linfedema
fue de 53,5 afios; + 10,3.

Durante el periodo de
estudio, entre las 125
mujeres mastectomizadas,
43 tuvieron linfedema, por
lo que la prevalencia en el
periodo fue del 34,4%.

tratamiento, como la
retraccion

de la herida operativa,
el seromayla
infeccion.

De las 125 mujeres, 43
(34,4%) desarrollaron
linfedema, con un
diagndstico médico
registrado en el

registros. Se observo
en este estudio que la
media

La edad de estas
mujeres con cancer de
mama que
desarrollaron
linfedema fue de 53,5
anos; +10,3.

Durante el periodo de
estudio, entre las 125
mujeres
mastectomizadas, 43
tuvieron linfedema,
por lo que la
prevalencia en el
periodo fue del 34,4%.



http://www.deepl.com/Tra

El analisis bivariado
mostrd una asociacion
dela

la mayoria de las
covariables con el
linfedema variable

Respuesta (p<0,25).

Meréncio, Katia
Martins

Ventura, Maria
Clara Amado
Apdstolo

2020;5, 1-8

La rehabilitaciéon
de la mujer
mastectomizada
debe apuntar a
una intervencion
gue promueva la
independenciay
la autonomia a
través de la
definicién de
estrategias que
ayuden en el
proceso de
adaptacion para
contribuir al
bienestar fisico,
psicoldgico y
social de la
mujer.

9
pacientes

Muestreo de
red / bola de
nieve.

La enfermera de
rehabilitacion tiene
competenciay
comprension de
todo el proceso y
puede ayudar a las
mujeres en la
capacitacioén para el
desarrollo de
estrategias que
prevengan
complicaciones y
ayuden a adaptarse
a la vida cotidiana

La rehabilitacién integra
una funcion importante en
lo que respecta a la
funcionalidad, ya que las
mujeres que se
sometieron a sesiones de
rehabilitacion tanto
hospitalarias como
ambulatorias, reportan
una mejora en los
movimientos articulares y
reduccion del edema, y
mencionan beneficios en
el mantenimiento fisico de
la extremidad, lo que les
lleva a realizar AVD con
menor dificultad “ademas
de la rehabilitacién que
hago en el centro de
salud, que me ha ayudado
mucho a superar las
dificultades fisicas

En cuantoala
rehabilitacion
domiciliaria, solo una
mujer informa haber
realizado, lo que lleva
a suponer que es un
area donde se
necesita desarrollar la
intervencién de la
enfermera de
rehabilitacion “todavia
tengo una enfermera
amiga que hace
rehabilitacion en casa,
la presoterapia, con
manga, y me ayuda a
corregir el gimnasio
por mi luego sigue
haciéndolo solo ”(P1;
junio de 2015). Segun
Taboas et al. (2013) se
conoce la importancia
de mantener un




programa de
rehabilitacidn
realizado de manera
regular y constante,
por lo que un control
semanal en el
domicilio conlleva a
una mayor adherencia
por parte de la mujer.
El éxito de la
rehabilitacion de la
mujer
mastectomizada se
asocia a varios
factores, a saber, el
factor trabajo, al que
delegan importancia, y
en el que las mujeres
dicen sentirse mas
limitadas por el estado
de salud actual “en el
trabajo mis
companferos ayudan
mucho en la divisidn
de limpieza de
habitaciones.

Li, Ke
Zhang, Zheng

Liu, Ning Fei

efectos de los
rayos infrarrojos
lejanos en los
principales
componentes

32
pacientes
afectados

Medidas de la
circunferencia
de los

miembros Uno

Se informa que la
terapia con laser de
bajo nivel tiene
efectos beneficiosos

En un total de 32

pacientes, 11 pacientes se

vieron afectados por el
sindrome de

En un total de 32
pacientes, 11
pacientes se vieron




Feng, Shao
Qing

Tong, Yun
Zhang, Ju Fang

Constantinides,
Joannis

Lazzeri, Davide
Grassetti,Luca
Nicoli, Fabio

Zhang, Yi Xin

2017

del tejido
linfatico, como el
liquido, la grasa,
la proteinay el
hialuronano.
Entonces,
nosotros

explorar la
efectividad y
seguridad del FIR
como una
prometedora

modalidad de
tratamiento del
linfedema.

por
linfedema

o dos dias
antes

y después del
tratamiento
FIR

en las células y los
tejidos

promoviendo el flujo
linfatico y nuevos
vasos linfaticos

(linfangiogénesis),
estimulando el
sistema
inmunoldgico y
eliminando el exceso
de grasa en los
tejidos

linfedema en las
extremidades y 21 por
linfedema en las
extremidades inferiores.
La tasa de los pacientes en
la etapa Il fue del 52,5% y
enla

la etapa lll fue del 47,5%.
El procedimiento de
inclusién y exclusion

puede ser referido a la Fig.
2. Una variedad de
diferentes causas
resultaron

de la encuesta, incluido el
linfedema primario y
secundario

afectados por el
sindrome de

linfedema en las
extremidades y 21 por
linfedema en las
extremidades
inferiores. La tasa de
los pacientes en la
etapa Il fue del 52,5%
yenla

la etapa Il fue del
47,5%. El
procedimiento de
inclusidn y exclusién

puede ser referido a la
Fig. 2. Una variedad de
diferentes causas
resultaron

de la encuesta,
incluido el linfedema
primario y secundario.
Liquido extracelulary
liqguido en las
extremidades Antes
del FIR

el peso del liquido
extracelular en el




cuerpo de los
pacientes

fue de 13.513 £ 2.616
kg, el peso del liquido
en linfoedematoso

extremidades era de
8.212 +£2.234 kg, y el
peso del fluido en

extremidades
normales era de 3.773
+1.613 kg. Después
del tratamiento FIR,

el peso del fluido
extracelular se redujo
(p< 0,001), el

la modificacion del
valor fue de 0,763 +
0,259 kg, el peso de

el liquido en las
extremidades
linfedematosas se
redujo (p< 0,001), y

el valor de cambio fue
de 1,204 £ 0,737 kg.El
resultado tiene

mostré que el FIR
puede disminuir el




peso del liquido en las
extremidades del
linfedemay el liquido
extracelular

Circunferencia de las
extremidades Antes
del tratamiento FIR, la
circunferencia de las
extremidades
afectadas era de
36.088 + 13.483 cm

y en las extremidades
normales era de
31.413 £10.362 cm.
Después de

Tratamiento FIR, la
circunferencia de las
extremidades
afectadas fue

reducido (p < 0,001);
la modificacion del
valor fue de 2,044

+1.313cm

Ryu, Eunjung
Yim, Seung Yun

Do, Hyun Ju

Investigamos si
el riesgo de
linfedema
secundario en
supervivientes

60
mujeres
que
tenian
cancer de

se evalud
utilizando la
clasificacion
de la Sociedad

usamos la
composicion de
acidos grasos de
fosfolipidos séricos
que reflejaria

Medidas antropométricas
y de bioimpedancia

Los valores promedio de
edad y pesoy las
concentraciones séricas de

El linfedema es
conocido por su
asociacion con la
obesidad y la
inflamacién. El




Lim, Jae Young
Yang, Eun Joo

Shin, Min Jeong
Lee, Seung Min

2016

de cancer de
mama estaba
relacionado con
cambios en la
composicion de
acidos grasos
fosfolipidos
séricos

mama
unilatera

Internacional
de Linfologia

cualquier cambio en
la composiciéon de
acidos grasos de
fosfolipidos tisulares
como potencial
aceptor o donante
de acidos grasos
desde o hacia los
tejidos periféricos

glébulos blancos, BUN,
creatinina y albumina no
fueron diferentes entre los
grupos. El IMC tendié a ser
mas alto en el grupo ALND
que en el grupo SLNB y fue
mas alto en ALND + LE. Las
proporciones de SFBIA (no
afectadas por el lado
afectado a 1y 5 kHz) no
fueron diferentes entre los
grupos SLNB y ALND. Sin
embargo, las proporciones
de SFBIA fueron
significativamente mas
altas en los grupos ALND +
LE que en los grupos ALND
y SLNB, lo que sugiere que
la presencia de linfedema
aumenté las proporciones
de SFBIA.

Los niveles séricos de C-
total, C-HDL y triglicéridos
(TG) no fueron diferentes
entre los grupos.

Por otro lado, la
concentracién de LDL-C en
suero se elevd
modestamente en el
grupo ALND + LE en
comparacion con SLNB y

metabolismo de
lipidos anormal en
linfaticos defectuosos
se indicd en estudios
previos. Las personas
con linfedema
secundario después
de la cirugia de mama
tenian la acumulacién
de tejido adiposo en la
region edematosa.
Prox1 + / - los ratones
con defectos
vasculares linfaticos
mostraron
acumulacién de
lipidos hepaticos y su
grado de obesidad se
asocio con la
extensiéon del mal
funcionamiento
linfatico. El linfedema
tanto en humanos
como en ratones
parecié tener un
metabolismo de
lipidos alterado y
podria tener cambios
en la composicion de
acidos grasos. Sobre
esta base, planteamos
la hipdtesis de que la




ALND, pero el grado de
aumento de LDL-C se
mantuvo dentro de los
limites normales.

composicion de acidos
grasos y sus
pardmetros
relacionados podrian
estar alterados en los
pacientes con
linfedema en
comparacién con
aquellos sin
linfedema. Por lo
tanto, investigamos la
composicion de acidos
grasos de los
fosfolipidos séricos
entre SLNB, ALND y
ALND + LE. Se pensod
que las alteraciones
aumentaban con el
riesgo de linfedema,
ALND mas alto que
SLNB.

Smoot, Betty

Cooper, Bruce
A.

Conley, Yvette
Kober, Kord
Levine, Jon D.

Mastick, Judy

evalud las
diferencias en
los patrones de
cambio de
volumen de las
extremidades en
pacientes
después de una

380
mujeres

cuestionario
demografico

El analisis de
crecimiento de
clases latentes
(LCGA) se utilizé para
identificar clases de
mujeres con distintas
trayectorias de RR
posoperatorias. Las
diferencias entre
clases se evaluaron

la solucidn de tres clases
proporcioné el mejor
ajuste de modelo. Se
selecciond el modelo de
tres clases porque la
prueba de razén de
verosimilitud de Vuong-
Lo-Mendell-Rubin (VLMR)
para la solucion de tres
clases frente a la de dos

Las diferencias sutiles
en los RR se asociaron
con tres trayectorias
distintas que se
mantuvieron
relativamente estables
de 1a 12 meses
después de la
operacion. Estas tres
clases distintas




Topp, Kimberly

Miaskowski,
Christine

2016

cirugia de cancer
de mama,

mediante analisis de
varianza y analisis de
chi-cuadrado.
Resultados Se
identificaron tres
clases distintas de la
siguiente manera: RR
1,05 (15,3%). Los
pacientes en la clase
RR> 1,05 tenian mas
probabilidades de
tener diabetes (p =
0.036), tenian mas
probabilidades de
tener BC en su lado
dominante ( p <
0,001), tenian
relaciones RR mas
altas en las
evaluaciones
preoperatorias y al
mes ( p<0,001)y
tenian mas
probabilidades de
ser diagnosticados
con LE ( p<0,001).

clases fue significativa y
cada clase tenia un
tamafio y una capacidad
de interpretacion
razonables. La
radioterapia (RT) y el
numero de ganglios
linfaticos extirpados se
incluyeron como
covariables en el modelo.
Si bien la RT conservo la
significacidn estadistica en
el modelo, el nimero de
ganglios linfaticos
extirpados no lo hizo. Sin
embargo, debido a que el
ajuste del modelo fue
mejor cuando la cantidad
de nodos eliminados se
mantuvo en el modelo
final, se mantuvo. Las
clases se nombraron de
acuerdo con el intercepto
RR, que corresponde a la
evaluacidén postoperatoria
de 1 mes. De las 380
mujeres evaluadas, los
mayores porcentajes de
pacientes se clasificaron
en laclase RR~ 1,00
(47,5%) y los menores en
la clase RR> 1,05 (15,8%).

recibieron el nombre
desusRRenla
evaluacion
posoperatoria de 1
mes (es decir, RR
1,05). Un RR> 1 indica
qgue el volumen del
miembro afectado es
mayor que el del
miembro no afectado.
Cuando se hicieron
comparaciones entre
los tres clases, los
pacientes en la clase
RR> 1.05 tenian mas
probabilidades de
tener cancer de mama
en su lado dominante,
tenian RR mas altos en
las evaluaciones
preoperatorias y al
mes, y tenian mads
probabilidades de ser
diagnosticadas con LE.
En conjunto, estos
hallazgos sugieren que
los RR posoperatorios
son un rasgo estable
gue puede ser util
para identificar a las
mujeres con mayor
riesgo de desarrollar




Si bien los RR para las tres
clases fueron bastante
estables a lo largo del
tiempo, la clase RR ~ 1.00
tuvo una pendiente lineal
significativa

LE después de la
cirugia por céncer de
mama. En términos de
las caracteristicas
fenotipicas que
distinguian entre las
clases latentes, en
comparacion con las
otras dos clases, las
diferencias de
volumen entre las
extremidades en la
clase RR> 1,05
aumentaron desde la
evaluacion
preoperatoria hasta la
evaluacion
posoperatoria de 1
mes. Si bien este
cambio no alcanzé
significacién
estadistica (aumento
medio de 29,2 ml, IC
del 95% - 14,7, 73,2),
un mayor porcentaje
de estas mujeres pasé
a desarrollar LE.

Loika, Elizabeth
Ann

Describir la
evaluacién de
necesidades de
los médicos de

20
proveedo
res que
fueron

Cuestionario

2 Los tratamientos
para el cancer de
mama generalmente
se dividen en 2

El cuidado de BCRL es un
proceso complejoy
continuo con multiples
componentes de

El cuidado de BCRL es
un proceso complejoy
continuo con
multiples




Yoder, Linda H.

Richardson,
Rebecca

2018

atencion
primaria. '
conocimiento de
la deteccién
temprana de
BCRL en el
centro de Texas
y el posterior
desarrollo de un
protocolo de
practica para su
uso en entornos
de atencion
ambulatoria.

encuesta
dos sobre
su
evaluacio
n del
desarroll
o de BCRL

categorias:
tratamiento local de
las regiones de la
mama o de los
ganglios linfaticos,
gue incluye cirugia 'y
radiacion; y
tratamientos
sistémicos, como
quimioterapia. Las
modalidades de
tratamiento se
pueden usar en
combinacion, y todos
los tratamientos
estan asociados con
secuelas tanto a
corto como a largo
plazo. Los
tratamientos contra
el cancer de mama
afectan las funciones
inmunitariasy la
capacidad de
transportar la linfa
de manera eficaz por
todo el cuerpo. Los
procedimientos
quirargicos, como las
mastectomias
radicales o las
disecciones extensas

autocuidado, incluida la
evaluacidn de la eficacia
de la prenda de
compresion, el cuidado de
la piel y el autocontrol,
todo lo cual requiere y
beneficia fit de la
supervisién continua de la
atencion primaria (Ridner,
Dietrich y Kidd, 2011). Esto
requiere el conocimiento
de las complejidades de la
fisiopatologia de BCRLy
una comprensién
profunda de las terapias
gue pueden ser parte de la
atencién a largo plazo. Por
lo tanto, se necesitan la
educacion del proveedor
de atencidn primaria, las
pautas de evaluacion
clinica y la asistencia para
la prevencién y deteccion
temprana de la BCRL. 8 A
pesar de la literatura
existente que aboga por la
identificacion temprana fi
cacion de BCRL, el
conocimiento de esta
condicién se ve impedido
por la aplicacion

componentes de
autocuidado, incluida
la evaluaciéon de la
eficacia de la prenda
de compresion, el
cuidado de la piel y el
autocontrol, todo lo
cual requiere y
beneficiafit de la
supervisién continua
de la atencién
primaria (Ridner,
Dietrich y Kidd, 2011).
Esto requiere el
conocimiento de las
complejidades de la
fisiopatologia de BCRL
y una comprensién
profunda de las
terapias que pueden
ser parte de la
atencion a largo plazo.
Por lo tanto, se
necesitan la educacién
del proveedor de
atencién primaria, las
pautas de evaluacion
clinica y la asistencia
para la prevenciéon y
deteccion temprana
de la BCRL. 8 A pesar
de la literatura




de los ganglios
linfaticos axilares,
son factores clave en
el desarrollo de la
BCRL

inconsistente de medidas
estandarizadas

existente que aboga
por la identificacion
temprana fi cacién de
BCRL, el conocimiento
de esta condicion se
ve impedido por la
aplicacién
inconsistente de
medidas
estandarizadas
criterios.

Kilmartin,
Laurie

Denham, Tara
Fu, Mei R

Yu, Gary

Kuo, Ting-Ting

Axelrod,
Deborah

Guth, Amber A

2019

Evaluar la
eficacia de la
terapia con laser
de bajo nivel
(LLLT) como
tratamiento
complementario
a la terapia
descongestiva
completa (CDT)
que trata el
linfedema en
pacientes con
cancer de mama
durante 12
meses después
intervencion.

22
pacientes

Entrevista

Fueron aleatorizados
y asignados a un
grupo de
intervencién con
laser activo o un
grupo de control de
placebo con laser
inactivo.

Se administrd LLLT
activa a los
participantes dos
veces por semana al
comienzo de cada
sesion de CDT.

T. El estudio utilizd
un total de 4 laseres,
2 dispositivos laser
activos y 2 inactivos,
que fueron

Al inicio, los predictores
demograficos y clinicos de
los dos grupos de
tratamiento fueron
comparables, ya que no
existieron diferencias
significativas entre ambos
grupos en términos de
IMC, edad, variables de
tratamiento,
procedimientos de los
ganglios linfaticos axilares
y nimero de ganglios
linfaticos extirpado

Como resultado, el
esquema de
aleatorizacién cred
dos perfiles de
pacientes
relativamente
similares. La edad
media de ambos
grupos fue de 60 a 64
afios. El setenta y tres
por ciento de las
mujeres en el grupo
de laser estaban
casadas, mientras que
solo el 30% de las
mujeres en el grupo
de placebo estaban
casadas. El estado
laboral fue similar en
ambos grupos, con un




precalibrados para
proporcionar
tratamiento con
laser activo o
placebo. Esta
informacidn fue
cegada a los
participantes,
terapeutas de
linfedema e
investigadores que
evaluaron las
medidas de
resultado. Se
capacito a los
terapeutas del
linfedemaenla
aplicacion de la LLL, y
la LLLT
complementaria se
administré dos veces
por semana al
comienzo de cada
sesion de
tratamiento del
linfedema antes de
la CDT.

64% empleado en el
grupo lasery un 70%
en el grupo placebo.
Aproximadamente el
60% de las mujeres en
ambos grupos se
sometieron a
mastectomia, el 90%
se sometio a
guimioterapia y mas
del 90% se sometio a
radiacion y diseccién
de los ganglios
linfaticos axilares. El
numero medio de
ganglios linfaticos
extirpados para las
mujeres en el grupo
de placebo fue de 16
ganglios en total, 5 de
ellos positivos, y para
las mujeres en el
grupo de laser fue de
17 ganglios en total

Wang, Xin

Lai, Qian

Todos los
pacientes fueron
seguidos durante
6 mesesy se

126
pacientes
con
cancer de

Analisis de
varianzas

. Tanto el grupo de
control como el
experimental
recibieron

Comparamos las
caracteristicas basicas de
los pacientes (edad; sexo;
indice de masa corporal;

. EBN 1. Preguntas:
¢éCudles son los
factores relevantes
que afectan la funcidn
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compararon las
diferencias en la
funcién del
miembro
superior después
dela
intervencién de
enfermeria entre
los 2 grupos

mama
que
habian
recibido
radiotera
pia
postoper
atoria

radioterapia
posoperatoria de
rutina seguida de
intervenciones
tradicionales y EBN,
respectivamente.
Todos los pacientes
fueron seguidos
durante 6 meses y se
compararon las
diferencias en la
funcion del miembro
superior después de
la intervencidn de
enfermeria entre los
2 grupos

tipo de cancer de mama;
estadio de metastasis
ganglionar; diseccién
ganglionar; dosis de
radioterapia), y los
resultados mostraron que
no hubo significacidon
estadistica. fi cancela
entre los 2 grupos ( P>. 05)
antes de la intervencion
de la NBE (Tabla 1). Del
mismo modo, no hubo
signi fi No hay diferencia
en la escala de
autoevaluacion de la
depresion (SDS) y las
puntuaciones de SAS entre
los 2 grupos antes de la
intervencién EBN. Sin
embargo, después de la
intervencion, las
puntuaciones SAS y SDS de
los pacientes del grupo
experimental fueron mas
bajas que las del grupo
control (tabla 2). Después
de la intervencion de EBN,
la puntuacién de hombro
de UCLA en el grupo
experimental fue mas alta
gue en el grupo de control
(91,67% vs. 72,92%). El

del miembro superior
de los pacientes
sometidos a
radioterapia
posoperatoria y los
tipos de ejercicios
funcionales del
miembro superior
disponibles? Los
estudios han
demostrado que la
incidencia de
linfedema de las
extremidades
superiores después de
una mastectomia
radical o modi fi La
mastectomia radical
ed es del 36% al 65%.
Las principales
manifestaciones son la
limitacion del
movimiento de las
extremidades
superiores y la
debilidad muscular
que afecta
gravemente la calidad
de vida de las
pacientes con cancer
de mama después de
la operacién. [ 4] Dado




MEPS de los pacientes del
grupo experimental fue
mayor que el del grupo
control (94,11 vs 90,23).
La longitud total de SOAC
en el grupo experimental
fue menor que la del
grupo de control (126,39
cm frente a 145,26 cm)
(Tabla 3). La salud general,
la funcion social, la
funcidn fisiolégica, la salud
mental, el dolor fisico, las
limitaciones fisicas, la
vitalidad y las funciones
emocionales de los
pacientes del grupo
experimental fueron
mayores que las del grupo
de control (Tabla 4). Las
diferencias entre los
grupos, de todos los
parametros anteriores, fue
estadisticamente signi fi
no puedo P

gue existe un circulo
ViCioso que se agrava
en la patogenia, la
incidencia aumenta
gradualmente con el
paso del tiempo. [ 5]
Se ha informado que
la incidencia de
linfedema leve de las
extremidades
superiores después de
la cirugia de cancer de
mama es del 41% vy el
edema moderado a
severo es de
aproximadamente el
15%, lo que lleva a
disfuncién de las
extremidades
superiores y depresion
mental. Formulacién
deunplane
intervencién de
enfermeria con la
mejor evidencia.

Kang, Sang Yull
Kim, Yoo Seok
Kim, Zisun

Kim, Hyun Yul

basado en los
datos
recopilados a
través del
sistema de
registro de

Recopilac
ion de
datos

basado en los
datos
recopilados a
través del
sistema de
registro de

Segun el registro
KBCS, de 11.612
pacientes
diagnosticadas y
registradas con
cancer de mama en

La ASRy el nUmero de
pacientes de cdncer de
mama recién
diagnosticadas esta
aumentando en Corea
cada afio. En 2017, 26.430

La ASR de la mayoria
de los canceres que
ocurren en mujeres en
Corea, excepto los
canceres de mamay
pulmén, mostrd una
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cancer de mama
en linea KBCS de
pacientes con
cancer de mama
en Corea segun
los datos del
KCCR, que
incluyen tanto el
cancer invasivo
como el
carcinoma.

cancer de
mama en linea
KBCS

2017, 7.828 (67,4%)
y 3.670 (31,6%)
pacientes se
sometieron a BCSy
mastectomia,
respectivamente.
Segun los estadios
clasificados por el
Comité Conjunto
Estadounidense
sobre el Cancery la
72 edicion de la
Unioén Internacional
Contra el Cancer
[11], el estadio | fue
el mds comun con
4,995 pacientes
(43,0%), seguido del
estadio Il con 3.424
pacientes (29,5%) y
carcinoma en el
lugar (estadio 0) con
2.052 pacientes
(17,7%) ( Tabla 2).
Esto incluyé a 274y
271 pacientes que
fueron
diagnosticados con
estadio 0 y estadio |,
respectivamente, en
el estadio patoldgico
posoperatorio

pacientes con cancer de
mama, incluido el
carcinoma en el lugar,
fueron diagnosticados,
que fue 4,2 veces el
numero de pacientes
(6.234) en 2000 (aumento
del 324%; R2=0,997, p <
0,001) . La ASR de cancer
de mama en 2000 fue en
general de 25,9 (24,3 para
carcinoma invasivoy 1,6
para carcinoma en el
lugar), mientras que el
ASR por cancer de mama
en 2017 fue de 75,3, 63,0
y 12,3 para el carcinoma
invasivo general y el
carcinoma en el lugar,
respectivamente. El ASR
para carcinomay
carcinoma invasivos en el
lugar aumentado en 2.6 y
7.7 veces,
respectivamente Se
observé un aumento
constante en el cambio en
la ASR del cancer de
mama invasivo en todos
los grupos de edad de
2000 a 2017. Cuando los
grupos de edad se

tendencia decreciente
desde 2007 [2]. Sin
embargo, la ASR del
cancer de mama ha
aumentado
constantemente
desde el informe del
registro de cancer en
1999, mostrando un
aumento promedio
del 10,0% por afio
entre 1999-2002 y del
4,7% por ano entre
2002-2017. Este es el
mayor aumento entre
los principales
canceres que ocurren
en mujeres Las causas
del aumento de la
incidencia del cancer
de mama son diversas
y complejas. Ha
habido algunos
informes de que la
incidencia de cancer
de mama estd
aumentando debido a
la expansion de la
mamografia de
deteccion, lo que
podria estar
respaldado por el




después de recibir
quimioterapia
neoadyuvante
(NACT).

subdividieron en
intervalos de 5 afios, la
ASR del grupo de 70a 74
anos fue 3,6 veces mayor
(de 28,9a104,1) queenla
década de 2000, y el
aumento fue mas
significativo en el grupo de
> 60 afios que en el grupo
de

hecho de que la
incidencia de cancer
de mama en estadio
temprano ha
aumentado. La tasa de
deteccién de por vida
en Corea ha
aumentado
significativamente del
55,9% en 2004 al
83,1% en 2013,y la
APC en la tasa de
deteccion con
recomendacién para
la deteccidén nacional
del cdncer de mama
aumento en un 3,7%,
de 33,2% en 2004 a
59,7% en 2013. Entre
las 11.162 pacientes
con cancer de mama
registradas en los
datos del registro
KBCS en 2017, 5.347
(46,0%) pacientes
fueron diagnosticadas
como carcinoma en el
lugar y tamano del
tumor pequeiio (<1
cm). Es muy probable
gue estos pacientes
no sean detectados




clinicamente sin las
pruebas de deteccidn.
La mejora en la tasa
de deteccidn se
considera una causa
importante de
supervivencia del
cancer de mama, asi
como una mayor
incidencia.

Pérez, Erick E.
Gutiérrez

Nufo, Joel
Avalos

Gonzdlez,
Efrain Salas

Veldzquez,
Leonora
Montes

Pantoja, Jaime
E. Guzman

Ayala, Perla G.
Panuco
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Calcular la
prevalencia de
linfedema
posmastectomia
y las frecuencias
de los diferentes
estadios
presentados,
haciendo un
analisis en cada
caso sobre el
mecanismo de
produccién del
linfedema.

334
pacientes

Analisis en
base de datos
Excel, andlisis
en el
programa SPSS
v10

Se analizaron los
resultados y se
reportan mediante
porcentajesy
medidas de
tendencia central,
graficando las
frecuencias de los
eventos encontrados
en las variables de
estudio

Durante el periodo de
estudio se obtuvo del
sistema de expediente
clinico a 334 pacientes con
diagndstico de cancer de
mama, de una media de
edad de 59 + 10 (33-85)
afos. La cirugia radical fue
la mas prevalente (el 71%
de los casos). La
prevalencia global de
linfedema posterior al
tratamiento quirurgico fue
del 32.63% (105
pacientes), con 94 casos
(40.1%) de mastectomia
radical (figura 1).
Encontramos la
distribucién del grado de
linfedema seguln
correspondiera por el tipo

Del total de la
poblaciéon estudiada,
una tercera parte
presenté linfedema
incluidas tanto las
pacientes
mastectomizadas
como las sometidas a
cirugia conservadora.
Individualizando los
procedimientos,
encontramos que la
prevalencia de
linfedema fue mayor
entre aquellas con
mastectomia frente a
las pacientes
sometidas a cirugia
conservadora, que
presentaron todas
linfedema leve. Cada




de procedimiento
quirdrgico (tabla 2). De las
105 pacientes que
presentaron linfedema, 7
pasaron por cirugia
conservadora y 98 eran
pacientes
mastectomizadas con
linfedema de grado 1
(21.9%), grado 2 (20.0%) y
grado 3 (58.1%)
respectivamente (figura
2). El tiempo desde la
aparicion de linfedema fue
de 6-12 meses tras la
cirugia: 6-8 meses, el
18.1%; 8-10 meses, el
53.3%, y 10-12 meses, el
28.6% (tabla 3). El tiempo
hasta el linfedema en la
extremidad afectada
después de la cirugia fue
un promedio de 9.5 meses
Entre las 236 pacientes
mastectomizadas, la
prevalencia de linfedema
de cualquier grado fue del
41.5%; el 58.4% de la
pacientes sometidas a
mastectomia no
presentaron linfedema de
ningun grado (figura 4). De

procedimiento tuvo
sus indicaciones y no
es posible asumir que
deba preferirse la
cirugia conservadora a
la mastectomia, dado
que cada
procedimiento
conlleva un protocolo
establecido en el
servicio para el que
cada paciente se
vuelve candidato al
tipo de cirugia
realizada, mas si se
podria asumir que las
pacientes que después
se someteran a cirugia
conservadora tendran
menos riesgo de
complicaciones como
linfedema de
extremidad superior
en un tiempo
aproximado de 12
meses. Los grados de
linfedema se
distribuyeron en las
pacientes con
mastectomia con
mayor tendencia hacia
un grado 2, mientras




las 98 pacientes sometidas
a cirugia conservadora,
sufrieron linfedema 7
pacientes (7.14%); el
92.85% de sometidas a
cirugia conservadora no
sufrieron linfedema de
ningun grado.

gue todas las
pacientes con cirugia
conservadora tuvieron
linfedema de grado 1.
Como se esperaba, el
grado de linfedema
fue mayor en las
pacientes
mastectomizadas,
coincidiendo con la
fisiopatologia de dicha
entidad tras retirarse
el drenaje natural del
brazo.

Paiva, Carina
Batista de

Dutra, Cintia
Maria da Silva

2016

verificar la
incidencia de
linfedema en
mujeres
mastectomizada
s con sobrepeso
y obesidad.

100
mujeres
que se
habian
sometido
a
mastecto
miay
estaban
en
tratamien
to de
fisioterap
ia

regresion
logistica
simple

La valoracion del
linfedema se realizé
mediante la
perimetria de las
tasas de morbilidad
de los miembros
superiores. Las
medidas de la
circunferencia (en
centimetros) se
tomaron en ocho
puntos. El punto de
referencia era la
curva del brazo, para
marcar las medidas.
Estas ultimas fueron
tomadas cada 7 cm,

La poblacidn en estudio
fue clasificada segun los
parametros estipulados en
el indice de masa corporal
(IMC) indicado por la
Organizacion Mundial de
la Salud. Delgadez

+ severa (IMC) indicado
por la

Organizacion Mundial de
la Salud. Delgadez severa
(IMC <16 kg/ m 2):

no hay elementos
presentes en la muestra;
delgadez moderada

indicado por la

Organizacion Mundial
de la Salud. Delgadez
severa (IMC <16 kg /

m 2):

no hay elementos
presentes en la
muestra; delgadez
moderada

(IMCentre 16y 17 Kg
/ m 2: sin elementos
en la muestra;
delgadez

ligera (IMC entre 17 y
18,5Kg/ m2):un




en tres puntos por
debajo del pliegue
del brazo, con la
extremidad apoyada,
relajada y en
posicién de
supinacién y cada 7
cm, en tres puntos
por encima del
pliegue del brazo,
ademas de la
circunferencia. de la
mufieca y la mano.
La cinta métrica se
colocé sobre las
marcas
mencionadas. 28. Se
diagnosticé
linfedema cuando la
circunferencia de
una o mas medidas
en el lado afectado
era 2,0 cm mayor
que la circunferencia
del mismo punto en
la extremidad
contralateral, segun
el protocolo
establecido por el PS
de Pernambuco.

(IMCentre16y 17 Kg/ m
2:sin elementos en la
muestra; delgadez

ligera (IMC entre 17y 18,5
Kg / m 2): un participante
(1%); peso

normal (IMC entre 18,5y
25kg/m2):14

participantes (14%),
sobrepeso (IMC entre 25y
30Kg/ m2): 42

participantes (42%);
obesidad | (IMC entre 30 y
35Kg/ m2):26

participantes (26%);
obesidad Il (IMC entre 35
y40Kg/m2): 15

participantes (15%) y
obesidad Il (IMC >40Kg /
m 2): 2 participantes

(2% Segun el analisis de la
regresion logistica, la
posibilidad de emergencia
de linfedema en mujeres
con factores predictivos
(sobrepeso y obesidad)
fue aproximadamente 4
veces (OR = 3.887;

participante (1%);
peso

normal (IMC entre
18,5y 25kg/m2):14

participantes (14%),
sobrepeso (IMC entre
25y30Kg/ m2):42

participantes (42%);
obesidad | (IMC entre
30y35Kg/m?2):26

participantes (26%);
obesidad Il (IMC entre
35y40Kg/ m2): 15

participantes (15%) y
obesidad Il (IMC = 40
Kg/m?2):2
participantes

(2% Segun el analisis
de la regresion
logistica, la posibilidad
de emergencia de
linfedema en mujeres
con factores
predictivos (sobrepeso
y obesidad) fue
aproximadamente 4
veces (OR = 3.887;
p<0.05), considerando




p<0.05), considerando
mujeres que fueron
sometidas al mismo
tratamiento quirdrgico,
pero que no presentaron
sobrepeso u obesidad. La
probabilidad de
desarrollar linfedema fue
del 37,4% para las mujeres
con antecedentes de
sobrepeso y obesidad, y
del 13,3% para las que no
tenian estos factores de
riesgo. La prueba de Chi-
cuadrado no encontré
diferencia significativa (p =
0.308) en la prevalencia de
linfedema en individuos
con sobrepeso, y 11 de
ellos presentaron
linfedema (11/42). Sin
embargo, el paciente con
sobrepeso tiene el doble
de probabilidades de
desarrollar linfedema (OR
=2,31), con un aumento
del riesgo relativo del
12,9% Entre los 26 casos
de obesidad grado |, 12
presentaron linfedema
(12/26) con una
probabilidad seis veces

mujeres que fueron
sometidas al mismo
tratamiento
quirurgico, pero que
no presentaron
sobrepeso u obesidad.
La probabilidad de
desarrollar linfedema
fue del 37,4% para las
mujeres con
antecedentes de
sobrepeso y obesidad,
y del 13,3% para las
gue no tenian estos
factores de riesgo. La
prueba de Chi-
cuadrado no encontré
diferencia significativa
(p=0.308) enla
prevalencia de
linfedema en
individuos con
sobrepeso, y 11 de
ellos presentaron
linfedema (11/42). Sin
embargo, el paciente
con sobrepeso tiene el
doble de
probabilidades de
desarrollar linfedema
(OR=2,31), conun
aumento del riesgo




mayor de desarrollar la
condicién, en
comparacion con los
individuos sin el factor
predictivo (OR =5,57),
como se muestra en la
Tabla 1. Por cada cuatro
En los pacientes obesos,
un individuo presentara
linfedema (NNC = 4), con
RRI del 32,8%

relativo del 12,9%
Entre los 26 casos de
obesidad grado 1, 12
presentaron
linfedema (12/26) con
una probabilidad seis
veces mayor de
desarrollar la
condicidn, en
comparacion con los
individuos sin el factor
predictivo (OR =5,57),
como se muestra en la
Tabla 1. Por cada
cuatro En los
pacientes obesos, un
individuo presentara
linfedema (NNC = 4),
con RRI del 32,8%

Oliveira, Riza
Rute

Nascimento,
Simony Lira

Amaral, Maria
Teresa Pace do

Silva, Marcela
Ponzio Pinto e

Investigar la
influencia del
IMC de las
mujeres que se
sometieron a
una encuesta
con diseccion
axilar por cancer
de mama sobre
la aparicion de
linfedemay
otras

707
mujeres
interveni
das por
cancer de
mama

Pruebas de
chi-cuadrado y
exacta de
Fisher. p

<0,05 se
considerd

estadisticame
nte
significativo y
para las

Para analizar la
relacién entre el IMC
preoperatorio y las
complicaciones
posoperatorias, 631
historias clinicas que
tenian datos de peso
y talla permitieron
calcular el IMC. Estos
datos se recopilaron
antes de la cirugia.
Las mujeres se

De las 707 historias
clinicas consultadas, 513

(72,6%) eran de pacientes

que ingresaron al
Programa de

Rehabilitacidon y 76 fueron

excluidos por carecer de
los datos de pesoy
estatura utilizados para

calcular el IMC antes de la
cirugia. Entre las otras 631

mujeres, 36 presentaban

La edad media de las
mujeres fue de 56,5
afios (+ 13,7 afos). El
IMC medio (27,32 kg /
m?2) se considerd por
encima del rango
normal, la mayoria de
las mujeres (55%)
tenian sobrepeso u
obesidad (IMC> 25 kg
/ m?)yel sesentay
tres por ciento (63%)
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complicaciones
como la
adhesién del
tejido cicatricial,
el dolory
pesadez en el
miembro
superior dentro
de los dos afios
posteriores a la
cirugia.

variables con
asociaciones

significativas,
se calcularon
los odds ratios
para evaluar la
magnitud

dela
asociacion.

clasificaron segun las
categorias de IMC de
la Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS): bajo peso
(<18,5 kg /

m?2), rango normal
(>18,5y <24,9 kg /
m2), sobrepeso (225
y

<29,9kg/ m?)y
obeso (=30 kg / m?).

Las complicaciones
postoperatorias
analizadas fueron:
dehiscenciay
adherencia del tejido
cicatricial, dolor
(localizado en el
brazo, axila o region
mamaria), sensacion
de pesadez en el
miembro superior
(UL) y linfedema

bajo peso, 206 rango
normal, 213 sobrepeso y
176 obesidad; durante el
primer y segundo afio
después de la cirugia se
produjo una reduccién en
las visitas de seguimiento
y fisioterapia ambulatoria.

La edad media de las
mujeres fue de 56,5 afos
(+ 13,7 afios). EI IMC
medio (27,32 kg / m?) se
considerd por encima del
rango normal, la mayoria
de las mujeres (55%)
tenian sobrepeso u
obesidad (IMC> 25 kg /
m?) y el sesenta y tres por
ciento (63%) de las
mujeres tenian estadio
quirargico Il y IIl. La cirugia
mas frecuente fue la
mastectomia radical
(54,4%), seguida de la
cuadrantectomia (32,1%).

de las mujeres tenian
estadio quirurgico Il y
[ll. La cirugia mas
frecuente fue la
mastectomia radical
(54,4%), seguida de la
cuadrantectomia
(32,1%).

No hubo asociacion
significativa entre las
categorias de IMC Yy el
dolor, adherencia del
tejido cicatricial o
pesadez en el
miembro superior,
aunque en el segundo
afio después de la
cirugia la ocurrencia
fue menor en mujeres
con mayor IMC.
Observamos que solo
el desarrollo de
linfedema tuvo
diferencias
significativas entre
categorias de IMC (p =
0.0268). Casi el 40%
de las mujeres obesas
que regresaron al
seguimiento en el
segundo afo después




de la cirugia
desarrollaron
linfedema.

Esta complicacion,
encontramos que las
mujeres obesas tienen
3.6 veces mas
probabilidades de
desarrollar linfedema
en el segundo afio
después de la cirugia
(OR 3,61; IC del 95%:
1,36a9,41)

Gozzo, Thais
de Oliveira

Aguado,
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Tomadon,
Aniele
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Antonieta
Spinoso

2019

Identificar el

perfil de mujeres

con linfedema
tras el

tratamiento del
cancer de mama.

Se
incluyero
n 235
mujeres
con una
edad
media de
56,8 afos

estadistica
descriptiva, la
prueba de Chi-
Cuadradoy la
prueba exacta
de Fisher.

La muestra
estudiada consistid
en registros de
mujeres que se
sometieron a
tratamiento entre
enero de 2010y
diciembre de 2015y
que tuvieron un
seguimiento hasta
agosto de 2017.

En el periodo de estudio
se inscribieron 423
mujeres, de las cuales se
incluyeron 235, lo que
indica que el 55,5% de
ellas presentaban
linfedema. De las historias
clinicas incluidas, las
mujeres tenian entre 26 y
88 afios, con una edad
promedio de 56,8 afios
(DE =12,3 afios). EI 97,9%
procedia del estado de
Sdo Paulo, el 53,6% tenia
una relacion estable y el
49,4% de las mujeres tenia
hasta 4 afios de

El linfedema tuvo una
mayor incidencia en
mujeres de 50 a 59
afos con una
asociacion positiva
paralaedad(p
=0,016). Esto se
observa enla
literatura y se justifica
por el hecho de que la
enfermedad de base
es mas frecuente en
mujeres mayores
debido a la cantidad
de exposiciony
cambios bioldgicos a
lo largo de la vida




educacioén. Las mujeres
que realizaban trabajo no
remunerado
representaron el 38,8%

Se observé que el 76,6%
de la muestra presentaba
alguna comorbilidad
asociada al cancer de
mama. También se
encontré que el 43,9% de
las mujeres eran obesas y
el 48,1% presentaba
hipertension arterial
sistémica

Se encontré que el 68,1%
de las 235 mujeres tenian
una diferencia igual o
mayora2cmenla
circunferencia del
miembro superior al
momento del ingreso, es
decir, acudieron a la
atencion cuando el
linfedema ya estaba
establecido. Entre las
mujeres analizadas, el
51,6% tenia cancer de
mama en el lado derecho,
el 40,8% en el lado
izquierdo y para el 7,6%
de ellas, el cancer era




bilateral. La mastectomia
fue el tratamiento
quirargico mas realizado,
al que se sometio el 60%
de las mujeres, y en
cuanto al sistema linfatico,
el 77,9% de las mujeres se
sometieron a
linfadenectomia axilar.

Vos, Hanne
Smeets, Ann
Neven, Patrick

Laenen,
Annouschka

Vandezande,
Lienke

Nevelsteen,
Ines

2018

El uso de
drenajes de
succion después
de la cirugia de
cancer de mama
(BCS) es una
practica comun.
Sin embargo, el
momento
Optimo para
retirar los
drenajes aun no
estd claroy
hasta ahora se
han realizado
investigaciones
limitadas para
evaluar el
impacto de su
usoen la
comodidad del
paciente. El

106
pacientes
que se
sometier
on a BCS

cuestrionario

la colocacion de
drenajes de succion.
Los pacientes fueron
asignados al azar en
cualquiera de los
grupos 1: los
drenajes se
eliminaron en
funcién de los
resultados, es decir,
fl Flujo inferior a 30
ml / dia o grupo 2:
drenajes retirados al
alta hospitalaria, es
decir, 4 - 5 dias
después de la
cirugia. Los pacientes
completaron un
cuestionario sobre la
calidad de vida tanto

El criterio de valoracién
principal de este estudio
fue la mejora de la calidad
de vida postoperatoria. Un
estadisticamente signi fi
no puedo di ff Se observd
una incidencia en seis de
las ocho preguntas
relevantes del
cuestionario
posoperatorio, y el grupo
de extraccion temprana
obtuvo consistentemente
una mejor puntuacion (
Tabla 3 ). Primero, los
pacientes del grupo de
extraccion temprana
experimentaron menos
dolor en el hombro
después de la cirugia. En
segundo lugar,
experimentaron menos

El criterio de
valoracion secundario
de este estudio fue la
evaluacion clinicay de
seguridad de la
extraccién temprana
del drenaje ( Cuadro 4
). Dos signi fi Se
pudieron observar
resultados
significativamente
positivos para la
remocién temprana:
menor produccion de
herida fl liquido
medido como la suma
de los volumenes de
drenaje y aspiracion
(mediana 1745,0 ml
versus 752,5 ml) y
seguimiento mas
corto del cuidado de la




objetivo de este
estudio fue
investigar el e ff
Efecto de la
extraccion
temprana del
drenaje después
de BCS sobre la
calidad de vida
(CdV) yel
resultado clinico

antes como después
de la operacié

limitaciones en sus
actividades diarias y se
sintieron mds maviles que
los pacientes del grupo
basado en resultados.
Tercero, os pacientes del
grupo de extraccion
temprana requirieron
menos atencidn
domiciliaria después de la
cirugia, acompanada de la
percepcién del paciente
de menos restricciones
debido a la atencién
domiciliaria. Ademas, la
nueva politica de
extraccién temprana del
drenaje fue preferida por
el 94% de los pacientes en
el grupo de extraccion
temprana (N = 48). No
signi fi no puedo di ff Se
encontré diferencia para
la pregunta sobre el dolor
posoperatorio en la regién
mamaria (valor de p de
0,69) y la pregunta sobre
la calidad del suefio (valor
de p de 0,24).

herida (mediana 34
versus 27 dias). Nueve
pacientes
desarrollaron una
infeccidn, 6 en el
grupo basado en
resultadosy 3 en el
grupo de extraccion
temprana. La
cicatrizacion de
heridas se produjo en
solo 2 pacientes,
ambos en el grupo
basado en el gasto y
ambos eran
fumadores. Ni el di ff
La incidencia de
infeccidn ni de
alteracion de la
cicatrizacion de
heridas fue
estadisticamente
significativa. fi
hipocresia.
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conocer los
efectos de la
crioterapia,
drenajesy
ejercicios en el
tratamiento del
linfedema
posmastectomia,
y para ello se
identifican los
factores que
predisponen la
aparicién del
linfedema, sus
sintomas, los
efectos
fisioldgicos de la
crioterapia, los
resultados
después de la
aplicacion de las
técnicas de
drenajes,
identificacion de
los ejercicios
terapéuticos
que

50
pacientes
con
linfedema

Cuestionario

crioterapia, drenajes
y ejercicios en el
tratamiento del
linfedema
posmastectomia,

La primera causa de la

aparicion del linfedema es

la diseccién axilar con un
86 % de presencia y la
radioterapia con un 82 %.
El 80 % de los pacientes
presentaron aumento en
la temperatura del
miembro superior afecto,
en ambos grupos un
promedio de 39° Celsius,
el cual fue un (hallazgo
significativo,) presente en
la mayoria de linfedemas
en estudio. Motivo por la
cual se incorporé la
crioterapia como
modalidad terapéutica.

Al finalizar el tratamiento
el 100 % de los pacientes
de ambos grupos con
linfedema, tanto los de
MSD como los de MSI
normalizaron la
temperatura de sus
brazos, de 39° Celsius,

descendieron a 37° Celsius

aproximadamente.

68,48 % de efectividad y
los de MSlun 51,26 %
demostrando que los

Se aplicé el estadistico
t de student o
diferencias de medias
para grupos
relacionados para
establecer las
diferencias
significativas de
eliminacion de linfa en
los miembros
implicados, en el
grupo de MSD, se
obtuvo una diferencia
significativa de
reduccion de
linfedema después del
tratamiento, de
P(T<=t) de
0,00000023563 con
un P<0,001 lo que se
traduce en que el
99,99 % de los
pacientes eliminaron
una cantidad
importante de linfa
(Cuadro 1), en el
grupo de MSI se
obtuvo una P(T<=t) de
0,000000049848 con
una P<0,001 referida a
un 95 % (Cuadro 2),
estas diferencias




linfedemas del MSD
tienen mejor respuesta al
tratamiento que los del
MSI

Con los procedimientos
terapéuticos aplicados,
hubo disminucién
considerable de linfedema
en MSD y MSI al finalizar
el tratamiento. Los
linfedema del MSD, tuvo

muestran que ambos
miembros redujeron
una alta proporciéon de
linfa, sin embargo, el
MSD se evidencia con
mas tendencia a
reducir mayor
cantidad de linfa,
mejorando la
movilidad y la
funcionalidad.

El 82 % de los
pacientes no presento
ningun tipo de
complicaciones con
los procedimientos
terapéuticos
aplicados. EI 12 %
desarrollo algin
proceso infeccioso,
distribuidos de la
siguiente manera: 3
casos con celulitis, 2
linfangitis y 1 erisipela.
Siendo estos, la
principal complicacion
del linfedema por su
tendenciaa la
recidiva,
convirtiéndose en un
proceso evolutivo,




crénico y con baja
respuesta al
tratamiento
rehabilitador.
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dentificar la
prevalencia de
complicaciones
postoperatorias
gue presentan
las mujeres en
tratamiento por
CaMa.

52
expedient
es de
mujeres
que se les
realizé
cirugia
por CaMa

Prueba piloto

hallazgos del estudio
pueden ser una
fuente de consulta
para identificar los
factores de riesgo
inherentes a la mujer
que incrementan su
vulnerabilidad, asi
como, concientizar a
los profesionales de
la salud sobre las
posibles
complicaciones que
se pueden presentar
después de la cirugia
por CaMa,

a muestra estuvo
conformada por 52
expedientes de mujeres
que se les realizé cirugia
por CaMa en una
institucion de tercer nivel
de atencién de la Ciudad
de México.

La media de edad fue de
54 + 12 con un minimo de
33 y un maximo de 85
afios, ademas el 48% tenia
mas de 50 afios; por otro
lado, el 50% tenia una
ocupacidon remunerada
durante su enfermedad;
67% contaba con pareja;
23% con nivel educativo
basico (primaria y
secundaria) y soélo el 13%
con nivel superior. En lo
gue respecta a su religién,
46% son catolicas y el 54%
habitaba en la Ciudad de
México.

El 42% de las mujeres
(22) presentaron
alguna complicacién,
el 23% presentd algun
tipo de dolor (hombro,
brazo y/o zona de la
cirugia), el 4% tuvo
seroma con una media
de dias de 145 + 120;
ademas el 23% se
complicé por infeccion
con una mediade 40 £
32; 27% por
dehiscencia de herida
con 30 + 9 dias
después de su egreso;
y el 23% por
linfedema con una
media de 181 £ 81
dias.

Por ultimo, como se
muestra en las
mujeres con ECI
presentaron en mayor
proporcién dolor
(38%), en estadio ECII




En cuanto a los aspectos
de la mujer y su historia
médica, el 12% contaba
con antecedentes
heredofamiliares de
CaMa. Respecto a sus
antecedentes personales
patoldgicos, el 54% tenia
otra enfermedad agregada
al cancer; 23% diabetes
mellitus, 35% hipertension
arterial y 8% con
enfermedad vascular
periférica. También, el
48% tomaba algun
medicamento y el 35%
contaba con antecedentes
no patoldgicos, de las
cuales el 27% fumo alguna
vez en suviday 15%
tomaba bebidas
alcohdlicas
ocasionalmente.

se complican mas por
linfedemay
dehiscencia de herida
(33% en ambos casos)
y en estadio ECIII
prevalece en mayor
proporcién la
dehiscencia de herida
(40%). Ademas, a las
mujeres que se les
realizd6 mastectomia
radical modificada,
mostraron mayor
proporcién de
complicaciones (77%)
comparado con
cuadrantectomia (5%)
y mastectomia total
(18%).

Buragadda,
Syamala

Alhusaini, Adel
A.

El linfedema
posmastectomia
es comun entre
las
sobrevivientes
de céncer de

60
pacientes

disefo
pretest-
postest

La rehabilitacion
constituye el pilar
del tratamiento y es
multidisciplinar.
[Sujetos y métodos]
Sesenta pacientes

Los datos se analizaron
utilizando el paquete de
software SPSS 16 y un
intervalo de confianza del
95%. Se utilizaron
estadisticas descriptivas

En el presente
estudio, el linfedema
mejord
significativamente en
el grupo experimental;
la mejora media del
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mama. Conduce
a malestar fisico
y deterioro
funcional. La
rehabilitacion
constituye el
pilar del
tratamiento y es
multidisciplinar.
[Sujetos y
métodos]
Sesenta
pacientes
después de la
mastectomia se
asignaron al azar
y se les asignd a
un grupo de
tratamiento
convencional (n
=30) o un grupo
de terapia
descongestiva
completa (CDT)
(n=30).

después de la
mastectomia se
asignaron al azary se
les asignd a un grupo
de tratamiento
convencional (n =
30) o un grupo de
terapia
descongestiva
completa (CDT) (n =
30). El grupo de
tratamiento
convencional recibio
drenaje linfatico
manual, usé una
prenda de
compresion de baja
elasticidad, recibio
movilizaciéon
glenohumeral y
realizo ejercicios de
respiracion
profunda, y el grupo
de terapia
descongestiva
completa recibio
CDT de un
fisioterapeuta
capacitado y un
programa diario en
el hogar junto con el
tratamiento

para las caracteristicas
demograficas de los
sujetos. El nivel de
significancia utilizado fue
0.05. Se utilizaron medidas
repetidas de ANOVA para
comparaciones dentro y
entre grupos. Para el
analisis post Hoc, se utilizo
la prueba de Tukey para
probar las interacciones
significativas entre los
grupos. La Tabla 2 muestra
las medidas de la
circunferencia del brazo
en los cinco niveles:
mufeca, medio antebrazo,
codo, medio brazo y axila.
Se calcularon las
desviaciones medias y
estandar. La comparacion
dentro y entre grupos
reveld que hubo una
mejora significativa en las
circunferencias. La
circunferencia de la parte
proximal del brazo en la
posprueba se redujo
significativamente en
comparacion con su valor
en la preprueba. El grupo

linfedema en el grupo
experimental fue del
34,25% con un
tamafio del efecto de
2. Este resultado esta
respaldado por una
estudio realizado por
Haghighat 38) donde
mostraron un 16,9%
de mejora media en el
linfedema con un
tamafio del efecto de
1.05. La mejora media
de la puntuacién
DASH en el presente
estudio fue de 175,9%
con un tamafio del
efecto de 27,25; Este
resultado fue
respaldado por un
estudio anterior
realizado por Raven
donde mostraron un
170,5% de mejora
media con un tamano
del efecto de 2,28 ). El
tratamiento actual del
linfedema implica el
uso de fuerzas pasivas
como el drenaje
linfatico manual, el
vendaje compresivo y




convencional, 5 dias
a la semana durante
6 semanas.
[Resultados] Las
medidas de la
circunferencia del
brazo se tomaron en
cinco niveles: la
muneca, antebrazo
medio, codo, brazo
medio superiory
axila.

CDT mostré mejoras
significativas en el dolor,

la elevacion de las
extremidades.

Abbasi,
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El linfedema a
veces se
acompafia de
altos grados de
ansiedad y
depresion. Este
estudio tuvo
como objetivo
evaluar los
efectos de las
técnicas de
relajacion en el
nivel de edema,
ansiedad y
depresion en
mujeres
sometidas a
Terapia

31
pacientes

Cuestionario

Se compararon las
puntuaciones de
volumen de edema,
ansiedad y depresion
en la primeray
Gltima sesiéon de la
primera fase del
tratamiento y seis
semanas después.

Presentar los detalles
demograficos y clinicos de
los grupos RCDT y CDT. La
edad media de los
participantes fue 52,06
afios en el grupo CDT y
55,4 afios en el grupo
RCDT. El indice de masa
corporal (IMC) medio en
los grupos de RCDT y CDT
fue 30,14y 29,03 kg / m 2,
respectivamente. El
intervalo entre la cirugia y
la evaluacién inicial fue de
34,99y 32,93 meses en los
dos grupos. El numero
medio de ganglios
linfaticos extirpados fue
13 enelgrupo CDTy 12 en

La depresidn fue
significativamente
diferente entre los
grupos CDT y RCDT en
los 3 rd y 9 th semanas
(valor de pe p =
0,041). La depresion
fue significativamente
diferente entre los
grupos CDT y RCDT en
los 3 rd y 9 th semanas
(valor de p <0,05). La
mediana de reduccién
del volumen del
edema en la primera
fase fue del 47,5% en
el grupo CDT y del
47,4% en el grupo
RCDT. Este valor fue




Descongestiva
Integral (TDC).

el grupo RCDT. El nimero
medio de ganglios
linfaticos afectados fue de
cinco y cuatro en los dos
grupos. De acuerdo a la
mayoria de los pacientes
de ambos grupos estaban
casados. Ademas, El 56,2%
del CDT y el 40,0% del
grupo RCDT tenian un
nivel de educacién
secundaria o inferior. La
mastectomia total fue el
procedimiento quirurgico
mas comun en ambos
grupos (81,2% y 86,6%). La
radioterapiay la
quimioterapia se
realizaron en el 81,2% vy el
92,7% del grupo CDTy el
80,0% y el 100% del grupo
RCDT, respectivamente. La
prueba t de Studenty la
prueba de Chi-cuadrado y
la prueba exacta de Fisher

del 25% y del 31,2%
en el periodo de
seguimiento. durante
todo el periodo de
estudio, el porcentaje
de reduccién del
volumen del edema
fue ligeramente
mayor en el grupo de
RCDT que en el grupo
de CDT (64,3% frente
a 62,4%). Sin
embargo, la prueba de
Mann-Whitney no
sugirio una diferencia
significativa entre los
dos grupos en ninguna
etapa. En el grupo de
control, la mediana
del porcentaje de
reduccion en las
puntuaciones de
ansiedad fue del
33,3%, 10%y 27,3%
en la primera fase, la
fase de seguimiento y
el periodo total del
estudio. En el grupo
de RCDT, estas tasas
fueron
respectivamente del
41,7%, 20% y 60%. La




diferencia entre los
dos grupos fue
significativa en todo el
periodo de estudio (P
=0,008). Ademas, los
dos grupos mostraron
diferencias
significativas en el
porcentaje de
reduccion en las
puntuaciones de
depresién en la
primera fase (P =
0,041), la fase de
seguimiento (P =
0,046) y todo el
periodo de estudio (P
=0,007).

Miller, Cynthia
L.

Colwell, Amy S.
Horick, Nora

Skolny, Melissa
N.
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Lauren S.

Buscamos
determinar el
riesgo de
linfedema
asociado con la
reconstruccion
mamaria
inmediata en
comparacion con
la mastectomia
sola.

616
pacientes
con
cancer de
mama

fueron
examinadas
prospectivame
nte

Las mediciones del
brazo se realizaron
antes dela
operacion y durante
el seguimiento
posoperatorio
utilizando un
perémetro. El
linfedema se definio
CoOmo un aumento
del volumen del

De 891 mastectomias, el
65% (580/891) tuvo
implante inmediato, el
11% (101/891) autdlogo
inmediato y el 24%
(210/891) sin
reconstruccion. La
incidencia acumulada de
linfedema a dos aios fue:
4,08% (IC del 95%: 2,59—
6,41%) de implante, 9,89%

La incidencia
acumulada de
linfedema a dos afios
fue del 10,58% (IC del
95%: 8,41-13,27%),
5,13% (IC del 95%:
3,50-7,49%) para la
reconstruccion
mamaria inmediata en
comparacion con el
26,66% (IC del 95%:
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Michelle C.
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brazo 210% en
comparacion con el
preoperatorio. Se
realizaron analisis de
regresion de Kaplan-
Meier y Cox para
determinar las tasas
de linfedemay los
factores de riesgo.

(IC del 95%: 4,98-19,1%)
autdlogo y 26,7% (IC del
95%: 20,4-34,4% ) sin
reconstruccion. Mediante
un analisis multivariado, la
reconstruccion con
implante inmediato (HR:
0,352, p <0,0001) pero no
autdloga (HR: 0,706, p =
0,2151) se asocid con una
reduccion significativa del
riesgo de linfedema en
comparacion con la no
reconstruccion. La
diseccidn de los ganglios
linfaticos axilares (p
<0,0001), un indice de
masa corporal mas alto (p
<0,0001) y un mayor
numero de ganglios
disecados (p = 0,0324) se
asociaron con un mayor
riesgo de linfedema

20,38-34,43 %) para
ninguna
reconstruccion. La
incidencia de
reconstruccion con
implantes fue del
4,08% (IC del 95%:
2,59-6,41%), en
comparacion con el
9,89% (IC del 95%:
4,98-19,13%) para la
reconstruccion
autéloga Entre las
reconstrucciones con
implantes, la
incidencia de
linfedema fue similar
para el expansor de
tejido (3,91%, IC del
95%: 2,09-7,23%) y
directo al implante
(4,31%, IC del 95%:
2,21-8,29%). La
incidencia acumulada
de dos afios de
linfedema fue similar
cuando se excluyeron
las mastectomias
profilacticas, 5,46% (IC
95%: 3,38-8,75%) para
implantes, 11,15% (IC
95%: 5,40-22,28%)




para autdlogasy
30,35% ( IC del 95%:
23,27-38,97%) para
ninguna
reconstruccion.
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El objetivo de
este estudio es
evaluar la
incidencia y los
factores de
riesgo de
linfedema en
mujeres
sometidas a
mastectomia,
con o sin
reconstruccion
mamaria.

622
pacientes
sometida
sa
mastecto
miay
linfadene
ctomia
axilar
durante
un
periodo
promedio
de 57
meses
después
de la
cirugia. E

Analisis
descriptivo

Se obtuvo mediante
mediciones de
volumen indirectas,
determinadas por la
circunferencia del
miembro superior. El
volumen de la
extremidad se
calculé a partir de las
medidas de la
circunferencia,
tratando cada
segmento de la
extremidad como un
par de
circunferencias. El
volumen de la
extremidad se
calculé comoVZh*
(CdospCCpC
dos)/( para * 12),
donde V es el
volumen del
segmento de la
extremidad, Cy C
son circunferencias

Este analisis incluyd a 622
mujeres sometidas a
mastectomia por cancer
de mama, seguidas
durante 57 40 meses
después cirugia.
Caracteristicas
demograficas y clinicas de
este

La poblacién estaba
compuesta
mayoritariamente por
mujeres que tenian 50
afos o mas (58%), estaban
casadas (48%), no habian
completado la educacion
primaria (47%), tenian las
tareas del hogar como su
actividad principal (61%) y
tenian sobrepeso (35%) En
cuanto a las caracteristicas
oncoldgicas, la poblaciéon
presentd una alta
frecuencia de tumores
diagnosticados en estadios

La mastectomia
radical modificada por
Madden fue el
abordaje mas
frecuente (65%), con
linfadenectomia axilar
completa (NIII) (87%).
La mayoria de los
pacientes fueron
sometidos a
tratamiento
adyuvante con
quimioterapia (62%),
radioterapia (49%) y
terapia hormonal
(67%). En total, 94
mujeres fueron
sometidas a
reconstruccion
mamaria, siendo 47
(8%) reconstrucciones
inmediatas y 47 (8%)
demoradas. El colgajo
miocutdneo
pediculado del recto
abdominal transverso




entre los puntos, y H
es la distancia entre
las circunferencias (
C, ¢). El exceso de
volumen final
estimado
corresponde a la
suma de las
diferencias entre
cada punto. Se
considero linfedema
como diferencia >
200 ml entre el
volumen del
miembro afectado y
el volumen del
miembro
contralateral. 18 Los
pacientes en los que
el inicio del
linfedema fue
anteriorala
reconstruccion tardia
no se consideraron
para determinar
linfedema incidencia
relacionado a
retrasado
reconstruccion. Se
realizd un analisis
descriptivo. Para el
analisis exploratorio

avanzados de la
enfermedad (59% de las
mujeres se presentaron en
estadio 1IB) y ganglios
axilares comprometidos
(53%). La mastectomia
radical modificada por
Madden fue el abordaje
mas frecuente (65%), con
linfadenectomia axilar
completa (NIII) (87%). La
mayoria de los pacientes
fueron sometidos a
tratamiento adyuvante
con quimioterapia (62%),
radioterapia (49%) y
terapia hormonal (67%).
En total, 94 mujeres
fueron sometidas a
reconstrucciéon mamaria,
siendo 47 (8%)
reconstrucciones
inmediatas y 47 (8%)
demoradas. El colgajo
miocutdneo pediculado
del recto abdominal
transverso fue la técnica
mas utilizada . La
frecuencia de mama con
las caracteristicas de las
mujeres. Las mujeres que
informaron no tener

fue la técnica mas
utilizada Las mujeres
que informaron no
tener pareja en el
momento del
diagnéstico de cancer
de mama presentaron
un 41% menos de
posibilidades de ser
sometidas a
reconstruccion (O Z
0,59, IC del 95%, 0,37
y 0,92, para Z0,02).
Las pacientes con un
bajo nivel de
escolaridad tenian un
50% menos de
posibilidades de que
se les reconstruyera
las mamas (O Z 0,50,
IC del 95%, 0,31y
0,79, p<0.01),
aquellos reportados
como solo encargados
de las tareas del hogar
presentaron 63%
menos de
posibilidades (OR Z
0,37, 1C del 95%, 0,22
y 0,62, p <0,01),vlos
sujetos con sobrepeso
un 51% menos de




inicial, el Kaplany El
método Meier fue
realizado, con el
objetivo de
identificar posibles
diferencias en las
curvas para cada
grupo de exposicion
y para las posibles
variables de ajuste.
La primera aparicion
de linfedema se
considerd un evento.
Mujeres que
completaron 10 afios
de seguimiento sin
linfedema; los que se
perdieron; y aquellos
con recidiva local,
muerte o metdstasis
a distancia fueron
censurados.

pareja en el momento del
diagndstico de cancer de
mama presentaron un
41% menos de
posibilidades de ser
sometidas a
reconstruccion (O Z 0,59,
IC del 95%, 0,37 y 0,92,
para Z 0,02). Las pacientes
con un bajo nivel de
escolaridad tenian un 50%
menos de posibilidades de
gue se les reconstruyera
las mamas

posibilidades (OR Z
0,49, IC del 95%, 0,29
vy 0,83, p<0,01). La
reconstruccion se
realizd con mayor
frecuencia en
pacientes jovenes (<
0,01), y en pacientes
con tumores
avanzados (1IB) con
una probabilidad 1,77
veces mayor (OR Z
1,77; 1C del 95%, 1,14
y 2,76, p < 0,01). Al
evaluar la asociacién
entre reconstruccidn
mamaria inmediata y
complicaciones en el
primer afio de
seguimiento, se
observoé que las
pacientes sometidas a
reconstruccion
inmediata tenian un
68% menos de
probabilidad de
desarrollar seroma
(ORZ0,32, IC del 95%,
0,12y 0,90) y un 63%
menos de
probabilidad de
evolucionar a la




muerte en el periodo
total de seguimiento
(ORZ0,37, IC del 95%,
0,17y 0,81).

Koca, Tuba
Tulay

Aktas, Gokmen

Kurtgil,
Mehmet Emre

2020

Las quejas de la
extremidad
superior son
comunes en el
cancer de mama.
En nuestro
centro, el
objetivo fue
investigar el
dolor, el dolor en
las extremidades
y la limitacién
del movimiento,
la prevalencia
del linfedema, la
gravedad, los
factores de
riesgoy la
calidad de vida
en pacientes con
cancer de mama.

67
pacientes
con
mastecto
mi

Cuestionario
dash

La fuerza de agarre
de las extremidades
superiores se midio
utilizando un kg de
mano (modelo
5030J1, Sammons
Preston Rolyan,
Bolingbrook, IL, EE.
UU.) En la posicién
estandarizada
recomendada por la
American Society of
Hand Therapy, con
un periodo de
descanso de 20
segundos; se
realizaron tres
ensayos y se
registraron los
valores medios.

El estudio incluyd a 67
mujeres con una edad
media de 50,4 + 11,2 aios,
mediana = 36 meses que
habian sido diagnosticadas
y sometidas a cirugia por
cancer de mama. Los
datos sociodemograficos
de los participantes se
resumen en la. La
presencia de linfedema
fue del 23,9%; el mas
comun fue ISL grado 1
(76,1%); la duracion media
del linfedema fue de 12
(rango, 3-72) meses. La
mayoria de los
participantes eran
graduados de educacion
primaria (40,3%). La
mastectomia radical
radical modificada (58,2%)
fue el tipo de cirugia mas
comun. El nUmero medio
de LN positivos fue 13,2 +
11,5. La mediana del
estadio tumoral fue 2

La presencia de
linfedema fue del
23,9%; el mas comun
fue ISL grado 1
(76,1%); la duracion
media del linfedema
fue de 12 (rango, 3-
72) meses. La mayoria
de los participantes
eran graduados de
educacion primaria
(40,3%). La
mastectomia radical /
radical modificada
(58,2%) fue el tipo de
cirugia mas comun. El
numero medio de LN
positivos fue 13,2 +
11,5. La mediana del
estadio tumoral fue 2
(rango, 1-4) y el 62,6%
fueron carcinoma
ductal invasivo. El lado
mas frecuentemente
afectado fue el brazo
derecho con una tasa
del 55,2%. La mediana




(rango, 1-4) y el 62,6%
fueron carcinoma ductal
invasivo. El lado mas
frecuentemente afectado
fue el brazo derecho con
una tasa del 55,2%. La
mediana del dolor en la
extremidad afectada
segun la escala EVA fue 2
(minimo: 0 / maximo: 7);
la tasa de dolor de

hombro fue del 40,3%; la
tasa de limitacion del
movimiento del hombro
fue del 7,5%; y la
puntuacion DASH media
fue de 65,1 £ 20,8. La
puntuacion media de
salud general fue de 6,4 +
1,6; la puntuacién de salud
fisica fue de 23,2 £ 4,8; la
puntuacién de salud
psicoldgica fue 22 (11-29);
la puntuacién de salud
social fue de 10,5+ 2,2; la
puntuacion de salud
ambiental fue 28,9 +5,1; y
la puntuacién total del
WHOQOL fue de 89,3 +
12,7. La TSK media fue
40,4+7,7.

del dolor en la
extremidad afectada
segun la escala EVA
fue 2 (minimo: 0/
maximo: 7); la tasa de
dolor de hombro fue
del 40,3%; la tasa de
limitacion del
movimiento del
hombro fue del 7,5%;
y la puntuaciéon DASH
media fue de 65,1 +
20,8. La puntuacion
media de salud
general fue de 6,4 +
1,6; la puntuacién de
salud fisica fue de 23,2
+4,8; la puntuacién de
salud psicoldgica fue
22 (11-29); la
puntuacion de salud
social fue de 10,5 +
2,2; la puntuacién de
salud ambiental fue
28,9+5,1;yla
puntuacion total del
WHOQQOL fue de 89,3
+12,7. La TSK media
fue 40,4 + 7,7. Solo
tres pacientes tenian
antecedentes de




infeccidn (4,5%) en la
extremidad afectada

Josephine, S.
Punitha

2019

determinar la
eficacia del
protocolo de
prevencion del
linfedemaenla
calidad de vida
de pacientes con
cancer de mama
sometidas a
mastectomia en
un hospital
seleccionado de
Tamil Nadu.

120
pacientes

Cuestionario

la ejecucidn de un
protocolo de
prevencion del
linfedema para el
grupo de estudio,
mientras que el
grupo de
comparacion recibid
atencioén de rutina. El
cuidado de rutina
incluyd pocos
ejercicios de rango
de movimiento para
el brazo, sin ningln
contenido
estructurado

La Figura n. ° 1ilustra que
ninguno de los
participantes del grupo de
estudio desarrolld
linfedema hasta la
postprueba 4 porque
fueron sometidos a un
protocolo de prevencidn
de linfedema mientras que
en el grupo de
comparacion 9 (15,0%) se
desarrollé en la
postprueba 4. La Figura
numero 1 denota la
distribucién de ocurrencia
de linfedema entre el
grupo de estudio y de
comparacion en la prueba
posterior 4 La distribucién
de la clasificacién del
linfedema revel6 que 9
(7,5%) sujetos en el grupo
de comparacion
desarrollaron linfedema
en la prueba posterior 4
que estaban en grado |.
los describe que hubo una
diferencia

La Figura n. ° 1ilustra
gue ninguno de los
participantes del
grupo de estudio
desarrolld linfedema
hasta la postprueba 4
porque fueron
sometidos a un
protocolo de
prevencion

de linfedema mientras
qgue en el grupo de
comparacién 9
(15,0%) se desarrolld
en la postprueba 4. La
Figura nimero 1
denota la distribucion
de ocurrencia de
linfedema entre el
grupo de estudio y de
comparacion en la
prueba posterior 4 La
distribucién de la
clasificacion del
linfedema reveld que
9 (7,5%) sujetos en el
grupo de comparacién
desarrollaron




estadisticamente
sustancial entre el estudio
y el grupo de comparacion
durante un periodo de
tiempo en la aparicién de
linfedemaen p

<0,01. Revela que el
protocolo de prevencidn
del linfedema es eficaz
entre los participantes del
grupo de estudio. Por lo
tanto, se acepta H ;-
“Existe una diferencia
significativa en la
ocurrencia de linfedema
entre las pacientes
sometidas a mastectomia
y que recibieron el
protocolo de prevencidn
de linfedema que aquellas
gue no lo hicieron en p
<0.05”.

El valor de 't'
independiente en la
comparacion de la
aparicién de linfedema
entre el grupo de estudio
y de comparacion en la
prueba posterior 4 mostré
gue habia una diferencia
estadisticamente

linfedemaenla
prueba posterior 4
gue estaban en grado
I

los Cuadro 4describe
que hubo una
diferencia
estadisticamente
sustancial entre el
estudio y el grupo de
comparacion durante
un periodo de tiempo
en la aparicién de
linfedemaen p
<0,01. Revela que el
protocolo de
prevencion del
linfedema es eficaz
entre los participantes
del grupo de

estudio. Por lo
tanto, se aceptaH 1 -
“Existe una diferencia
significativa en la
ocurrencia de
linfedema entre las
pacientes sometidas a
mastectomia y que
recibieron el
protocolo de
prevencion de



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6982675/table/T4/

significativa en p <0,01. El
valor 't' independiente en
la comparacion de las
puntuaciones de calidad
de vida antes y después de
la prueba entre el estudio
y el grupo de comparacién
denota que hubo una
diferencia
estadisticamente
significativa en las pruebas
posteriores 1, 2,3y 4 con
p <0,001. La comparacion
del bienestar fisico entre
los sujetos del grupo de
estudio y de comparacion
ilustré una diferencia
estadisticamente
significativa en las pruebas
posteriores 1,2,3y4enp
<0,001.

linfedema que
aquellas que no lo
hicieron en p <0.05”.

El valor de 't'
independiente en la
comparacion de la
aparicion de
linfedema entre el
grupo de estudio y de
comparacion en la
prueba posterior 4
mostré que habia una
diferencia
estadisticamente
significativaen p
<0,01. El valor 't'
independiente en la
comparacion de las
puntuaciones de
calidad de vida antes y
después de la prueba
entre el estudio y el
grupo de comparacién
denota que hubo una
diferencia
estadisticamente
significativa en las
pruebas posteriores 1,
2,3y4conp

<0,001. La
comparacion del




bienestar fisico entre
los sujetos del grupo
de estudio y de
comparacion ilustré
una diferencia
estadisticamente
significativa en las
pruebas posteriores 1,
2,3y4enp<0,001. La
diferencia
estadisticamente
significativa se obtuvo
en el bienestar social
entre los sujetos del
grupo de estudio y de
comparacion en la
pospruebal en p
<0,01.

Stolker, Sarah
A.

Stolker, Joshua
M.

Radford, Dlane
M.

2020

, realizamos un
estudio piloto
gue evalud los
niveles de
ansiedad y las
tendencias a lo
largo del tiempo
entre los
pacientes con
cribado
tradicional

38
pacientes

Cuestionario,
una
herramienta
de deteccidn
validada para
la angustia
utilizada en
estudios
previos de
pacientes con
cancer de

Todos los pacientes
fueron evaluados
por el terapeuta de
linfedema antes de
la cirugia, y luego, se
realizaron
mediciones de
seguimiento a las 6
semanas, 3 meses y
6 meses después de
la operacidn. En cada

De las 38 pacientes que
completaron el estudio, la
edad media fue de 59
anos, el 39% se sometid a
una lumpectomia y el 61%
se sometid a una
mastectomia total. Dos
tercios de los pacientes
tenian centinela solo
biopsia de ganglios,
mientras que el tercio

Al evaluar la ansiedad,
el 16% de los
pacientes tenia un
historial de ansiedad y
el 21% tomaba
medicamentos contra
la ansiedad al inicio
del estudio. En cuanto
a las caracteristicas
demograficasy
clinicas, los




versus BIS
durante un
seguimiento
longitudinal
después de la
cirugia de cancer
de mama.
Planteamos la
hipétesis de que
la deteccion del
linfedema
mediante la
prueba BIS
disminuiria la
ansiedad del
paciente sobre el
linfedema,
debido ala
naturaleza mas
objetiva de sus
resultados.

mama y otros
canceres

visita de deteccion,
se evalud a todos los
pacientes para
determinar sus
comportamientos de
riesgo de linfedema
actuales, segun lo
descrito por la Red
Nacional de
Linfedema. 7 Se
asesoro a los
pacientes sobre los
sintomas del
linfedemayy las
estrategias de
reduccion del riesgo,
después de lo cual el
terapeuta realizé
procedimientos de
deteccion basados
en el grupo
(tradicional frente a
BIS).

restante requirid diseccién
completa de los ganglios
linfaticos axilares. Las
caracteristicas iniciales
demograficas, clinicasy de
los resultados del cancer
fueron similares entre los
asignados al azar a los
grupos de vigilancia
tradicional y BIS (Tabla 1),
excepto por un mayor
numero de pacientes
sometidos a reoperacion
por margenes quirurgicos
positivos en el BIS

diagndsticos de
ansiedad y depresion,
junto con las terapias
médicas para la
ansiedad o la
depresién, fueron
similares para ambos
grupos La ansiedad
inicial fue mayor en el
grupo BIS (la
puntuacion media de
Beck fue 12,2 frente a
7,2, p < 0,001) Sin
embargo, los niveles
de ansiedad
disminuyeron
gradualmente en
ambos grupos al final
del Estudio de 6 meses
(las puntuaciones
medias de BAl en el
grupo de medicion
volumétrica
tradicional fueron 7,5,
7,4,7,8y 4,8,y las
puntuaciones medias
en el grupo BIS fueron
12,2,8,8,10,1y 5,5.
niveles de ansiedad,
no hubo diferencias
en las puntuaciones
de ansiedad entre los




dos grupos en ninguno
de los puntos de
tiempo de
seguimiento (todos p
= NS)

Greene, Arin K.

Zurakowski,
David

Goss, Jeremy A.

2020

Comparar
individuos
obesos con
linfedema con
pacientes con un
indice de masa
corporal normal.
Porque

67
pacientes

Cuestionario

El analisis univariado
se realizd mediante
el método de Mann-
Whitney U prueba
para comparar
variables continuas
(no distribuidas
normalmente),
incluido el indice de
masa corporal, la
edad y la duracion
de la enfermedad.
Los datos
categéricos como el
sexo, el tipo de
linfedema primario
versus secundario y
la ubicacion de la
enfermedad (pierna
versus brazo) se
examinaron
mediante la prueba
exacta de Fisher. Se
aplicé regresién
logistica
multivariable

Se incluyeron 67
pacientes: grupo 1, norte
=33;ygrupo2,n=34.El
seguimiento medio fue de
34 + 31 meses para el
grupo 1y de 26 + 34
meses para el grupo 2 ( p
=0,94). Las
comorbilidades incluyeron
mielomeningocele ( n = 2),
linfatico

malformacion n = 3),
sindrome de Parkes-
Weber ( n =1), sindrome
nefrético (n=1),
esclerosis tuberosa ( n =
1), cardiopatia congénita (
n = 1)y accidente
cerebrovascular (n=1). La
duracion del linfedema, el
tipo de linfedema, las
comorbilidades, el
tratamiento previo y el
resultado del
linfoescintigrama no

Se incluyeron 67
pacientes: grupo 1,
norte = 33; y grupo 2,
n = 34. El seguimiento
medio fue de 34 + 31
meses para el grupo 1
y de 26 + 34 meses
paraelgrupo2(p=
0,94). Las
comorbilidades
incluyeron
mielomeningocele (n
= 2), linfatico

malformacion n = 3),
sindrome de Parkes-
Weber (n=1),
sindrome nefrético (n
= 1), esclerosis
tuberosa (n=1),
cardiopatia congénita
(n=1)yaccidente
cerebrovascular (n =
1). La duracién del
linfedema, el tipo de
linfedema, las




utilizando seleccién
hacia atrds con la
prueba de razén de
verosimilitud para
evaluar la
significancia para
comparar el riesgo
de cada resultado

difirieron entre los grupos
( p=0.08 hasta p=0,79).

comorbilidades, el
tratamiento previoy
el resultado del
linfoescintigrama no
difirieron entre los
grupos ( p = 0.08 hasta
p = 0,79). Ninguna de
las person

Abass,
Mohaned O.

Gismalla,

Mohamed D.A.

Alsheikh,
Ahmed A.

Elhassan,
Moawia M.A.

2018

La diseccion de
los ganglios
linfaticos axilares
(ALND) se realiza
con frecuencia
como parte del
tratamiento
quirargico del
cancer de mama
como indice
terapéutico y de
prondstico, pero
cada vez mas se
percibe como
asociada con
complicaciones
importantes.
Faltan datos
sobre la eficacia
y las
complicaciones
de la ALND en
Sudan. El

96
pacientes

Cuestionario

El médico midid la
circunferencia de la
parte superior del
brazo ipsilateral a la
ALND y la compard
con el brazo no
quirdrgico
contralateral. El
cirujano evalué el
rango de
movimiento como
rango activo en la
articulacion del
hombro, que se
calificd como igual o
disminuido en
relacién con el lado
no operado. Se
registraron
diariamente las
salidas de drenaje
totales para todos
los pacientes. Los

En este estudio se
incluyeron noventa y seis
pacientes con cancer de
mama. La mediana del
tiempo de seguimiento
fue de 18 meses (rango,
12 a 24 meses). La
mediana de edad fue de
45 afios (rango, 25 a 85
afos). Las caracteristicas
del paciente y del
tratamiento se enumeran
en el tamafio medio del
tumor patolégico fue 4,45
cm (SD, 2,10 cm). La
distribucién del escenario
El cdncer de mamal l, Il y Il
fue del 3%, 49% vy 48%,
respectivamente.

Cuarenta y cinco pacientes
(46,9%) se sometieron a
MRMy 51 (53,1%) se

Todos los pacientes se
sometieron a ALND de
nivel 1y nivel 2. La
mediana y el numero
medio de ganglios
linfaticos recuperados
fueron 14 (rango, dos
a 31)y 15 (DE, 6.0),
respectivamente.
Encontramos que en
el 81,3% de la
poblacién del estudio
se recuperaron 2 10
ganglios linfaticos. De
los 15 pacientes que
recibieron NACT, se
recuperaron = 10
ganglios linfaticos de
12 (80%), mientras
qgue de 81 pacientes
gue no recibieron
NACT, se recuperaron
> 10 ganglios linfaticos




objetivo de este
estudio fue
evaluar la
eficaciay las
complicaciones
de la ALND en
pacientes con
cancer de mama
tratadas con
mastectomiay
cirugia
conservadora de
mama.

drenajes se retiraron
cuando el volumen
de drenaje diario era
<100 ml. La

acumulacién de
liquido en el espacio
axilar que se aspiré o
se

traté de manera
conservadora
después de la
interrupcién de un

drenaje se considerd
como seroma.

El nivel de dolor se
evalud preguntando
directamente al
paciente sobre la
presencia

sometieron a BCSy
diseccidn axilar. Los
ganglios linfaticos axilares
fueron palpables en el
45% de los pacientes.
Quince pacientes (15,6%)
fueron intervenidos tras
recibir quimioterapia
neoadyuvante (NACT).
Cincuenta y cinco
procedimientos (57,3%)
fueron realizados por
cirujanos, mientras que 41
(42,7%) fueron realizados
por registradores senior.
La estancia hospitalaria
postoperatoria media fue
de 4,25 dias (rango, 2a 9
dias).

de 66 (81%). El
numero medio de
ganglios linfaticos con
metastasis fue de
siete (DE, 5,9)y 60
pacientes (62,5%)
tenian al menos un
ganglio linfatico
positivo. De todos los
pacientes de este
estudio, 41 (42,7%)
desarrollaron
complicaciones
postoperatorias. La
parestesia fue la
complicacién mas
frecuente (21,9%)
seguida del seroma
(15,6%,; Se
encontraron
diferencias
significativas entre las
diferentes variables y
complicaciones El
patrén de
complicaciones segun
el tipo de cirugia, la
experiencia del
cirujano y el estado de
los ganglios linfaticos
axilares. Todas las
infecciones de la




herida fueron
infecciones
quirargicas locales y
respondieron bien al
vendaje diario, y no se
necesitaron suturas
secundarias o ingresos
hospitalarios para
antibiodticos
intravenosos. Quince
pacientes (15,3%)
recibieron NACT.
Entre ellos, ninguno
tenia pNO, uno tenia
pN1, dos tenian pN2y
12 tenian enfermedad
pN3. Nueve (60%) de
los 15 pacientes que
recibieron NACT
desarrollaron

Baklaci, Musa
Eyigor, Sibel
Tanlgor, Goksel

Inbat, Menekse
Ozgiir

Kabayel, Sedef
Callskan

Revelar si la
terapia
descongestiva
completa (CDT)
contribuyd a un
cambio en el
volumen o en la
fuerza de agarre
en pacientes con
LCRM.

74
pacientes

Cuestionario

Todos los pacientes
fueron incluidos en
el programa CDT.
Esta terapia incluye
educacion del
paciente, cuidado de
la piel, ejercicios,
drenaje linfatico
manual (por cuenta
propia) y terapia con

La duraciéon media de la
CDT fue de 17,5 + 8,93
dias. La diferencia de
volumen antes del
tratamiento fue de
1.037,57 £550,83 mL, y
después de la terapia, la
diferencia fue de 563,66 +
243,31, lo que significd
una reduccion del 46%. La
diferencia entre el brazo

En este estudio, que
evalud el cambio en el
volumen de las
extremidadesy la
fuerza de agarre en
pacientes con LCRM,
se encontré que los
pacientes tenian
menor fuerza de
agarre en el brazo
afectado. Con CDT, se




2020

vendajes
compresivos

. Se da en dos fases.
La primera fase
incluye terapia
intensiva, cuyo
objetivo es reducir el
volumen de la
extremidad. La
segunda fase tiene
como objetivo
preservar estas
reducciones de
volumen con
precaucionesy
aplicaciones a largo
plazo para el
linfedema. Por lo
tanto, la TDC se
refiere
principalmente a la
primera fase de la
terapia para este
estudio

con linfedemay el otro
lado fue estadisticamente
significativa, y esta
diferencia se mantuvo
después de la terapia (p <
0,01). La terapia resulté en
mejoras significativas en el
brazo afectado ( p < 0,01).
Las mediciones de la
empufiadura antes de la
terapia mostraron que el
brazo no afectado era mas
fuerte que el que tenia
linfedema (p <0,01) y
este significado se
mantuvo después de la
terapia. No se encontré
gue los cambios en la
fuerza de agarre en el lado
con linfedema fueran
estadisticamente
significativos después del
tratamiento ( p> 0,05). No
se demostrd que la fuerza
de agarre y el volumen en
el brazo no afectado
mejoraran después del
tratamiento ( p> 0,05).
Tampoco se considerd que
el IMC cambiara

observé una reduccién
significativa en la
extremidad con
linfedema, pero
persistio la
importancia de la
diferencia entre
brazos. Después de la
CDT, no hubo cambios
significativos en la
fuerza de agarre, con
una ligera reduccién
en ambos brazos. Se
observé que el brazo
con linfedema
mostraba una
disminucién en la
fuerza de agarre de la
mano mas que el
brazo no afectado.
Todos los pacientes
tomaron CDT vy la
diferencia de volumen
se redujo de 1.037,57
+ 550,83 ml a 563,66 +
243,31 ml, una
reduccion del 46% [21,
22]. Este hallazgo es
compatible con otros
estudios que
investigaron la
efectividad de la CDT




significativamente con la
terapia ( p> 0,05).

Los analisis de correlacion
realizados entre las
diferencias de fuerza de
prension y las diferencias
de volumen antes y
después del tratamiento
en el brazo afectado no
revelaron una correlacién
significativa ( p> 0,05).
Tampoco se encontré que
el numero de ganglios
linfaticos extirpados
estuviera correlacionado
con ninguno de estos
parametros ( p> 0,05).

en pacientes con
BCRL, que se reportan
en alrededor del 30%.
Este estudio también
encontré que el brazo
afectado tenia una
fuerza de agarre
menor que el brazo no
afectado. Aunque
algunos estudios
informaron que no
hubo diferencias entre
los brazos en
pacientes con
linfedema [12], otros
afirmaron que esta
diferencia era
significativamente alta
[13, 14]. La
disminucién antes del
tratamiento en el
brazo afectado se
atribuyé al uso
relativamente menor
de ese brazo, dolor
después de la cirugia,
linfedema, trastornos
acompafiantes del
manguito rotador,
capsulitis adhesiva,
trastornos




neuromusculares o
dermatitis.

Raquel
Michelini
Guerero, Lais
Mara Siqueira
das Neves,

Rinaldo
Roberto de
Jesus Guirro,
Elaine Caldeira
de Oliveira
Guirro

2017; 40: 246-
249

Propdsito de
este estudio fue
evaluar el flujo
sanguineo
después del
drenaje linfatico
manual (DLM) en
mujeres que
habian recibido
cirugia por
cancer de mama
y tenian
linfedema
postaxilar de
linfadenectomia.

16
mujeres
diagnosti
cadas con
linfedema

formulario de
recopilacion
de datos

El tratamiento del
linfedema con la
denominada
fisioterapia
compleja, que
involucra MLD y
vendaje compresivo,
es controvertido
porque la
interpretacién de los
resultados esta
limitada por las
diferentes
metodologias
utilizadas, lo que no
permite evaluar la
contribucidn aislada
de MLD al flujo
circulatorio y por
tanto a control del
edema.

No hubo diferencia
significativa en la
velocidad del flujo
sanguineo arterial antes y
después de la
intervencion, con o sin
elevacién del miembro
superior. Los datos de la
velocidad media del flujo
sanguineo de la arteria
braquial se enumeran en
tabla 1. Hubo una
diferencia significativa
entre los datos antes 'y
después de la intervencion
en la elevacién del
miembro superior, con
mayor velocidad del flujo
sanguineo venoso después
del tratamiento
terapéutico; después de
30 minutos, los valores
volvieron a la linea de
base

Parece que la MLD
puede proporcionar
un beneficio adicional

a la fisioterapia
compleja en el
tratamiento del
linfedema no
necesariamente
relacionada con la
reduccion del
volumen; sin
embargo,

Se necesita una
confirmacion a través
de ensayos aleatorios.

Limitaciones

Este estudio solo
evalud a un pequefio
grupo de
participantes.

Los resultados de este
estudio se limitan al
linfedema

desencadenada por el
tratamiento del




cancer de mamay no
por

linfedema resultante
de otras causas, que
es un

limitacion.

Tabla 9

Registre una base de datos para busquedas en libros

Tipo de Titulo Autor y afio | Namero total de Capitulo y Tema consultado [ Relevancia parael
documento paginas paginas estudio
consultadas
Libro Medsurg Nursing;| Alta, Beth; 189-193 Vol 28 Pregunta 4 La biopsia de ganglio
pi Bohnenkamp, No 3 Pregunta 5 linfatico centinela (SLN)
itman i S
Susan; generalmente implica la
Mulligan, extirpacion de uno o dos
Shawn ganglios linfaticos de la
2019 axila en el punto donde el

flujo mas completo de
liquido linfatico ingresa a
la axila. La biopsia del
GC es minimamente
invasiva y tiene el
beneficio adicional de
predecir la enfermedad
ganglionar. Una
diseccién de los ganglios
linfaticos axilares




(ALND) es més invasiva;
se realiza solo si un
ganglio  linfatico se
confirma positivo
mediante biopsia y no se
identifica un ganglio
centinela (ACS, 2019).
La ALND produce la
pérdida de mas ganglios
linfaticos y puede causar
linfedema a largo plazo, a
menudo permanente. Los
criterios para la ALND
pueden incluir un tamafio
de tumor mayor de 5 cm
con més de dos SLN
positivos. Si el ganglio de
la biopsia es negativo, se
realiza una escision del
SLN en lugar de una
ALND (National
Comprehensive  Cancer
Network

El linfedema crénico no

es curable. Puede causar
dafio permanente a la
piel, limitar la movilidad
y afectar negativamente
la calidad de vida. Todos
los pacientes con
linfedema deben evitar
la infeccién, evitar
aplicar calor al area

afectada, usar ropa




holgada y trabajar en
estrecha colaboracion
con un terapeuta de
linfedema. Las prendas
de compresion
automatizadas son
adecuadas para personas
que viven lejos de un
terapeuta de linfedema,
pero que se beneficiarian
de la terapia domiciliaria

entre tratamientos

(NCCN, 2018b).




Tabla 10

Comparacién y contraste de los hallazgos de estudios: revision integrativa

Autor (es) y afio

1;Cual es la
Prevalencia de
linfedema en mujeres
mastectomizadas?

2 ¢Cudles son los
factores asociados al
linfedema en mujeres
mastectomizadas?

3¢Cudl es el abordaje
terapéutico en mujeres
mastectomizadas con
linfedema?

4¢Cuales son
complicaciones
linfedema en

mastectomizadas?

lag
de
mujereq

unenfermeria para la prevencién de

5¢,Cual es la intervencion de

linfedema en
mastectomizadas?

mujeres

Cal, Ayse Babhar,
Zuhal Gorken,
lknur

2020

La prueba de
homogeneidad no
mostré diferencias

significativas entre las
medidas de los grupos
Losinvestigadores que
recopilaron los datos y el
estadistico estaban
Cegados. Otro
investigador cegado alos
grupos codifico el dato
en la computadora.
Después de que se
realiz6 el  andlisis
estadistico y se redactd
el informe de
Investigacion, el
investigador  asistente
explico los cédigos para
los grupos experimental
y de control. Como
resultado,
investigadores
realizaron la
recopilacion de datos, el
andlisis estadistico y la
redaccion de informes y

los

Visitas domiciliarias: En las primerag
visitas domiciliarias al grupo de
intervencion, el investigador se reunig
con los participantes y sus familias
explico el objetivo del estudio Y
administr6 las pruebas previas. Se
presentd la guia y se impartid
educacion sanitaria. Se demostraron
los ejercicios de brazos utilizados parg
prevenir el linfedema y se ensefio 14
medicién de la circunferencia de
brazo. Se introdujeron formularios de
seguimiento y se pidi6 a las mujereg
que hicieran ejercicios diariamente
tomaran medidas semanalmente y las
registraran en los formularios todos log
dias. Las medidas del brazo realizadas
por el investigador se incluyeron en e
andlisis. Se animo a los participantes Y
sus familias a llamar por teléfono y
recibir asesoramiento sobre las cosag
que  necesitaban. Cada  visitd
domiciliaria dur6 una media de 45
minutos. Tres y seis meses después de
la primera visita, se llamé a log
pacientes y se les concertd una cita.




el estadistico cegd a la
asignacion al azar.

Guerero,
Raquel
Michelini
das Neves, Lais
Mara Siqueira
Guirro, Rinaldo
Roberto de
Jesus

Guirro, Elaine

Caldeira de
Oliveira

2017

No hubo diferencia
significativa en la
velocidad del flujo
sanguineo arterial antes y
después de la intervencion,
con o sin elevacion del
miembro superior. Los
datos de la velocidad
media del flujo sanguineo
de la arteria braquial se
enumeranentablal .
Hubo una diferencia
significativa entre los datos
antes y después de la
intervencion en la
elevacion del miembro
superior, con mayor
velocidad del flujo
sanguineo venoso después
del tratamiento
terapéutico; después de 30
minutos, los valores
volvieron a la linea de
base.

Ke Li, Liang Xia,
Ning Fei Liu,
Fabio Nicoli,
Joannis
Constantinides,
Christopher
D'Ambrosia,
Davide  Lazzeri,
Mathias Tremp, Ju
Fang Zhang, Yi
Xin Zhang.

Los 63 pacientes fueron
asignados al azar a dos
grupos y fueron tratados
con tratamiento FIR o
tratamiento con vendaje
compresivo. Después de
un afio, no se detectd
ningun paciente con
valores anormales de
CA125 0 CAl53 tanto en
el grupo FIR como en el
grupo control. Los
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cambios en los valores de
CAl125y CAl53encel

grupo FIR fueron similares

a los del grupo de control (

p> 0,05)
Un afio después del
tratamiento con FIR o
vendaje compresivo, los
pacientes se sometieron a
una ecografia de su higado,
bazo, rifiones, mama,
ganglio linfatico axilar,
ganglio linfatico
supraclavicular y cuencas
de los ganglios linfaticos
infraclaviculares. Ningln
paciente del grupo FIR 0
de control fue
diagnosticado con

linfadenectasia o ganglios
recientemente agrandados.

Los cambios en estos
resultados de la ecografia

en el grupo FIR fueron
similares a los del grupo de

control ( p>0,05) ( Tabla 2

).

. Viabilidad y proliferacion
celular Evaluamos el e ff
El efecto del tratamiento

FIR sobre la viabilidad
celular y las tasas de
proliferacion de células
primarias humanas fi
broblastos y dos di ff
diferentes lineas celulares
de adenocarcinoma de
mama humano, MDA-
MB231y MCF-7. El
tratamiento con FIR se




realizé durante 1 h, una
vez al dia durante 7 dias.
La viabilidad celular y la
capacidad de proliferacion
se evaluaron usando el kit
CCK8 inmediatamente
después de los tratamientos
FIR. El resultado de CCK8
se analizé mediante curvas
de crecimiento celular y no
demostro una signi fi no
puedo di ff erencia en la
viabilidad celular y la
proliferacion entre grupos
irradiados y no irradiados
en todos los tipos de
células ( Figura 2).
Anadlisis del ciclo celular
Para investigar el en fl
uencia del tratamiento
FIR en el ciclo celular, fl
Se realizé un analisis de
citometria de flujo del
contenido de ADN
celular. La proporcién
de poblacién celular en
di ff diferentes fases del
ciclo celular fue

Katarzyna Ochalek
PhD, PT, Tomasz
Gradalski, Hugo
Partsch,

2017

Los 45 pacientes incluidos
(23 dentro del GC)
terminaron el estudio. El
IMC no ha cambiado
notablemente a lo largo de
un afio de observacién,
aunque en el NCG, donde
los pacientes tenian
inicialmente méas




sobrepeso, la tendencia a
perder peso fue mas visible
(el IMC disminuyé
significativamente
disminuy6 de 30,4 kg/m2
antes de la cirugia a 28,7
kg/m2). (Tabla 2) Tabla 2.
IMC en los grupos
inicialmente y después de
1 afio Voldmenes de las
extremidades y de los
edemas En el primer mes
después del tratamiento
oncoldgico, 4 pacientes del
GC y 3 del NCG tenian
linfedema subclinico.

Odynets, Tetiana
Briskin, Yuriy
Yefremova,
Anzhelika
Goncharenko,
levgen.

2019

Los resultados obtenidos en el
grupo de ejercicios acuaticos
sugieren que los movimientos
activos en la articulacion del
hombro en todas las direcciones
mejoraron de manera
estadisticamente significativa
durante la intervencién de 12
semanas, particularmente el
rango de flexion, que aumento
en 19,2 grados ( p < 0,001).
Extension aumentada en 6.13

grados ( p <0,001), abduccién




de 15,33 grados ( p < 0,001),
rotacion interna de 4,93 grados
(p <0,001), rotacion externa de

3,47 grados (p <0,01). La
intervencion fisica de Pilates
también tuvo una influencia

positiva en el rango de flexion,
que aumentd en 11,73 grados (
p <0,001). El rango de

extension aument6 en 6,93

grados ( p <0,001), el rango de
abduccidén en 9,93 grados (p <

0,001), el rango de rotacion

interna en 4,00 grados (p <

0.01), el rango de rotacion
externa en 3.06 grados ( p <

0,01). Una comparacion de los

resultados para las
articulaciones del complejo del
hombro entre los pacientes de
ambos grupos después del

programa de ejercicios revelo




que el rango activo de flexion y
abduccion fueron
estadisticamente

significativamente mas altos en

el grupo de ejercicios acuaticos
que en el grupo de Pilates en
8.73 grados (p <0,01) y 6,87
grados (p <0.01),
respectivamente. Se encontro
que la implementacion de la
intervencion fisica
individualizada en el grupo de
ejercicios acuaticos durante la
rehabilitacion de 12 semanas
(Tabla 3) ayudé a reducir el
linfedema por 1,03 cm (p <
0,001) en la zona del tercio
superior del hombro, por 0,66
cm (p <0,001) en la zona del
antebrazo y 0,87 cm (p <
0,001) en el area de la mano.

Entre las mujeres del grupo de




Pilates, se registraron cambios
estadisticamente significativos
al final de la intervencion de 12
semanas solo en la reduccion
del linfedema en el &rea del
tercio superior del hombro: en
0,66 cm (p <0,01).

Donmez, Ayse
Arikan

Kapucu, Sevgisun.
European Journal
of Oncology
Nursing
2017

La edad media de los pacientes fue de
48,6 % 8,3 afios, en el grupo de
intervencion, y 49,5 + 11,9 afios en el
grupo control. El cuarenta por ciento
de los pacientes en el grupo de
intervencion y el 33,3% en el grupo
de control hicieron ejercicio
regularmente. Se habian disecado
once 0 mas ganglios linfaticos axilares
en el 76,0% de las pacientes del grupo
de intervencion y en el 74,1% de las
del grupo de control que se
sometieron a cirugia de CB. Se habia
realizado MRM en el 68% de los
pacientes en el grupo de intervencién
y en el 81,5% de los pacientes del
grupo control. Las caracteristicas de
los pacientes fueron similares en
términos de caracteristicas
sociodemogréficas, relacionadas con
la enfermedad y del tratamiento
médico en ambos grupos ( p> 0,05)
4.2. Medidas semanales de las
extremidades superiores La
circunferencia media de MCP en el
grupo de intervencion no mostré un

signi fi no puede cambiar durante el




estudio, pero se encontr6 que
aumentaba gradualmente en el grupo
de control (p>0,05) (Tabla2). Enel
seguimiento de la sexta semana, no
hay signi fi No se observé ningln
cambio en las medidas de la
circunferencia, entre los brazos, en el
grupo de intervencidn, pero el anlisis
mostro un cambio estadisticamente
significativo. fino puede aumentar en
todos los puntos de medicidn del
brazo, entre los del grupo de control,
en comparacion con los del grupo de
intervencion (p < 0,05) (Tablas 3y 4
). 4.3. Evaluacién semanal de
sintomas relacionados con el
linfedema Cuadro 5 proporciona los
resultados relacionados con las
diferencias entre los grupos, en
términos de puntajes de dolor,
limitacion del DLA, pesadez, tensién
y sensacién de entumecimiento, desde
el inicio del estudio. Se encontr6 que
las diferencias eran estadisticamente
significativas fi no puedo p < 0,05).
En consecuencia, se observo una
disminucion en las puntuaciones de
los sintomas relacionados con el
linfedema en el grupo de intervencion,
con el tiempo. Las puntuaciones de
dolor, limitacion de DLA, pesadez y
sensacion de tension fueron
significativas fisignificativamente
mayor en la segunda semana, en el
grupo de control ( p <0.05), y no se
observaron cambios en las siguientes
semanas, en términos de la puntuacion
de sensacion de entumecimiento, en
este grupo. 4.4. Evaluaciéon DASH
semanal Tabla 6 presenta una




comparacion de las puntuaciones
DASH de los dos grupos. Las
puntuaciones medias DASH, a lo
largo del tiempo, fueron signi fi
significativamente diferente entre los
grupos ( p < 0,05). En consecuencia,
las puntuaciones DASH de los
pacientes incluidos en el grupo de
control fueron signi
fisignificativamente més alto a pesar
de que se observo una disminucion en
las puntuaciones DASH en ambos
grupos, con el tiempo

Belkis Rocio
Garcia-Parada ,
Maria  Alejandra
Camargo-
Valderrama, Diana
Paola
Montealegre-
Suarez, Lina Maria
Lépez-Roa, Justo
German  Olaya-
Ramirez.

2018

De las 16 mujeres, con
edades entre los 53 y 66
afios Con relacion al peso
y el indice de masa IMC
corporal se observo un
aumento en el grupo
control (73,6 kilogramos)
respecto del grupo
experimental (66,6
kilogramos) Las variables
dolor, tacto y edema
presentaron cambios
significativos (p<0.05) en
el postest del grupo
experimental, dato que
estima la efectividad de la
técnica en estas variables
(Tabla 1)

En cuanto a las
propiedades tréficas y
mecanicas de la piel se
encontraron conservadas
de manera inicial y final
variables como la
hidratacion y sudoracion;
sin embargo, la
temperatura, coloracion,



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672018000200081&lang=es&t1

extensibilidad, movilidad y
elasticidad solo se
encontraron modificadas
en el grupo experimental.

La movilidad articular
presenté cambios
significativos en el pos-test
del grupo experimental,
para los movimientos de
abduccion de hombro,
rotacion externa,
supinacién de antebrazo,
flexion y extension de
mufieca con un p<0.05
(Tabla 2).

Herrera  Santos,
Mayda Barbara
Valenzuela
Fonseca, Leydys
Magda

Herrera Bravo,
Joel.

2017

En la casuistica, la mayoria
de las pacientes
correspondieron al grupo
etario de 40- 59 afios (8
para 40,0 %), seguidas con
poca diferencia por las de
50-79 y las de 80 y mas (6,
para 30,0 %,
respectivamente). En
cuanto a la evolucion
clinica se observd que la
mayoria de estas (17, para
85,0 %) tenian menos de 6
meses de aparicion del
linfedema y solo 3 (15,0 %)
mas de 6 meses. A los 3
meses de iniciado el
tratamiento (tabla 1), 3
pacientes habian mejorado
(150 %); cifra que
ascendio a 18 a los 9 meses



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0122-06672018000200081&lang=es&t2

(90,0 %). Por otra parte,
75,0 % de las féminas que
mejoraron tenian menos de
6 meses de evolucion (tabla
2).

Navaei, Mehraban
Haghighat,
Shahpar

Janani, Leila
Vafa, Saeideh
Saneei Totmaj, Ali
Raji Lahiji, Mahsa
Emamat, Hadi
Salehi, Zahra
Amirinejad, Ali
Izad, Maryam
Zarrati, Mitra

2020

Como se muestra en tabla 1
, los participantes tenian
edad 53,80 + 9,16 afios en
el grupo simbidtico y 52 £
7,95 afios en el grupo

placebo. No hubo
diferencias  significativas
en las variables

demograficas entre dos
grupos al inicio del estudio
(tablal).

Evaluacion dietética La
ingesta dietética de energia
y nutrientes, calculada a
partir de los registros
dietéticos de 3 dias, fue
similar en 2 grupos antes y
después del seguimiento de
10 semanas ( Tabla 3). Sin
embargo, la ingesta
dietética de  energia,
carbohidratos,  proteinas,
grasas totales, SFA, PUFA,
MUFA, colesterol, sodio,
fésforo, selenio y segundo-
caroteno disminuyd
significativamente en dos
grupos después de la
intervencion de 10 semanas
(P<0,05

Medidas antropométricas
y nivel de actividad fisica
Como se muestra en
Cuadro 4, medidas de peso




(kg), IMC (kg / m 2), El
porcentaje de grasa
corporal (%), el grosor del
pliegue cutaneo (TSF)
(cm), la circunferencia de
la cintura (CC) (cm) y la
actividad fisica (AF) (min/
semana) en el grupo
simbi6tico no fueron
significativamente
diferentes al principio y el
final del estudio en
comparacion con el grupo
placebo. Sin embargo, de
acuerdo con las pruebas
dentro del grupo, el peso, el
IMC, el porcentaje de grasa
corporal, la TSF y la CC
disminuyeron
significativamente en dos
grupos ( - 2,48 + 3,03 kg, -
1,73 + 2,26 kg de peso, -
0,95+1,14kg/m2,-0,68
+ 0,90 kg / m 2 Historial de
IMC,% - 1,14 + 1,37, % -
0.83 £ 1.09 para porcentaje
de grasa, 0 (-3,0,0), 0 ( -
2,0,0) cm para TSF y - 3,89
+3,26 cm, - 3,84 £ 3,60 cm
para WC en el grupo
sinbidtico 'y  placebo,
respectivamente ( P <
0,005).

demas, los resultados
mostraron que el nivel de
actividad fisica aumento
significativamente en los
dos grupos durante un
periodo de estudio de 10
semanas [17.0 (3.25, 30.50)




min / semana y 21.0 (7.0,
33.0) min / semana en el
grupo de simbidticos y
placebo, respectivamente,
P <0,001] (Cuadro 4). La
prueba de intencion de
tratar (ITT) mostro que el
efecto del placebo sobre el
IMC y el porcentaje de
grasa corporal no fue
significativo.

Alteraciones del volumen

del edema La
suplementacion con
simbidticos en
comparacion ~ con el
placebo disminuyo
significativamente el

volumen del edema durante
el seguimiento de 10
semanas ( - 149,26 %
205,91 mm 3, P < 0,001) (
Cuadro 4 ) Sin embargo, de
acuerdo con las pruebas
ANCOVA ajustadas para
las medidas basales y el
IMC, no hubo diferencias
significativas en  estas
variables en los dos grupos
antes y después de la ITT.
Marcadores
antioxidantes Los
marcadores de
antioxidantes iniciales y de
seguimiento de 10
semanas, incluidas las
mediciones de MDA, SOD,
GPx y TAC, no fueron
significativamente




diferentes entre los grupos (
Cuadro 5 ). La
suplementacion con
simbidticos aumentd la
SOD (20.60 19.61U / ml, P
< 0,001) y TAC (74,86 +
70,15 pg / ml, P < 0,001)
significativamente. TAC en
el grupo de placebotambién
tuvo un aumento
significativo (cambios:
76,40 £ 58,22, P < 0,001).
Conforme a las pruebas
ANCOVA ajustadas para
las medidas de referencia y
el IMC, 10 semanas de
intervencion, la
suplementacion simbiética
en comparacién con el
placebo, resultd en una
disminucién significativa
en MDA [ - 0,11 ( - 0,28,
0,21) nmol / ml, PAGS ¥
0,001] y aumento de la
SOD [20,60 £ 19,61U / ml,
PAGS ¥, 0,007]. La prueba
ITT no cambi6 los
resultados iniciales. Segun
Pearson ' En la prueba del
coeficiente de correlacion,
hubo alguna correlacién
estadisticamente
significativa  entre  los
marcadores antioxidantes y
el peso corporal o CC Sin
embargo, loscambios en el
volumen deledema se
correlacionaron
significativamente con el
peso corporal ( r ¥ 0,326,




PAGS %, 0,038) yWC (r Y4
0,330, PAGS % 0,035) en
el grupo simbidtico. La
correlacion de los cambios
en el volumen del edema
con el peso y la CC en el
grupo placebo no fue
significativa.
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Se observd un aumento
significativo en la
diferencia porcentual en el
volumen total del brazo en
T3 en comparacion con TO,
asi como en la diferencia
porcentual en la ubicacién
de medicion de 30 cm en
T3 en comparacion con T1
(p<0,05).EnT0-T2 la
diferencia porcentual
media de las medidas de
circunferencia oscilé entre
1,3% y 1,7%, aumentando
a 3,0% en T3. Antes de que
se observara un aumento
significativo, el cambiomas
pequefio detectable oscil6
entre 0,73% y 0,78%. El
andlisis mostré una alta
precision con un AUC de
0,94 (IC del95%: 0,90 -
0,99; p <

0,001) para la medida tnica
a 30 cm. El punto de corte
preferido como indicacion
de linfedema parecio ser
una diferencia del 4%, con
una

sensibilidad y especificidad
de 0,85. Se




observé  una relacién
estadisticamente
significativa entre
linfedema y pesadez e
hinchazon. (r ¢ = 0,64, p <
0,001).

De Vrieze, Tessa
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En total, 184 mujeresy 1
hombre (N = 185) con una
edad media (DE) de 61 (+
10) afios y un IMC medio
de 28 ( 6). La puntuacion
total media de los
problemas de
funcionamiento general en
el Lymph-1CF-UL fue de
38 (x 21). Las
caracteristicas de los
pacientes incluidos se
muestran en la tabla 2 . En
tablas3y 4, una
descripcion general de las
asociaciones entre Se
muestran las variables
independientes y la
presencia de problemas de
funcionamiento en
pacientes con LCRM
resultantes de andlisis
bivariados. Ante todo,
variables relacionadas con
el paciente que se
asociaron
significativamente con méas
problemas en el
funcionamiento general
(puntuacion total) fueron
un menor nivel de
actividad fisica (r = -. 24;
p =. 003) y menor edad ( r
=-.17; p=. 021). Estos




coeficientes de correlacion
fueron débiles y muy
débiles, respectivamente.
Ademas, un nivel
educativo mas bajo se
asocid con una mayor
cantidad de problemas en
el funcionamiento social (
p =. 020) .

Respecto a variables
relacionadas con el
linfedema, una mayor
duracion del linfedema se
relacioné con una mayor
cantidad de problemas en
el hogar ( r = -. dieciséis; p
=.038) y movilidad ( r =.
18; p =. 016) actividades
(Tabla 3). La presencia de
edema de la mano se
asocié con una mayor
cantidad de problemas en
el funcionamiento social (
p =. 029) (Tabla 4 ). Por
fin, de todos los
investigados variables
relacionadas con el
tratamiento del cancer se
estaba sometiendo a
cirugia (y en consecuencia
linfedema) en el lado
dominante asociado con
significativamente mas
problemas en el
funcionamiento ( p =.
031), y estaba recibiendo
terapia hormonal asociada
con significativamente mas
problemas en el
funcionamiento mental ( p




=. 012) (Tabla 4) Mesa 5
proporciona un resumen de
los resultados del andlisis
de regresidn lineal
multivariable en los que la
puntuacion total de
Lymph-ICF-UL vy las
puntuaciones de dominio
actuaron como variables
independientes y edad,
nivel de actividad fisica,
educacién, duracion del
linfedema, presencia de
edema de la mano, cirugia
en el lado dominante y la
terapia hormonal fueron
las variables
independientes. De estos,
solo el nivel de actividad
fisicaa (p <. 01)

y edad ( p <. 05), ambos
variables relacionadas con
el paciente,

se asociaron
significativamente con més
problemas en el
funcionamiento general
(puntuacién total Lymph-
ICF-UL) en pacientes con
BCRL (tabla’5). Los
coeficientes
correspondientes no
estandarizados (B) y
estandarizados (Beta)
fueron bastante

pequefios. Al observar los
diferentes puntajes de
dominio, un mayor nivel
de actividad




fisica se asocio
significativamente con mas
problemas en el
funcionamiento fisico (p
<. 01),

en el funcionamiento
mental (p <. 05), en la
realizacion de actividades
domésticas ( p <. 05)

y en la vida y actividades
sociales ( p <. 05). Una
edad mas baja se asocio
significativamente con méas
problemas en el
funcionamiento fisico (p
<. 05),

funcionamiento mental ( p
<. 01), desempefio
doméstico (p <.05) y
movilidad ( p <. 05)
actividades, resultando en
significativamente mas
problemas en el
funcionamiento total.
Ademas, la cirugia en el
lado dominante se asoci6
significativamente con més
problemas

en el desempefio de las
actividades del hogar (p <.
05) y con la vida y las
actividades

sociales ( p <. 05). Recibir
terapia hormonal se asocio
significativamente con méas
problemas en el
funcionamiento mental ( p
<. 05). Sin embargo, estas
dos variables




independientes no se
asociaron
significativamente con mas
problemas en el
funcionamiento general
(puntuacion total). Se
cumplieron los supuestos
de linealidad,
independencia de residuos,
residuos normalmente
distribuidos,
homocedasticidad,
multicolinealidad,
varianzas constantes de los
residuos y datos de
influencia.

Por Gltimo, a partir del
analisis de regresion
escalonada, parecia que
Unicamente

el nivel de actividad fisica
(modelo 1) explicaba
alrededor del 5% de la
varianza en

los problemas totales en
general, funcionamiento
diario. El nivel de
actividad fisica en
combinacion con la edad
representd el 8% de la
varianza en los problemas
enel

funcionamiento diario en
pacientes con LCRM

Rupp, Julia
Hadamitzky,
Catarina
Henkenberens,
Christoph

En la SDBC-D, se pidid a
los pacientes que
indicaran si  padecian
sintomas asociados al
linfedema que se
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enumeran en la. Las
pruebas de chi-cuadrado
mostraron una alta

La mediana de
seguimiento fue de 10,1
afios. 70 pacientes (35%)
mostraron sintomas de
BCRL

independientemente de la
duracién y la gravedad.
Otros 13 pacientes (6,5%)
mostraron sintomas de
edema de mama y / o
axilar, pero no edema del
brazo. De todos los
pacientes con BCRL,
ocho pacientes (4%)
indicaron un BCRL
completamente reversible
(estadio 0) durante el
primer afio después de la
radioterapia. 15 pacientes
(7,5%) tenian un LE
reversible pero recurrente
(estadio 1) y 47 pacientes
(23,5%) indicaron un
BCRL permanente
(estadio  II-1I1). Al
observar el momento de
la primera aparicion de
BCRL, descubrimos que
casi el 90% de todos los
linfedemas del brazo
ocurrieron durante los
primeros  dos  afios
después de la
radioterapia; hacia un
aumento  lento  pero
continuo de la frecuencia




de BCRL durante el
tiempo de seguimiento
posterior

Nguyen, Toan T.
Hoskin, Tanya L.
Habermann,
Elizabeth B.
Cheville, Andrea
L.

Boughey, Judy C.
2017

Se observaron un totalde
209 eventos de BCRL
durante el seguimiento;
la  mayoria  (78%,
162/209) ocurri6é dentro
de los 5 afios de lacirugia
de cancer de mama. La
incidenciaacumulada de
diagndstico de BCRL fue
del 6,9% (IC del 95%:
5,8a8,2%) alos 2

afios, del 9,1% (IC del
95%: 7,8 a 10,5%) a los
5 afios y del 11,4% (del
95%, 10,0 al 13,0%) a
los 10 afios. No se
observaron eventos de
BCRL entre las 282
pacientes que no se
sometieron a cirugia
axilar, que tuvieron una
mediana de 10,6 afios de
seguimiento.
Restringido al
subconjunto con cirugia
axilar ( n = 1512), las
tasas de BCRLa 2,5y
10 afios fueron del 8,2%
(IC del 95%: 6,9 al
9,7%), 10,8% (IC del
95%: 9,3 al 12,5%) y
13,5% (IC del 95%:
11,8-15,3%),
respectivamente.
Subsecuente

Impacto de los factores
del paciente  Analisis
multivariable Las tasas de
BCRL fueron mas altasen
pacientes con IMC C 25
frente a\ 25 (14,3 frente a
8,0% a los 5 afios,p =
0,002). EI sobrepeso
(IMC 25-29,99) vy la
obesidad de clase I (IMC
30-34,99) tuvieron tasas
similares (14,4 y 13,0% a
los 5 afios), mientras que
la obesidad mérbida(IMC
C 35) tuvo una tasa
ligeramente mas alta en
17,1% (Tabla 2 ). El
estadio patolégico
también se asocio
significativamente con el
BCRL en el anélisis
univariante  ( pags\
0,001), con unaincidencia
acumulada a 5 afios
similar para el estadio 0
(4,2%) y el estadio |
(5,4%) pero méasdel doble
que para el estadio Il
(14,1%) y la tasa mas alta
en el estadiolll (37,8%)

Impacto del tipo de
cirugia En general, la
mastectomia Versus
tumorectomia no  se




Impacto del tipo de
cirugia En general, la
mastectomia Versus
tumorectomia no se
asocid con tasas mas
altas de BCRL ( p =
0,42). La incidencia a 5
afios de BCRL fue del
5,3% (IC del 95%: 3,8 a
7,1%) en la cirugia del
GC y del 15,9% (IC del
95%: 13,5 a 18,6%) en
los pacientes con ALND
( pags\ 0,001). Figura 1
muestra  curvas  de
incidencia  acumulada
para combinaciones de
cirugia de mama yaxilar.
En pacientes tratados
solo con cirugia (sin
radiacion ni
quimioterapia), las tasas
de BCRL no fueron
diferentes entre laALND
y la cirugia del GC (3,5
y 4,1% a los 5 afios, p =
0,36).

asocid con tasas més altas
de BCRL ( p =0,42). La
incidencia a 5 afios de
BCRL fue del 5,3% (IC
del 95%: 3,8a7,1%) en la
cirugia del GC y del
15,9% (IC del 95%: 13,5
a 18,6%) en los pacientes
con ALND ( pags\ 0,001).
Figura 1 muestra curvas
de incidencia acumulada
para combinaciones de
cirugia de mama y axilar.
En pacientes tratados solo
con cirugia (sin radiacion
ni quimioterapia), las
tasas de BCRL no fueron
diferentes entre la ALND
y la cirugia del GC 35y
4,1% a los 5 afios, p =
0,36).
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Este estudio involucré a
342 pacientes con cancer
de mama con
tumefaccion  unilateral
del brazo y una edad
media de 52,31 + 11,25
afios. Entre ellos, 229
(67%) eran pacientes con
PLE. La comparacion de
las caracteristicas
demograficas y de la
enfermedad, el
tratamiento y la
hinchazén entre el PLE y
el linfedema transitorio
(TLE) se presentan en las
tablas 1 , 2 y 3 ,
respectivamente. Como
se muestra en la tabla 1,
la edad promedio al
momento de la cirugia o
al inicio de la hinchazén
fue  significativamente
mayor para los pacientes
con PLE que aquellos con
TLE (p=0017yp =
0,011, respectivamente).
El riesgo de PLE para
pacientes con cancer de
mama (después del inicio
de la hinchaz6n) aumento
significativamente  con
respecto a la gravedad del
AJCC (American Joint
Commission on Cancer)
estadio del cancer ( p =
0,001). Se observo un
fendmeno similar para la
etapa del nodo AJCC ( p
= 0,004), pero no el




estadio tumoral AJCC (p
= 0,169). Como se
muestra en la tabla 2 , los
pacientes tratados con
MRM habian el riesgo
mas alto de PLE entre los
cuatro tipos de cirugia. El
ndmero medio de
metastasis en los ganglios
linfaticos fue
significativamente mayor
para los pacientes con
PLE que para aquellos
con TLE (p<0,001). Los
riesgos de PLE se
asociaron
significativamente  con
RT (p=0,004) yRT alos
ganglios linfaticos
regionales (SC-RT,
IMRT vy axilar-RT; p =
0,002, p < 0,001 y p =
0,002, respectivamente).
Los resultados en la tabla
3 indican que, entre las
diversas caracteristicas de
la hinchazon, existian
diferencias significativas
entre los dos tipos de
linfedema en las
siguientes variables:
cambios de peso desde el
preoperatorio hasta el
inicio de la hinchazén ( p
= 0.012), la CD maxima
de ambos brazos ( p <
0,001), la gravedadinicial
del linfedema ( p <0.001),
el tiempo de

inicio de la hinchazén




asociado con CT y RT (p
= 0,008 vy 0,005,
respectivamente) y
celulitis después de la
hinchazén (p < 0,001).
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Entre octubre de 2015 y
febrero de 2016, se
incluyeron en el estudio
un total de 78 pacientes
sometidos a BSGC y / o
ALND. Se perdieron seis
pacientes durante el
seguimiento y  seis
pacientes con cancer de
mama bilateral no se
incluyeron en el andlisis
de linfedema. Por ultimo,
se evalud con éxito a un
total de 66 pacientes para
determinar la incidencia
de linfedema
posoperatorio. De los 78
pacientes, 53 y 36
pacientes se sometieron a
SLNB y ALND,
respectivamente. De los
36 pacientes con ALND,

11 pacientes se
sometieron a ALND
después del

procedimiento de BSGC
debido a un diagnoéstico
de metéstasis en el GC, y
los otros 25 pacientes se
sometieron a ALND sin
realizar una BSGCprevia.
De estos 25 pacientes con
ALND, 11

pacientes también
completaron la




quimioterapia
neoadyuvante (NAC)
debido a los resultados
positivos de la biopsia por
aspiracion con aguja fina
(FNAB).

La tasa de identificacion
preoperatoria de  los
ganglios ARM fue del
100% en todos los
pacientes con SPECT /
TC (Figs. 1y 2). De los
53 pacientes con BSGC,
todos los pacientes ' Se
identificaron ganglios
ARM en la region axilar y
en 22 pacientes (41,5%)
también se identificaron
ganglios ARM en la
region clavicular. De los
36 pacientes con ALND,
todos los pacientes ' Se
identificaron ganglios
ARM en la region axilar y
en 18 pacientes (50%)
también se identificaron
ganglios ARM en la
region clavicular. La
seguridad oncolégica de
los ganglios ARM SLNB
De los 53 pacientes que se
sometieron a BSGC, se
extirparon ganglios ARM
en 33 (62,3%) pacientes
durante el procedimiento
de BSGC. La mediana del
nUmero de ganglios ARM
extraidos fue 1 (rango, 1 -
5). Se observd un cruce
entre los ganglios ARM y




los GC de mama en 22 de
33 pacientes, y la
incidencia de afectacion
de los ganglios ARM fue
del 1,89% (1/53) en las
pacientes con BSGC. A
otros 11 pacientes se les
extirparon los ganglios
ARM, pero ninguno tuvo
un cruce con los GC y no
se encontraron ganglios
ARM positivos. Entre los
53 pacientes, se encontrd
que los GC eran
histolégicamente
positivos en 15 (28,3%)
pacientes y se realiz6 una
ALND secundariaen 11
pacientes.

De los 36 pacientes que se
sometieron a ALND, se
identificaron ganglios
ARM en 33 (91,7%)
pacientes. La mediana del
ntmero de ganglios ARM
extraidos fue 2 (rango, 1 -
8). Se obtuvieron
resultados patoldgicos de
los ganglios ARM en 30
pacientes. Se encontrd
compromiso metastasico
de los ganglios linfaticos
axilares en 30 de 36
(83,3%) pacientes que se
sometieron a ALND. La
incidencia de afectacion
del nédulo ARM fue del
25% (9/36).
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Un total de 82 pacientes
elegibles se inscribieron y
participaron en el estudio,
con 40 pacientes en elgrupo
de acupuntura y 42
pacientes en el grupo de
control en lista de espera
(Fig. 1 ). Reclutamos
pacientes entre enero de
2013 y junio de 2016, y
completamos el
seguimiento en diciembre
de 2016. La mayoria de los
pacientes completaron los
12 tratamientos de
acupuntura: 30 de 40 (75%)
en el grupo de CA y 27 de
42 (64%) en el grupo de
lista de espera despues del
cruce. Las caracteristicas
de los pacientes para ambos
grupos se presentan en la
tabla 1 . La mayoria de los
pacientes de ambos grupos
se habian sometido a
mastectomia y diseccion de
los ganglios linfaticos
axilares y tenian
antecedentes de
tratamiento previo para el
linfedema. No  hubo
evidencia de una diferencia
en el uso de la terapia
concurrente del linfedema
entre los grupos (85% en
ACy79% en WL, p =0,6).
La mediana de duracion del
linfedema fue de 2.5 afios
en AC (cuartiles 1.4,3.4) y
2.2 afios en WL (cuartiles




1.3, 3.0). Ver tabla 2 para
medir el linfedema antes y
después del tratamiento. La
reduccion en la extension
del linfedema no fue
estadisticamente mayor en
el grupo AC que en el
control WL, ya sea segin lo
medido por la diferencia en
la circunferencia del brazo
(reduccién mayor de 0,38
cm en el grupo AC, IC del
95% - 0,12, 0,89, p =0,14)
0 bioimpedencia
(reduccién de 1,06 mayor
enel grupo AC, IC del 95%
- 572, 785 p = 0.8)
después de controlar las
mediciones de la linea base
Tampoco hubo diferencia
en la proporcion de
pacientes en cada grupo
que se  consideraron
respondedores (una
disminucion en la
diferencia de brazos de més
del 30% del valor inicial),
conN=6(17%)en ACyN
= 4 (11%) en la diferencia
WL de N = 2 (6%, IC del
95% - 10%, 22%, p = 0,5).
Entre todos los pacientes
que recibieron tratamiento
con acupuntura, incluidos
los pacientes en lista de
espera después del cruce,
evaluamos si la acupuntura
tenia un efecto sostenido
sobre el linfedema durante
los 3 meses posteriores al




tratamiento. Encontramos
que la reduccion en la

diferencia entre las
medidas de los brazos
disminuyd desde

inmediatamente despuésdel
tratamiento hasta 3 meses
después deltratamiento, lo
que sugiere un aumento de
cerca del 10% en el tamafio
del brazo afectado en
relacion con el brazo no
afectado (diferencia media
de 0,31 cm, IC del 95%:
0,02; 0,60;

p = 0,039). Por lo tanto, no
encontramos evidencia de
que los efectos de la
acupuntura, si los hubo,
persistieran. Tampoco se
encontraron pruebas de que
la duracion previa del
linfedema modificara el
efecto de la acupuntura
sobre el linfedema segln
las mediciones de losbrazos
(p =0,8) o mediciones de
bioimpedancia ( p = 0,4).
Un analisis de interaccion
para determinar si la
gravedad del linfedema
(diferencia de brazo inicial)
modifico el efecto de la
acupuntura no demostro
evidencia de que el efecto
de la acupuntura en la
circunferencia del brazo en
la semana 6 difiera segin la
gravedad inicial ( p = 0,8).




Hemos  resumido  los
eventos adversos (EA)
informados  durante el
estudio en la Tabla 3 . No
se informaron eventos
adversos en el grupo de la
lista de espera en la semana
6 y no se informaron
eventos adversos graves en
ninguno de los brazos
durante el curso delestudio.
Los eventos adversos
estuvieron bien
equilibrados entre el grupo
de acupuntura y el grupo de
la lista de espera que pasé a
la acupuntura durante las
semanas 6-12. EA de grado
1 relacionados con el
tratamiento como
hematomas (58%),
hematoma (2%) y dolor
(2%) en pacientes que

recibieron acupuntura.
Entre los 837 tratamientos
de acupuntura

proporcionados, se informé
una infeccion cutdnea de
grado 2  posiblemente
relacionada.

Ligabue, M. B.
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Resultado primario

Al considerar un MCID de
2 en la evaluacién de la
variacién del dolor por
NPRS, se obtuvo Ia
siguiente tabla de
contingencia 2 x 3 (Tabla 4
). La hipdtesis nula de
equivalencia  entre  los
grupos de tratamiento y




control fue rechazada tanto
enT1 (p=0,0005)yenT2
( p = 0,011) El nivel de
dolor disminuy6
significativamente en el
grupo EXP, con una
variacion mediana de 2
puntos en T1, y permanecio
consistentemente mas bajo
que en el grupo CTRLhasta
T2 (ver Tabla 3 ). La
reduccion del dolor se
alcanz6 en T1 ( p = 0.019)
y se mantuvo hasta T2 (p =
0,007). Centrandonos en
las mujeres que tenian
dolor en la evaluacion
inicial, la diferencia entre
los grupos resultd
significativa tanto en T1
(nC=17,nT =17, Mann U
prueba, p = 0,015) y en T2
(nC=15,nT =14, Mann U
prueba, p = 0,059)

Resultado secundario
Considerando un MCID del
5% en la evaluacion de la
variacion de asimetria por
VLE, se obtuvieron las
siguientes tablas de
contingencia 2 x 3 (La
hipétesis nula de
equivalencia entre  los
grupos de tratamiento y
control a los 6 meses de la
inscripcion fue rechazada
para la asimetria de brazos
y manos (p =0,007yp =
0,044, respectivamente). Se




alcanz6 una variacion de
asimetria significativa en
T1 para el brazo (p =
0.019) pero no para la mano
(p =0,278). Se obtuvieron
resultados similares al
considerar un MCID tan
alto como el 10%. La
asimetria del brazo
disminuy6
significativamente con
respecto al valor inicial en
el grupo EXP solamente,
ambos en T1 (reduccién
media: 5%, p = 0,015) y en
T2 (reduccion media: 8%, p
= 0,001). De manera
similar, la asimetria de la
mano disminuyé
significativamente con
respecto al valor de
referencia en el EXP. Se
utiliz6 MCID del 5% en la
evaluacion de la variacion
de asimetria del brazo. Para
armELV, la hipoétesis nula
de equivalencia entre los
grupos experimental (EXP)
y control (CTRL) fue
rechazada tantoen T1 (p =
0,019)yen T2 (p=0,007).
Para handELV, la hipotesis
nula de equivalencia entre
grupos experimentales
(EXP) y control (CTRL) no
fue rechazada en T1 (p =
0.278) y fue rechazado en
T2 (p = 0,044) solo grupo,
ambos en T1 (reduccion
media: 3%, p = 0,030) y en




T2 (reduccién media: 8%, p
= 0,015). Debido a la gran
variabilidad intraindividual
y al tamafio de muestra
relativamente pequefio, la
comparacion entre grupos
no fue significativa. Sin
embargo, el poder
estadistico de esta prueba
fue simplemente del 10%.
Para tener significacién
estadistica, esta
comparacion requeriria dos
grupos de al menos 120
mujeres. La variabilidad en
las  caracteristicas  del
linfedema, ya sea
distribuida por todo el
miembro  superior 0
localizada en areas
especificas a lo largo del
brazo, incluye el cambio
del tamafio total del brazo a
lo largo del tiempo. Figura
3 muestra un ejemplo de
dos mujeres del grupo EXP
y dos del grupo CTRL.

Aydin, Aydanur
Gursoy, Ayla

2020

De los participantes, el 78,6% eran
amas de casa, el 80,6% se sometid 4
una mastectomia radical modificada
el 53,4% recibi6 tratamiento de
quimioterapia y radioterapia ademéasde
la cirugia. Los participantes fueron
entrevistados a los 3 = 1,5 (minimo;
0,4, maximo: 5) afios después de I3
cirugia. Después de la cirugia, e
57,3% de los participantes presentabg
edema en el brazo y el 58,3% de los
participantes con edema presentaba I3
afeccion en la parte superior del codo.




De los que tenian edema, el 36,7%
informé edema leve y el 58,3% recibig
tratamiento por edema. De log
participantes (52,4%) que
manifestaron tener conocimientos
sobre linfedema, el 66,7% habia
recibido informacion de los médicos en
el momento del alta y el 64,8% recibid
educacion en el postoperatorio. Se
encontr6 que ElI 83,3% de log
participantes prefiri6 la narracion ora
en su formacion y sélo el 1,9% recibig
folletos / folletos. Se determiné que e
84,4% de los participantes sabia que 14
medicién de la presion arterial no era
una medida preventiva del linfedema,
el 71,8% sabia que se debian realiza
ejercicios de brazos y el 67,9% Sabig
que los brazos deben mantenerse por
encima del nivel del corazén mientrag
descansa y que no se deben usar joyag
ajustadas (Tabla 1). Sin embargo, se
encontr6 que el 80,5% de log
participantes no sabia como evaluar las
medidas de la circunferencia del brazo
el 75,7% no sabia que la circunferencig
del brazo debia medirse a intervalos
regulares y el 59,2% no sabia qué hacef
en caso de una lesion. (Tabla 2).

Se pregunté a las mujeres que
declararon  conocer 0  conocef
parcialmente las medidas de linfedemg
sobre el uso de esta prevencién (Tablg
3). Se encontr6 que el 86,6% de los
participantes que conocian o conocian
parcialmente las precauciones sabian
que la presion arterial no deberig
medirse desde el brazo, El 80,7% ng
usaba joyas ajustadas y el 78,4% no
usaba sostén con aros. Por el contrario,




el 73,5% de los participantes no realizg
ejercicios de brazos con regularidad, e
44% no midid la circunferencia de
brazo y El 41,6% no se dedic6é 3
caminar, nadar ni hacer aerobicos; E
50% de los participantes conocia los
sintomas del edema y el 46,1% conocia
los sintomas de dolor, enrojecimiento y
temperatura Se encontrdque la mitad
de los participantes sabia que la mang
y el brazo del lado operado deben
protegerse de procedimientos
parenterales (64,5%),

microorganismos (55,3%) y
quemaduras (50%); menos de la mitad
de los participantes conocian otras
prevenciones (Tabla 3). Se encontrd
que la puntuacion media para e
conocimiento del linfedema fue de
16,0 £ 7,5 (min .: 0, max .: 30) y I4
puntuacion media de préctica fue 13,7
+ 7,7 (min .: 0, max .: 30). Hubo ung
diferencia significativa entre los datos
de linfedema de los pacientes segun su
nivel educativo (p = 0,001). Se
encontr6 que el estado laboral y log
antecedentes de edema fueron lag
variables significativas que afectaron
el conocimiento (p = 0.01, p = 0.03)
la préctica (p = 0.02, p = 0.02). El tipg
de cirugia no fue significativo en
términos de conocimiento (p> 0.05
pero se encontrd significativo en
términos de estado de practica (p =
0.001). No hubo diferencia estadistica
entre las mujeres en términos de nive
de conocimiento y estado de practica
(p> 0.05) segin otras variables
independientes (Tabla 4). Ademas, se
encontrd una correlacion significatival




entre las puntuaciones deconocimientg
de los participantes y el estado de sug
practicas preventivas de

linfedema (r = 0,68, p <0,0001).

de la Borbolla
Martinez,  Gloria
Daniela

Martinez, Martha
Elena Huitzache
Raygoza, Nicolas
Padilla

2018

La muestra estuvo constituida por 30
mujeres estudiadas en el Instituto
Estatal del Cancer. La mayoria de lag
mujeres eran amas de casa casadas con
educacion primaria, tenian entre 12
36 meses después de la mastectomia
tenian cancer de mama en estadio 111 en
el momento del diagnéstico (tabla 1)
Las demandas de autocuidadg
terapéutico se clasificaron por puntaje
total, puntaje de conocimiento, puntaje
de habilidades y puntaje de
motivacion. Los puntajes de demanda
de autocuidado terapéutico de
paciente  fueron  estadisticamente
significativos al comparar la mediana
de las diferencias (antes y después de
la intervencion de enfermeria) ( P 5
0,0001) ( Tabla 2 ). Las demandas, log
conocimientos, las habilidades y g
motivacion del autocuidado
terapéutico antes y después de Iq
intervencion fueron estadisticament
significativas ( P =. 0002, P =. 003, P|
=. 0002 y P =. 0001, respectivamente)

Bonisson, Priscila
Lara Vieira

Fu, Mei Rosemary
Matos, Selme
Silqueira

Simino, Giovana
Paula Rezende
Lima, Elenice
Ribeiro de Paula

La edad media de los
125 participantes en el
estudio

era de 54,4 afios (£10,5).
En su mayoria, las
mujeres estaban

casadas (72; 57,6%),
tenian una escolaridad
de hasta cuatro afios

variables

relacionadas con las
caracteristicas clinicas de
los participantes
linfedema (indice de
masa corporal, ganglio
linfatico centinela,
mastectomia total,
tumorectomia,
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Flavia

de estudio (77; 61,6%), e
ingresos familiares de
uno a

tres salarios minimos
(64; 51,2%).

Mas de la mitad de las
mujeres (65; 52,8%) se
sometieron a una biopsia
del ganglio linfatico
centinela y los ganglios
axilares

linfaticos axilares se
extirparon en 114
(91,2%) pacientes.

La mastectomia radical
se realizd en 96 (77,4%)
mujeres, radioterapia en
80 (64,0%) y
quimioterapia en 120
(96,0%), y 91 (72,8%)
presentaron algunas
complicaciones
relacionadas con el
tratamiento, como
retraccion

de la herida operatoria,
seroma e infeccidn.

De las 125 mujeres, 43

(34,4%) desarrollaron
linfedema, con
diagndstico médico

registrado en las
historias clinicas.
médico. En este estudio
se observo que la edad
media

edad de estas mujeres
con cancer de mama que
desarrollaron linfedema
era de 53,5 afos; + 10,3.

radioterapia y
quimioterapia
y quimioterapia, y la

presencia de
complicaciones
complicaciones del
tratamiento) se tomaron
para el analisis
multivariante.

La variable
quimioterapia, que

presentaba cero en

una de las celdas, no se
llevo al modelo
multivariante.

La tabla 2 presenta el
modelo logistico final.
Las variables

variables  mastectomia
total y tumorectomia no
permanecieron en el
modelo final del analisis
multivariante.

Hubo una diferencia
estadisticamente
significativa

(p=0,013) en cuanto a la
aparicion de linfedema
entre las pacientes que
tenian un peso normal y
las pacientes que eran
obesas. Los pacientes
obesos tenian

una probabilidad de tener
linfedema 3,79 veces
mayor que los pacientes
con peso normal.




Durante el periodo de
estudio, entre las 125
mujeres
mastectomizadas, 43
tuvieron linfedema; por
lo que la prevalencia en
el periodo fue del 34,4%.
El analisis bivariante
mostré una asociacion
de la

mayoria de las
covariables con la
variable linfedema
(p<0,25), como se
presenta en la Tabla 1.

No hubo diferencias
significativas  (p=0,241)
entre los pacientes con
peso normal y los
pacientes

que tenian sobrepeso.
Hubo una influencia
significativa (p=0,002) de
La biopsia del ganglio
linfatico centinela influy6
en el linfedema, y las
pacientes que se habian
sometido a la biopsia
tenian una probabilidad
de tener linfedema 4,08
veces mayorque las que
no se habiansometido a
la biopsia.

los que no se habian
sometido a la biopsia.

También  hubo  una
influencia  significativa
(p=0,023)

de la radioterapia en el
linfedema, y los pacientes
que
se habian sometido a
radioterapia tenian una
probabilidad de tener
linfedema 2,89 veces
mayor que los que no se
habiansometido a
radioterapia. Las
complicaciones

relacionadas con el
tratamiento del
cancer de mama se

describieron en las
historias clinicas




de 35 (81,4%) de las
mujeres con linfedema.
Las

Las complicaciones mas
frecuentes fueron:
retraccion, parestesia,
adherencia, seroma 'y
fibrosis. Hubo

una influencia
significativa (p=0,043) en
la aparicion

de las complicaciones del
tratamiento  sobre el
linfedema, y los pacientes
que tuvieron
complicaciones tuvieron
una probabilidad de tener
linfedema 2,77 [1,03;
7,40] veces mayor que las
pacientes que no tuvieron
complicaciones.

El indice de masa
corporal, la biopsia del

ganglio centinela, la
radioterapia y las
complicaciones del
tratamiento pudieron
explicar el 23,8% de la

aparicion del linfedema.

Mediante la prueba de

Hosmer-Lemeshow, el
modelo fina con las
variables indice de masa
corporal, biopsia del
ganglio centinela

biopsia  del  ganglio
linfatico centinela,
radioterapia y
complicacién del




tratamiento present6 un
buen ajuste (p=0,322).
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En un total de 32 pacientes,
11 pacientes se vieron
afectados por linfedema de
las extremidades superiores
y 21 por linfedema de las
extremidades inferiores. La
tasa de pacientes en el
estadio Il fue del 52,5% y
en el estadio Il fue del
47,5%

Evaluaciéon del indice
clinico

Liquido extracelular vy
liquido en las
extremidades. Antes del
tratamiento con FIR, elpeso
del liquido extracelular en
lospacientes ' cuerpos fue

de
13.513 + 2.616 kg, el peso
del  liquido en las

extremidades

linfedematosas  fue de
8.212 £+ 2.234 kg y el peso
del  liquido en las
extremidades normales fue
de 3773 + 1.613 Kkg.
Después del tratamiento
con FIR, se redujo el peso
del liquido extracelular ( p
< 0.001), la modificacion
del valor fue de 0.763 *
0.259 kg, el peso del
liquido en las extremidades




linfedematosas se redujo (p
< 0.001), y el valor de
cambio fue 1.204 + 0.737
kg (Fig. 4 ). El resultado ha
demostrado que la FIR
puede disminuir el peso del
liquido en las extremidades
del linfedema y el liquido
extracelular.
Circunferencia de
extremidades Antes del
tratamiento con FIR, la
circunferencia  de las
extremidades afectadas era
de 36,088 + 13,483 cmyen
las extremidades normales
era de 31,413 + 10,362 cm.
Después del tratamiento
con FIR, la circunferencia
de las extremidades
afectadas se redujo ( p <
0,001); la modificacién del
valor fue de 2,044 + 1,313
cm (fig. 4). El resultado ha
demostrado que FIR puede
mejorar eficazmente la
condicién de hinchazén de
las  extremidades  del
linfedema.

Espesor de piel y tejido
subcutdneo  Antes  del
tratamiento con FIR, el
grosor de la piel de las
extremidades afectadas era
de 0,235 £+ 0,117 cm vy el
grosor del tejido
subcutaneo era 0,759 =+
0,578 cm; el grosor de la
piel de las extremidades




normales fue de 0,131 +
0,042 cmy el grosor del
tejido subcutaneo fue de
0,205 + 0,123 cm. Después
del tratamiento con FIR, se
redujo el grosor de la piel y
el tejido subcutaneo en las
extremidades
linfedematosas ( p <
0,001); la modificacion de
los valores fue de 0.067 %
0.093 y 0.318 + 0.35 cm
respectivamente (Fig. 5 ).
El alcance del espacio
oscuro se redujo y la linea
ecogénica se volvié mas
clara. El resultado ha
demostrado que FIR puede
mejorar la hinchazén en la
piel 'y los tejidos
subcutaneos del linfedema
de las extremidades.

Calidad de vida Antes del
tratamiento con FIR, la
puntuacion de calidad de
vida era 0,625 + 2,060.
Después del tratamiento
con FIR, la puntuacién de
calidad de vida mejoré ( p
< 0,001); la variacion del
valor fue 1.375 + 0.942
(Fig. 4 ). Esto ha
demostrado que FIR puede
mejorar la calidad de vida
en pacientes con linfedema.
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Medidas antropométricas y de
bioimpedancia Las|
caracteristicas de los grupog
SLNB, ALND y ALND + LE
se presentan en la Tabla 1 .
Los valores promedio de edad
y peso y las concentraciones
séricas de glébulos blancos,
BUN, creatinina y alblimina
no fueron diferentes entre los
grupos. El IMC tendi6 a ser|
maés alto en el grupo ALND
que en el grupo SLNB y fue
més alto en ALND + LE. Las
proporciones de SFBIA (no
afectadas por el lado afectado
a 1y 5 kHz) no fueron
diferentes entre los grupos
SLNB y ALND. Sin embargo,
las proporciones de SFBIA
fueron significativamente]
maés altas en los grupos
ALND + LE que en los
grupos ALND y SLNB, lo
que sugiere que la presencial
de linfedema aumenté las
proporciones de SFBIA.
Perfiles de lipidos séricos
Los niveles séricos de C-total,
C-HDL y triglicéridos (TG)
no fueron diferentes

entre los grupos (Tabla 2 ),
Por otro lado, I3
concentracion de LDL-C en
Suero se

elevd modestamente en el
grupo ALND + LE en
comparacion con SLNB
ALND,




pero el grado de aumento d¢
LDL-C se mantuvo dentro deg
los limites normales.

El indice aterogénico (1A) fug
significativamente mayor en
el grupo ALND + LE

en comparacion con los otrog
dos grupos. Estos hallazgod
indicaron que un

aumento en el indice
aterogénico junto con el LDL-
C sérico podria estar
asociado positivamente con el
riesgo de linfedema.
Composicién de  &cidog
grasos en  fosfolipidog
séricos
La composicion de acidod
grasos de fosfolipidos séricos
esta en la tabla 3 . El 4cidg
palmitico (C16: 0), el &cidg
estearico (C18: 0) y el &cidg
oleico  (C18: 1 n9
disminuyeron en el grupg
ALND y se redujeron alin mas
en el grupo ALND + LE en
comparacion con el grupg
SLNB ( p < 0,005). Estos
cambios se acomparfiaron de
una disminucion de los acidos
grasos  saturados  totaleq
(SFA) 'y é&cidos grasod
monoinsaturados (MUFA) en|
el grupo ALND + LE en
comparacion con los grupos
ALND o SLNB. LA, y- &cidg
linolénico (GLA; C18: 3 n-6),
dihomo- y- &cido linolénico
(DGLA; C20: 3 n6), y el acidag
eicosapentaenoico (EPA;




C20: 5 n-3) aumentd en log
grupos ALND y ALND + LH
en comparacion con el grupg
SLNB. AA (20: 4 n-6) y 4cidg
docosahexaenoico (DHA,;
C22: 6 n-3) fueron mas altog
en el grupo ALND y més altoq
en el ALND + Grupo LE en
comparacion con SLNB (p <
0,05), lo que resulté en un
aumento en los PUFA totaleq
en el grupo ALND vy un
aumento adicional en el grupg
ALND + LE en comparacion
con el grupo SLNB. Ademas,
los acidos grasos n-6 totales
los acidos grasos n-3 totaleq
se elevaron en el grupg
ALND + LE en comparacion
con los grupos ALND
SLNB, sin afectar I3
proporcion de acidos grasosn-
6 a a4acidos grasos n-3|
Nuestros resultados indicaron
gue, en comparacion con el
grupo SLNB, el grupo ALND
+ LE habia aumentado los
PUFA vy reducido los SFA ¥
MUFA en los fosfolipidog
séricos. El grupo ALND tuvo
valores entre los gruposSNLB}
y ALND + LE Los

resultados sugirieron que las
actividades de la desaturasy
probablemente mejoraron en
el grupo ALND y aumentaron
aun mas en el grupo ALND +
LE en comparacion con el
grupo SLNB con un aumento
en la desaturacion de &cidos




grasos n-6 que conducen 4
relaciones AA | EPA
elevadas.

Los indices de actividad dg
desaturasa estan asociados
con las proporciones ddg
SFBIA a 1 y 5 kHz En un
analisis de  correlacion
realizado con el ajuste del
IMC, las actividades D5D Y
D6D, pero no las
proporciones séricas de LDLA
C,Alo AA/LAYAA/EPA,
se asociaron
significativamente con Ig
proporcion SFBIA tanto a 1
como a 5 kHz (Tabla 4 )
Estos resultados indicaron
que los indices de actividad deg
desaturasa (D6D y D5D)
AA | EPA podrian estan
asociados con las

proporciones de SFBIA.
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Identificacion de clases
latentes RR usando
LCGA Como se muestra
enlatabla 1, lasolucién
de tres clases
proporciond el mejor
ajuste de modelo. Se
selecciond el modelo de
tres clases porque la
prueba de razén de

verosimilitud de Vuong-




Lo-Mendell-Rubin
(VLMR) para la solucion
de tres clases frente a la
de dos clases fue
significativa y cada clase
tenia un tamafio y una
capacidad de
interpretacion razonables
[ 19]. La radioterapia
(RT) y el nmero de
ganglios linfaticos
extirpados se incluyeron
como covariables en el
modelo. Si bien la RT
conservo la significacién
estadistica en el modelo,
el nimero de ganglios
linfaticos extirpados no
lo hizo. Sin embargo,
debido a que el ajuste del
modelo fue mejor cuando
la cantidad de nodos
eliminados se mantuvo
en el modelo final, se
mantuvol.as

estimaciones de los




parametros para las tres
clases se proporcionan en
la Tabla 2 . Las clases se
nombraron de acuerdo
con el intercepto RR, que
corresponde a la
evaluacion
postoperatoria de 1 mes.
De las 380 mujeres
evaluadas, los mayores
porcentajes de pacientes
se clasificaron en la clase
RR ~ 1,00 (47,5%) y los
menores en la clase RR>
1,05 (15,8%). Si bien los
RR para las tres clases
fueron bastante estables a
lo largo del tiempo, la
clase RR ~ 1.00 tuvo una
pendiente lineal
significativa).
Diferencias en las
caracteristicas clinicas
demogréficas y
preoperatorias entre las

clases de RR




No se encontraron
diferencias significativas
en ninguna caracteristica

demografica entre las
tres clases (Tabla 3). En

cuanto a las

caracteristicas clinicas
preoperatorias (tabla 4 ),
en comparacion con las
otras dos clases de RR,

las mujeres en la clase

RR> 1,05 tuvieron

mayores diferencias de
volumen entre miembros
vy RR en la evaluacién
preoperatoria. Ademas,
en comparacion con la
clasemayor porcentaje de
pacientes en la clase
RR> 1,05 tenian
diabetes.
Diferencias en las
caracteristicas
intraoperatorias y
posoperatorias entre las

clases de RR
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Comparamos  las caracteristicag
basicas de los pacientes (edad; sexo;
indice de masa corporal; tipo de cancef
de mama; estadio de metéstasis
ganglionar; diseccion ganglionar;dosig
de radioterapia), y los resultadog
mostraron que no hubo significacion
estadistica. fi cancela entre los 2grupos
( P>. 05) antes de laintervencion de I
NBE (Tabla 1). Delmismo modo, ng
hubo signi fi No hay diferencia en I3
escala de autoevaluacion de I3
depresion (SDS) y las puntuaciones de
SAS entre los 2 grupos antes de I3
intervencion EBN. Sin embargo
después de la intervencién, lag
puntuaciones SAS y SDS de los
pacientes del grupo experimenta
fueron mas bajas que lasdel grupg
control (tabla 2). Después de Ig
intervencion de EBN, la puntuaciénde
hombro de UCLA en el grupo
experimental fue mas alta que en el
grupo de control (91,67% vs. 72,92%).
El MEPS de los pacientes del grupo




experimental fue mayor que el de
grupo control (94,11 vs 90,23). L4g
longitud total de SOAC en el grupg
experimental fue menor que la de
grupo de control (126,39 cm frente 3
145,26 cm) (Tabla 3). La salud general
la  funcién social, la funcion
fisiologica, la salud mental, el dolof
fisico, las limitaciones fisicas, I3
vitalidad y las funciones emocionales
de los pacientes del grupoexperimenta
fueron mayores que las del grupo de
control (Tabla 4). Las diferencias entre
los grupos, de todos los pardmetros
anteriores, fue estadisticamente signi fi
no puedo P <.

05).
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Durante el periodo de
estudio se obtuvo del
sistema de expediente
clinico a 334 pacientes
con diagnoéstico de
cancer de mama, de una
media de edad de 59 *
10 (33-85) afios. La
cirugia radical fue la mas
prevalente (el 71% de
los casos).

No se considerd para el
estudio posterior a la
cirugia a las pacientes
con linfedema previo al
procedimiento
quirdrgico; 4 pacientes
presentaron linfedema
por metastasis
ganglionar 'y se les
realizé posteriormente el
procedimiento
quirdrgico. En las 236




pacientes

mastectomizadas, la
distribucion segin el
grado de linfedema fue:
linfedema de grado 1, 30
casos (12.7%); de grado
2,136 casos (57.44%), y
de grado 3, 70 casos
(29.78%). A las 105

pacientes que
presentaron linfedema se
les dio manejo
conservador con

medidas de sostén. A
ninguna de ellas se la
incluyo  en algin
procedimiento
quirdrgico o médico
para reducir el grado de
linfedema.

Paiva, Carina
Batista de
Dutra, Cintia
Maria da Silva

2016

En total, las
publicaciones incluidas
en esta muestra
incluyeron 25
pacientes que se
sometieron solo a
mastectomia, vy an
pacientes que fueron
sometidas

a la mastectomia

asociada a la
reconstruccion mamaria
inmediata

reconstruccion mamaria
inmediata; las edades
medias de estos dos
grupos




fueron 51,05 y 47,75
afios respectivamente.
Las pacientes

que se sometieron sélo a
la mastectomia tenian un
indice de masa corporal
(IMC)

indice de masa corporal
(IMC) de 25,97,
mientras que las
pacientes que se
sometieron a una

mastectomia con
reconstruccion mamaria
inmediata

tenian un IMC medio de
23,86 .

Como podemos ver en
las Tablas 3 y 4, el
linfedema

tuvo una prevalencia del
20,95% entre las
pacientes que

que se sometieron sélo a
la mastectomia
(508/2.425),  mientras
que en el caso

de las pacientes que se
sometieron a
mastectomias asociadas
con reconstruccion
mamaria inmediata, la
prevalencia

fue del 5,23%
(145/2.772). El  test
exacto de Fisher mostro
una diferencia
estadisticamente
significativa (p < 0,001)
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De las 707 historias clinicag
consultadas, 513 (72,6%) eran
de pacientes que ingresaron al
Programa de Rehabilitacion y
76 fueron excluidos pof
carecer de los datos de peso
estatura  utilizados  parg
calcular el IMC antes de 14
cirugia. Entre las otras 631
mujeres, 36 presentaban bajo
peso, 206 rango normal, 213
sobrepeso y 176 obesidad]
durante el primer y segundg
afio después de la cirugia sg
produjo una reduccion en lag
visitas de seguimiento
fisioterapia ambulatoria
(Figura 1). La edad media de
las mujeres fue de 56,5 afiog
(x 13,7 afios). ElI IMC medio
(27,32 kg / m?) se considerd
por encima del rango normal,
la mayoria de las mujereq
(55%) tenian sobrepeso U
obesidad (IMC> 25 kg / m?) y
el sesenta y tres por cientg
(63%) de las mujeres tenian
estadio quirargico Il y I11. La
cirugia mas frecuente fue Ig
mastectomia radical (54,4%),
seguida de la cuadrantectomig
(32,1%) (tabla 1). Lag
complicaciones de 19
dehiscencia y la adhesion del
tejido cicatricial al final de 13
cuarta semana después de la




cirugia no se asociaron
significativamente con
ninguna de las categorias deg
IMC preoperatorio (tabla 2),
Durante el primer afig
postoperatorio, no  hubg
diferencias significativag
entre las categorias de IMC
la frecuencia de adhesion del
tejido  cicatricial,  dolor
pesadez y linfedema (tabla 3).
No hubo asociacion
significativa entre las
categorias de IMC vy el dolor,
adherencia del tejidg
cicatricial o pesadez en el
miembro superior, aunque en
el segundo afio después de I3
cirugia la ocurrencia fug
menor en mujeres con mayo
IMC. Observamos que solo el
desarrollo de linfedema tuvg
diferencias significativag
entre categorias de IMC (p 5
0.0268) (Tabla 4). Casi el
40% de las mujeres obesag
que regresaron al seguimiento
en el segundo afio después dg
la cirugia  desarrollaron
linfedema (tabla 4),
Analizando

Esta complicacion, encontramos
que las mujeres obesas tienen 3.6
veces mas probabilidades dg
desarrollar linfedema en el
segundo afio después de I3
cirugia (OR 3,61; IC del 95%:
1,36 a 9,41) (datos no mostradog
en la tabla).
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En el periodo de estudio
se inscribieron 423
mujeres, de las cuales se
incluyeron 235, lo que

indica que el 55,5% de

ellas presentaban
linfedema. De las
historias clinicas

incluidas, las mujeres
tenian entre 26 y 88
afios, con una edad
promedio de 56,8 afios
(DE = 12,3 afios). El
97,9% procedia del
estado de Sdo Paulo, el
53,6% tenia una relacién
estable y el 49,4% de las
mujeres tenia hasta 4
afios de educacion. Las
mujeres que realizaban
trabajo no remunerado
representaron el 38,8%
Se observo que el 76,6%
de la muestra presentaba

alguna comorbilidad
asociada al cancer de
mama. También se

encontr6 que el 43,9%
de las mujeres eran
obesas y el 48,1%
presentaba hipertension
arterial sistémica

Se encontré que el68,1%
de las 235 mujeres
tenian una diferencia
igual o mayora 2 cm en
la circunferencia del
miembro  superior al
momento del ingreso, es




decir, acudieron a la
atenciéon  cuando el
linfedema ya estaba
establecido.

Entre  las  mujeres
analizadas, el 51,6%
tenfa cancer de mama en
el lado derecho, el
40,8% en el lado
izquierdo y para el 7,6%
de ellas, el cancer era
bilateral. La
mastectomia  fue el
tratamiento  quirdrgico
mas realizado, al que se
sometid el 60% de las
mujeres, y en cuanto al
sistema linfatico, el
77,9% de las mujeres se
sometieron a
linfadenectomia axilar
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3.3. Variables clinicas El criterio de
valoracion secundario de este estudio
fue la evaluacion clinica y de seguridad
de la extraccién temprana del drenaje
Cuadro 4 ). Dos signi fi Se pudieron
observar resultados significativamente
positivos para la remocion temprana;
menor produccion de herida fl liquidg
medido como la suma de log
volimenes de drenaje y aspiracion
(mediana 1745,0 ml versus 752,5 ml) y
seguimiento mas corto del cuidado de
la herida (mediana 34 versus 27 dias)
Nueve pacientes desarrollaron ung
infeccion, 6 en el grupo basado en
resultados y 3 en el grupo de extraccion
temprana. La cicatrizacion de heridas
se produjo en s6lo 2 pacientes, ambog
en el grupo basado en el gasto y ambos




eran fumadores. Ni el di ff La
incidencia de infeccion ni de alteracion
de la cicatrizacion de heridas fue
estadisticamente  significativa.  f
hipocresia. Solo se incluyeron en e
tratamiento adyuvante los datos de
aquellos  pacientes que estaban
programados para tratamientq
adyuvante en UZ Leuven andlisis (32
pacientes en el grupo basado en
resultados y 37 pacientes en el grupg
de extraccion temprana). Primero
grupo especifico fi ¢ se evalué Ig
duracién del periodo entre la cirugia yj
el inicio de la radio o quimioterapia. En
segundo lugar, se calculd el porcentaje
de pacientes que podian iniciar Ig
terapia dentro de las 6 u 8 semanas
posteriores a la cirugia. Todos los
pacientes considerados (N = 69
pudieron comenzar su tratamiento
adyuvante dentro de los 3 meses
posteriores a la operacion y el 93% de
los  pacientes comenzaron  su
tratamiento dentro de las ocho semanag
posteriores a la cirugia. Solamente fi
cinco pacientes comenzaron mas tarde
de este periodo de ocho semanag
debido a una cicatrizacion deficiente
de la herida, la necesidad de pruebag
adicionales o cirugia adicional
Ninguno del grupo di ff las diferenciag
fueron estadisticamente significativag
fi canto: la mediana del periodo entre
la cirugia y el inicio de la radio g
quimioterapia fue de 43 frente a 37 dias
con la ventaja de la extraccion
temprana del drenaje. El periodo
medio de formacion de seromas fue 9
dias mas corto en el grupo de remocion




temprana, aunque no
significativamente fi hipocresia. E
namero de citas para el cuidado de
heridas no se determing
estadisticamente ff erent en los dos
grupos. Sin embargo, el periodo tota
de atencién domiciliaria fue de 19,3
dias en promedio para el grupo basado
en resultados, en comparacién con solg
0,7 dias para el grupo de extraccion
temprana. Ademas, nuestros datos
muestran que la terapia neoadyuvante
0 los antecedentes de radioterapia de I3
region mamaria no aumentan el riesgg
de seroma. Ademaés, los datos en
Cuadro 5 mostrar que tanto los
ancianos (de fi nidos de 70 afios 0 mas
y pacientes con un IMC alto (de finidos
como 25 0 mas) tienen un mayorriesgo
de Salir. Estos pardmetros no deben
considerarse factores de confusion en
este ECA, ya que la asignacion al azar
estuvo bien equilibrada, como se
muestra en Tabla

2.
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Los resultados obtenidos son:
la primera causa de Ig
aparicion del linfedema es I9
diseccion axilar con un 86 %
de presencia y la radioterapig
con un 82 %. EI 80 % de log
pacientes presentaron
aumento en la temperatura dell
miembro superior afecto, en
ambos grupos un promedio dg
39° Celsius, el cual fue un
(hallazgo significativo,)
presente en la mayoria dg
linfedemas en  estudio.
Motivo por la cual se




incorporé la crioterapia como
modalidad terapéutica. Al
finalizar el tratamiento el 100
% de los pacientes de ambog
grupos con linfedema, tantg
los de MSD como los de MSI
normalizaron la temperaturg
de sus brazos, de 39° Celsius,
descendieron a 37° Celsiug
aproximadamente. Con log
procedimientos terapéuticoq
aplicados, hubo disminucién
considerable de linfedema en
MSD y MSI al finalizar el
tratamiento. Los linfedemadel
MSD, tuvo 68,48 % d¢
efectividad y los de MSI un
51,26 % demostrando que log
linfedemas del MSD tienen
mejor respuesta al tratamiento
que los del MSI (Figura 3). S¢
aplicd el estadistico t dg
student o diferencias dq
medias para grupos
relacionados para establecer
las diferencias significativas
de eliminacidn de linfa en log
miembros implicados, en el
grupo de MSD, se obtuvo ung
diferencia significativa dg
reduccion de linfedemg
después del tratamiento, de
P(T<=t) de 0,00000023563
con un P<0,001 lo que s¢g
traduce en que el 99,99 % de
los pacientes eliminaron ung
cantidad importante de linfg
(Cuadro 1), en el grupo de
MSI se obtuvo una P(T<=t) dg
0,000000049848 con una




P<0,001 referida a un 95 %
(Cuadro 2), estas diferenciag
muestran que ambog
miembros redujeron una altg
proporcion de linfa, sin
embargo, el MSD sg
evidencia con mas tendencia 4
reducir mayor cantidad d¢g
linfa, mejorando la movilidad
vy la funcionalidad. El 82 % de
los pacientes no presentd
ningdn tipo def
complicaciones  con  log
procedimientos terapéuticoq
aplicados. El 12 % desarrollg
algn  proceso infeccioso,
distribuidos de la siguientg
manera: 3 casos con celulitis,
2 linfangitis y 1 erisipela)
Siendo estos, la principal
complicacién del linfedema
por su tendencia a la recidiva,
convirtiéndose en un procesq
evolutivo, crénico y con bajd
respuesta al  tratamiento
rehabilitador.
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La muestra estuvo
conformada por 52
expedientes de mujeres
que se les realiz6 cirugia
por CaMa en una
institucion de tercer
nivel de atencién de la
Ciudad de México. La
media de edad fue de 54
+ 12 con un minimo de
33 y un maximo de 85
afios, ademéas el 48%
tenfa mas de 50 afios;
por otro lado, el 50%




tenia una ocupacién
remunerada durante su
enfermedad; 67%
contaba con pareja; 23%
con nivel educativo
basico  (primaria vy
secundaria) y s6lo el
13% con nivel superior.
En lo que respecta a su
religion, 46%  son
catblicas y el 54%
habitaba en la Ciudad de
Meéxico. En cuanto a los
aspectos de la mujer y su
historia médica, el 12%
contaba con
antecedentes
heredofamiliares de
CaMa. Respecto a sus
antecedentes personales
patolégicos, el54%
tenia otra enfermedad
agregada al cancer; 23%
diabetes mellitus, 35%
hipertensién arterial y
8% con enfermedad
vascular periférica.
También, el 48% tomaba
alglin medicamento y el
35%  contaba  con
antecedentes no
patolégicos, de las
cuales el 27% fumo
alguna vez en su vida y
15% tomaba bebidas
alcoholicas
ocasionalmente. Al 67%
de las mujeres se le
diagnosticé cancer con
biopsia tipo incisional.
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Los datos se analizaron
utilizando el paquete de
software SPSS 16 y un
intervalo de confianza del
95%. Se utilizaron
estadisticas  descriptivas
para las caracteristicas
demograficas de los
sujetos. El nivel de
significancia utilizado fue
0.05. Se utilizaron medidas
repetidas de ANOVA para
comparaciones dentro vy
entre grupos. Para el
analisis post Hoc, se utilizd
la prueba de Tukey para
probar las interacciones
significativas entre los
grupos. La Tabla 2 muestra
las medidas de Ia
circunferencia del brazo en
los cinco niveles: mufieca,
medio antebrazo, codo,
medio brazo y axila. Se
calcularon las desviaciones




medias y estandar. La
comparacion dentro y entre
grupos reveld que hubo una
mejora significativa en las
circunferencias. La
circunferencia de la parte
proximal del brazo en la
posprueba se redujo
significativamente en
comparacion con su valor en
la preprueba. El grupo CDT
mostré mejoras

significativas en el dolor.
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Mesas 1 y 2 presentar los
detalles demograficos y
clinicos de los grupos RCDT
y CDT. La edad media de
los

participantes fue 52,06
afios en el grupo CDT y 55,4
afios en el grupo RCDT. El
indice de masa corporal
(IMC) medio en

los grupos de RCDT y CDT
fue 30,14y 29,03 kg / m 2,
respectivamente. El
intervalo entre la cirugia y
la evaluacidn inicial fue de
34,99 y 32,93 meses en los
dos

grupos.
El ndmero medio de
ganglios linfaticos

extirpados fue 13 en el
grupo CDTy 12 en el grupo

RCDT. El nimero medio de




ganglios linfaticos
afectados fue de cinco y
cuatro en los dos grupos.
De acuerdo a Tabla 2, la
mayoria de los pacientes
de

ambos grupos estaban
casados. Ademas,

El 56,2% del CDTy el 40,0%
del grupo RCDT tenian un
nivel de educacién
secundaria o inferior. La
mastectomia total fue

el procedimiento
quirdrgico mds comun en
ambos grupos (81,2% vy
86,6%). La radioterapiay la
quimioterapia se
realizaron en el 81,2% vy el
92,7% del grupo CDT vy el
80,0% y el 100% del

grupo RCDT,
respectivamente. La
prueba t de Student ( tabla
1) y la prueba de Chi-
cuadrado y la prueba
exacta de Fisher ( Tabla

2 ) no mostré diferencias
significativas en términos
de detalles demograficos y
clinicos entre los dos
grupos.

De acuerdo a Tabla 3, la
prueba de Mann-Whitney
no mostré diferencias
significativas entre

los dos grupos al inicio del
tratamiento en términos




del volumen del edemay el
nivel de ansiedad vy
depresion. La

ansiedad difirié
significativamente  entre
los grupos enlos 9 th
semana (valor de p =
0,041). La depresion fue
significativamente
diferente entre los grupos
CDTyRCDTenlos3rdy9
th semanas (valor de p
<0,05).

La mediana de reduccién
del volumen del edema en
la primera fase fue del
47,5% en el grupo CDT vy
del 47,4% en el grupo
RCDT. Este valor fue del
25% y del 31,2% en el
periodo de seguimiento.
Como se vio en Cuadro 4,
durante todo el periodo de
estudio, el porcentaje de
reduccion del volumen del
edema fue ligeramente
mayor en el grupo de RCDT
que en el grupo de CDT
(64,3% frente a 62,4%). Sin
embargo, la prueba de
Mann-Whitney no sugirio
una diferencia significativa
entre los dos grupos en
ninguna etapa.

En el grupo de control, la
mediana del porcentaje de
reduccién en las




puntuaciones de ansiedad
fue del 33,3%, 10% y 27,3%
en la primera fase, la fase
de seguimiento vy el
periodo total del estudio.
En el grupo de RCDT, estas
tasas fueron
respectivamente

del 41,7%, 20% y 60%. La
diferencia entre los dos
grupos fue significativa en
todo el periodo de estudio
(P =0,008). Ademas, los
dos grupos mostraron
diferencias  significativas
en el porcentaje de
reduccién en las
puntuaciones de depresién
en la primera fase

(P = 0,041), la fase de
seguimiento (P = 0,046) y
todo el periodo de estudio
(P =0,007); ( Cuadro 4 ).

El GEE se ajustd para
evaluar la tendencia de los
cambios en las
puntuaciones de edema,
ansiedad y depresién en
los dos

grupos. Cuadro 5 presenta
los resultados del modelo.
En la evaluacion de los
cambios en el volumen del
edema a lo largo del
estudio, solo la diferencia
de la variable de
repeticion fue significativa
entre los dos grupos.
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Poblacion de pacientes
Se incluyeron 616
pacientes que se
sometieron a 891
mastectomias, de las
cuales el 73% (654/891)
fueron para el
tratamiento del cancer
de mamay el 27%
(237/891) profilacticas.
De estos 616 pacientes,
282 (46%) se sometieron
a mastectomias
bilaterales - 38 para un
diagnéstico de cancer de
mama bilateral y 244
para cancer de mama

unilateral con
mastectomia profilactica
contralateral. Se

excluyeron las pacientes
qgue se sometieron a
mastectomias
profilacticas bilaterales.
Siete  pacientes con
mastectomia unilateral
fueron posteriormente

sometidas a
mastectomia
contralateral con

reconstruccion bilateral
(retrasada en un lado e
inmediata en el otro) vy,
por lo tanto, se excluyd 1




mama de este andlisis
debido a la
reconstruccién  tardia.
Los 334 restantes de 616
(54%) pacientes se
sometieron a
mastectomia unilateral
para un diagndstico de
cancer de mama
unilateral. De las 891
mastectomias, el 76%
(681/891) se clasificaron
como reconstruccion
mamaria inmediata y el
24% (210/891) como sin
reconstruccion. Entre las
reconstrucciones
mamarias inmediatas, el
85% (580 / 681) fueron
de implante inmediato
(309 expansor de tejido
inmediato y 271 directo
al implante) y el 15%
(101/681) autdlogo.
Setenta y seis de 101
(75%) reconstrucciones
mamarias autdlogas
utilizaron un  colgajo
miocutaneo de recto
abdominal transversal,
24 (24%) utilizaron un
colgajo perforador de
arteria epigastrica
inferior profunday 1 (1%)
colgajo de arteria
epigastrica inferior
superficial. Los factores
clinico-patoldgicos de los




pacientes con y sin

reconstruccién se
enumeran en la Tabla 1.
Excluyendo

mastectomias realizado
profildcticamente (norte
% 243) y / o después de
quimioterapia
neoadyuvante (n % 128),
el 13% (74/551) eran
para el estadio 0 del AJCC
(American Journal of
Critical Care), el 41%
(22/551) para el estadio |,
el 31% (169/551) para el
estadio Il y el 15% (86 /
551) para el cancer de
mama en estadio lll
(Tabla 2). Se realizaron
once mastectomias por
cancer de mama en

estadio T4d
(inflamatorio), todas en
el grupo sin

reconstruccion y después
de la quimioterapia
neoadyuvante. Se
realizaron cinco
mastectomias por cancer
de mama cN2, 4 en el
grupo sin reconstruccién
y 1 en el grupo de
reconstruccidn
inmediata.

Incidencia acumulada de
linfedema La incidencia
acumulada de linfedema a
2 afios fue del 10,58%




[intervalo de confianza
(IC) del 95%: 841
13,27%], 5,13% (IC del
95%: 3,50- 7,49%) para
la reconstruccion
mamaria inmediata en
comparacion  con el
26,66% (IC del 95%:
20,38-34,43%) para lano

reconstruccion. La
incidencia de la
reconstruccion con

implantes fue del 4,08%
(IC del 95%: 2,59-
6,41%), en comparacion
con el 9,89% (IC del95%:
4,98-19,13%) para

la reconstruccion
autéloga (Fig. 1, Tabla 3).
Entre las
reconstrucciones de
implantes, el linfedema

ncidencia fue similar
para el expansor de
tejido (3,91%, IC del
95%: 2,09- 7,23%) y
directo al implante
(4,31%, IC del 95%:
2,21-8,29%). La
incidencia acumulada
de linfedema a los 2
anos fue similar
cuando se excluyeron
las mastectomias
profilacticas, 5,46% (IC
del 95%: 3,38-8,75%)
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Este analisis incluyo a
622 mujeres sometidas a
mastectomia por cancer
de mama, seguidas
durante 57 40 meses
después cirugia.
Caracteristicas
demogréficas y clinicas
de este poblacion en el
momento del
diagndstico de cancer de
mama se presentan en
tabla 1 . La poblacion
estaba compuesta
mayoritariamente  por
mujeres que tenian 50
afios o mas (58%),
estaban casadas (48%),
no habian completado la
educacién primaria
(47%), tenian las tareas
del hogar como su
actividad principal
(61%) y tenian
sobrepeso (35%) (ver
Tabla2). En cuanto a las
caracteristicas
oncoldgicas, la




Poblacién presentd una
alta  frecuencia  de
tumores diagnosticados
en estadios avanzados de
la enfermedad (59% de
las mujeres se
presentaron en estadio
I1B) y ganglios axilares
comprometidos  (53%).
La mastectomia radical
modificada por Madden
fue el abordaje mas
frecuente (65%), con
linfadenectomia  axilar
completa (NIII) (87%).
La mayoria de los

pacientes fueron
sometidos a tratamiento
adyuvante con

quimioterapia  (62%),
radioterapia (49%) vy
terapia hormonal (67%).
En total, 94 mujeres
fueron sometidas a
reconstruccion mamaria,
siendo 47 (8%)
reconstrucciones
inmediatas 'y 47 (8%)
demoradas.
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El estudio incluy6 a 67
mujeres con una edad
media de 50,4 + 11,2

afios, mediana = 36
meses que habian sido
diagnosticadas y

sometidas a cirugia por
cancer de mama. Los
datos sociodemograficos
de los participantes se
resumen en la Tabla 1.




La presencia de
linfedema  fue del
23,9%; el mas comdn
fue ISL grado 1 (76,1%);
la duracion media del
linfedema fue de 12
(rango, 3-72) meses. La
mayoria de los
participantes eran
graduados de educacién
primaria (40,3%). La
mastectomia radical /
radical modificada
(58,2%) fue el tipo de
cirugia mas comun. El
nimero medio de LN
positivos fue 13,2 =+
11,5. La mediana del
estadio tumoral fue 2
(rango, 1-4) y el 62,6%
fueron carcinoma ductal
invasivo. El lado mas
frecuentemente afectado
fue el brazo derecho con
una tasa del 55,2%. La
mediana del dolor en la
extremidad afectada
segun la escala EVA fue
2 (minimo: 0 / méximo:
7); la tasa de dolor de
hombro fue del 40,3%;
la tasa de limitacion del
movimiento del hombro
fue del 7,5%; y la
puntuacion DASH
media fue de 651 *
20,8.
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La Figura n. ° 1 ilustra que ninguno de
los participantes del grupo de

estudio desarrollé linfedema hasta Ia
postprueba 4 porque fueron sometidos
a

un protocolo de prevencion de
linfedema mientras que en el grupo de
comparacion 9 (15,0%) se desarrolld
en la postprueba 4. La Figura nimerg
1
denota la distribucidn de ocurrencia de
linfedema entre el grupo de estudio y
de comparacion en la prueba posteriorn
4 La distribucidon de la clasificacion del
linfedema reveld que 9 (7,5%) sujetos
en el grupo de comparacién
desarrollaron linfedema en la pruebal
posterior 4 que estaban en grado 1.

La Tabla 4 muestra que hubo una
diferencia estadisticamente

sustancial entre el estudio y el grupo de
comparacion durante un periodo de
tiempo en la aparicion de linfedema en
p <0,01. Revela que el protocolo de
prevencion del linfedema es eficaz
entre los participantes del grupo de
estudio. Por eso

H 1 - “Existe una diferencig
significativa en la aparicion d¢
linfedema entre
los pacientes sometidos a mastectomiaj
y recibieron el protocolo de prevencion
del linfedema que aquellos que no lo
hicieron en p <0.05 ™.

El valor de 't' independiente en la
comparacion de la aparicion de
linfedema entre el estudio y la

comparacion




El grupo en la prueba posterior 4
mostré6 que habia una diferencia
estadisticamente

significativa en p <0,01. El valor 't
independiente en la comparacion de las
puntuaciones de calidad de vida antes
y después de la prueba entre el estudio
y el

grupo de comparacion denota que hay
hubo una diferencia estadisticamente
significativa en las pruebas posteriores
1,2,3

y 4 en p <0,001. La comparacion del
bienestar fisico entre los sujetos de

grupo de
estudio y de comparacion ilustro ung
diferencia estadisticamente

significativa en las

pruebas posteriores 1, 2, 3y 4 en p
<0,001. La diferencia estadisticamente
significativa se obtuvo en el bienestar
social entre los sujetos del grupo de
estudio y

de comparacion en la pospruebal en p
<0,01.

Hubo una diferencia estadisticamente
significativa en el bienestar emocional
entre los sujetos del grupo de estudio yj
de comparacion en las pruebas
posteriores 2, 3y 4 con p <0,001. La
comparacion del bienestar funcional
entre

los sujetos del grupo de estudio y de
comparacion reveld una diferencia
estadisticamente significativa después
de la prueba 1, 2, 3y 4 en p <0,001.
Hubo

una  diferencia  estadisticamente
significativa en la subescala de cancer
de mama




entre los sujetos del grupo de estudio Y
de comparacion en la prueba 2
posterior

a p <0,05.

La Tabla 5 sobre medidas repetidas de
ANOVA revel6 una diferencia
sustancial entre el estudio y el grupo de
comparacion durante un periodo de
tiempo en la puntuacion total de
calidad de vida, bienestar fisico,
bienestar

emocional y bienestar funcional, que
fue estadisticamente significativa con

<0,001. Demuestra que el protocolo de|
prevencion del linfedema es eficaz
entre el grupo de estudio. Por lo tanto,
H 2- “Existe una diferencia
significativa en

la calidad de vida entre los pacientes
sometidos

Se acepta la mastectomia y e
protocolo de prevencion del linfedema
que aquellos que no lo hacen en p
<0.05 .

Stolker, Sarah
A.

Stolker, Joshua
M.

Radford, Dlane
M.

2020

De las 38 pacientes qug
completaron el estudio, I4
edad media era de

59 afios, el 39% se sometid 4
lumpectomia y el 61% a
mastectomia total. Dos tercios|
de las pacientes se sometieron
solo a la biopsia del ganglio
centinela

de los ganglios centinelas,
mientras que el tercio restante
necesitd  una  diseccion
completa de los ganglio
axilares.




diseccién completa de log
ganglios linfaticos axilares,
Las caracteristicag
demograficas

caracteristicas demograficas,
clinicas y de resultados del
cancer fueron similares

entre las pacientes asignadas
al azar a los grupos de
vigilancia tradicional y BIS
(Tabla 1), excepto por el
mayor nimero de pacientes
gue se  sometieron 4
reoperacién por margene
quirdrgicos positivos en el

grupo BIS
A dos pacientes se leq
diagnostico linfedema

durante el estudio (uno en
cada grupo de medicion).

Al evaluar la ansiedad, el 16%
de los pacientes tenia un
historial de

historia de ansiedad, y el 21%
tomaba medicamentos contra
la ansiedad al inicio del
estudio. Al igual que en lag
caracteristicas demograficas y
clinicas

de ansiedad y depresion, juntg
con las terapias médicas pard
la ansiedad o la depresion.

de ansiedad y depresion, juntg
con las terapias médicas pard
la ansiedad o la depresion,
fueron similares en ambos
grupos (Tabla 2).

para ambos grupos (Tabla 2).




La ansiedad inicial era mayor
en el grupo del BIS (la
puntuacién media de Beck
12,2 frente a 7,2, p < 0,001)
(Fig. 1). Sin embargo, los
niveles de ansiedad

Sin embargo, los niveles de
ansiedad disminuyeron
gradualmente  en  ambos
grupos al final del
de 6 meses (las puntuacioneg
medias del BAI en el grupo dg
medicion volumétricy
tradicional
de medicion  volumétrica
tradicional fueron de 7,5, 7,4,
7,8y 4,8, y las puntuacioneg
medias
en el grupo del BIS fueron dg
12,2, 8,8,10,1y5,5 (Fig. 2).
Después de ajustar los niveleq
de ansiedad iniciales, no hubg
diferencias en las
puntuaciones de ansiedad
entre los dos grupos.
de ansiedad entre los doq
grupos en ninguno de log
puntos de
de los puntos de seguimientg
(todos p = NS).

Greene, Arin
K.
Zurakowski,
David

Se incluyeron 67 pacientes:
grupo 1, norte = 33; vy
grupo 2, n =34. El

seguimiento medio fue de
34 + 31 meses para el
grupo 1y de 26 + 34 meses




Goss, Jeremy
A
2020

para el grupo 2 ( p = 0,94).
Las comorbilidades
incluyeron
mielomeningocele ( n = 2),
linfatico
malformacién n = 3),
sindrome de Parkes-
Weber ( n = 1), sindrome
nefrético (n=1),
esclerosis tuberosa (n =
1), cardiopatia congénita (
n =1)y accidente
cerebrovascular (n=1). La
duracion del linfedema, el
tipo de linfedema, las
comorbilidades, el
tratamiento previo y el
resultado del
linfoescintigrama no
difirieron entre los grupos
(p =0.08 hasta p =0,79).
Ninguna de las personas
en el estudio tenia
antecedentes de pérdida
de peso, excepto una

paciente con linfedema




primario de inicio en la
adolescencia en el grupo 2
que se presenté después
de haber perdido 150
libras. Los pacientes del
grupo 2 tenian mas
probabilidades de haber
experimentado una
infeccion (59 por ciento) y
hospitalizacién (47 por
ciento) en comparacion
con los individuos del
grupo 1 (18 por cientoy 6
por ciento,
respectivamente; p <

0,001);.

Abass,
Mohaned O.
Gismalla,
Mohamed D.A.
Alsheikh,
Ahmed A.
Elhassan,
Moawia M.A.
2018

En este estudio se incluyeron
noventa y seis pacientes con
cancer de mama. La mediana
del tiempo de seguimiento
fue de 18 meses (rango, 12 a
24 meses). La mediana d¢
edad fue de 45 afios (rango,
25 a 85 afios). Lag
caracteristicas del paciente |
del tratamiento se enumeran
en tabla 1. El tamafio medio|
del tumor patoldgico fue 4,45
cm  (SD, 2,10 cm). Lla




distribucion del escenario El
cancer de mama |, Il y 1lI fug
del 3%, 49% vy 48%,
respectivamente. Cuarenta V|
cinco pacientes (46,9%) sd
sometieron a MRM vy 51
(53,1%) se sometieron a BCY
y diseccion axilar. Log
ganglios linfaticos axilareg
fueron palpables en el 45%dg
los pacientes. Quince
pacientes (15,6%) fueron
intervenidos  tras  recibir
quimioterapia neoadyuvante
(NACT). Cincuenta y cinco
procedimientos (57,3%),
fueron realizados por
cirujanos, mientras que 41
(42,7%) fueron realizados porf
registradores  senior. Ld
estancia hospitalaria
postoperatoria media fue de
4,25 dias (rango, 2 a 9 dias)|
Todos los pacientes se
sometieron a ALND de nivel 1
y nivel 2. La mediana y el
numero medio de ganglios
linfaticos recuperados fueron
14 (rango, dos a 31) y 15 (DE,
6.0), respectivamente,
Encontramos que en el 81,3%
de la poblacion del estudio sd
recuperaron = 10 ganglios
linfaticos. De los 15 pacientes
que recibieron NACT, s¢
recuperaron > 10 ganglios
linfaticos de 12 (80%),
mientras que de 81 pacientes




Baklaci, Musa
Eyigor, Sibel
Tanlgor,
Goksel

Inbat, Menekse
Ozgir
Kabayel, Sedef
Callskan

2020

La duracién media de la CDT|
fue de 17,5 + 8,93 dias. La
diferencia de volumen anteg
del tratamiento fue dd
1.037,57 + 550,83 mL, v
después de la terapia, la
diferencia fue de 563,66 *
243,31, lo que significd una
reduccion del 46%. L4
diferencia entre el brazo con
linfedema vy el otro lado fue
estadisticamente
significativa, y esta diferencia
se mantuvo después de la
terapia ( p < 0,01). La terapia
resultod en mejoras|
significativas en el brazo
afectado ( p<0,01). Las
mediciones de la
empufiadura antes dela
terapia mostraron que el
brazo no afectado era mas
fuerte que el que tenia
linfedema ( p < 0,01) y este
significado se  mantuvo
después de la terapia. No se
encontré que los cambios en
la fuerza de agarre en el lado




con linfedema fueran
estadisticamente
significativos después del
tratamiento ( p> 0,05). No se|
demostré que la fuerza de
agarre y el volumen en el
brazo no afectado mejoraran
después del tratamiento ( p>
0,05). Tampoco se considerd
que el IMC cambiara
significativamente con la
terapia ( p> 0,05).

Los andlisis de correlacion
realizados entre lag
diferencias de fuerza dd
prensioén y las diferencias de
volumen antes y después del
tratamiento en el brazo
afectado no revelaron ung
correlacion significativa ( p>f
0,05). Tampoco se encontrd
que el numero de gangliod
linfaticos extirpados|
estuviera correlacionado con
ninguno de estos pardmetros
( p>0,05).

Tabla 11

Cuadro integrado de la revision bibliogréfica

Pais,
ano

Titulo
del
articulo

Autor

Revista

Tipo
de
estudi
o}

Objetivo

Participan
tes

Escenario

giay tipo
de
investigac

Metodolo | Principales resultados

Conclusién




iony

abordaje
Canada | The Larocque, | reVue Prospe | El Dawson los estudio Una de las principales | Existe un creciente
legacy of | Gail Canadlen | ctivo objetivo (1995) pacientes prospecti | preocupaciones de los | cuerpo de
2017 lymphed . | nede principal siguié a con VO pacientes es el uso de | evidencia sobre
ema: Mcdiarmi Solns de este 315 enfermeda su brazo en riesgo los riesgos y la
Impact d, Sheryl Inflrmlers document | pacientes | d después de la cirugia gestién de BCRLy
on en oes con ganglionar de LN. Durante afios, muchas dareas en
nursing onCologle proporcio | cancer de | positiva se aconsejoé a los las que podemos
practice nar una mama requieren pacientes que evitaran | avanzar. En primer
https:// and actualizac | que se radiacién el ejercicio, ya que se lugar, dados los
WWW.NC | yascular ion dela | sometiero | adicional a pensaba que el problemas de
bi.nlm.n | 5ccess literatura | na cirugia | los ganglios aumento del flujo inflamacién
ih.gov/p actual y del tunel | linfaticos sanguineo aumentaba | transitoria
mc/arti las carpiano | regionales el liquido linfatico en | posoperatoria, y
cles/PM recomend | (CTS)en |y, a la extremidad con algunos
C69704 aciones el lado menudo, afectada. Los deportes | regimenes de
61/ sobre los | ipsilateral | también al como remo, golf, quimioterapia, es
factores lecho tenis, futbol, importante
de riesgo quirdrgico. levantamiento de asegurarse de
relaciona Las pesas y correr fueron identificar con
dos con la revisiones desaconsejados. Las precisidn a los
BCRLy su en el revisiones sistematicas | pacientes que
manejo. cancer de examinaron estudios estan en riesgo o
El mama, asi gue abordaron afectados.
objetivo como en directamente el efecto | Necesitamos
secundari otros sitios del ejercicio sobre el establecer una
oes dela riesgo de BCRL, y los técnica de rutina
discutir enfermeda datos respaldan la para diagnosticar
las d (incluidos nocién de que los la LCRP que pueda
opciones el ejercicios de fuerza, utilizarse en




de acceso
vascular
para
pacientes
con riesgo
de
desarrolla
r LCRM.

melanoma,
la cabezay
el cuelloy
la
ginecologia
), han
confirmado
que los
pacientes
que
requieren
radiacion
regional
tienen un
mayor
riesgo de
LE

particularmente
cuando se realizan de
manera progresiva, no
aumentan el riesgo .
Estas revisiones
enfatizan que el
monitoreo de signos y
sintomas de BCRL es
importante y se debe
realizar un
tratamiento en caso
de que ocurran. Varios
estudios han
demostrado que el
ejercicio, incluido el
entrenamiento con
pesas progresivo,
mejora la fuerza,
mejora la calidad de
vida (QOL) y
disminuye la fatiga sin
aumentar el riesgo de
BCRL

centros
individuales con
documentacién e
interpretacion
estandarizadas.
Ademsds, dada la
gran proporcién
de pacientes que
tienen asimetria
en las
extremidades no
relacionada con el
dominio de la
mano, se debe
pensar en
establecer
medidas de
referencia antes
del tratamiento y
el manejo médico.
Las creencias
arraigadas con
respecto a los
factores de riesgo
y las medidas
preventivas deben
ser desafiadas. La
educacion de los
proveedores de
atencion médica,
los pacientes y los
grupos de apoyo




mediante la
difusién de
informacién
basada enla
evidencia sobre la
prevenciony el
tratamiento de la
LCRM es necesaria
para garantizar
que los pacientes
reciban la mejor
atencion posible
con el menor
riesgo para su
salud. el uso de
antagonistas de
los receptores, el
aumento de la
dosis a intervalos
de agentes
modificadores de
los huesos y la
menor cantidad
de quimioterapias
basadas en
antraciclinas son
factores a
considerar al
desarrollar un plan
para la terapia de
acceso vascular en
pacientes con




cancer de mama.
Esto, combinado
con la creciente
base de pruebas
que no respalda
una relacién
causa-efecto entre
la puncién
cutdneayla
impracticabilidad
de evitar por
completo el brazo
quirdrgico por el
resto de la vida
del paciente,
brinda la
oportunidad de
mejorar las
recomendaciones
dadas a los
pacientes. Los
pacientes con
diferentes riesgos
de BCRL deben
recibir las pautas
de precaucion
adecuadas.

ONS
guidelin
es™ for
cancer

Armer,
Jane M.

Oncology
Nursing
Forum

revisio
nes
sistem
aticas

proporcio
nar
recomend
aciones

36
estudios
con1.651

El
tratamient
o incluyé
todas las

se
incluyen
enla
sintesis

Una revision

sistematica identificd

dos estudios que
abordaron esta

El panel de las
Directrices de la
ONS determiné
que hay poca




https://
pubme
d.ncbi.n
Im.nih.g
ov/328
30794/

treatme
nt-
related
lymphed
ema

Ostby,
Pamela L.

Ginex,
Pamela K.

Beck,
Marcia

Deng, Jie
Fu, MeiR.

Lasinski,
Bonnie B.

Lockwood
, Suzy

Poage,
Ellen

White,
Joan

Maloney,
Christine

Moriarty,
Kerri A.

Vrabel,
Mark

Morgan,
Rebecca
L.

Y
metaa

nalisis
de
ensayo
s
contro
lados
aleato
rios
(ECA)
y
estudi
0S no
aleato
rios

basadas
enla
evidencia
para la
reduccion
del riesgo
de
linfedema
y el
manejo
de los
sintomas
para
pacientes
con
linfedema
relaciona
do con el
cancer.

participan
tes

estrategias
de
tratamient
o
conservado
ras de al
menos dos
semanas de
duracion,
como CDT,
MLD solo,
bombas de
compresion
, ejercicio
(resistencia
’
entrenamie
nto con
pesas, yoga
y a base de
agua)y
atencion
estandar
(instruccion
es verbales
e
informacié
n educativa
impresa) .

cuantitati
va. Las
recomend
aciones
de
tratamien
to se
basan en
una
revisiéon
sistematic
ayun
metanalis
isenred

cuestion, uno de los
cuales informé sobre
un programa de
vigilancia de un solo
centro para el
tratamiento del
linfedema (Yang et al.,
2016) y otro sobre un
protocolo de
reduccion de riesgos
pre y posoperatorio
(Boccardo et al.,
2009). El programa de
vigilancia (Yang et al.,
2016) incluyd una
vigilancia integral por
parte de un equipo
interprofesional con
énfasis en la deteccion
tempranay la
reduccion del riesgo
de linfedema. Los
pacientes que se
sometieron a una
diseccién de los
ganglios linfaticos
axilares y se
consideraron con alto
riesgo de linfedema se
colocaron en un plan
de atencion
inmediatamente

certezaenla
evidencia de un
beneficio neto
para la salud de la
vigilancia, pero
que los efectos
esperados
deseables eran
grandes y el
balance de efectos
favorece la
vigilancia, en lugar
de ninguna
vigilancia. Con
base en esta
evidencia, el panel
emitié una
recomendacion
condicional a
favor de la
vigilancia
prospectiva en
pacientes en
riesgo de
linfedema
relacionado con el
tratamiento del
cancer. La Figura 1
incluye
consideraciones
para los
componentes de




después de la cirugia.
El plan incluia un
indice de sintomas
informado por el
paciente y un
analizador de
impedancia
bioeléctrica
multifrecuencia; sin
embargo, el momento
y la frecuencia de
estas evaluaciones no
estaban claros. Si se
diagnosticaba
linfedema subclinico,
se iniciaban
intervenciones de
compresion (manguito
de compresién
colocado por una
enfermera
capacitada). Si el
volumen aumentaba
(mas del 3%), se
prescribia la manga de
compresion mas la
educacion sobre el
masaje linfatico
manual durante
cuatro semanas. Para
el linfedema
recurrente en la etapa

un programa de
vigilancia
prospectivo. Se
necesita
investigacion
adicional para
informar
componentes
especificos e
identificar los
resultados de los
programas de
vigilancia
prospectivos.




3)

Brasil

https://
WWW.SC
ielo.br/
pdf/fp/
v23n3/
2316-
9117-
fp-23-
03-

Terapia
complex
a
descong
estiva
no
tratame
nto
intensiv
odo
linfedem
a:
revisao

Paz,
Isabel de
Almeida

Fréz,
Anderso
m Ricardo

Schiessl,
Larissa

Ribeiro,
Larissa
Gulogursk
i

Fisioterap
iae
Pesquisa

estudi
o
descri
ptivo,
media
nte
una
revisio
n
sistem
atica
de la
literat
ura

descriptiv
o,
mediante
una
revision
sistematic
adela
literatura

el uso de
TCD para
el
tratamien
to del
linfedema
posoperat
orioen el
cancer de
mama

Los
estudios
seleccionad
os
incluyeron
ensayos
contro
lados
aleatorios y
estudios de
cohortes. L
0S ensayos
clinicos
aleatorizad

Se realizd
un
estudio
descriptiv
o,
mediante
una
revision
sistematic
adela
literatura

La busqueda inicial
resulté en 414
articulos. Inicialmente,
se excluyeron 23
busquedas y
aparecieron
repetidamente en dos
0 mas bases de

datos. Tras analizar los
titulos y resumenes, se
excluyeron 343
articulos que no
cumplian con los
criterios

Hubo una buena
calidad
metodoldgica de
los articulos
analizados en este
estudio de
revision. Los
resultados
mostraron
evidenciay
efectividad del
TCD en protocolos
de cuidados
intensivos

MGS. GUSTAVO MOYANO
DIRECTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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