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Resumen

Objetivos: Conocer la evidencia cientifica actualizada en torno a las medidas de autocuidado de las
personas con linfedema o con riesgo de padecerlo, relacionado con cancer de mama, en un contexto de
Educacion para la Salud. Metodologia: Revision bibliografica de la literatura cientifica en las bases de datos
MEDLINE, Pubmed y Cochrane Lybrary, en los ultimos é anos. Busqueda en paginas de Internet sobre los
consejos proporcionados por las principales sociedades médicas y grupos de apoyo para pacientes,
relativos a medidas de autocuidados para la prevencion y control del linfedema. Resultados: La educacion
sobre signos y sintomas del linfedema, el ejercicio fisico y el control del sobrepeso son los factores de riesgo
modificables donde se encuentra mayor evidencia cientifica. Conclusiones: Considerando la naturaleza
cronica del linfema, la educacion sobre la condicion y la optimizacién de las practicas de autocuidado deben
ser partes integrales del tratamiento del linfedema tras cancer de mama.

Palabras clave: cancer de mama, educacion para la salud, linfedema, prevencion y control.

Abstract:

Objectives: To know the updated scientific evidence regarding self-care measures for people with
lymphedema or at risk of suffering from it, related to breast cancer, in a context of Health Education.
Methodology: Bibliographic review of the scientific literature in the MEDLINE, Pubmed and Cochrane
Lybrary databases, in the last 6 years. Search the Internet for advice provided by leading medical societies
and patient support groups regarding self-care measures for the prevention and control of lymphedema.
Results: Education about signs and symptoms of lymphedema, physical exercise and overweight control
are the modifiable risk factors where more scientific evidence is found. Conclusions: Considering the
chronic nature of lymphema, education about the condition and optimization of self-care practices should
be integral parts of the treatment of lymphedema after breast cancer.

Keywords: breast cancer, education for health, lymphedema, prevention and control.

Introduccion

malestar emocional'. La incidencia de linfedema
asociado al cancer de mama (BCRL: breast
lymphedema) varia

Las pacientes tratadas de céancer de mama,
especialmente aquellas sometidas a diseccion
axilar 'y radioterapia, pueden desarrollar cancer related

linfedema. Una condicion cronica y progresiva,
que provoca acumulacién de liquido intersticial
rico en proteinas en los tejidos subcutaneos y
subfasciales,  desarrollando un cuadro
fisiopatolégico que incluye inflamacion crénica,
proliferacion de tejido conectivo y depdsito graso
en el érea afectada.

Ademas de la hinchazén del brazo, las mujeres
con linfedema pueden experimentar sintomas
fisicos y psicologicos, como limitacion de la
movilidad del brazo, dolor, sensacion de pesadez,
entumecimiento del brazo afectado,
autopercepcion negativa de laimagen corporal y

sustancialmente con un rango de 2% a 65%
dependiendo del tipo de tratamiento y el tiempo
de seguimiento. Puede presentarse
inmediatamente o hasta 30 afos después de la
diseccion axilar?.

La publicacion de Nguyen et al.* mostré que el
riesgo de desarrollar BCRL es multifactorial y no
solo relacionado con la extension de la cirugia
axilar. Los factores de riesgo de BCRL pueden
estar relacionados con el huésped o con la
terapia.

Los factores relacionados con la terapia
oncologica son:
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« Cirugia axilar: hay un riesgo casi cuatro veces
mayor de desarrollar BCRL en las mujeres que
se sometieron a una diseccion completa de los
ganglios linfaticos axilares (ALND) en
comparacion con aquellas que se sometieron a
una biopsia del ganglio linfatico centinela
(SLNB) (20 % frente a 5,6 %, respectivamente)?.

Radioterapia: el riesgo de BCRL es
significativamente mayor (41 %) entre las
mujeres que se sometieron a una diseccion
completa de los ganglios linfaticos axilares y a
radiacion axilar adicional®.

Quimioterapia con taxanos: En su estudio,
Nguyen et al.®> mostraron que los pacientes que
recibieron quimioterapia basada en taxanos
tuvieron las tasas mas altas de BCRL y
significativamente mas altas que los regimenes
no basados en taxanos. Lo que sugiere que las
tasas mas altas de linfedema en estadios mas
avanzados probablemente sean el resultado de
terapias mas agresivas. Concluyeron que la
quimioterapia ha sido subestimada como un
factor de riesgo para el linfedema. Armer et al.*
sostienen en su estudio que la mayor duraciéon
de la quimioterapia neoadyuvante se asocia con
una mayor incidencia de linfedema.

« Seromas: Toyserkani et al.® en 2017 concluyeron
que el seroma postoperatorio duplica el riesgo
de desarrollar linfedema. Sugirieron que
estudios futuros deben examinar si las medidas
de reduccion del seroma conduciran a un
menor riesgo de linfedema.

« Celulitis: La celulitis es un factor de riesgo BCRL
bien establecido. La celulitis exacerba el BCRL
preexistente, lo que lleva a un ciclo recurrente
de brotes de celulitis-BCRL. La relacion
fisiopatolégica entre la celulitis y BCRL sigue sin
estar clara®.

+ La investigacion esta evolucionando en areas
como la predisposicion anatdmica y genética
para BCRL’.

Los factores de riesgos de BCRL que
dependen del huésped son:

+ Un indice de masa corporal alto (> 30 kg/m2),
que casi triplica el riesgo de BCRL2.

« El sedentarismo que podria ser consecuencia
de la inactividad de un importante mecanismo
de flujo linfatico como es la contraccién
muscular®.

El linfedema es un problema de salud dificil de
tratar una vez que se desarrolla, relacionandose
claramente con una peor calidad de vida en las
mujeres afectadas por dicha problematica’. En
este contexto, la educacion para el autocuidado
juega un papel importante en la prevencion de
este problema de salud. Los pacientes que son
dados de alta con informacion postoperatoria

insuficiente después de la operacion no logran
hacer frente a los problemas asociados al
linfedema.

Desde al ano 2005, la Unidad de Linfedema de
Hospital Universitario Virgen de la Victoria viene
desarrollando un programa de Educacion para el
paciente con BCRL o potencialmente susceptible
de padecerlo, para evitar que la desinformacion
pueda hacer que el paciente realice un manejo
inadecuado de los sintomas o los ignore. Sin
olvidar, que el miedo y el desconocimiento
pueden impulsar comportamientos de evitacion,
como limitar el uso del brazo afectado durante las
actividades cotidianas de la vida diaria o evitar el
ejercicio fisico, lo que posiblemente resulte en
pérdida de condicién fisica, aumento de peso y
riesgo de aparicion de linfedema. Esta educacion
estd destinada a ayudar a los participantes a
recibir informacion adecuada y actualizada sobre
la patologia linfatica aplicada al BCRL: su causa,
diagnéstico, clinica, signos de alarma,
autocuidados y medidas de tratamiento,
consejos generales sobre estilo de vida
saludables. Esto contribuye a que las personas
afectadas se impliquen en la prevencion y
medidas de autocuidados con el fin de minimizar
el impacto que supone esta enfermedad en la
calidad de vida y la actuacién adecuada en caso
de complicaciones.

Muchas de las recomendaciones de
prevencién de linfedema (tabla 1) estan basadas
en la fisiopatologia y décadas de experiencias
clinica de expertos en la materia™. A lo largo de la
ultima década, grupos de profesionales han ido
cuestionando algunas de las recomendaciones
aportadas a las pacientes, intentando encontrar
respuestas avaladas por el rigor cientifico,
algunas de ellas con evidencias mas solidas que
otras. El objetivo de este articulo es justificar
desde el conocimiento actualizado, las
recomendaciones relacionadas con las medidas
de autocuidado y de reduccion de riesgos que se
aportan a las pacientes. Para ello, se hace una
revision bibliografica de estos principales
consejos en los que se educa al paciente con
BCRL o con riesgo de padecerlo y que en los
ultimos anos han sido mas objeto de estudio.

Metodologia

Se realizé6 en MEDLINE, Pubmed y Cochrane
una busqueda bibliografica de las ultimas
actualizaciones relacionadas con los principales
bloques educativos (Figura 1), que han generado
mas controversia y debate en los ultimos anos.
Ademas, se llevd a cabo una busqueda en
Internet para garantizar que se incluyeran
articulos relevantes de consejos aportados por
sociedades médicas y grupos de apoyo para
pacientes, no catalogados en bases de datos
bibliogréficas.

Revista Enfermeria Docente 2022; Primer Semestre 2022 (115): 59-67 ISSN 2386-8678



Tabla 1
Medidas de higiene y cuidado personal

-Evitar el frio y el calor extremo.

-Usar proteccion contra el sol.

-No utilizar cosméticos irritantes.

-Tras el bafio, secar e hidratar bien la piel.

-No llevar reloj, pulseras o anillos en el miembro afectado.
-No llevar ropa ajustada a nivel del pecho o de los hombros, la
cintura o las piernas.

-No utilizar saunas o rayos UVA.

-Evitar el sobrepeso.

-Consultar con su médico en caso de erupciones e irritaciones
de la piel.

-Evitar los ejercicios vigorosos y repetitivos.

-Realizar los ejercicios aprendidos a diario.

-En vuelos de duracidn superior a dos horas vendar el
miembro o emplear la prenda de contencidn.

Medidas de proteccion de traumatismos

-Usar guantes en limpieza y jardin.

-Evitar arafazos de animales y picaduras de mosquitos.
-Evitar las quemaduras.

-No cargar grandes pesos, repartir entre las dos manos.
-Depilacién con maquinilla eléctrica, no use cuchilla o cera
caliente.

-Usar dedal para coser.

-Cuidar bien las ufias, no cortar las cuticulas.

-Siempre que sea posible, no tomar la tension arterial en el
brazo afectado.

-Siempre que sea posible, no poner inyecciones, extracciones
de sangre o acupuntura en el miembro afecto.

-Limpiar cualquier herida con agua, jabén y aplicar un
antiséptico.

Tabla 1. Principales medidas de autocuidados aportadas a las pacientes con BCRL o riesgo de padecerlo. Existe un consenso
general de las recomendaciones entre las diferentes Sociedades Médicas y grupos de apoyo al paciente con linfedema
(Sociedad Espariola de Rehabilitacion y Medicina Fisica', Asociacion Espariola Contra el Cancer?, Canadian Lymphedema
Framework®, British Lymphology Society™, National Lymphedema Network™, The Royal College of Nursing', entre otros).

En la escuela de linfedema...

Conocer enfermedad y sintomas

Cuidados de la piel

_se educa en Fuentes de calor y frio elevados

estos 6 bloques Contencién vs constriccién

Obesidad

Ejercicio fisico

Figura 1. Contenido general a impartir en una escuela de
linfedema.

Se buscaron, seleccionaron vy revisaron
articulos en las bases de datos MEDLINE, Pubmed
y Cochrane Lybrary. Las palabras clave y
términos con las que se realizd la busqueda
fueron: “breast cancer lymphedema”, “breast
neoplasm”, “lymphedema”, “risk factors”,

” &« ”

“prevention & control”, “obesity”, “exercise”.

La relevancia de los estudios fue valorada
mediante la lectura del titulo y el resumen,
seleccionandose aquellas publicaciones que
cumplian los criterios de inclusion. Los articulos
seleccionados fueron buscados para su lectura
en la Biblioteca Virtual del Servicio Sanitario
Publico de Andalucia.

Se muestran, a continuacion, los criterios de
inclusion y exclusion:

« Criterios de inclusion:
-Articulos que referencien al BCRL.
-Articulos publicados en inglés.

-Articulos de investigacion publicados,
articulos de revision, metaanalisis, articulos
editoriales o de comentarios.

-Articulos de reciente publicacion, menos de
6 anos, a excepcion de los bloques
tematicos sefalados en la figura 1, en donde
no hubo actualizaciones relevantes en los
ultimos anos, en los cuales se amplié las
fechas de busqueda.

« Criterios de exclusion:

‘Linfedema no relacionados con cancer de
mama.

-Abordaje de otra temética sobre linfedema
que no esté relacionado con la prevencion y
factores de riesgo.

-‘No tener acceso a la publicacion completa.

Resultados

Del resultado de la busqueda surgen 116
articulos, de los cuales se seleccionaron 41 por su
relevancia y porque cumplian con los criterios de
inclusion. A continuacién, se expone la
informacion extraida con el objeto de clarificar el
tema.

Se estructuraron los resultados de cada
apartado de los bloques formativos (Figura 1)
mostrando por un lado la recomendacion
aportada en la actualidad por una de las
principales redes de apoyo al paciente con
linfedema:  National Lymphedema Network
(NLN); y por otro, las evidencias cientificas
encontrada y relacionada con cada tematica.
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Como se muestra en la Tabla 1, hay un consenso
generalizado entre las diferentes sociedades
meédicas y grupos de apoyo al paciente con
linfedema en torno a las recomendaciones
aportadas a las pacientes con BCRL o riesgo de
padecerlo. Se selecciond a la NLN como
representante de los distintos grupos de apoyos
y sociedades cientificas que existen porque
ofrecen amplia informacion al paciente realizada
por asesores médicos y por ser un referente
recurrente™ ® ' en los articulos cientificos que
hablan sobre BCRL y medidas de autocuidado.

Conocer los sintomas

Aunque la manifestacion mas visible del
linfedema relacionado con el cancer de mama es
la hinchazon en el brazo y la mano afectados, los
sintomas como pesadez, tirantez, tensién, dolor,
entumecimiento o problemas de movilidad en la
extremidad afectada pueden indicar una etapa
latente de linfedema en la que los cambios no
pueden detectarse mediante mediciones
objetivas?®®. La deteccién temprana vy el
tratamiento de BCRL subclinico pueden prevenir
la progresion a su etapa crénica v,
posteriormente, disminuir la morbilidad y la
necesidad de tratamientos intensivos.

» Recomendacion de la NLN™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por la NLN
aconsejaron a los pacientes controlar los
sintomas tempranos, como hinchazoén, sensacion
de pesadez y tensién en la piel, y consultar a un
profesional de la salud si los sintomas no
desaparecen.

+ Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Aydin et al.?' sostenian que los
pacientes deben ser informados sobre el
desarrollo de linfedema después de la cirugia de
cancer de mama porque el cumplimiento de las
precauciones sera importante para reducir la
incidencia, el grado y los efectos del linfedema.
En un estudio de Svensson et al.?? propusieron
que las mujeres con riesgo de BCRL podian
realizar su propio proceso de deteccion, el cual se
basa en la presencia de hinchazén percibida en el
brazo en riesgo y la evaluacion de las diferencias
de textura del tejido entre los antebrazos de
ambas extremidades. La hinchazén, la pesadez y
la tirantez se eligieron como sintomas de interés,
ya que estan asociados con BCRL y es menos
probable que estén directamente relacionados
con el tratamiento del cancer como, por ejemplo,
el entumecimiento, el dolor o el hormigueo.
También sefalaron que la presencia de hinchazon
del brazo y/o un cambio de consistencia en
antebrazo, por el contrario, no constituye un
diagnodstico de BCRL, sino que indica que un

paciente debe buscar una evaluacion diagnostica
por parte de un médico especialista. McLaughlin
et al.Z defendieron que ha ocurrido un cambio de
paradigma en la vigilancia del linfedema, con una
mayor vigilancia para identificar el linfedema
subclinico o en etapa temprana (cambios de
volumen relativos de 5 a 10 %) porque un
diagnéstico en etapas iniciales ofrece la mejor
oportunidad para una intervencion y tratamiento
precoz. Ademas, los datos mostraron que las
estrategias de vigilancia e identificacion
temprana son mas rentables que esperar a que se
presenten los sintomas o la inflamacion evidente.
Esta ultima conclusion coincidio con la de Basta
et al.?* que proponian que el mayor ahorro de
costos con el modelo prospectivo de atencién es
el reconocimiento temprano de la enfermedad y,
en consecuencia, la moderacion de la progresion
de la misma.

Cuidados de la piel

El cuidado de la piel es una pauta de autocuidado
muy importante que va enfocada a prevenir unas
de las complicaciones mas frecuentes tras la
linfadenectomia axilar como son las infecciones
(linfangitis, erisipelas, celulitis o
dermatolinfangioadenitis). Cualquier lesion en la
piel puede provocar una inflamacion e
infecciones graves y la precipitacion o
empeoramiento del linfedema®. En este
apartado, un tema controvertido es la puncién en
el brazo con BCRL o riesgo de padecerlo. Foldi?®
en su libro de texto especializado en linfedema
expuso que, durante décadas, los especialistas
han insistido en que las venas del codo del brazo
vulnerable no deben utilizarse para extraer
sangre ni administrar inyecciones. Esta
advertencia se basé en conceptos anatémicos
como que los vasos linfaticos se encuentran en
las inmediaciones de venas; en conceptos
basados en patologia: el hematoma paravenoso,
la flebitis y la periflebitis causan linfangitis, lo cual
puede provocar lesion en los vasos linfaticos; e
igualmente se basd en la experiencia de los
autores que oObservaron pacientes que
experimentaron un inicio rapido de linfedema un
par de horas después de una infusion
intravenosa.

» Recomendacion de la NLN™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por la NLN
aconsejo a los pacientes mantener la piel en buen
estado y con higiene adecuada. Usar
regularmente crema hidratante. Evitar los
traumas en el area afectada. Ante la necesidad de
venopunciones aconsejé en caso de BCRL, o
riesgo de padecerlo, emplear la extremidad que
no tiene riesgo de padecer linfedema, siempre
que sea posible.
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« Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Segun Ferguson et al.” en un
estudio publicado en 2016, evaluaron si las
exposiciones a riesgos relacionados con el estilo
de vida y el comportamiento, incluidos los viajes
aéreos, las extracciones de sangre, las
inyecciones, las mediciones de la presion arterial
y las infecciones por celulitis, en el brazo
ipsilateral confieren un riesgo de desarrollo de
linfedema. Concluyeron que, aunque la celulitis
aumenta el riesgo de linfedema, las extracciones
de sangre ipsilaterales, las inyecciones, las
lecturas de presion arterial y los viajes aéreos
pueden no estar asociados con aumentos de
volumen del brazo. Los mismos autores
enumeraron las limitaciones de su estudio, que
incluyeron una mediana de tiempo de
seguimiento relativamente corta de 24 meses,
baja incidencia de eventos de riesgo, posible
sesgo de recuerdo y falta de informacién sobre la
recepcion de fisioterapia por parte de los
pacientes.

A raiz de este estudio y en la misma revista,
Ahn et al.”® publicaron un articulo cuya intencion
fue trasladar la informacion de los estudios
originales publicados en el Journal of Clinical
Oncology a un contexto clinico. En dicha difusion,
los autores se apoyaron en los resultados del
articulo de Ferguson et al. y los interpretaron
como una fuerte evidencia para abandonar las
recomendaciones actuales de reduccion de
riesgos. Afirmaron que "Si bien estas medidas
pueden ejercerse a discrecion de la paciente, la
evidencia mas actual apunta hacia ningun
beneficio de evitar estos comportamientos y que
se desconoce la fisiopatologia exacta del
linfedema después de la cirugia axilar”.

Esta publicacién causé muchas discusiones,
fruto de ello Nudelman? publicoé un editorial
donde mostraba las limitaciones del estudio de
Ferguson y su preocupacion de que las
conclusiones de Ahn et al. condujeran a los
profesionales de la salud a tomar decisiones que
pudieran poner en riesgo a sus clientes.
Nudelman no estuvo de acuerdo con el
comentario de Ahn y colaboradores de que la
investigacion de Ferguson fue un ‘"ensayo
prospectivo riguroso", sino mas bien un ensayo
observacional, donde se creia que el sesgo de
recuerdo de la encuesta era inherente al estudio.
Aunque el estudio de Ferguson siguié a un gran
numero de mujeres, muy pocas recordaron haber
experimentado un comportamiento de riesgo en
los brazos, la mayoria de los pacientes habia
evitado un traumatismo en el brazo, por lo que
solo el 2,1% recibio una inyeccion, solo el 8,5% una
extraccion de sangre, lo que genera dudas que
sobre esos datos se pueda concluir que las
practicas de precaucion puedan abandonarse.

Posteriormente, Asdourian? y algunos de los
autores del articulo de Ferguson llevaron a cabo
un estudio donde examinaron la exposicion a
riesgos relacionada con el estilo de vida (lecturas
de presion arterial, las extracciones de sangre, las
inyecciones y el numero o la duracion de los
vuelos) y los factores de riesgo clinicos para el
linfedema en una cohorte de pacientes que se
sometieron a cirugia de céncer de mama
bilateral, y, ademas, realizaron una revisién
exhaustiva de 31 estudios donde examinaron la
asociacion entre estas exposiciones de riesgo y
BCRL. Demostraron, al igual que en el estudio de
Ferguson, una falta de asociacién entre estas
exposiciones y el desarrollo de linfedema. Sin
embargo, Asdourian et al. enfatizaron
firmemente que no consideran estos hallazgos
como datos suficientes para eliminar las
precauciones actuales proporcionadas a los
pacientes por parte de las sociedades médicas y
grupos de apoyo, y no apoyaban cambiar la
practica clinica con respecto a la educacién del
paciente sobre la reduccion del riesgo.
Argumentando que estos estudios” ¥ % tenian
limitaciones, como eran el potencial de sesgo de
recuerdo y la baja incidencia de eventos de
riesgo. Concluyeron que el objetivo de su trabajo
sobre medidas de precaucién es fomentar un
didlogo sobre estas pautas, pero las pautas
actuales aportadas por los grupos de apoyo a los
pacientes con BCRL o riesgo de padecerlo deben
seguir siendo el estdndar de atencion hasta que
se disponga de evidencia cientifica mas sélida.

Fuente de calor y frio elevado

Uno de los consejos para la prevenciéon del
linfedema es evitar las fuentes de calor y de frio
extremos. FOldi?® postuldé que la hiperemia
inducida por terapia de calor produce un
aumento de la carga linfatica, por lo que en un
paciente con linfedema de brazo secundario a
linfadenectomia la aplicacion de calor o frio
extremo a la columna toracica o al brazo afecto
esta contraindicada.

» Recomendacion de NLN®™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por la NLN
reconocio que hay pruebas contradictorias sobre
el riesgo de calor o frio excesivos y linfedema.
Sefnald que las personas deben usar el sentido
comun, proceder con mucha cautela al usar
terapia de calor o frio y limitar la duracion de la
exposicion hasta que conozcan larespuesta de su
parte del cuerpo en riesgo. Recomendo evitar el
frio extremo, ya que puede estar asociado con la
hinchazon de rebote o el agrietamiento de la piel
y evitar la exposicion prolongada (mas de 15
minutos) al calor, especialmente a los jacuzzis y
saunas.
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+ Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Un estudio realizado por
Showalter et al.” en 2013 relacionado con las
exposiciones de riesgo comunes que podrian
inducir a BCRL, concluyd que de las 30
exposiciones sobre las que se pregunto en este
estudio, sélo el uso de la sauna resulté ser un
factor predictivo significativo de la hinchazon del
brazo.

Compresion versus constriccion

La terapia de compresion en el abordaje del
linfedema es una técnica fundamental. Esta
disefnada para ejercer mayor presion a nivel distal
que proximal, y asi favorecer la movilizacion del
edema. Las prendas de compresion
(manga/guante) y los vendajes multicapas, son
ejemplo de terapia de compresion. Diferente es
la constriccion o compresion localizada, que hace
referencia a la aplicacion de una presion local que
ejerce un retroceso en el avance de la linfa,
produciendo acumulos indeseados de liquido,
como puede ser el caso de aplicar la toma de
tension arterial o llevar ropa ajustada.

En los ultimos afos, la comunidad cientifica se
ha cuestionado si realmente el uso de manguito o
brazalete del tensiometro en la extremidad con
BCRL o riesgo de padecerlo es una medida de
riesgo.

» Recomendacion de la NLN™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por laNLN alos
pacientes recomendd, usar la extremidad no
afectada o que no esté en riesgo cuando tome la
presion arterial, siempre que sea posible. En caso
de ser necesario usar el miembro superior afecto,
el personal sanitario sélo bombeara el manguito
de forma manual hasta un poco mas de la presion
arterial habitual, evitando asi el bombeo
repetitivo o la compresién dolorosa propia del
tensiometro electronico.

+ Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Greene et al.?? en un estudio
realizado en 2005 concluyo que si horas de uso
de una bomba neumatica (referidos a la
presoterapia) y meses de uso continuo de
prendas de compresidén (mangas y guantes) no
son perjudiciales para la extremidad con
linfedema, entonces las lecturas esporadicas de
presion arterial tampoco deberian causar
lesiones. La NLN™ defiende que esta conclusion
es erronea debido a las siguientes considera-
ciones:

a. Los dispositivos de compresion neumatica
utilizados para el tratamiento del linfedema son
de compresion secuencial en gradiente;

b. Los manguitos y torniquetes de presion arterial

son de compresion focal de alta presion que
pueden provocar una constriccién excesiva si no
se usan correctamente.

Ferguson”,  Showalter® y  Kilbreath®
incluyeron la toma de la presion arterial como
aspecto de estudio y, concluyeron que este
procedimiento médico puede no estar asociado
con aumentos de volumen de brazo ipsilateral.
Los comentarios expuestos en el apartado de
cuidados de la piel en relaciéon al estudio de
Ferguson” son extensible a este bloque de
educacion.

Obesidad

La obesidad es muy prevalente en pacientes y
sobrevivientes de cancer de mama, tanto antes
del diagndstico como después de completar la
terapia. Este exceso de peso corporal afecta
negativamente el riesgo de recurrencia de
cancer, la morbilidad relacionada con la terapia y
numerosos factores de calidad de vida, entre
ellos el linfedema®°.

» Recomendacion de la NLN™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por laNLN alos
pacientes recomendé a las personas con BCRL o
con riesgo de padecerlo que deben mantener un
peso corporal normal y buscar ayuda profesional
para perder peso si éste esta por encima de las
pautas estandar recomendadas. Se sabe que la
obesidad es un factor de riesgo importante para
el linfedema.

« Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Un indice de masa corporal alto
(> 30 kg/m2) casi triplica el riesgo de BCRL2
En un metaanalisis realizado por Disipio et al.*' en
2013 exponian que los hallazgos de su estudio
indicaron que existe evidencia sélida que muestra
que una cirugia mas extensa (pared toracica y
axila) y tener sobrepeso u obesidad se asocian
con un mayor riesgo de linfedema. Enunreciente
metaanalisis realizado por Tsai et al.*2 en 2020 se
concluyé que la pérdida de peso disminuyé el
volumen de los brazos afectados y no afectados.
Sin embargo, no redujo la gravedad de BCRL
medida por la diferencia entre las extremidades
en el volumen del brazo.

Por su parte, Greene®* explico en su
publicacién que las personas obesas y con
linfedema se encuentran en un ciclo negativo de
disfuncion linfatica y aumento de peso. La
obesidad dana los vasos linfaticos, lo que
conduce a una mayor formacion de tejido
fibroadiposo subcutdneo, aumento del tamano
de las extremidades, reduccion de la movilidad y
mayor obesidad. En consecuencia, se debe
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aconsejar a las personas con linfedema que
mantengan un indice de masa corporal normal
para minimizar la morbilidad de su enfermedad.

Ejercicio fisico

El efecto del ejercicio fisico dentro del
contexto oncolégico es fruto de multiples
estudios en la ultima década. Historicamente, los
médicos aconsejaron a los pacientes con cancer
que descansaran y evitaran la actividad. Sin
embargo, la mesa redonda del American College
of Sports Medicine (ACSM) respaldé el ejercicio
durante y después de los tratamientos contra el
cancer como seguro, refiriéndose a mejoras en el
funcionamiento fisico, la calidad de vida y la
fatiga relacionada con el cancer®.

» Recomendacion de la NLN™: Las pautas de
consenso de expertos propuestas por la NLN
recomendo a las personas con linfedema o con
riesgo de padecerlo que pueden y deben realizar
ejercicios aerobicos y de resistencia de manera
segura. Puede beneficiarse de la colaboracion de
un fisioterapeuta para disefiar un programa de
ejercicios seguro. Las personas con riesgo o con
un diagnostico confirmado de linfedema deben
evitar el uso excesivo y repetitivo de la parte
afectada. El ejercicio  debe iniciarse
gradualmente, aumentar con cautela, vy
detenerse en caso de dolor, aumento de la
hinchazon o molestias. Las personas con un
diagnostico confirmado de linfedema deben
utilizar prendas de compresién o vendaje
multicapas durante el ejercicio. Los individuos
con riesgo de linfedema pueden o no usar
prendas de compresion durante el ejercicio; ésta
es una decision individual que debe tomarse con
la  orientacion del personal sanitario
especializado. Las personas con riesgo de
linfedema se beneficiaran de la mayoria de las
formas de ejercicio adaptadas a sus necesidades
individuales. El ejercicio incorrecto o inseguro
puede exacerbar el linfedema.

» Evidencia cientifica extraida de los articulos
seleccionados: Hasta principios de la década del
2000, se aconsejaba a las supervivientes de
cancer de mama que se abstuvieran de realizar
"ejercicios de la parte superior del cuerpo
vigorosos, repetitivos o excesivos" debido al
temor de que estas actividades fisicas pudieran
conducir al desarrollo o aumento de linfedema35.
Estas recomendaciones podian infundir miedo al
paciente con BCRL o riesgo de padecerlo, lo cual
conducian a comportamientos de evitacion,
como limitar el uso del brazo afectado durante las
actividades cotidianas de la vida diaria o evitar el
ejercicio fisico, lo que posiblemente resulte en

pérdida de condicién fisica y aumento de peso.
Desde el punto de vista de la fisiologia, debemos
entender que la funcién linfatica optima requiere
de la movilidad total de los musculos y las
articulaciones. El drenaje linfatico y el retorno
venoso soélo pueden ser optimos si el paciente
tiene un rango de movimiento completo®. Esto
concuerda con las conclusiones de Disipio et al.?
que senalaron el sedentarismo como factor de
riesgo, al anular un importante mecanismo de
flujo linfatico como es la bomba muscular. Unido
a estudios que asociaron el linfedema a la
obesidad®, da apoyo alas recomendaciones de la
Sociedad Estadounidense del Céancer de que
mantener un peso normal a través de un estilo de
vida activo y saludable puede ser uno de los
elementos clave en el tratamiento de BCRL3“.

En la ultima década, se publicaron multiples
estudios en torno a si el ejercicio resistido (ER) es
adecuado para los BCRL o para los pacientes en
riesgo de padecerlo. En una revision sistematica
y metaanalisis realizado por Hasenoehrl et al.* en
2020, se concluyo que el ER no tiene un efecto
negativo sistematico sobre BCRL si no que lo
mejora. Sefnalaron que antes de recomendar el ER
se deben considerar varias medidas de
seguridad. En primer lugar, la inclusion vy
autorizacion para los programas de intervencion
de ER siempre debe realizarse después de un
examen clinico completo por parte de un
especialista médico. Segundo, la vigilancia del
brazo afectado o en riesgo siempre debe ser
monitorizado durante el programa de
intervencion de ER. Y tercero, el programa debe
ser supervisado al menos parcialmente por un
especialista en ejercicio terapedutico.

Estas conclusiones coinciden con las de Singh
et al.> en otra revision sistematica y metaanalisis
realizada en 2016 en torno a evaluar los efectos
del ejercicio sobre el BCRL. Matizo6 que la
supervision del ejercicio también se destaco
como crucial para garantizar una técnica de
ejercicio correcta y minimizar el riesgo de
lesiones, lo que se considerd particularmente
importante para esta cohorte. Por lo tanto, al
traducir los hallazgos de esta revision al contexto
clinico, se considera importante una supervision
adecuada y un seguimiento de la progresion del
ejercicio.

Referido al uso de prenda de compresion
durante la realizacion de ejercicio, Singh et al*
defienden en su metaandlisis que el cuerpo de
evidencia a este respecto es débil y la
recomendacion debe aplicarse con precaucion.
Debido a la amplia gama de efectos que pueden
resultar del uso de compresién durante el
ejercicio, la recomendacion de usarla debe
aplicarse de forma individual.
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Discusion y conclusiones

En los dltimos afos, grupos de
investigadores™”'¥#2? sobre BCRL han abierto
lineas de investigacion sobre si existe asociacion
entre determinadas exposiciones de riesgo (las
extracciones de sangre, las inyecciones, las
mediciones de la presion arterial y viajes aéreos)
y el desarrollo de linfedema. Con las evidencias
limitadas de los estudios disponibles hasta ahora,
no se pueden desacreditar las practicas de
reduccion de riesgos aportadas a dia de hoy a los
pacientes por los grupos de apoyo o sociedades
meédicas. Si bien es cierto, estos estudios han
abierto un dialogo interesante y cuidadoso,
encaminado a reevaluar las pautas actuales en
espera de una mayor investigacion.

Se hace preciso instaurar la Vvigilancia
temprana por parte de los profesionales
sanitarios vinculados al paciente oncologico para
identificar el linfedema subclinico o en etapa mas
iniciales. Ademas, es necesario educar de forma
precoz, al paciente susceptible de desarrollar
BCRL sobre los signos y sintomas del linfedema,
para que el diagndstico médico se realice de
forma temprana y, en caso necesario, el
comienzo inmediato del tratamiento por parte
del fisioterapeuta. Estas medidas ayudaran a
reducir la incidencia, el grado y los efectos del
linfedema.

El desarrollo de BCRL es multifactorial. El
personal sanitario que atiende al paciente
oncolégico debe reconocer la contribucién y la
sinergia de las terapias locales, regionales y
sistémicas individuales sobre el riesgo de BCRL.
Por tanto, hay que educar en medidas de
autocuidados, individualizando los riesgos en
funcién de los factores predisponentes de cada
individuo. Los consejos que brindamos a
personas que han tenido SLNB debe ser
diferentes de las que han tenido ALND, porque el
riesgo de desarrollar linfedema es menor en los
pacientes con SLNB. Al igual que las
recomendaciones para alguien que esta enriesgo
de desarrollar linfedema son diferentes que para
alguien que ya tiene linfedema establecido.

Se debe educar y ayudar a quienes deseen
cambiar sus factores de riesgo modificables,
como un IMC alto y la inactividad fisica. Ambos
aumentan el riesgo de desarrollar linfedema. Se
recomienda el ejercicio fisico, incluso el ejercicio
resistido, porque se ha demostrado que el
ejercicio bien estructurado, progresivo vy
supervisado por un fisioterapeuta especializado
es beneficioso, seguro y recomendable para los
pacientes con linfedema. El ejercicio no solo
facilita el flujo linfatico proximal por Ila
contraccion muscular, sino que el gasto de
calorias ayuda a los pacientes a mantener un

peso corporal normal. El ejercicio fisico también
es favorable para la salud general, el bienestar
psicolégico y la calidad de vida del paciente
oncolégico.

Se puede concluir, que faltan ensayos clinicos
de alto nivel que apoyen o refuten la aplicacién de
las practicas de reduccién de riesgos.
Considerando la naturaleza cronica del BCRL, la
educacion sobre la condicion, para instaurar un
nuevo paradigma de la vigilancia temprana del
linfedema y la optimizacién de las practicas de
autocuidado (individualizando los riesgos) deben
ser partes integrales del tratamiento y la
prevencion.
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