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RESUMEN

El proposito de este estudio es determinar el efecto del drenaje linfatico manual
en linfedema de miembros inferiores en post operados cardiovascular, del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, Determinar la reduccién de los
promedios circométricos en las zonas de referencias del miembro inferior con
linfedema, Determinar el efecto del drenaje linfatico manual en linfedema de
miembros inferiores segun estadio del linfedema, Identificar el predominio del
miembro afectado por linfedema, Identificar la frecuencia del linfedema en
miembros inferiores segun el tipo de Cirugia cardiovascular. Materiales para el
desarrollo del trabajo, se necesitara un tablero de acrilico, calculadora, cinta
métrica. Asi mismo estudiar a toda la poblacion que se encuentra hospitalizada
en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular que cumplan con
los criterios de inclusion. Se pretende evaluar a un minimo de 40 pacientes con
linfedema del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, durante el periodo descrito.
Se empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia. Segun la muestra
la significancia (p-valor), obtenida mediante la prueba de Rangos de Wilcoxon,
de las diferencias circométricas para cada una de la referencias ingle, rodilla,
pierna, tobillo y pie. Se observa que el p-valor es significativo (p<0,05) para
cada una de las referencias, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta
la alterna. El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual, si
tiene efecto significativo en las zonas de referencia, ingle, rodilla, pierna, tobillo
y pie en los pacientes con linfedema post-operados cardiovascular, del Hospital
Nacional “Edgardo Rebagliatti Martins”.

Palabras Clave: circométrico, drenaje, hipoétesis, fisioterapéutico



ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the effect of the lymphatic drainage
manual lymphedema lower limb in post operated cardiovascular, the National
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, determine reducing averages
circometricos in areas reference lower limb with lymphedema, determine the
effect of the lymphatic drainage manual lymphedema lower limb according to
the stadium lymphedema, identify the predominance member affected by
lymphedema, identify the frecuency lymphedema in lower limb according to the
type of cardiovascular surgery. Materials for development of work, you need a
board acrylic, calculator, measuring tape. Also study the entire population is
hospitalized in the department of surgery thoracic and cardiovascular that meet
inclusion criteria. Aims to evaluate at least 40 patients with lymphedema
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, during the period described. It will use the
sampling not probabilistic convenience. Accordinng to the shows the
significance (P-value), obtained by test ranges wilcoxon, of the differences
circometricas for each of the references groin, knee, leg ankle and foot. Seen
that the page-value is significant (P<0.05) for each of the references, so reject
the null hypothesis and is accepted the alternative. The program fisioterapeutico
by the lymphatic drainage manual, if you have significant effect on areas
references, groin, knee, leg, ankle and walk in patients with lymphedema post-
operated cardiovascular, the national hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Key Words: circometrico, drainage, hypothesis, fisioterapeutico
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INTRODUCCION

El linfedema es la acumulacién de un fluido rico en proteinas que ocurre
cuando se sobrepasa la habilidad del sistema linfatico para transportar el
liquido intersticial. El linfedema puede ocurrir ain después de procedimientos
menos invasivos, también se lo ve frecuentemente en pacientes tratados por
otras neoplasias malignas. De hecho, un meta-analisis reciente de cerca de
8.000 pacientes, reporté una incidencia global del 16% en pacientes tratados
por melanoma, sarcoma y canceres ginecolégicos, urologicos y de cabeza y
cuello. Usualmente se considera que el linfedema ocurre solamente en brazos
0 piernas, pero cualquier érgano o region del cuerpo puede padecerlo: los
genitales, los pulmones, el intestino, el higado a consecuencia de una hepatitis
cronica, etc. El Linfedema tiene ademas otros numerosos efectos: disminuye la
movilidad, causa verglenza, puede llevar a depresiones y causar un
empeoramiento general de la vida y salud del paciente. Si el Linfedema es
severo, especialmente si mas de una extremidad es afectada, el paciente es
extremadamente pesado. Aun si solamente una extremidad esta afectada, el
peso adicional puede causar torpeza y esto hace que la extremidad afectada
esté mas expuesta a lesiones y consecuentes infecciones bacteriales. El
drenaje Linfatico de las piernas es mas dificil que el de los brazos, el caminar
es mas dificil y el exceso de peso desalienta el hacerlo. Asi es que el linfedema

en las piernas es a menudo peor que en los brazos.

12



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del Problema:

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2010, se estimé
la incidencia de linfedema en la que 1 de cada 30 personas lo padecia en
el mundo(l). La Enfermedad de Linfedema mundialmente esta
reconocida, los pacientes son diagnosticados y tratados en la Union
Europea y paises desarrollados, siendo el tratamiento coincidente en
todos ellos (2).

A nivel mundial el linfedema es muy subestimado y como no hay
estadisticas en casi todos de los paises debido al infradiagndstico y la
falta de registro de pacientes la estimacion aleman puede utilizarse como
guia para calcular el posible nimero de pacientes afectados. Con una
poblacion de 7,000.000.000 en el afio 2014, refleja que podria registrarse
aproximadamente 270.000.000 personas que sufren globalmente de
enfermedades del sistema linfatico (3).

En el 2008 en Espafa, publicaron un estudio desarrollado durante 5 afios,
comparando la prevalencia del linfedema en pacientes mediante la

técnica del ganglio centinela De 936 mujeres 600 (64%) les aplicaron la
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técnica del ganglio centinela, a las 336 restantes (36%) les realizaron la
misma técnica seguida de vaciamiento ganglionar axilar. De las
600,31(5%) desarrollaron linfedema mientras que de las 336,55(16%)
desarrollaron linfedema. Se encontré linfedema severo en 3 pacientes
sometidas a la técnica de ganglio centinela (0.5%) y en 10 sometidas a
ambas técnicas (3%). Es decir, desarrollaron mas linfedema las mujeres

tratadas con ambas técnicas (4).

En el primer estudio epidemioldgico vascular realizado en Cuba, en una
muestra de 25,000 trabajadores, se encontr6 una prevalencia de
linfedema de 0,5 % en personas mayores de 15 afios. Otro estudio
realizado afos después lo situé en 0,13 %, esta vez en una poblacion
total de un area de salud de La Habana. Mas recientemente (afio 2008)
se reportd en el municipio del Cerro de la Habana, en su total de
poblacién de 122 430 habitantes, una prevalencia estimada en 0,6 *
0,0081 %, con compromiso para el linfedema de tipo secundario. El, 80 %
de pacientes experimentan su aparicion en un plazo de tres afios a partir
de la cirugia; el resto presenta edema a una tasa anual de 1% (5).

En una investigacion en Brasil (2016) se da a conocer que el linfedema
es una de las complicaciones principales del tratamiento del cancer de
mama Yy el objetivo de este estudio fue verificar la incidencia de linfedema
en mujeres mastectomizadas con sobrepeso y obesidad La incidencia de
linfedema varia en diferentes estudios, observandose en
aproximadamente el 20% de los casos, las tasas pueden variar de 6 a

65% (6). El linfedema de los miembros superiores con mayor frecuencia
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1.2.

se presenta después del cancer de mama; el linfedema de los miembros
inferiores se presenta principalmente por cancer de Utero, cancer de
préstata, linfoma o melanoma (7). Un amplio estudio basado en la
poblacion muestra las pruebas de que el linfedema de los miembros
inferiores es algo que experimentan un gran porcentaje de mujeres
después del tratamiento de cancer ginecoldgico, con la mas alta
prevalencia (36%) entre las sobrevivientes de cancer de vulva y la baja
prevalencia (5%) entre las sobrevivientes de cancer de ovario(8). El
linfedema primario es el mas raro y supone un 10% mientras que el
secundario constituye el 90% restante(9).El linfedema como complicacién
cardiovascular no presenta datos estadisticos en Perd, solo se presenta
datos y estudios como complicacion de una neoplasia principalmente el
cancer de mama, la estadistica del INEN demuestra que en los Ultimos
afios se ingresa en promedio 1,200 casos de cancer de mama, donde se
puede deducir que el 34.1% de los casos presenta linfedema como

complicacion(10).

Formulacion del Problema:

1.2.1. Problema General:
¢,Cuél el efecto del drenaje linfatico manual en linfedema de
miembros inferiores en post operados cardiovascular, del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, Lima 20177
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1.2.2. Problemas Especificos:
e (Cual es la reduccion de los promedios circométricos en las
zonas de referencias del miembro inferior con linfedema?

e (Cudl es el efecto del drenaje linfatico manual en linfedema de

miembros inferiores segun estadio del linfedema?

e (Cudl es la identificacion del predominio del miembro afectado
por linfedema?
e (Cudl es la frecuencia del linfedema en miembros inferiores

segun el tipo de Cirugia cardiovascular?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo General:
Determinar el efecto del drenaje linfatico manual en linfedema de
miembros inferiores en post operados cardiovascular, del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, Lima 2017

1.3.2. Objetivos Especificos:
e Determinar la reduccion de los promedios circométricos en
las zonas de referencias del miembro inferior con linfedema.
e Determinar el efecto del drenaje linfatico manual en
linfedema de miembros inferiores segun estadio del

linfedema.

e |dentificar el predominio del miembro afectado por
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linfedema.

e I|dentificar la frecuencia del linfedema en miembros

inferiores segun el tipo de Cirugia cardiovascular.

1.4. Hipotesis:

1.4.1. Hipotesis General:
El drenaje linfatico manual es efectivo en linfedema de miembro

inferior en post operados cardiovascular.

1.4.2. Hipotesis Especificas:

e HE: El drenaje linfatico manual es efectivo en la reduccién del
linfedema en las zonas de referencias del miembro inferior.

HO: El drenaje linfatico manual no es efectivo en la reduccion
del linfedema en las zonas de referencias del miembro inferior.

e HE: El drenaje linfatico manual es efectivo en la reduccion del
linfedema de miembros inferiores, segun estadio del linfedema.
HO: El drenaje linfatico manual no es efectivo en la reduccién
del linfedema de miembros inferiores, segun estadio del
linfedema.

e HE: Existe identificacion del predominio del miembro afectado
por linfedema.

HO: No existe identificacion del predominio del miembro
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afectado por linfedema.

e HE: Existe identificacion de la frecuencia del linfedema en
miembro inferior segun el tipo de cirugia cardiovascular.
HO: No existe identificacion de la frecuencia del linfedema en

miembro inferior segun el tipo de cirugia cardiovascular.

1.5. Justificacion:

El terapeuta fisico en el tratamiento del linfedema de miembro inferior por
algun tipo de cirugia cardiovascular, aplica el drenaje linfatico manual sin
saber cuan efectivo es el procedimiento para mejorar y/o mantener las
diferencias circométricas entre los segmentos del miembro inferior afecto
respecto al sano del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins.

Esta investigacion valorara la efectividad de la aplicacion de esta técnica
adaptativa del método de Drenaje Linfatico Manual para linfedema en
pacientes post operados cardiovascular, en donde se podra registrar qué
tan beneficioso puede ser el uso correcto del método para disminuir la
diferencia circométrica existente entre el miembro inferior afecto y sano de
dichos pacientes, respetando una dosis y tiempo adecuado de
intervencion en el tratamiento. Por tanto el estudio permite fundamentar
aun mas el desarrollo de los terapeutas fisicos especialistas en terapia
manual y cardioldgica, que se dedican a la rehabilitacion fisica de

pacientes cardiovasculares con problemas de linfedema, enfocandose en
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su evaluacion circométrica y la aplicacion del drenaje linfatico manual.
También sirve como un registro cientifico a nivel nacional al no existir
estudios publicados en nuestro pais de esta indole y nos permite conocer
la importancia de tener a un personal especializado en terapia manual en

la unidad cardiovascular.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas:

2.1.1 LINFEDEMA

2.1.1.1 Definicion

El sistema linfatico no tiene la capacidad de absorber la carga linfatica
normal, como consecuencia de una alteracion dinAmica y/o mecanica
(11). El linfedema se caracteriza por una acumulacion anormal de liquido
en los tejidos blandos, resultante de una disfuncion del sistema linfatico,
es decir, cuando hay un desequilibrio entre la formacién y la absorcion de
la linfa (29). Este sistema Se define como el acumulo de proteinas de
gran peso molecular y otros elementos (agua, sales, electrolitos, acido
hialurénico, etc.) en el espacio intersticial que lleva a un incremento
progresivo y evolutivo de la extremidad o zona corporal con déficit de su
capacidad funcional e inmunoldgica, aumento de peso y modificaciones

morfologicas(12).

2.1.1.2 Clasificacion
a. Por categorias segun Foldi
Linfoestatico: insuficiencia de bajo volumen; el sistema linfatico tiene una
insuficiencia mecanica provocada por una alteracion organica. No es
capaz de absorber la cantidad de carga linfatica normalmente.
e Dinamico: Insuficiencia de bajo volumen; el sistema linfatico esta
anatémicamente sano pero no es capaz de absorber el exceso de

carga linfatica, y la capacidad de transporte se ve saturada.
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e Reserva funcional agotada: el sistema linfatico esta enfermo y no
es capaz de absorber el exceso de carga linfatica (que va en
aumento). Es una insuficiencia combinada (12).
b. Por su etiologia
e Primario: Alteracion en el desarrollo de los vasos y/o ganglios
linfaticos. Diferenciamos entre esporadicos (95%) y hereditarios
(3%) y concomitantes de un sindrome (2%)
e Secundario: Se conoce la causa puede ser por lesion traumatica

del vaso linfatico, inflamatorio o neoplasico (11,13).
2.1.1.3 Valoracion del linfedema
La valoracion del linfedema basicamente se apoya en la inspeccion y
exploracién de la piel y la medicion del volumen (estadio y grado). La
medicién del volumen (basicamente de la circometria) se convierte en un
acto rutinario de recoleccion de datos para definir la situacion de cada
paciente y sus necesidades de tratamiento y seguimiento, asi como para
certificar la buena evolucién de su problema (13,26).
2.1.1.4 Signo de Kaposi-Stemmer (0 de Stemmer): se trata de un signo
casi definitivo que consiste en la incapacidad de pinzar el dorso de la piel
del segundo dedo del pie, mientras que en el paciente que no presenta
linfedema se pellizca facilmente el pliegue; en los linfedemas del miembro
superior se aplicara en la mano. Un falso negativo de este signo no
excluye un linfedema, pero un falso positivo para algunos autores no
existe (9). La linfogammagrafia es util en la exploracion de los linfedemas
primarios o en caso de duda diagndstica. En principio, se debe descartar

una causa compresiva abdominal por ecografia y/o TC abdominopélvica.
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El lipedema es el principal diagnéstico diferencial del linfedema del
miembro inferior. Las erisipelas son las principales complicaciones de los
linfedemas (30).

a. Estadios:

» Estadio 1: piel depresible, movible, blando al tacto. Es reversible. Puede
ceder con la postura.

* Estadio 2: piel no depresible, no deja fovea, consistencia esponjosa.

Es espontaneamente irreversible (existe ya cierta fibrosis). No cede con
postura.

» Estadio 3: piel de consistencia dura o lefiosa, fibrética, con cambios
troficos (acantosis, depdésitos grasos, crecimientos duros — papilomatosis).
Es irreversible (13).

b. Grados (determinado por Circometria):

* Grado 1 = Leve: 2-3 cm. de diferencia. 150-400 ml de volumen total de
diferencia.

10-20% diferencia de volumen.

* Grado 2 = Moderado: 3-5cm. 400-700 ml. 21-40%.

* Grado 3 =Grave: >5cm. 750 ml. >40% (13).

2.1.1.5 Circometria:

Método de mediciones manuales de los perimetros circunferenciales con
una cinta métrica; sencillo, inocuo y con buena validez para establecer el
diagndstico de linfedema y para controlar su desarrollo.

Puntos de medicion: reuniendo las recomendaciones de varios autores,

tomamos las referencias en ingle, rodilla, pierna y tobillo. Un valor
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estimado del volimen puede obtenerse indirectamente a partir de la

Circometria, segun las formulas de Kuhnke o de Mortimer.

Kuhnke: Volimen = (C12 + C22 +... Cn2)/11

Hay que tener en cuenta que suele existir una diferencia entre el miembro
dominante y el otro, por lo que se toma el lado sano como referencia no
es lo ideal a menos que no dispongamos de la medicion del miembro
afecto previo a la cirugia. En caso de no contar con este dato, se
establecera el lado sano como la referencia teniendo en cuenta la
diferencia fisiolégica probabilistica. Para valorar la evolucion del
linfedema, por ejemplo como control, a lo largo de este, antes y después
del tratamiento, éste, se puede conocer el porcentaje de disminucion de
los perimetros, que se calcula mediante la siguiente formula:

[(Suma de perimetros dia “A”) — (Suma de perimetros dia “B”’)] x100 /

Suma de perimetros dia “A”

Igualmente, la comparacién de la estimacion de volumen para cada
revision, por medio de la formula de Kuhnke, nos servirda como control

evolutivo (13).

2.1.2 DRENAJE LINFATICO MANUAL
2.1.2.1 Definicion
Es una técnica de masaje que se aplica en la piel superficialmente y

sigue la localizacion anatomica de los vasos linfaticos. Es lento e indoloro,
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se tiene que ejercer con poca presion (<40mmHg) teniendo un orden de
maniobras centrifugo (desde el inicio a la zona final) pero centripeto en la

aplicacion de cada una de ellas (13,25).

2.1.2.2 Caracteristicas
Una de las bombas auxiliares para el flujo es el drenaje linfatico manual.
Esta acta en las uniones linfaticas. Los colectores estdn ubicados a
nivel subcutaneo y mediante el tratamiento con drenaje linfatico manual,
segun Vodder son estirados transversal y longitudinalmente. El
estiramiento de los angiones conduce a un incremento de la pulsacion,
de manera que se acelera el flujo linfatico (Mislin).
Tan pronto como DLM haya provocado un incremento de la
linfangiomotricidad, el efecto de succion de los angiones alcanza hasta el
vaso linfatico inicial, absorbiendo méas carga linfatica.
La direccion del flujo en los vasos linfaticos cutaneos — colectores,
determina la direccion del empuje en el tratamiento con DLM. Las lineas
divisorias mas importantes para el tratamiento con DLM son las
siguientes:
e Linea divisoria por encima del ombligo y de la 2° o 3° vértebra
lumbar: divide la piel del cuerpo en parte superior e inferior.
e Linea vertical en la linea media del cuerpo. Divide el cuerpo en
una mitad derecha y una mitad izquierda.
e Siguiendo la linea de la clavicula y la espina de la escapula, lo
gue da una fina linea por encima del hombro.

En la técnica de DLM segun vooder, la presion del masaje tiene que
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adaptarse a la presion tisular correspondiente, para evitar que aumente la

filtracion (14,24).

2.1.2.3 Indicaciones
e Linfedema.

Fleboedemas.

Lipedemas.

Edemas traumaticos

Edemas postoperatorios (15).

2.1.2.4 Contraindicaciones
a. Absolutas
e Patologias malignas, recidivas tumorales o metastasis.
e Alergias agudas.
e Trombosis agudas.
e Descompensacion cardiaca (insuficiencia cardiaca).
b. Relativas

e Presion sanguinea baja.

Trastorno de funcionamiento de la glandula tiroides.

Embarazo.

Infecciones cronicas.

Tratamiento de un cancer.

Nevus.

Dolor dental (15).
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2.1.2.5 Anastomosis linfatica

Se trata de vasos en “desuso” que pueden ser activados en caso de
necesidad. Esto ocurre cuando se produce una modificacion de la presion
en los vasos linfaticos como consecuencia de un estancamiento. Las

anastomosis mas importantes para el tratamiento del linfedema son:

Axiloaxilar, por encima del esternon y entre las escapulas

Axiloinguinal, entre los ganglios linfaticos axilares e inguinales,

derecha e izquierda.

Supra pubico, y por el sacro.

Entre los vasos intercostales y la piel.
Ademas debido a la superposicion existente de las areas cutaneas la linfa
puede ser desplazada entre las lineas divisorias y en cualquier direcciéon

en la regiéon de los capilares linfaticos (14, 23).

2.1.2.6 Efectos sobre el sistema vascular linfatico
e Simpaticolitico: destonificante, elimina los espasmos vasculares.

¢ Incremento de la motricidad de los vasos linfaticos: aceleracion del

flujo linfatico (16).

2.1.2.7. Maniobras del DLM

eCirculos Fijos: Se aplica en el cuello y la cara. Para efectuar esta
maniobra, las articulaciones interfalangicas y metacarpofalangicas de las
manos estan extendidas, la articulacion de la mufieca es rigida no se
mueve. El movimiento se efectia mediante el movimiento del hombro y

codo. Efectuados en la misma direccion y con ambas manos.
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e Movimientos dador: Se aplica en las extremidades. La mano del
fisioterapeuta esta situada en la cara anterior del antebrazo
completamente plana, de manera que las articulaciones interfalangicas y
metacarpofalangicas de los dedos estdn extendidas, el pulgar esta
colocado en oposicién a los dedos, en forma de pinza. Para iniciar la fase
de empuje-presion, se efectlia una aduccion cubital de la mufieca de la
mano de tratamiento hacia delante. A continuacion se empuja la piel
transversalmente en una fase de presion empuje que ird en aumento
como si hiciéramos una flexion palmar, hasta que la mayor parte de la
superficie de la palma de la mano vuelva a establecer contacto con la piel.
Luego se efectia una extension dorsal en forma de espiral y en direccion
al dedo indice, hasta posicion inicial (fase empuje longitudinal).

eMovimiento de bombeo: Se realiza en las extremidades. Puede
aplicarse con una o con ambas manos de forma alternada. El
fisioterapeuta coloca la mano plana en extension dorsal sobre la cara
anterior del brazo. De nuevo, el pulgar se coloca en oposicion a los
dedos. El contacto de la mano es sin presién, pero con toda la superficie.
Fase de empuje- presion se efecta sin presion con flexion palmar de la
mufieca, hasta el contacto de borde cubital con el miembro. En esta
posicién tiene lugar el empuje transversal que ird en aumento hacia
delante, hasta el méaximo contacto de la region palmar de la mano. Se
pasa a la fase de empuje longitudinal describiendo un movimiento circular.
eMovimiento rotatorio: En superficies corporales planas como la
espalda. Siempre se realiza con ambas manos, de forma simultanea o

alterna. El fisioterapeuta coloca sus manos con las articulaciones de los
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dedos extendidas. El pulgar abducido, forma un angulo de 90° con el dedo
indice. La mano empuja la piel hacia delante (hacia las puntas de los
dedos) aumentando el movimiento de empuje presién circula hacia el
meniique. El circulo oval que describe es el “giro” de la maniobra rotatoria.
Este se efectia mediante una ligera aduccion cubital y disminuye hasta
posicién inicial. A continuacion, se levanta la palma de la mano de modo
gue el pulgar y las puntas de los dedos, extendidos, mantienen contacto
con la piel. Las puntas se deslizan hacia craneal. El pulgar es el punto fijo
y permanece en el punto en el que se ha levantado la mufieca. Cuando se
vuelve a la posicion inicial se coloca de nuevo la mano plana.

e Circular del pulgar: Se aplica en todas las partes del cuerpo excepto
en el cuello y cara. El pulgar esta situado paralelo a la direccion del flujo,
sobre el dorso de la mano. El pulgar gira 90° hasta colocarse
perpendicular al flujo linfatico. Se aumenta el empuje transversal de la piel
del dorso de la mano tratada y se circula simultdneamente hacia proximal.
El giro proximal es el empuje longitudinal. A continuacion, la mufeca

desplaza de nuevo el pulgar sin efectuar presiéon (17,27).

2.1.2.8 Dosificacion de la técnica
En muchos casos lo determina la experiencia e intuicion del fisioterapeuta.

La intensidad del tratamiento dependera del cuadro patoldgico (17).

2.1.2.9 Principios basicos del tratamiento

¢ En las extremidades se trata la region proximal antes que la distal,

para hacer sitio al liquido proveniente de la parte distal. En el
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tronco y la cabeza se trabaja antes las areas proximales a la zona
de drenaje que las distales.

e Se parte de una intensidad de presion previamente fijada que se
adapta a la presion tisular respectiva. En casos patolégicos puede
gue sea muy superior 0 muy inferior.

e Cualquier maniobra empieza con la mano plana sobre la piel
(presion cero), posicion inicial. Tanto el aumento como la
disminucidon progresivos de la presidon deben ser graduales, sin
interrupciones. La fase de empuje presion siempre dura un poco
mas que la fase de relajacion.

e La direccion de empuje presion se orienta en base a la direccion de
drenaje de los vasos linfaticos.

e Las maniobras deben ser ejecutadas de forma ritmica y mondétona.

e El nimero de repeticiones dependera del tejido y del cuadro de la
enfermedad.

¢ No se debe provocar enrojecimiento de la piel.

El tratamiento no debe ser doloroso.

e Las manos del fisioterapeuta deben estar calientes y secas

(17,28).

2.2. Antecedentes:

2.2.1. Antecedentes Internacionales:

e En el afio 2008, en Brasil, se realizdé un estudio con el fin de

determinar los efectos de la terapia fisica en el tratamiento y
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mantenimiento de linfedema bilateral de extremidades. El
estudio se llevo a cabo en 7 pacientes con linfedema
bilateral de extremidades inferiores, la medicién de la pierna
medio volumen en la primera evaluacion fue (62.32 cm), en
la segunda (62,33 ml), en la tercera (63,08 ml) y la cuarta
(62,57 cm), y la medicién del tobillo en la primera evaluacién
fue (56,75 cm) en la segunda (55,05 ml), en la tercera
(55,66 ml) y en la cuarta (57 cm). La medicion de volumenes
de las piernas significativamente fueron menor a la tercera y
cuarta evaluacion que en la primera y segunda evaluacion (p
<0,001), mostrando una reduccidén significativa en el
volumen y la estabilizacion del linfedema Durante el periodo
mantenimiento (18).

En un estudio en Estados Unidos el afio 1992-1995, se
busco determinar el mantenimiento y la optimalizacion de la
reduccion del linfedema. El estudio se llevé a cabo en 119
pacientes consecutivos con linfedema Las reducciones del
linfedema después de la terapia compleja linfatica (CLT)
promediaron 62,6% en los 56 pacientes con un brazo
afectado y 68,6% en los 38 pacientes con una pierna
afectada. En los 23 pacientes con extremidades inferiores
afectadas bilaterales, el volumen de linfedema disminuyd en
3.681 cm? en la pierna derecha y por 3.433 cm3 en la pierna
izquierda. Debido a su pequefio namero, no se analizé el

grupo con los brazos afectados bilaterales. Después de 36
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meses de seguimiento, la reduccién media aumento a 63,8%
en los individuos con un solo brazo afectado y se mantuvo
en 62,7% en aquellos con una pierna afectada. Para el
andlisis estadistico, se considerd la cantidad de reduccion
después de CLT en el grupo con piernas afectadas
bilaterales para ser 100%. Durante el seguimiento, la pierna
derecha se mantuvo a 99,59% de la reduccion inicial y la

pierna izquierda mejoré a 120% (19).

En una revision bibliogréafica sistemética en Corea el afio
1999, tuvo como proposito mejorar la cantidad de reduccion
de volumen de la extremidad con linfedema. El estudio se
llevd a cabo en 19 pacientes con linfedema Veintidés
extremidades de 19 pacientes con linfedema (6 brazos, 16
piernas) fueron tratadas por 2 semanas de terapia fisica
compleja(TFC) y terapia de mantenimiento en casa (vendaje
/ uso de prendas elasticas y ejercicio). Ademas de la
respuesta clinica de reduccion de volumen antes y 3 meses
después de TFC. Los resultados mostraron una mejor
funcion linfatica después de TFC fueron una disminucion de
la dermis (72,7%), un aumento de la absorcion de
radioisétopos por los vasos linfaticos (27,3%), y un aumento
de la absorcién de radiois6topos por los ganglios linfaticos
(9,1%). El 81,8% de las extremidades mostraron resultados

linfocintigraficos mejorando la cantidad de reduccién de
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volumen de la extremidad. y ningtin cambio en el 9,1% (20).
Segun un estudio de Estados Unidos en el afio 1997, tuvo
como objetivo evaluar la reduccién inmediata y volumétrica
a largo plazo después de la fisioterapia descongestiva
completa (FDC) para el linfedema. El estudio se llevé a cabo
en 299 pacientes con linfedema, la reduccion del linfedema
esta en un promedio de 59,1(8,2%) para la extremidad
superior después del curso de la fase 1 de la FDC y 67,7
(6,7%) después del tratamiento de la extremidad inferior,
145 (97,3%) de los 149 pacientes con linfedema de las
extremidades superiores mostraron una mejora sostenida a
largo plazo de seguimiento después del tratamiento FDC.
Todos los 150 pacientes tratados para el linfedema de la
extremidad inferior tenian mejoras medibles después de
tratamiento de la fase 1 y en las visitas de seguimiento, con
un seguimiento medio de 9 meses, esta mejora se mantuvo
dentro de 95% de la reduccion de volumen inicial en el 84%
de los pacientes que cumplen para extremidades superiores
y en el 82% de pacientes para extremidades inferiores. Los
pacientes que no cumplen las normas (16% y 12%) para
extremidades superiores e inferiores, perdieron parte de su
reduccion linfedema inicial (21).

En el afio 2008, en Estados Unidos, se mostré un reporte de
caso donde se halla que la terapia fisica compleja

descongestiva es efectiva dos veces por semana en
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linfedema secundario de las extremidades inferiores El
estudio se llevé a cabo en una mujer de 55 afos, los
resultados relacionados con el linfedema se midieron
utilizando la suma de la circunferencia de cada extremidad.
Al alta, la paciente tenia reducciones en el linfedema de 9%
para la extremidad inferior izquierda y 10% para la
extremidad inferior derecha. Su rango de flexion de la
cadera del movimiento aumenté de 95 grados a 110 grados,
y su rango de flexion de la rodilla de movimiento aumenté de
95 grados a 130 grados. Ella se habia reanudado a todas las
actividades de la vida cotidiana y obtuvo su grado de

independencia (22).

2.2.2. Antecedentes Nacionales:

No se encontraron antecedentes nacionales
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Disefio del Estudio:

Este estudio es cuasi experimental de corte transversal.

Poblacién:

Todos los pacientes post operados de cirugia cardiovascular que
presenten como complicacion linfedema de miembro inferior,
hospitalizados en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, en Lima, Perud; durante

el mes de agosto del 2017.

3.2.1. Criterios de Inclusion:
Los pacientes que formaran parte del estudio cumplirdn con:

e Pacientes que acepten participar en el estudio, previa firma
de un consentimiento informado (ANEXO V).

e Haber sido intervenidos quirargicamente de una patologia
cardiaca, toracica o vascular, en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti Martins.

e Estar diagnosticados con linfedema de miembro inferior
unilateral por el médico tratante.

e Encontrarse en un estadio Il de linfedema de miembro
inferior.

e Presentar grado | de linfedema de miembro inferior.
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¢ No haber recibido tratamiento fisioterapéutico después de la

cirugia.

3.2.2. Criterios de Exclusion:

e Pacientes con linfedema primario de miembro inferior.

e Presentar diagnostico con linfedema bilateral de miembro
inferior.

e Encontrarse en Estadio | o lll de linfedema de miembro
inferior.

e Presentar grado Il o Il de linfedema miembro inferior.

e Presentar alguna complicacion del linfedema como
dermatitis, celulitis, linfangitis, erisipela.

e Estar recibiendo tratamiento con corticoides.

e Pertenecer a otra institucion o no ser paciente hospitalizado
en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins

3.3. Muestra:
En este estudio no se aplicara formula muestral ya que se pretende
estudiar a toda la poblacion que se encuentra hospitalizada en el
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular que cumplan con
los criterios de inclusién.
Se pretende evaluar a un minimo de 40 pacientes con linfedema del
Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, durante el periodo descrito. Se

empleara el muestreo no probabilistico por conveniencia.
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3.4. Operacionalizacién de Variables:

Definicion Instrument
_ ) Escala de _
Variable Operaciona o de L Forma de Registro
o Medicion
I Medicion
e Ficha de
_ registro de la
Terapia »
, . evolucion de
Independient | descongesti
las
€ va , : -
_ o Método continua mediciones
Drenaje linfatica por
oo _ Vodder (formula
Linfatico medio de
_ Kuhnke) en
Manual maniobras |
e
manuales .
tratamiento.
Aumento
_ anormal de
Dependiente: .
_ tamafio del L
Linfedema de _ _ _ Binaria
_ miembro Ficha Continua _
Miembro o _ . e Si(>2cm)
o inferior  por | circométrica
inferior y e No (<2cm)
alteracion
del sistema
linfatico
Interviniente: Cantidad
Porcentaje de | disminuida
reduccion  de | del Ficha continua

perimetros

segmentario

segmento a

evaluar

circométrica

0-100 %

3.5. Procedimientos y Técnicas:

Se solicité el permiso correspondiente

a través

de una carta de

presentacion avalada por la universidad al Hospital Nacional Edgardo
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Rebagliatti Martins, Para iniciar la recolecciéon de datos, se presenta el
proyecto de tesis a la jefatura de la Oficina de Capacitacion, Investigacion
y Docencia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins de acuerdo
a: “Requisitos para presentar los proyectos de investigacion HNERM”.
Para poder coordinar con los pacientes previa autorizacion de un
consentimiento informado (Anexo V) y poder realizar la evaluaciéon
respectiva. Del mismo modo se registraran datos importantes que
favoreceran a este estudio a través de una ficha de recoleccion de datos
(Circometria), asimismo se debe resaltar que todos los participantes seran
evaluados por el mismo examinador con el fin de reducir los errores de
medicidn en las fechas programadas. Se registraran datos de porcentaje
de reduccion de perimetros segmentarios del miembro inferior con
linfedema, diferencias circométricas del miembro inferior con linfedema,
compromiso del miembro afectado, y la incidencia del linfedema en
miembros inferiores segun el tipo de cirugia cardiovascular, luego se
realizara la evaluacion tomando como referencia la circometria en ingle,
(15 cm debajo), rodilla (5cm por encima de la rétula, polo superior),
pierna (10 cm debajo de la rétula polo inferior) y tobillo (5cm por encima
de maléolo interno), a los pacientes diagnosticados con linfedema de
miembros inferiores en el Departamento de cirugia toracica y
cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins. Se
realizara en el transcurso del dia, en una hora aproximada, durante la
cual se le informara y se le explicara al paciente sobre la patologia.

Se ejecuta una ficha de evaluacion que permite la recoleccion de datos

necesarios de cada uno de los pacientes con linfedema de miembro
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3.6.

3.7.

inferior post cirugia cardiovascular (ficha de evaluacién circométrica)

(Anexo 4).

Aspectos Eticos:

Esta investigacién no cuenta con problemas éticos ya que el contacto que
se realizara con la unidad de estudio es SOLO la evaluacion mediante la
ficha circométrica donde se obtienen datos de grado, estadio, miembro
afecto, diferencia circométrica del linfedema y tipo de cirugia que causo el
linfedema. La técnica de Drenaje Linfatico Manual SERA REALIZADA por
la encargada especialista Lic. T.M. Hilda Paulina Cavassa Flores con
C.T.M.P: 2230 Y con R.N.E.: 057

Se brindara el consentimiento informado (ANEXO V) respectivo para cada
paciente, especificando: proposito del estudio, posibles riesgos y
beneficios. Haciendo hincapié en la confidencialidad de los datos
procesados.

También se realizara charlas informativas a pacientes y familiares
explicando las causas del linfedema y los beneficios del drenaje Linfatico

Manual sobre este.

Plan de Analisis de Datos:

Los datos seran analizados mediante el programa estadistico SPSS versién 23.0. Se

determinardn medidas de tendencia central. Se emplearan tablas de frecuencia y de

contingencia. Se determinara la asociacién entre variables a través de la prueba de

Shapiro-Wilk, para establecer la normalidad de la distribucion de los datos de la

evaluacion .total, antes y después del programa fisioterapéutico. Los datos
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obtenidos no presentan distribucién normal, por tanto el estadistico de prueba a

utilizar es Rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas.

CAPITULO IV: DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultado:

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la

evaluacion del efecto de un Programa Fisioterapéutico de drenaje linfatico

manual en linfedema de miembros inferiores en pacientes post operados de

dolencias cardiovasculares, del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,

Lima 2017.

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Tabla N° 1: Edad promedio de la muestra

Caracteristicas de la edad

Media 55,77
Media 55,77
Desviacion estandar +11,71
Edad minima 30
Edad méaxima 76

Fuente: Elaboracién propia
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La muestra, formada por 30 pacientes post operados cardiovascular del
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”, que fueron evaluados respecto
al Linfedema en miembros inferiores que padecian, presentaron una edad
promedio de 56 afios con una desviacién estandar de +12 afios y un rango de
edades que iban desde los 30 a 76 afos. Este rango de edades ha sido

clasificado en cinco grupos etareos que se muestran en la tabla N° 2.

Tabla N° 2: Grupo Etareo de la muestra

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
de 30 a 39 afios 3 10,0% 10,0%
de 40 a 49 afios 6 20,0% 30,0%
de 50 a 59 afos 10 33,3% 63,3%
de 60 a 69 afos 7 23,1% 86,4%
de 70 a 79 afios 4 13,6% 100,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

33%
35 -
30 -
| 23%
25 20%
20 -
14%

151 10%

de 30a 39 de 40 a 49 de 50 a 59 de 60 a 69 de70a79
afos afios afios afios afios

Grafico N° 1: Edad Etarea de la muestra.
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La tabla N° 2 presenta la distribucién de la muestra por grupo etareo. Se
encontré que 3 pacientes tenian entre 40 y 49 afios; 6 pacientes tenian entre
40 y 49 afios; 10 pacientes tenian entre 50 y 59 afios; 7 pacientes tenian entre
60 y 69 afos y 4 pacientes tenian entre 70 y 80 afios. Los porcentajes

correspondientes se muestran en el gréfico N° 1.

Tabla N° 3: Distribucion por ocupacion de la muestra

Frecuencia Porcentaje z:ﬁur};agﬁ

Empleado 1 3,3 3,3
Ingeniero 1 3,3 6,6
Taxista 2 6,6 13,2
Vendedor 2 6,6 19,8
Asistente contable 1 3,3 23,1
Enfermera 1 3,3 26,4
Profesor 4 13,5 39,9
Independiente 4 13,5 53,4
Seguridad 1 3,3 56,7
Administrador 1 3,3 60,0
Jubilado 6 20,0 80,0
Ama de casa 2 6,6 86,6
Economista 2 6,6 93,2
Abogado 1 3,3 96,7
Electricista 1 3,3 100,0
Total 30 100,0

Fuente: Elaboracién propia
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Gréafico N° 2: Ocupacién de la muestra.

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por ocupacion. La mayor
parte de la muestra eran jubilados (6), seguido por los que eran profesores y
los pacientes que realizaban sus actividades laborales en forma independiente

(4). Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 2.

Tabla N° 4: Tipo de cirugia que presentaba la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cardiaca 13 43,3% 43,3%
Torécica 14 46,7% 90,0%
Vascular 3 10,0% 100,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N° 3: Tipo de cirugia que presentaba la muestra

En la tabla N° 4 se observa que en la muestra, formada por 30 pacientes con
Linfedema con post-operacion cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, 13 fueron operados con cirugia cardiaca; 14 fueron
operados de cirugia toracica y solo 3 fueron operados con cirugia vascular. Los

porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 3.

Tabla N° 5: Compromiso del miembro afectado

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado
Lado derecho 18 60,0% 60,0%
Lado izquierdo 12 40,0% 100,0%
Ambos lados - - 100,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico N° 4: Compromiso del miembro afectado

En la tabla N° 5 se observa la ubicacién del Linfedema que presentd la
muestra. 18 pacientes presentaron Linfedema en el lado derecho; 12 pacientes
presentaron Linfedema en el lado izquierdo y ninguna de los pacientes
present6é Linfedema en ambos lados. La mayor parte de la muestra presenté
Linfedema en el lado derecho. Los porcentajes correspondientes se muestran

en el grafico N° 4

Tabla N° 6: Estadio del linfedema de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Estadio | - = -
Estadio Il 30 100,0% 100,0%
Estadio llI - = 100,0%
Total 30| 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 5: Estadio del linfedema de la muestra

En la tabla N° 6 se observa el estadio del Linfedema que presentd la muestra.

Todos los pacientes presentaron un Linfedema de estadio II; ninguno presento

un Linfedema de estadio | y ninguno present6 un Linfedema de estadio IIl. Los

porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 5.

Tabla N° 7: Grado del linfedema de la muestra

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
| Leve 30 100,0% 100,0%
I Moderado - - 100,0%
Il Grave - - 100,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 6: Grado del linfedema

En la tabla N° 7 se observa el grado del Linfedema que presentd la muestra.

Todos los pacientes presentaron un Linfedema de grado leve; ninguno

presentd un Linfedema de grado moderado y ninguno present6 Linfedema de

grado grave. Los porcentajes correspondientes se muestran en el grafico N° 6.

RESULTADOS DEL PROGRAMA FISIOTERAPEUTICO

Tabla N° 8: Frecuencia de asistencia de la muestra

Inicio Durante Final
Frec. % Frec. % Frec. %
Asistid 30 100,0% 30 100,0% 30 100,0%
No asistié 0 0,0 0 0,0% 0 0,0%
Total 30 100,0 30 100% 30 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico N° 7: Frecuencia de asistencia

La tabla N° 8 presenta la frecuencia de asistencia de la muestra al Programa
Fisioterapéutico de drenaje linfatico manual en linfedema de miembros
inferiores en pacientes post operados de dolencias cardiovasculares, del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Al inicio, durante y al final del

programa la asistencia fue del 100%, lo cual se muestra en el grafico N° 7.

EVALUACION DEL LINFEDEMA QUE PRESENTO LA MUESTRA

Tabla N° 9: Diferencias de la circometria de la evaluacion del miembro sano y afecto

Diferencia promedio de la circometria
Ingle Rodilla Pierna Tobillo Pie
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
EvaIgguon +2.4 +2,3 +2.4 +2.5 +2,4
Inicial
Evaluacpn +1.4 +1,4 +1,5 +1,7 +1,5
intermedia
Evalyauon +1.0 +0,9 +1,0 +0,9 +0,9
Final

Fuente: Elaboracién propia

47



La tabla N° 9 presenta la evaluacion de las diferencias promedio, de la
circometria de la zona y/o miembro sano y el de la zona y/o miembro afecto de
la muestra. En la evaluacién inicial de las diferencias promedios, se encontrd
en la ingle una diferencia de +2,4 cm; en la rodilla +2,3 cm; en la pierna +2,4
cm; en el tobillo +2,5 cm y en el pie una diferencia de +2,4 cm. En la evaluacion
intermedia de las diferencias promedios, se encontré en la ingle una diferencia
de +1,4 cm; en la rodilla +1,4 cm; en la pierna +1,5 cm; en el tobillo +1,7 cm y
en el pie una diferencia de +1,5 cm. Se observa una disminucién significativa
respecto a la evaluacion inicial. En la evaluacion final de las diferencias
promedios, se encontrg en la ingle una diferencia de +1,0 cm; en la rodilla +0,9
cm; en la pierna +1,0 cm; en el tobillo +0,9 cm y en el pie una diferencia de
+0,9 cm. Las diferencias, respecto a la valuacion inicial son significativas.

Reduccion porcentual de las diferencias promedio de la circometria de la

zona o miembro sano y afecto

Tabla N° 10: Diferencias de la circometria de la evaluacidn del miembro sano y afecto

Diferencia promedio de la circometria
Ingle Rodilla Pierna Tobillo Pie
Evaluacion Inicial 439% | 403% | 384% | 356% | 386%
Evaluacion intermedia
Evaluacion intermedia 28.6% 35.7% 33.3% 47.1% 40,0%
Evaluacion Final

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 10 presenta la reduccion porcentual promedio de la circometria de
las zonas de referencia del miembro sano y el miembro afecto de la muestra.

La reduccion porcentual, entre la evaluacién intermedia y la evaluacién inicial,
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fue del 44% en la ingle; del 40% en la rodilla; del 38% en la pierna; del 36% en
el tobillo y del 39% en el pie. La reduccion porcentual, entre la evaluacién final
y la evaluacion intermedia, fue del 29% en la ingle; del 36% en la rodilla; del
33% en la pierna; del 47% en el tobillo y del 40% en el pie.

Evaluacion Inicial y Final de las diferencias promedio de la circometria de

la zona o miembro sano y afecto

Tabla N° 11: Diferencias de la circometria de la evaluacion del miembro sano y afecto

Diferencia promedio de la circometria
Ingle Rodilla Pierna Tobillo Pie
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
ST +2,4 +2,3 +2,4 +2,5 +2,4
Inicial
Evaluacion +1,0 +0,9 +1,0 +0,9 +0,9
Final
Reduccion -1,4 -1,4 -1,4 -1,6 -1,5
Porcentaje 58,3% 60,9% 58,3% 64,0% 62,5%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 11 presenta la evaluacion de las diferencias promedio, de la
circometria de la zona y/o miembro sano y el de la zona y/o miembro afecto de
la muestra, tanto en la evaluacion inicial y la evaluacion final. En la evaluacion
inicial, se encontrd en la ingle una diferencia de +2,4 cm; en la rodilla +2,3 cm;
en la pierna +2,4 cm; en el tobillo +2,5 cm y en el pie una diferencia de +2,4
cm. En la evaluacién final de las diferencias promedios, se encontré en la ingle
una diferencia de sélo +1,0 cm; en la rodilla una diferencia de solo +0,9 cm; en
la pierna una diferencia de sélo +1,0 cm; en el tobillo una diferencia de sélo

+0,9 cm y en el pie una diferencia de s6lo +0,9 cm. Se observa que las
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diferencias, respecto a la evaluacion inicial, son significativas lo que permite
afirmar que el Programa Fisioterapéutico ha sido efectivo.

Evaluacion del linfedema de la muestra por estadio

Tabla N° 12: Estadio del linfedema inicial y final de la muestra

Evaluacién Inicial Evaluacién Final
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Estadio | - - 30 100,0%
Estadio Il 30 100,0% - -
Estadio Il - - - -
Total 30 100,0% 30 100,0%
Fuente: Elaboracién propia
| Estadio |
100% 100% B Estadio Il
100 - B Estadio Ill
80 A
60 A
40 -
20 A
0% 0% 0% 0%
0
Evaluacién Inicial Evaluacién Final

Grafico N° 8: Estadio del linfedema-Evaluacion inicial y final

La tabla N° 12 presenta la evaluacion, por estadio, del linfedema que tenia la
muestra al inicio y al final del Programa Fisioterapéutico de drenaje linfatico
manual. En la evaluacion inicial todos los pacientes tenian linfedema de
estadio I, mientras que en la evaluacion final, todos presentaron linfedema de

estadio I. Este cambio de estadio muestra que el Programa Fisioterapéutico de
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drenaje linfatico manual ha sido efectivo. El grafico N° 8 muestra los

porcentajes correspondientes.

Evaluacion del linfedema de la muestra por grado

Tabla N° 13: Grado del linfedema inicial y final de la muestra

Evaluacion Inicial Evaluacidn Final
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
0 Muy leve - = 30 100,0%
| Leve 30 100,0% - -
Il Moderado - - - -
Il Grave - - - -
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

= Muy leve
100% 100% Bleve
100 ~ B Moderado

B Grave
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Evaluacion Inicial Evaluacion Final

Grafico N° 9: Grado del linfedema-Evaluacion inicial y final

La tabla N° 13 presenta la evaluacion, por grados, del linfedema que tenia la
muestra al inicio y al final del Programa Fisioterapéutico de drenaje linfatico

manual. En la evaluacion inicial, todos los pacientes tenia linfedema de grado |
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(leve), mientras que en la evaluacion final todos los pacientes presentaron
linfedema de grado 0 (muy leve). Este cambio de grado (de leve a muy leve),
muestra que el Programa Fisioterapéutico de drenaje linfatico manual ha sido

efectivo. El grafico N° 9 muestra los porcentajes correspondientes.

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LA DISTRIBUCION DE LOS DATOS
OBTENIDOS ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
Datos de la evaluacion inicial y final de la muestra del miembro afectado

respecto al miembro sano

Tabla N° 14: Prueba de Shapiro-Wilk para una muestra

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Miembro sano — Inicio del Programa 0,801 30 0,048
Miembro afectado - Inicio del Programa 0,703 30 0,004
Miembro sano — Final del Programa 0,772 30 0,021
Miembro afectado - Final del Programa 0,639 30 0,001

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla N° 14 presenta los resultados obtenidos en la prueba de de Shapiro-
Wilk, para establecer la normalidad de la distribucion de los datos de la
evaluacion total, antes y después del programa fisioterapéutico, para reducir el
Linfedema en pacientes post operados cardiovasculares. Los datos obtenidos
en la evaluacion inicial del miembro sano y afecto, no presentan distribucion
normal, puesto que p=0,048 < a=0,05y p=0,004 < =0,05. Asimismo, los
datos obtenidos en la evaluacion final del miembro sano y afecto, no presentan

distribucion normal, puesto que p=0,021 < ¢=0,05y p=0,001 < «=0,05.
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Por tanto el estadistico de prueba a utilizar es Rangos de Wilcoxon para
muestras relacionadas.
Datos de la evaluaciéon inicial y final del linfedema que presenté la

muestra por zonas de referencia

Tabla N° 15; Prueba de Shapiro-Wilk para una muestra

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Ingle — Inicio del Programa 0,796 30 0,006
Rodilla — Inicio del Programa 0,658 30 0,000
Pierna — Inicio del Programa 0,658 30 0,000
Tobillo — Inicio del Programa 0,799 30 0,007
Pie — Inicio del Programa 0,567 30 0,000
Ingle — Final del Programa 0,699 30 0,004
Rodilla — Final del Programa 0,726 30 0,035
Pierna — Final del Programa 0,710 30 0,004
Tobillo — Final del Programa 0,668 30 0,001
Pie — Final del Programa 0,706 30 0,004

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla N° 15 presenta los resultados obtenidos en la prueba de Shapiro-Wilk,
para establecer la normalidad de la distribucion de los datos, respecto a las
zonas de referencia en la evaluacion del linfedema, antes y después del
programa fisioterapéutico. Los datos obtenidos en la evaluacion, respecto a las
zonas de referencia en la evaluacion del linfedema al inicio y al final de
programa fisioterapéutico, no presentan distribucion normal, puesto que todos
los niveles de significacion (p valor) obtenidos son menores que el nivel de
significancia a =0,05. Por tanto el estadistico de prueba a utilizar es Rangos
de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Para probar la Hip6tesis General
a. El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual, tiene
efecto en los pacientes con linfedema post-operados cardiovascular, del

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

1. Ho: El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual,
NO tiene efecto en los pacientes con linfedema post-operados
cardiovascular, del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

2. Ha: El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual,
Sl tiene efecto en los pacientes con linfedema post-operados
cardiovascular, del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

3. Nivel de Significacion: « =5% ~0,05

4. Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 16: Rangos de Wilcoxon

Evaluacion del Linfedema - Final del Programa —
Evaluacion del Linfedema - Inicio del Programa

Z -5,167"

Sig. Asintética. (bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracién propia

5. En la tabla N° 16 se observa que el valor de W de Wilcoxon calculado
es W =-5,167 con un nivel de significancia de p=0,000 el cual es
menor al nivel de significancia esperado «a =0,05, por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la alterna, es decir: El programa

fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual, SI tiene efecto en
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los pacientes con linfedema post-operados cardiovascular, del Hospital

Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

Para probar la Hipotesis Especifica H1

b. EI programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual, tiene

efecto significativo en las zonas de referencia, ingle, rodilla, pierna, tobillo y

pie en los pacientes con linfedema post-operados cardiovascular, del

Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

1. Ho: El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual,

NO tiene efecto significativo en las zonas de referencia, ingle, rodilla,

pierna, tobillo y pie en los pacientes con linfedema post-operados

cardiovascular, del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

2. Ha: El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje linfatico manual,

S| tiene efecto significativo en las zonas de referencia, ingle, rodilla,

pierna, tobillo y pie en los pacientes con linfedema post-operados

cardiovascular, del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”.

3. Nivel de Significacion: « =5%~0,05

4. Prueba Estadistica: Rangos de Wilcoxon

Tabla N° 17: Rangos de Wilcoxon

Evaluacién al final del Programa
Evaluacién al inicio del Programa
z -4,721°
Ingle
Sig. Asintética. (bilateral) 0,002
_ z -5,009"
Rodilla
Sig. asintética. (bilateral) 0,000
_ z -4,798°
Pierna
Sig. asintética. (bilateral) 0,002
_ z -5,950°
Tobillo
Sig. asintética. (bilateral) 0,000
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z -5,542°
Sig. Asintética. (bilateral) 0,000

Pie

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 17 muestra la significancia (p-valor), obtenida mediante la
prueba de Rangos de Wilcoxon, de las diferencias circométricas para
cada una de la referencias ingle, rodilla, pierna, tobillo y pie. Se
observa que el p-valor es significativo (p<0,05) para cada una de las
referencias, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
alterna, es decir: El programa fisioterapéutico, mediante el drenaje
linfatico manual, Sl tiene efecto significativo en las zonas de referencia,
ingle, rodilla, pierna, tobillo y pie en los pacientes con linfedema post-
operados cardiovascular, del Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati

Martins”.

4.2. Discusion:

Los resultados de la presente investigacion, muestran algunas
caracteristicas de la poblacién en estudio, que fueron en un nimero de
40 pacientes hospitalizados donde solo 30 cumplieron con los criterios
de inclusion del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins, donde el 33% de pacientes
tiene entre 50 a 59 afios de edad, el 23% de pacientes tiene entre 60 a
69 afios de edad, el 20% de pacientes tiene entre 40 a 49 afios de

edad, el 14% de pacientes tiene entre 70 a 79 afios de edad, el 10% de
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pacientes tiene entre 30 a 39 afios de edad. En cuanto a su condicién
Laboral el 20% son jubilados, el 45 % es Empleado y el 28% es
independiente y el 7% es ama de casa, segun el tipo de cirugia
tenemos 47% de los pacientes operados por cirugia toracica , 43% de
los pacientes operados por cirugia cardiaca y 10% de los pacientes

operados por cirugia vascular.

Los resultados del presente estudio evidencian que el 90% de los
pacientes evaluados presentan un tipo de linfedema 100% de la
muestra estudiada presenta linfedema de estadio 1l y de grado | (leve),
también nos muestra el compromiso del miembro afectado donde
observamos que predomina el lado derecho con el 60%, el 40% el lado

izquierdo y 0% ambos lados.

Para la aplicacion del drenaje linfatico manual como programa de
fisioterapia es recomendable minimo 09 sesiones interdiarias (3 veces
por semana) con una duracibn de 30 minutos de intervencién
terapéutica para obtener los resultados estimados como es la
reduccion del linfedema de miembro inferior en post operados
cardiovasculares. Debe tenerse en cuenta que el DLM mejoré a un
rango entre 1,4 cm y 1,6 cm de promedio diferencial circométrica final;
Se observa que las diferencias, respecto a la evaluacion inicial, son
significativas lo que permite afirmar que el Programa Fisioterapéutico

ha sido efectivo.
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Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2010, se
estim6 la incidencia de linfedema en la que 1 de cada 30 personas lo

padecia en el mundo

A nivel mundial el linfedema es muy subestimado y como no hay
estadisticas en casi todos de los paises debido al infradiagnéstico y la

falta de registro de pacientes.

Pascale Mutti Tacani, Aline Fernanda Perez Machado, Rogeério
Eduardo Tacani (Brasil 2008) |, se realizé un estudio con el fin de
determinar los efectos de la terapia fisica en el tratamiento y
mantenimiento de linfedema bilateral de extremidades. El estudio se
llevé a cabo en 7 pacientes con linfedema bilateral de extremidades
inferiores donde se aplic6 el DLM a una de ellas, presentando
disminucién de volimenes (p <0,001), mostrando una reducciéon
significativa en el volumen y la estabilizacion del linfedema Durante el
periodo mantenimiento. Se coincide con estos investigadores siendo
nuestro resultado de p-valor significativo (p<0,05) en que el DLM es
efectivo para este fin, porque hubo disminucion de los promedios
perimetrales al final de la aplicacion del método de drenaje linfatico
manual; y por teoria se infiere que a menor medida de promedio
perimetral del miembro afecto menor volumen en este. Resultados
similares fueron reportados por Marvin Boris, MD y Stanley Weindorf
(Estados Unidos 1992-1995), en un estudio se buscéd determinar el
mantenimiento vy la optimalizacién de la reduccion del linfedema. El

estudio se llevé a cabo en 119 pacientes consecutivos con linfedema
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Las reducciones del linfedema después de la terapia compleja linfatica
(CLT) promediaron 62,6% en los 56 pacientes con un brazo afectado y
68,6% en los 38 pacientes con una pierna afectada. En los 23
pacientes con extremidades inferiores afectadas bilaterales, el volumen
de linfedema disminuyd en 3.681 cm?3 en la pierna derecha y por 3.433
cm?3 en la pierna izquierda. Debido a su pequefio nimero, no se analizé
el grupo con los brazos afectados. Después de 36 meses de
seguimiento, la reduccion media se mantuvo en 62,7% en aquellos con
una pierna afectada. Durante el seguimiento, la pierna derecha se
mantuvo a 99,59% de la reduccion inicial y la pierna izquierda mejor6 a
120%. Siendo efecto el tratamiento. Resultados significativos se
evidenciaron con Dr. J.H. Hwang (Corea del sur 1999) En una revision
bibliografica sistematica, tuvo como proposito mejorar la cantidad de
reduccién de volumen de la extremidad con linfedema. El estudio se
llevé a cabo en 19 pacientes con linfedema Veintidds extremidades de
19 pacientes con linfedema (6 brazos, 16 piernas) fueron tratadas por 2
semanas de terapia fisica compleja (TFC) y terapia de mantenimiento
en casa (vendaje / uso de prendas elasticas y ejercicio).El 81,8% de las
extremidades mostraron resultados mejorando la cantidad de reduccion
de volumen de la extremidad y ningun cambio en el 9,1%, donde se

sigue manteniendo la efectividad del tratamiento DLM.

Segun un estudio de Dicken S. C. KO, MD, Robert Lerner (Estados
Unidos 1997), tuvo como objetivo evaluar la reduccién inmediata y
volumétrica a largo plazo después de la fisioterapia descongestiva

completa (FDC) para el linfedema. El estudio muestra la reduccién del
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linfedema que estd en un promedio de 67,7 (6,7%) después del
tratamiento de la extremidad inferior, todos los 150 pacientes tratados
para el linfedema tenian mejoras medibles después de tratamiento de
la fase 1 y en las visitas de seguimiento, esta mejora se mantuvo
dentro de 95% de la reduccion de volumen inicial en el 82% de
pacientes para extremidades inferiores. Resultados favorables a
nuestro estudio. Karen M, Holtgrefe en (Estados Unidos 2008), mostré
un reporte de caso donde se halla que la terapia fisica compleja
descongestiva es efectiva dos veces por semana en linfedema
secundario de las extremidades inferiores El estudio se llevé a cabo en
una mujer de 55 afos, los resultados relacionados con el linfedema se
midieron utilizando la suma de la circunferencia de cada extremidad. Al
alta, la paciente tenia reducciones en el linfedema de 9% para la
extremidad inferior izquierda y 10% para la extremidad inferior derecha.
Su rango de flexion de la cadera del movimiento aument6 de 95 grados
a 110 grados, y su rango de flexion de la rodilla de movimiento
aumento de 95 grados a 130 grados. Ella se habia reanudado a todas
las actividades de la vida cotidiana y obtuvo su grado de
independencia, coincidente con nuestra evaluacion de las diferencias
promedio, de la circometria de la zona y/o miembro sano y el de la
zona y/o miembro afecto de la muestra, tanto en la evaluacion inicial y
la evaluacion final. En la evaluacion inicial, se encontrd en la ingle una
diferencia de +2,4 cm; en la rodilla +2,3 cm; en la pierna +2,4 cm; en el
tobillo +2,5 cm y en el pie una diferencia de +2,4 cm. En la evaluacion

final de las diferencias promedios, se encontr6 en la ingle una
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diferencia de so6lo +1,0 cm; en la rodilla una diferencia de solo +0,9 cm;
en la pierna una diferencia de s6lo +1,0 cm; en el tobillo una diferencia
de solo +0,9 cm y en el pie una diferencia de sélo +0,9 cm. Se observa
gue las diferencias, respecto a la evaluacion inicial, son significativas lo

gue permite afirmar que el Programa Fisioterapéutico ha sido efectivo.

Finalmente el estudio ejecutado hace un aporte cientifico para la
fisioterapia en el Per( y para el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, en

relacion a la aplicacion del drenaje linfatico manual.

Este estudio ademéas servird de fundamento para el trabajo del
fisioterapeuta de la especialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular
dedicado al tratado de pacientes con linfedema de miembro inferior

post operado cardiovascular.
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4.3. Conclusiones:

» Se concluye que la aplicacidon del drenaje linfatico manual como
procedimiento fisioterapéutico si es efectivo para reducir el linfedema
del miembro inferior afecto post cirugia cardiovascular con una
diferencia significativa p<0,05 con la cual se acepta la hipétesis del

estudio.

. En la evaluacion inicial todos los pacientes tenian linfedema de
estadio Il, mientras que en la evaluacion final, todos presentaron
linfedema de estadio |. Este cambio de estadio muestra que el

Programa Fisioterapéutico de drenaje linfatico manual ha sido efectivo.

* En la evaluacion inicial, todos los pacientes tenian linfedema de
grado | (leve), mientras que en la evaluacion final todos los pacientes
presentaron linfedema de grado O (muy leve). Este cambio de grado
(de leve a muy leve), muestra que el Programa Fisioterapéutico de

drenaje linfatico manual ha sido efectivo.

» De la poblacién estudiada se observa mayor presencia de linfedema

en los pacientes post operados de cirugia toracica.
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4.4 Recomendaciones:

e Realizar otros estudios que midan no solo la parte cuantitativa como
lo es el caso de este estudio sino también la parte cualitativa de la
efectividad del drenaje linfatico manual, es decir en relacion a los
sintomas relacionados al linfedema post cirugia cardiovascular en el
Departamento de Cirugia de Toérax y Cardiovascular del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, para afianzar el estudio
presentado.

e Establecer estudios y registros acerca de la incidencia o prevalencia
de pacientes con linfedema de miembro inferior post cirugia
cardiovascular del Departamento Cirugia de Térax y Cardiovascular del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

eAplicar el drenaje linfatico manual en mayor tiempo y con mayor
cantidad de pacientes, ya que podriamos obtener una diferencia
significativa para la efectividad del método sobre el grado de linfedema
de miembro inferior post cirugia cardiovascular.

¢ Se recomienda hacer el seguimiento oportuno, reevaluar el tiempo de
terapia, la cantidad de sesiones y la frecuencia con la cual el paciente
debe recibir el tratamiento ya que a mayores sesiones mas efectivo
seran los resultados, para afianzar el estudio presentado.
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elLa evaluacion inicial y final debe ser en conjunto entre el médico
tratante y el fisioterapeuta a cargo para establecer la terapia para
linfedema de miembro inferior post cirugia cardiovascular ya que el
drenaje tuvo buenos resultado en este estudio.

o Tomar en cuenta la circometria como instrumento de medicion de
evolucion del promedio diferencial de perimetros del miembro inferior
afecto respecto al sano en casos de linfedema de miembro inferior post
cirugia cardiovascular.

o Implementar un programa de prevencion, para la deteccion
oportuna de linfedema en los pacientes post operados cardiovasculares

del Departamento de Cirugia de Toérax y Cardiovascular.

64



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Macdonald, J. Geyer, M: Wounds and Lymphoedema Management.
Geneva: WHO (World Health Organization) 2013, URL: Disponible en:
http://www.linfedemagalicia.com/2015/11/espanalinfedemaprimario-
secundario.html?m=21.pdf.

2. Andrej Szba, Stanley, G Rockson, Schingale, Franz-Josef "Lymphoedema,
Lipoedema, Diagnosis and Therapy: A Guide for Those Affected". 1998.
URL: Disponible en: http// journals.sagepub.com/doi/abs/10.
1177/1358836x9800300209.pdf.

3. Shaw C, Mortimer P, and Judd PA: Randomized controlled trial comparing
a low-fat diet with a weight-reduction diet in breast cancer-related
lymphedema. Cancer, 2007, 109 (10): 1949-56.

4. Honnor A. Clasificacion, etiologia y manejo de enfermeria del linfedema. Br
J Nurs. 2008; 17 (9): 576-86.

5. Rodriguez VLE, Seuc, JAH, Lauzan DE, Garcia.: Linfedema en el municipio
de Cerro, Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular 2012, 13 (2):
14-19.

6. Beesley V, Janda M, Eakin E, et al.: treatment: prevalence correlates, and
supportive care needs. Cancer, 2007 109 (12): 260-714.

7. Varela-Donoso e, Lanzas-Melendo g, Atin-Arratibel Ma, Gonzalez-Lépez-
arza mv. Capitulo I: generalidades de los linfedemas y de la circulacion
linfatica: patogenia y fisiopatologia. Rehabilitacion. 2010;44::2-7.

65



8. Petrek JA, Senie RT, Peters M, et al.: Lymphedema in a cohort of breast
carcinoma survivors 20 years after diagnosis. Cancer 2001, 92 (6):1368-77.

9. Arias-cuadrado a, Alvarez-vazquez, Martin-Mourelle Diaz-Jiménez cv.
Clinica, clasificacién y estadiaje del linfedema. Rehabilitacion.2010:44:29-
34 .DISPONIBLE EN: http://zl.elsevier.es/es/revista/rehabilitacion-
120/clinica-clasificacion-estadiajelinfedema- 13156039-reviews-2010.

10.Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Guia de Practica Clinica
Céncer de Mama. 2011. URL Disponible en:

http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas tecnicas/2011/25042

011 CANCER_MAMA 19 04 _11.pdf

11.Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria Wittlinger.
Bases Teodricas del drenaje linfatico manual: Linfedema. En: Drenaje
Manual segun el Método del Dr. Vodder. 1 Edicién. Editorial Médica
Panamericana. Afio 2012. P4g.31-40.

12.Ciucci José Luis. Linfedema. En: Drenaje Linfatico Manual - Tratamiento
Fisico Del Edema - Vendaje Multicapa Presoterapia Ejercicios
Miolinfokineticos Taping.1 Ed. NAYARIT Producciones. Afo 2012.
Pag.2326.

13.Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion Hospital Comarcal de
Valdeorras. Rehabilitacion del Linfedema Actualizacion y Protocolo.
Espafia. Abril de 2008. URL Disponible en:

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/tratamiento del linfedem

a.pdf

14. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria Wittlinger.

Bases Teodricas del drenaje linfatico manual: Anatomia de los vasos

66


http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2011/25042011_CANCER_MAMA_19_04_11.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2011/25042011_CANCER_MAMA_19_04_11.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/tratamiento_del_linfedema.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion/tratamiento_del_linfedema.pdf

linfaticos y ganglios linfaticos. En: Drenaje Manual segun el Método del
Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio 2012. Pag. 8-
19.

15. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria
Wittlinger. Drenaje Linfatico Manual: Indicaciones y contraindicaciones del
drenaje linfatico manual. En: Drenaje Manual segun el Método del Dr.
Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio 2012. Pag. 44-45.
16. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria
Wittlinger. Drenaje Linfatico Manual: Efecto del DLM sobre la musculatura
lisa de los vasos sanguineos y sobre los linfangiones. En: Drenaje Manual
segun el Método del Dr. Vodder. 1 Edicién. Editorial Médica
Panamericana. Afio 2012. P4g. 46-48.

17. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria
Wittlinger. Técnica del drenaje linfatico manual. En: Drenaje Manual segun
el Método del Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio
2012. P4g. 49-110.

18. Pascale Mutti Tacani, Aline Fernanda Perez Machado, Rogério Eduardo Tacan.
Abordagem fisioterapéutica do linfedema bilateral de membros inferiores,
2008, URL Disponible en: http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
51502012000300012.pdf.

19. Marvin Boris, MD y Stanley Weindorf, MD. La persistencia de la
reduccion de linfedema. El linfedema Después de la terapia no invasiva
Complejo. Revista Oncologica, 1997.

20. Dr. J.H. Hwang, Changes in lymphatic function after complex physical

therapy for lymphedema, Department of Physical Medicine and

67



Rehabilitation. 1999, (32) 15-21. URL Disponible en:
https://journals.uair.arizona.edu/index.php/lymph/article/view/17350.

21. Dicken S. C. KO, MD, Robert Lerner, Guenter Klose, CCDPI, A,
Benedict, Effective Treatment of Lymphedema of the Extremities, 1998,
vol: (33), 455-458, URL.: Disponible en:

http://jamanetwork.com/journals/jamasurqgery/fullarticle/211579.

22. Karen M, Holtgrefe. Twice-weekly complete decongestive physical
therapy in the management of secondary lymphedema of the lower
extremities, 2006. vol. 86: 1128-1138. URL: Disponible en

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16879046

23. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria
Wittlinger. Bases Tedricas del drenaje linfatico manual: Anatomia de los
vasos linfaticos y ganglios linfaticos. En: Drenaje Manual segun el
Método del Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio
2012. Pag. 8-109.

24. Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria
Wittlinger. Bases Tedricas del drenaje linfatico manual: Fisiologia del
sistema linfatico, de la linfa y del intersticio. En: Drenaje Manual segun
el Método del Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana.
Afio 2012. Pag. 20-30.

25. Ciucci José Luis. Anatomia Linfatica normal del miembro inferior y
superior. En: Drenaje Linfatico Manual - Tratamiento Fisico Del Edema
- Vendaje Multicapa Presoterapia Ejercicios Miolinfokineticos Taping. 1

Ed. NAYARIT Producciones. Ao 2012. Pag.15-22.

68


http://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/211579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16879046

26.Renato G. Kasseroller, M.D. American Cancer Society
Lymphedema Workshop the Vodder School, Walchsee, Austria.
December, 1998, Vol. 83, Number 12 Pag. 2840-2842,

Disponible en: Url: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9874409.

27.Adora Fernandez Danene, Conxita Lozano Celma: “DLM. Drenaje
linfatico Manual. Método original Dr. Vodder”. Ediciones Nueva

Estética, 1998 vol. 3, pag. 92- 99.

28.Jean Claude Ferrandez, Serge Theris, Bouchet:” Reeducacion de
los edemas de los miembros inferiores”. Editorial Masson, 2002

pag.72- 110.

29.Patricia Amador F, José Maria Pereira de Godoy,” Reducdo do
volume do linfedema de membro inferior com drenagem linfatica
mecanica com RAGodoy® avaliado pela bioimpedancia”. Brasil,

Noviembre 2013 vol 9(4):154-157.

30. S. Vignes, Rev. Dermatoldgica “Linfedema de los Miembros” Junio
2017 Volumen 51 (2) Pag. 5, Disponible en URL:

http://dx.doi.org/10.1016/S1761-2896(17)84298-9.

69


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9874409

ANEXO |
ANATOMIA DE LOS VASOS LINFATICOS Y GANGLIOS LINFATICOS

Figura 1. Vasos linfaticos iniciales (capilares linfaticos)

Corte longitudinal de un vaso
linfatico inicial en forma de
dedo de guante que empieza
ciego en el tejido.1 Rama
capilar arterial; 2 Rama
capilar venosa; 3 Vaso
linfatico inicial; 4 Extremos
oscilantes de las células
endoteliales de los capilares

linfaticos con entrada de
liguido intersticial (a Ia
derechay a la izquierda de la
flecha);5 Fibrocito; 6
Filamentos de anclaje; 7
Espacio intercelular.

Estructura, ganglio linfatico
cortado. 1 Cépsula; 2 Zona
cortical, con nodulos
linfaticos; 3 Zona medular,
con pequefios depdsitos de
linfa; 4 Vasos linfaticos

aferentes (de aporte); 5
Vasos linfaticos eferentes
(de salida)

O,

Ganglio linfatico cortado
1. Capsula
2. Zona cortical, con nodulos linfaticos

2. Zona medular, con pequ cpasitos de linfa

4. Vasos linfdticos aferentes (de aporte

Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria Wittlinger. Libro: Drenaje
Manual segun el Método del Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio 2012.
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ANEXO Il
FISIOPATOLOGIA DEL LINFEDEMA

Figura 3: El linfedema

@
@ Capacidad de transporte

Q VAN VAN A.A A /A /\ Carga linfitica

Volumen de tiempo @
linfitico ® ® @® fFdema

Reserva Funcional

Edema linfoestatico (debido a una insuficiencia mecanica provocada por alteraciones
organicas funcionales; insuficiencia de bajo volumen, rico en proteinas).

Insuficiencia de bajo volumen: el sistema linfatico enfermo no es capaz de absorber la
cantidad de carga linfatica producida normalmente. Se crea una insuficiencia mecdnica,
un linfedema.

Figura 4: Compensacion de las vias linfaticas por anastomosis

Direccion de T Direccién de
salida del flujo salida del flujo

Congestion
Anastomosis l

dilatado salida del flujo

Vaso linfatico l Otro territorio de

Apertura de una anastomosis en otro territorio de drenaje.




Hildegard Wittlinger, Dieter Wittlinger, Andreas Wittlinger, Maria Wittlinger. Libro: Drenaje
Manual segun el Método del Dr. Vodder. 1 Edicion. Editorial Médica Panamericana. Afio 2012.

ANEXO Il

EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES PARA PREVENIR EL

LINFEDEMA:

Deben realizarse 2-3 veces al dia, despacio, con una duraciéon maxima de 30 minutos. Es
recomendable hacerlos con la prenda de contencién.

1° EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estar4 echada, con los brazos bajados y
apoyados sobre la cama.

-Inspiracioén: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.

-Espiracion: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.

Repetir este proceso tres veces.

2° EJERCICIOS DE MIEMBROS INFERIORES: realizar entre 5y 20 repeticiones de cada uno.
Es recomendable realizarlos con ambos miembros, no sélo con el afecto.
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Ejercicios de pie Dbujon: A Ades Cundrado

W

1. Caminarnorral, marcando las puntas ytalones
2, Caminar de puntillas

3. Caminar d e talones
Caminarlevantando la rodilla y “aplaudiendo” por debajo, 4, Caminar con ¢ borde ¢ temo

hadendo la “ciguefia” §. Caminar oon &l borde intemo

Ejercicios con una pelota de espu

. De pie: forrmar un "halo” con la piema
bombear” con el talén, conlapunta v luego | derecha v piema izquienda, alrededor de la | Sentado:apretar la pelota entre las rodillas
con ¢ pie entero pelota

3° REPETIR LOS EJERCICIOS RESPIRATORIOS: la paciente estard echada, con los brazos
bajados y apoyados sobre la cama.

-Inspiracién: coger todo el aire que se pueda por la nariz, elevando el abdomen.

-Espiracion: ir expulsando el aire lentamente por la boca, descendiendo el abdomen.

Repetir este proceso tres veces.

CEP EDITORIAL: Fisioterapeutas. Servicio de Salud de Castilla y Leén (Sacyl) Temario.
Volumen IIl (tema 51, pag. 9- 11)

73



ANEXO IV

FICHA DE EVALUACION CIRCOMETRICA
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ANEXO N°V

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo:

“EFECTO DEL DRENAJE LINFATICO MANUAL EN LINFEDEMA EN POST OPERADOS
CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2017”

Introduccion

Siendo egresada de la Universidad Alas Peruanas, declaro que en este estudio se pretende
determinar el efecto del drenaje linfatico manual en linfedema en pacientes post operados
cardiovascular del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, para lo cual Ud. esta participando voluntariamente. Para tal efecto, se le
pedira sus datos personales como nombres y la edad; seguido de datos acerca de la cirugia
realizada y afeccion del linfedema de miembro inferior, luego se realizaran evaluaciones de
circometria (medicion del miembro afectado respecto al miembro sano) en un inicio, siendo
repetido esta al final del estudio. Si Ud. decide participar Tendra 09 sesiones interdiarias con
una duracién de 30 min.

El linfedema es un aumento anormal de acumulacién de linfa (liquido rico en proteinas en el
espacio intersticial) producido por una obstruccion de los ganglios encargados de transportar
este liquido, lo cual no le permite hacer su recorrido normal ocasionando un incremento en el
volumen del miembro afectado, que se manifiesta por un incremento del tamafio o hinchazén
de una extremidad o region del cuerpo, Una vez establecido el linfedema, no existe un
tratamiento curativo, por lo que los objetivos se centran en disminuir el volumen, reducir los
sintomas y evitar la progresion y las complicaciones..

Riesgos
No lograr mejorar el estado sintomatoldgico del paciente.

Beneficios

El resultado de la investigacion servira para comprobar objetivamente que el drenaje linfatico
manual aplicAndose con los parametros dispuestos es efectivo y beneficioso para el paciente
gue padece linfedema de miembro inferior como consecuencia de la cirugia cardiovascular.

Confidencialidad

No se compartira la identidad de las personas que participen en esta investigacion. La
informacion recolectada en este estudio acerca de usted, sera puesta fuera de alcance; y nadie
sino solo la investigadora, tendra acceso a ella. Asimismo, se le asignara un codigo para poder
analizar la informacion sin el uso de sus datos personales. Solo la investigadora sabra cual es
su coédigo. La informacién fisica (fichas) y virtual (CD) se mantendran encerrados en un
casillero con llave, al cual solo tendra acceso la investigadora. No ser4 compartida ni entregada
a nadie.

¢Con quién debo contactarme cuando tenga preguntas sobre la investigacion y mi
participacion?

Egresado: Karen Susana Siglefnas Carazas

E-mail: karen021187@hotmail.com

Teléfono: 2390062

Celular: 952293669

Direccién: Av. Horacio Urteaga 502 Dpto. 1207 Jesus Maria.
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Asesora de UAP: Lic. Noemi Cautin Martinez
Teléfono: -
Celular: 958969458

Coasesora del HNERM: Lic. Hilda Paulina, Cavassa Flores
Teléfono: -
Celular: 994468762

Declaracion del Participante e Investigadores

e Yo, Karen Susana Siguefas Carazas, declaro que mi participacion en este estudio es
voluntaria.

e Los investigadores del estudio declaramos que la negativa de la persona a participar y su
deseo de retirarse del estudio no involucrara ninguna multa o pérdida de beneficios.

Costos por mi participacion
El estudio en el que Ud. participa no involucra ningun tipo de pago.

Numero de participantes
Este es un estudio a nivel local en el cual participaran como minimo 40 personas voluntarias.

¢, Por qué se me invita a participar?

El Unico motivo para su participacion es porque usted forma parte de la poblacion de personas
gue se encuentren hospitalizadas en el Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular en
el “Hospital Edgardo Rebagliati Martins”, las mismas que estan en riesgo de desarrollar
linfedema como complicacién post cirugia cardiovascular.

Yo:

Identificada con N° de Cédigo:

Doy consentimiento al equipo de investigadores para hacerme una entrevista personal,
realizarme la evaluacion y 10 sesiones de drenaje linfatico manual, siempre de acuerdo con las
regulaciones y normas éticas vigentes.

[]sl [ ]NO

Doy consentimiento para el almacenamiento y conservacion de la informacion, para
revisiones posteriores.

[]s []NO

Firma del participante INVESTIGADOR
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Problema General

¢Cual el efecto del drenaje
linfatico manual en

linfedema de miembros

inferiores en post
operados  cardiovascular,
del  Hospital  Nacional
Edgardo Rebagliatti

Martins, Lima 20177

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTO DEL DRENAIJE LINFATICO MANUAL EN LINFEDEMA EN POST OPERADOS CARDIOVASCULAR DEL HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2017”

Objetivo General

Determinar el efecto del
drenaje linfatico manual
en linfedema de miembros

inferiores en post
operados cardiovascular,
del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliatti

Martins, Lima 2017

Hipétesis General:
El  drenaje linfatico
manual es efectivo en
linfedema de miembros
inferiores en post
operados cardiovascular.

Variable independiente:

Drenaje linfatico manual

Ficha de
circométrica

evaluacion

Variable Dependiente:

Linfedema de miembro
inferior

Grado | leve: 2-3cm
Grado 1| 3-5cm
moderado:

Grado 1 | >5cm
grado:

Ficha de evaluacion
circométrica

Disefio de Estudio:

Estudio cuasiexpermental

Poblacion:

Todos los pacientes

post operados cardiovascular  con

Linfedema

de miembros inferior, del
Edgardo Rebagliatti Martins

Hospital
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Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Hipotesis Especificas:

Variable intervinientes:

éCudl es la reduccion de | Determinar la reduccién | El  drenaje linfatico | Linfedema en las zonas de Ingle Segun:
los promedios | de los promedios | manual es efectivo en la | referencias del miembro
circométricos en las zonas | circométricos en las zonas | reduccion del linfedema | inferior. Rodilla grado |
de referencias del | de referencias del | en las zonas de
miembro inferior con | miembro inferior con | referencias del Pierna grado Il
linfedema? linfedema miembro inferior.
grado llI Muestra:
HO: El drenaje linfatico Tobillo
manual  no es efectivo Ficha de evaluacion Se pretende estudiar minimo a 40
en la reduccién del Pie circométrica pacientes post operados cardiovascular
linfedema en las zonas con Linfedema de miembros inferior, del
de referencias del Hospital Edgardo Rebagliatti Martins
miembro inferior.
¢Cudl es el efecto del | Determinar el efecto del El drenaje linfatico
drenaje linfatico manual | drenaje linfatico manual | manual es efectivo en la
en linfedema de miembros | en linfedema de miembros | reduccién del linfedema | Linfedema en las zonas de | Estadio |
inferiores segun estadio | inferiores segln estadio | de miembros inferiores, | referencias del miembro
del linfedema? del linfedema. segin  estadio  del | inferior. Estadio Il Ficha de
linfedema. evaluacion
Estadio del linfedema Estadio IIl circométrica
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HO El drenaje linfatico
manual no es efectivo
en la reduccion del
linfedema de miembros
inferiores, segun estadio
del linfedema.

¢éCudl es la identificacion
del predominio del
miembro afectado por

Identificar el predominio
del miembro afectado
por linfedema.

Existe identificacion del
predominio del miembro
afectado por linfedema.

Compromiso del miembro

linfedema? afectado por linfedema.
Ho: No existe Ficha de evaluacion
identificacion del circométrica
predominio del Derecha
miembro afectado por
linfedema.
Izquierda
¢Cudl es la frecuencia del | Identificar la frecuencia | Existe identificacion de Cardiaca
linfedema en miembros | del linfedema en | la frecuencia del
inferiores segun el tipo de | miembros inferiores segin | linfedema en miembro Tipo de cirugia Ficha de  evaluacién
Cirugia cardiovascular? el tipo de Cirugia | inferior segun el tipo de circométrica
cardiovascular. cirugia cardiovascular. -
Toracica
HO: No existe
Vascular

identificacion de la
frecuencia del linfedema
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en miembro

inferior

segun el tipo de cirugia

cardiovascular.
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