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PREVENCION DEL
LINFEDEMA




“LA INFORMACION ES PREVENCION Y EL CONOCIMIENTO ES SALUD”

El linfedema es una patologia crénica progresiva que no tie-
ne cura pero si tratamiento.

Desde la Comision de Fisioterapia en Oncologia y Cuidados
Paliativos del Colegio Profesional de Fisioterapeutas de la
Comunidad de Madrid, les hacemos llegar nuestras herra-
mientas, tanto a nivel preventivo como terapéutico, para el
linfedema secundario a un cancer.

Aunque los signos y sintomas del linfedema no se hayan
manifestado en el paciente tras la extirpacion de ganglios y
radioterapia, existe una insuficiencia en su sistema linfatico.
Y el tratamiento fisioterapico puede prevenir su aparicion y
detectar las primeras sefales de linfedema:

e Aumento de volumen o hinchazdén o endurecimiento
* Sensacion de tirantez en la piel

* Anillos, reloj, calcetines, costuras del pantalon que
aprietan o se marcan mas.
¢ Debilidad, molestias o pesadez en la extremidad.

1. Seguimiento y control del médico y fisioterapeuta espe-
cializado en linfedema.

¢ Tratamiento precoz de fisioterapia: movilizaciones,
tratamiento de cicatrices y Drenaje Linfatico Manual
(DLM)®.

¢ Informacion de cualquier tipo de cambios: aumento de
volumen, hinchazén, enrojecimiento, calor, entumeci-
miento...

¢ Control del peso e infecciones: la obesidad y la celulitis
(o la erisipela o la linfangitis) son factores de riesgo a
tener en cuenta®'®,

® Cuidados de la piel: higiene e hidratacion diaria'.

2. Ejercicio personalizado y seguro: El programa de ejercicio
debe ser supervisado por un fisioterapeuta especializado
en pacientes oncoldgicos. La “American Cancer Society”
recomienda combinar entrenamiento aerdbico y de fuer-
za durante al menos 150min de intensidad moderada o
75min intensidad vigorosa a la semana.

Las revistas cientificas “New England Journal of Medicine
(NEIM)”, “Journal of the American Medical Association
(JAMA)"” y “Supportive Care in Cancer” han publicado va-
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rios estudios™ ¢, que demostraron la seguridad del ejerci-
cio y especificamente el ejercicio de fuerza con resisten-
cias (pesas) en miembros superiores en supervivientes con
cancer de mama con o en riesgo de linfedema. Observa-
ron que un programa de ejercicio progresivo NO INCRE-
MENTA LA GRAVEDAD O LA INCIDENCIA DE LINFEDEMA,
sino que disminuye la incidencia de exacerbaciones, re-
duce los sintomas y mejora la fuerza muscular. Atn no
existen datos sobre la seguridad del entrenamiento de
fuerza en el linfedema de miembros inferiores, por lo que
se debe proceder con cautela.

3. Precauciones por un mayor riesgo de linfedema: Actual-
mente existe controversia con algunos factores desen-
cadenantes de linfedema. Un estudio de la Universidad
de Harvard', realizé un seguimiento de 24 meses entre
2005 y 2014, en el que estudiaron a pacientes sometidos
a tratamiento de cancer de mama en riesgo de padecer
linfedema. Realizaron mediciones bilaterales del volu-
men de los brazos. Tras 3.041 mediciones, no hubo una
asociacion significativa entre el cambio de volumen rela-
tivo o el peso:

Numero de extracciones de sangre (P = 0.62)
Inyecciones (P = 0.77)

Mediciones de la presion arterial

Traumatismos en el brazo

¢ Numero de vuelos (1 o 2 vuelos p = 0,77; tres o mas
p = 0,91), realizados desde la tltima medicion.

En el andlisis multivariante, los factores asociados con incre-
mentos en el volumen del brazo:

e IMC 225 (P = 0,0236)

¢ Linfadenectomia (P=0, 001)

e Radioterapia en los ganglios linfaticos regionales
(p = 0,0364)

¢ Celulitis (P, 0,001)

Todo paciente operado de cancer al que le hayan extirpado o
radiado ganglios linfaticos tiene mayor riesgo de desarrollar
linfedema. Este se ve aumentado si padece una infeccion en
el lado operado o si el IMC incrementa. Es necesario la actua-
lizacién de los factores desencadenantes del linfedema con
el fin de que la informacién divulgada al paciente no genere
mayores limitaciones en su vida diaria. La fisioterapia, el con-
trol médico y el ejercicio pueden ayudar a en la prevencién y
en el tratamiento del linfedema.



