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Resumen

El Drenaje Linfatico Manual es un método terapéutico utilizado en el tratamiento de
linfedemas. El mismo se basa en una técnica especifica de masoterapia dirigida a la
activacion del sistema linfatico con el fin de movilizar la linfa. Existen diversos trastornos que
afectan al sistema linfatico y tienen como consecuencia la formacién de edema. Algunos de
estos trastornos son las cirugias vasculares, los sindromes genéticos, los trastornos
vasculares y la agenesia de ganglios linfaticos.

Objetivo: Determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica de Drenaje Linfatico
Manual en edemas ubicados en miembro inferior en pacientes con trastornos de origen
linfatico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015.

Materiales y Métodos: Se trabaja sobre una muestra no probabilistica, la misma se
encuentra conformada por 18 pacientes ente 15 y 80 afios de edad, que poseen un edema
en el miembro inferior y a los que se les realice Drenaje Linfatico Manual. La muestra es por
conveniencia. Se obtiene por una encuesta a aquellos pacientes que arriben a consultorios
de kinesiologia en la ciudad de Mar del Plata.

Resultados: Se tomaron 18 casos de los cuales el 55% de los pacientes encuestados
tienen una edad promedio entre los 53 y 68 afios. El 56% corresponde al sexo femenino.
Solo el 28% habia tenido un edema previo. Las causas del edema actual fueron en su
mayoria, el 72%, por una cirugia vascular, los sindromes genéticos y los trastornos
vasculares correspondieron cada uno el 11% y la agenesia de ganglios linfaticos el 6%. Al
inicio del tratamiento los 18 pacientes referian aunque sea un poco de dolor, mientras que al
final 8 de ellos no poseian nada de dolor. En la 1° sesién el 100% de los pacientes
presentaron limitacion articular, en la 10° sesién el 44% seguia presentando algun tipo de
limitaciébn. En cuanto al tamafio del edema el 89% de los pacientes presento cambios en
cuanto a la disminucién del edema entre la mediciéon de la 1° sesién y la 5° y el 72%
disminuye entre la 5° y la 10° sesion. El 94,4% de los pacientes manifiestan un aumento en
el rango de movimiento de las articulaciones al final del tratamiento.

Conclusién: EIl tratamiento de Drenaje Linfatico Manual aplicado a pacientes con
linfedemas en miembro inferior ha sido muy efectivo en cuanto a la disminucién del tamafio
del edema, al aumento del rango de movimiento de la articulacion limitada y a la reduccion
de la presencia de dolor. Los pacientes en donde la efectividad del tratamiento no fue tan
notable para la presente muestra, fueron los que presentaban un linfedema a causa de
algun sindrome genético o de la agenesia de ganglios.

Palabras Claves: Drenaje Linfatico Manual, Sistema linfatico, edema, miembro

inferior.



Abstract

The Manual Lymphatic Drainage is a therapeutic method used in the lymphedema
treatment. It is based on a specific technique of massage therapy, and its objective is the
activation of the lymphatic system in order to mobilize the lymph. There are several disorders
that affect the lymphatic system and they all have as a consequence the formation of an
edema. Some of these disorders are produced by vascular surgery, genetic syndromes,
vascular disorders and lymph node agenesis.

Objective: Determine the efficacy of the application of Manual Lymphatic Drainage
technique in lower limb edema in patients with disorders of lymphatic system in Mar del Plata
city, during 2015.

Materials and methods: The sample is composed by 18 patients between 15 and 80
years old, and they have a lower limb edema and they receive Manual Lymphatic Drainage
treatment. It is a non-probability sample. It is obtained through a survey of patients that arrive
at physiotherapists consulting rooms in the city of Mar del Plata.

Results: Of the 18 cases, 55% of the surveyed patients have an average age between
53 and 68 years and 56% of them are females. Only the 28% had had a previous edema.
The causes of the current edema were 72% by vascular surgery, genetic syndromes and
vascular disorders accounted for 11% each and agenesis of lymph nodes 6%. At the start of
the treatment the 18 patients reported pain, while at the end 8 of those did not have any pain.
In the first session 100% of the patients had limited joint, in the 10th session 44% continued
to have some sort of limitation in their joints. As for the size of the edema 89% of patients
presents changes in terms of reduction of the edema measuring between 1 and 5th session,
and 72% decreases between the 5th and the 10th session. 94.4% of patients show an
increase in range of motion of the joints at the end of treatment.

Conclusion: The Manual Lymph Drainage treatment applied on patients with
lymphedema has been very effective in terms of decreasing the size of the edema, increased
the range of motion in limited joints and reducing the presence of pain. Patients where
treatment effectiveness was not as remarkable were those with lymphedema associated to a
genetic syndrome or lymph agenesis.

Keywords: Manual Lymphatic Drainage, lymphatic system, edema, lower limb.
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Introduccion

La mayoria de los trastornos que afectan al sistema linfatico tienen como consecuencia
la acumulacion excesiva de linfa formando asi un linfedema. Dentro del ambito de la
kinesiologia existen diversos tratamientos para este tipo de patologia, uno de ellos es el
Drenaje Linfatico Manual.

Una de las alteraciones mas comunes en el sistema linfatico es la ocasionada durante
una intervencion quirdrgica. La formacion de edema que aparece luego de una cirugia tiene
como origen una obstruccion en el sistema linfatico y por ende la acumulacion de linfa. Toda
intervencion quirdrgica se presenta como una agresion al cuerpo ya que rompe con la
estabilidad interna del organismo. Es muy frecuente que luego de esta agresion exista una
acumulacién de liquido en el espacio intersticial denominado edema.

En los pacientes con agenesias de ganglios linfaticos se puede observar como
consecuencia de esta malformacién la aparicion de un linfedema producido por hipoplasia,
obstruccién ganglionar o vascular-linfatica.

Algunos de los sindromes genéticos tienen dentro de su sintomatologia la formacién
de linfedemas. Una de las afecciones en la que aparece es en las mujeres con sindrome de
Turner. Otra es la enfermedad de Milroy.

La presencia de edema tiene como sintomas mas frecuentes el aumento de volumen
del segmento afectado, la sensacién de pesadez, la sensacion de calor, dolor y puede traer
algunos trastornos tréficos.

Existen varios tratamientos dentro de la kinesiologia para este tipo de patologia,

Ferrandez (2008)* expone:

“No existe un protocolo Unico para todos los edemas y el fisioterapeuta debe decidir el
tipo de aplicacion en funcién de su valoracion clinica, dentro de los mas utilizados por los

profesionales esta el drenaje linfatico manual”.

La técnica de drenaje linfatico manual es una forma especifica de masaje que se

utiliza para el tratamiento de edemas. Cassar (2001)? sostiene que:

“El drenaje linfatico desempefia un papel muy importante en el tratamiento de edemas
ya que la mayoria de sus movimientos y maniobras influyen de alguna manera sobre la

circulacion de la linfa”.

! Aunque sefiala el grado de importancia del tratamiento manual especifico.
2 El autor distingue esta técnica de las maniobras de masajes regulares, diferenciando las frecuencias
y las técnicas de aplicacién.
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Introduccion

El drenaje linfatico manual es el tratamiento que se utiliza para contralar los sintomas
de estas patologias. Ademas se puede incluir ejercicios, dispositivos de compresién y un
buen cuidado de la piel.

Son varias los beneficios que tiene la aplicacion de esta técnica sobre el organismo,
Torres Lacomba (2006)* distingue el poder de activacién que tiene sobre el sistema linfatico
superficial mejorando asi la eliminacién del liquido intersticial y sobre las moléculas de gran
tamafio pudiendo optimizar su evacuacion.

El objetivo principal que tiene el drenaje linfatico sobre el edema es el de reabsorberlo
y evitar complicaciones. Esta técnica favorece a la recuperacion de los tejidos, regenerando
vasos linfaticos y capilares. También se intenta que el paciente pueda disminuir las
sensaciones molestas que se le presentaron con la aparicién del edema.

La zona del miembro inferior es muy propensa a la formacion de edemas. Para su
tratamiento se van a utilizar maniobras especificas dentro de la técnica del drenaje linfatico

que van a favorecer la evacuacion de la linfa acumulada.

Por lo expuesto anteriormente, se ha planteado el siguiente problema:

e ¢ Qué tan eficaz es la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual en
edemas ubicados en miembro inferior en pacientes con trastornos de origen

linfatico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015?
El objetivo general que se plantea es:

e Determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica de drenaje linfatico manual
en edemas ubicados en miembro inferior en pacientes con trastornos de origen

linfatico en la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2015.

 Ademas agrega que el drenaje linfatico manual trata de favorecer y mejorar la reabsorcion sin
aumentar la filtracion.
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Los objetivos especificos son:

e Evaluar la evolucion del edema pre y post del tratamiento de drenaje linfatico
manual.

e Analizar si el origen del linfedema se relaciona con el grado del mismo y la
eficacia de recuperacion.

e Determinar si a través de la técnica de drenaje linfatico manual mejora el rango
6ptimo de movimiento (ROM) en las articulaciones vecinas.

e Comparar tamafio, localizacion, consistencia y la temperatura del edema al
inicio y final del tratamiento.

e Valorar la presencia de dolor y registrar posibles cambios antes, durante y al

finalizar el tratamiento.

Hipodtesis: La aplicacion de drenaje linfatico manual tendra como resultado una disminucion

en los edemas en el miembro inferior.
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Capitulo |

El sistema linfatico es la estructura anatdmica que acompana al sistema circulatorio,

Guyton (2001)* lo describe como:

“Una via accesoria por la que el liquido puede fluir desde los espacios intersticiales a la

sangre.”

Cuenta las funciones de drenaje, recoleccion y transporte de la linfa hacia el sistema
venoso. Ademas forma una parte muy importante en el mecanismo de defensa del cuerpo.
Entre las estructuras que componen este sistema se encuentran: los vasos linfaticos de
distintos diametros, los ganglios linfaticos, los érganos y tejidos linfoides, los conductos
linfatico derecho y toraxico, y la linfa.

Los vasos linfaticos son canales, o series de tubulos, compuestos por una capa
celular Unica, que se encuentran en casi todos los tejidos del cuerpo. Estos van a ser los
encargados de de drenar el exceso de liquido directamente de los espacios intersticiales.
Durante su recorrido van a formar plexos y van a aumentar su diametro a medida que se
acercan a los conductos. Se pueden diferenciar dos redes de coleccion: la superficial y la
profunda. Los vasos superficiales son los encargados de acompanfar a las venas ubicadas
superiormente y se especializan en la recoleccion de la linfa en zonas de la piel y tejidos
subcutaneos. Los profundos tienen la funcién de drenar los tejidos que se encuentran mas
alejados de la zona de la dermis. En el trayecto que realizan hacia el sistema venoso, los
canales van a pasar por los ganglios.

Los ganglios son pequefias masas de forma ovalada de tejido linfatico. Persson
(2001)° los denomina linfonodos y los define como cuerpos redondeados u ovalados de
tamano variable que van desde 1mm a 25mm. Se disponen generalmente rodeando a los
grandes troncos arteriales y venosos. Estan ubicados en diversas partes del cuerpo, como
el cuello, las axilas, la ingle, en el interior del térax y del abdomen, en huecos
supraclaviculares, y en los huecos popliteos. Actian como filtros detectando particulas
extrafias que recorren las vias como bacterias, células muertas y células cancerosas.
Ademas tienen una funcién muy importante en cuanto al sistema inmunitario ayudando al
cuerpo a combatir contra las infecciones ya que se encuentran las células By T. El bazo y el
timo componen los llamados érganos linfoides. Estos van a estar conectados con el resto
del sistema por medios de vasos linfaticos y sanguineos. La funcién del bazo es la filtrar la

sangre extrayéndole las células muertas o alteradas, y el timo es el encargado de madurar a

* Ademas el autor sefiala que lo mas importante del sistema es que los vasos linfaticos pueden
arrastrar proteinas y particulas de gran tamafio ejerciendo una labor que no se puede llevar a cabo en
la absorcién de los capilares sanguineos.

® Pueden ser de mas tamafio cuando se inflaman debido a la proliferacién patolégica del tejido.
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los linfocitos t que luego seran enviados a los ganglios. Los tejidos linfoides se pueden
encontrar en las paredes del tubo digestivo como es el caso de placas de Peyer. Estas se
encuentran en la mucosa del intestino delgado que tienen una funcién inmunoldgica. Otro de
los tejidos linfaticos son las amigdalas ubicadas en la faringe que actian protegiendo a las
vias respiratorias de distintos agentes patdégenos. La medula osea, ubicada en los huesos
planos y en las epifisis de los huesos largos del adulto, es considerada de mucha
importancia en los tejidos linfoides por su produccién de leucocitos que luego migraran al
timo.

Los conductos linfaticos o troncos linfaticos terminales son segun Vifias (1993)°
grandes vasos encargados de recoger la linfa proveniente de las distintas regiones del
cuerpo. Existen dos conductos el toracico y el derecho (véase Imagen N°1).

Imagen N°1: Vista anterior del sistema linfatico, vasos, ganglios y conductos linfaticos.

Gangho linfdtico corvical
Conducto linfético derecho ™,
Vena subclavia dorocha 3

- Aona
Ganglios axiares - — Ganglio intitico
postorion
Conducto toricico
=~ Vasos lintilicos
Cistermna dal quilo Speriicisies
Ganghos Infdicos ———

abitales

Vasos linfasicos
prolundos

Ganglio linfatco
inguinal profundo =

Ganglio Infdtco
popliteo

Vascs intsticos superficales

Vasos linfdticos
profundos

Fuente: Moore (2002)’

® El autor resalta su importancia ya que a través de ellos la linfa va a pasar al sistema venoso.

" El conducto linfatico derecho drena la linfa del lado derecho de la cabeza y del cuello, y miembro
superior derecho (sombreado). El conducto toracico drena el resto del cuerpo. Los vasos linfaticos
profundos se muestran a la derecha y los superficiales a la izquierda.
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El conducto toracico va a recolectar la linfa proveniente de la parte inferior del cuerpo,
la parte izquierda de la cabeza y el cuello, el brazo izquierdo y parte del térax, y va a finalizar
en el llamado angulo venoso izquierdo formado por la unidon de la vena yugular interna
izquierda y la vena subclavia. El conducto linfatico derecho se encarga de recibir la linfa del
cuadrante superior derecho del cuerpo compuesto por el lado derecho de cabeza y cuello, y
mitad derecha de la cavidad toraxica. Este conducto concluye en el angulo venoso derecho
que surge de la union entre la vena subclavia derecha y la vena yugular interna.

La linfa es el liquido intersticial que es absorbido por los vasos linfaticos. Eriksen

Persson (2001)® la describe como:

“Un liquido claro, amatrillento y transparente, alcalino, de sabor salado, y que se

coagula con la sangre’.

En la composicidon quimica de la linfa se encuentra principalmente agua, albumina,
fibrindgeno, sales minerales y linfocitos.

Durante la circulacién linfatica el liquido intersticial llega a los canales que se ubican
en la mayoria de los tejidos del cuerpo. Solo alrededor de una décima parte del liquido que
se encuentra en el espacio extracelular es absorbido por estos vasos. Siendo asi la cantidad
de linfa que se transporta por el sistema de entre 2 a 3 litros por dia. Los vasos linfaticos
estan unidos al tejido conjuntivo de su alrededor mediante los filamentos de fijacion. Estos
poseen unas valvulas en su interior que permite al liquido y a las particulas del intersticio
fluir facilmente hacia el interior del capilar, pero una vez adentro si se produce un retroceso
de la linfa estas se cierran impidiendo que pueda salir de los vasos linfaticos y
conduciéndola directamente hacia el torrente venoso. Es por eso que se dice que el linfatico
es un sistema unidireccional y que sigue el trayecto del sistema venoso. La linfa sigue su
recorrido por los canales que van aumentando su perimetro hasta llegar a los ganglios.
Varios vasos llamados aferentes llegan al ganglio que luego de realizar su funciéon de
filtrado, deposita a la linfa en un vaso denominado eferente ubicado en el hilio del mismo.
Luego el liquido sigue su via hasta desembocar en los conductos linfaticos terminales
conocidos como toracico y linfatico derecho. Una vez alli la linfa puede volver a integrarse al
torrente sanguineo en sus respectivas uniones venosas.

Moore (2002)° afirma que el sistema linfatico forma parte del sistema circulatorio.

Esto es posible gracias a la accién de los vasos linfaticos que colectan plasma del espacio

8 Dentro de la descripcion agrega que la linfa posee una composicién quimica parecida a la del
plasma sanguineo solo que las concentraciones son diferentes teniendo menos presencia de
albiminay mas de aguay que esta contiene leucocitos, y en especial linfocitos.

° Para el autor es la otra parte del sistema cardiovascular.
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intersticial filtrado por los capilares sanguineos y lo conduce nuevamente al torrente
sanguineo a través de los conductos que derivan en los angulos venosos.

Existen varias funciones por la cual el sistema linfatico es sustancial para nuestro
organismo. La circulacion linfatica es de extrafada importancia para el transporte de
sustancias de alto peso molecular, sefiala Guyton (2001)*°, como es el caso de las proteinas
que quedan en el espacio extracelular porque no pueden ser reabsorbidas por los capilares
sanguineos pero si por los capilares linfaticos. El sistema linfatico va a controlar la
concertacion de proteinas, el volumen y la presion del liquido intersticial. Es una de las
principales vias de absorcidon de nutrientes del aparato gastrointestinal, ya que se encarga
de la absorcion y el transporte de cadenas grasas denominadas quilo™. Combate los
procesos infecciosos que atacan al organismo. Esto es debido a la formacion de anticuerpos
que se originan en los tejidos linfaticos, como es el caso de los leucocitos en la medula osea
y luego el trasporte por medio de las vias del sistema linfatico hacia las areas del cuerpo que
lo necesitan. Por otro parte gracias a los ganglios linfaticos que atraviesa la linfa en su
recorrido hacia las venas, se produce un filtrado de la misma y la eliminacién y destruccion
de organismos invasores como las bacterias, particulas extrafias, y células cancerosas.

El sistema linfatico puede padecer varias alteraciones que afectan a su normal

recorrido. Una de estas es la formacion de edemas, Padilla (1961)* expone:

“Una afeccion en el sistema linfatico impide que este actue correctamente recogiendo

el exceso de fluido del tejido produciendo un linfedema”.

El edema se puede definir como la acumulacion excesiva de fluido en las células, y
en los tejidos o cavidades serosas del cuerpo. Es la infiltracion liquida de los tejidos, en
especial del subcutaneo. Esta acumulacion excesiva del liquido va a estar producida por una
alteracion en el intercambio entre las terminaciones vasculares y el espacio intersticial. El
liquido que conforma al edema es proveniente de la sangre y tiene como componentes
principales al agua, las proteinas, los lipoides y sales como el cloro, el sodio y en menos
medida el potasio.

El intercambio de fluidos entre los capilares y el espacio intersticial esta regido por la

llamada Ley de Starling®® (véase Cuadro N°1). Una alteracion en los componentes de esa

19 E| autor agrega que este retorno de las proteinas a la sangre es una funcién esencial del sistema
linfatico, sin la cual moririamos en un plazo de 24hs.
11 . . . L. , . .

Fluido formado por bilis, jugo pancreético y lipidos emulsionados que se produce en el duodeno
como producto de la digestidn de las grasas de los alimentos.
12E| liquido del edema proviene de la sangre, estando formado especialmente por agua, proteinas,
Ii;:)oides y sales.
3 Formulada en 1896, por el fisiélogo britanico Ernest Starling.
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formula va a producir un aumento en la filtracion o una disminucion significativa de la

reabsorcion de liquido a nivel capilar produciendo un edema.

Cuadro N° 1: Formula de la ley de Starling

mquido filtrado= K[(PHc + POi) — (PHi+POpl) ] - QI \
Donde K: coeficiente de permeabilidad del capilar

PHec: presion hidrostatica capilar

POi: presion oncdtica del espacio intersticial

PHi: presion hidrostatica intersticial

POpl: presion oncdtica plasmatica
KQI: flujo linfatico /

Fuente: Argente y Alvarez (2005)*

La funcién de esta férmula es denominar a las fuerzas que actuan en el intercambio
capilar-intersticial. La presion hidrostatica capilar y la oncoética del espacio intersticial son las
encargadas de desplazar el liquido por fuera de los capilares. En cambio las presiones
hidrostatica intersticial y la oncética plasmatica tienen la tendencia de retener el liquido. El
sistema linfatico va a actuar drenando el liquido. La alteracién de cualquiera de esos
elementos va a facilitar la formacion del edema.

A estos edemas Padilla (1961)" los clasifica segin su causa: por disminucién de la
reabsorcién de liquido producido por un aumento en la presion venosa, por aumento de la
filtracién de liquido producida por una disminucion en la presiéon oncdética, por aumento de
permeabilidad en las paredes capilares, o por disminucién de la absorcion del sistema
linfatico cuando se produce una obstruccion en el mismo.

Al aumentar la presion venosa del capilar lo que sucede es un incremento en la
expulsién de liquido hacia los tejidos, produciendo la acumulacién excesiva del mismo
combinada con una incapacidad de contrarrestarla por la presion oncética, lo que conlleva
finalmente a la formacion del edema. Los factores mas conocidos que generan esta
hipertensién son la trombosis venosa, la tromboflebitis, la insuficiencia venosa cronica, las
varices y la insuficiencia cardiaca congestiva. La presion oncotica se encuentra en la porciéon

venosa del capilar y su funcién es atraer los liquidos de los tejidos a la sangre. La

!4 Sefialan que la virtud principal de esta formula es agrupar a las fuerzas que tienden a desplazar el
liquido fuera de los vasos capilares frente a los que tienden a retenerlo.
15 Cuatro variables por las cuales es posible |la formacién de un edema.
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disminucién de esta presién es causada por una reduccion en la cantidad de albumina®, lo
que va a generar el edema. Los cambios en esta proteina sanguinea son producto de una
hepatopatia crénica, cirrosis, sindromes nefréticos o desnutricion. Cuando hay una
alteracion a nivel de las paredes del endotelio capilar, estas se vuelven mas permeables
permitiendo el pasaje de proteinas al tejido. Esto rompe el equilibrio dando lugar a un edema
con caracteristica inflamatoria. Su origen se debe a alergias, toxicos, traumatismos o
quemaduras.

Por ultimo una afeccion en el sistema linfatico impide que este actlue correctamente
recogiendo el exceso de fluido del tejido produciendo un linfedema. El drenaje puede verse
comprometido por una mal formacion congénita como vasos linfaticos pocos desarrollados,
0 como consecuencia de una neoplasia, después de radioterapia o postcirugia.

La division que realiza Padilla (1961)* en cuanto a la fisiopatologia es si el edema
es localizado o generalizado. ElI edema localizado o regional se va a producir por una
alteracion en una region que perturba a alguno de los componentes que regulan el
intercambio de liquidos entre los espacios vasculares e intersticiales citados en la Ley de
Starling. Los edemas generalizados tienen ademas de la alteracion en el intercambio de
liquidos, una acumulacion excesiva de agua en el espacio extracelular lo que los hace de
caracteristica abundante y se lo relaciona con la retencion hidrosalina.

Existen diversas causas por la cual el drenaje natural del sistema linfatico se ve
comprometido y da lugar a la acumulacion excesiva de la linfa desencadenando un edema.

Una de esas causas es la intervencién quirurgica produciendo a continuacién lo que se

conoce como edema postquirdrgico. Salazar (2011)® expone:

“El linfedema secundario suele ser adquirido por procesos traumaticos y

postquirargicos como mastectomias, cirugias plasticas, cirugia arterial’.

Durante una cirugia se genera una agresién al cuerpo que va a romper con la
estabilidad interna que tiene el organismo, el edema surge como una respuesta fisiolégica

ante esta.

'® proteina gue se encuentra en el plasma sanguineo cuya concentracion normal oscila entre 3,5y
5,0 gramos por decilitro.
' para gue el edema generalizado sea aparente la retencién liquida debe alcanzar mas o menos al
10% del peso del individuo.
18 |La autora agrega como causa a las quemaduras, contusiones, heridas y cicatrices.
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Introduccion

Soto Mufioz (2012)" sostiene en su articulo que:

“Después de cualquier intervencion quirargica, existen una multitud de complicaciones
secundarias a la misma que variaran en funcion de la zona operada asi como de la técnica

utilizada. Siendo una de estas el linfedema secundario”.

Al actuar conjuntamente el sistema linfatico con el circulatorio es muy comun la
aparicion de un edema luego de una operacién de origen vascular. Castro (2006)% afirma
que los edemas de origen venoso se encuentran generalmente en pacientes con
intervenciones recientes y que los mismos suelen encontrarse en las extremidades, ser
unilaterales y de desarrollo brusco.

Este tipo de cirugias en los vasos sanguineos son muy comunes en los miembros
inferiores donde se utilizan para corregir un problema en la circulacién producido por
obstrucciones en las arterias. Otras de las intervenciones sobre las arterias son por dafos
por traumatismos o defectos congénitos. La patologia arterial periférica es resuelta tanto con
cirugia abierta convencional como con cirugia endovascular. Se pueden destacan las
angioplastias con stent en la revascularizacién de extremidades. La cirugia venosa mas
frecuente es la que permite tratar las dilataciones venosas superficiales o varices y que
consiste basicamente en la eliminacién de las venas enfermas. En las patologias de varices
se usan técnicas minimamente invasivas, incluyendo el uso de cirugia laser.

Dentro de las patologias de origen vascular existe una complicacion muy frecuente
que es la amputacién de una parte del cuerpo. El déficit circulatorio que aparece en las
distintas enfermedades vasculares puede producir la muerte del tejido obligando a una
amputacion. Uno de los signos que aparece en el proceso post-amputacion es el edema.
Balmayor (2003)* indica:

“Cuando no se toman medidas para limitar el edema, este se hace excesivo,

contribuye al aumento del dolor y al retraso de la cicatrizacion.”

En las primeras etapas de la rehabilitacién del mufidn se utiliza las técnicas de drenaje
linfatico para estimular la circulacién sanguinea, facilitar el retorno venoso y prevenir un

aumento en el tamano del edema.

1% Desde el punto de vista de la fisioterapia, estas complicaciones pueden ser tratadas primero de
forma preventiva y, posteriormente, de forma paliativa.
2% Otras causas gue menciona el autor son las inmovilizaciones o traumatismos varios.
! Ademas destaca gue la extravasacion dentro de los tejidos constituye una parte normal del
proceso.
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Introduccion

Otro de los trastornos que afecta al drenaje natural del sistema linfatico es la
agenesia de los ganglios linfaticos. Cuando se produce esta afeccidén se va a dar lugar a la
acumulacién excesiva de la linfa desencadenando un edema.

La agenesia es la anomalia que puede sufrir un érgano durante su desarrollo en el
periodo embrionario. Existe un déficit en el desarrollo de las estructuras linfaticas que puede
ser por condiciones hereditarias impidiendo que los ganglios se desarrollen normalmente.
En cuanto a la agenesia en las estructuras linfaticas Papendieck (2008)? los relaciona con
mas frecuencia a cuadros patoldgicos de hipoplasia de los vasos o ganglios linfaticos, y en
casos muy raros en aplasia parcial de las estructuras linfaticas como el conducto toracico.

Como consecuencia de este trastorno se van a formar linfedemas de forma cronica, es
por eso la importancia del drenaje linfatico manual. Ademas se incluyen en el tratamiento
ejercicios, dispositivos de compresién y un buen cuidado de la piel.

Algunos de los sindromes genéticos van a tener dentro de sus sintomas la aparicion
de linfedemas. Uno de ellos es el sindrome de Turner. Este es causado por la ausencia
parcial o total de un cromosoma x. Este trastorno afecta a una de cada 2500 nifas. Se
caracteriza principalmente por la presencia de cambios en el fenotipo y en los 6rganos
internos, siendo los rasgos mas comunes la digenesia gonadal y la talla baja. Martin (1996)%
resalta dentro de los hallazgos fisicos en el sindrome de Turner la aparicion de linfedemas
especialmente en manos y pies. Al ser un trastorno cromosomico no existe una cura para
esta condicidn si distintos tratamientos paliativos en donde se encuentra el drenaje linfatico
manual.

Otro de los sindromes genéticos que va a originar un linfedema es la enfermedad de
Milroy. En esta patologia existe un defecto en el desarrollo de los vasos linfaticos durante el
periodo embrionario. Las personas con esta patologia generalmente desarrollan un edema
en los miembros inferiores poco después del nacimiento. No existe un tratamiento
especifico, pero la enfermedad puede mantenerse bajo control si se diagnostica a tiempo y
se trata correctamente para prevenir las complicaciones: infeccion, dolor y problemas de la

piel.

22 Ampliar lectura en: http://www.sflb.com.ar/revista/2008_03_07-04.pdf
2 Ademas el autor agrega otros rasgos de las mujeres que padecen esta afeccién como el cuello
corto, deformidad de pabell6n auricular, escoliosis, anomalias renales.
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Introduccion

Arias Cuadrado y Alvarez (2010)* exponen en su investigacion la importancia de la
correcta inspeccién semiolégica del linfedema para una adecuada clasificacion en cuanto a

su gravedad y correcta eleccion de su posterior tratamiento.

“La valoracién del linfedema debe comenzar por una investigacion exhaustiva del
historial médico-quirdrgico y de posibles desencadenantes, seguido por la inspeccion, la

palpacion y las mediciones del volumen”.

El examen semioldgico que se realiza en la piel para detectar la presencia de edema
debe tener en cuenta las siguientes caracteristicas: inspeccion, localizacion, color,
intensidad, temperatura, aspecto de la piel, presencia de dolor, consistencia, trastornos
troficos, modo de aparicién:

En cuanto a la localizaciéon se examina la ubicacion inicial en un segmento corporal.
En algunos edemas se tiene en cuenta la accion de la fuerza de gravedad, si el paciente
esta mucho tiempo de pie, lo mas comun es que se localice en los tobillos, en cambio si la
persona permanece por un periodo muy largo de tiempo en cama el edema se localiza en la
region sacra. Hay que tener en cuenta su distribucion corporal si es simétrica, cuando
aparece en ambos miembros, o asimétrica en un solo. Los edemas simétricos se encuentran
en patologias cardiacas, hepaticas y renales, y los asimétricos en trombosis venosas
profundas, obstrucciones al sistema linfatico, traumatismos, inflamaciones.

La intensidad mide la magnitud que tiene el edema, para esto se utiliza el signo de la
févea o de Godet (véase Cuadro N°2). Este signo se obtiene realizando una presién con el
dedo sobre la superficie cutanea durante unos segundos, se mide el grado de depresién que

puede provocar y el tiempo que se tarda en recuperar la forma.

Cuadro N° 2: Signo de Godet

Grado 1 Leve depresion sin distorsion visible del contorno y desaparicion casi
instantanea.

Grado 2 Depresion de hasta 4mm y desaparicion en 15 segundos.

Grado 3 Depresion de hasta 6mm y recuperacion de la forma en 1 minuto.

Grado 4 Depresion profunda hasta de 1cm con persistencia de 2 a 5 minutos

Fuente: Argente y Alvarez (2005)*

24 Proponen también tener referencias visuales con fotografia digital para poder llevar un registro
visual del examen semioldgico.
% Clasificacion de edema en grados segln su magnitud.
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Introduccion

La inspeccion de la piel permite observar un cambio en el contorno normal de la zona
anatémica donde se encuentra el edema, ya que esta tiende a borrar los relieves éseos y
desfigurar las regiones del cuerpo.

El color de la piel puede variar segun el tipo edema, por ejemplo el inflamatorio es
rojizo, el de origen venoso tiende a ser cianético por eso su coloracion azul, y el de tipo renal
es blanco.

La temperatura puede ser normal, cuando no existe diferencias con el resto de la piel,
aumentada como la que se encuentra en el edema inflamatorio por el aumento de la
velocidad en la circulacion capilar, o disminuida y de temperatura fria cuando se presenta
un trastorno circulatorio.

Por la presencia del edema, la piel sufre un cambio en su aspecto. Argente y Alvarez
(2005)?® describen que esta se puede volver fina y lustrosa en los casos agudos y por el
contrario en los crénicos, la piel se presenta con fibrosis y pigmentacién debido a la injuria
continua a la que se enfrenta.

La presencia del dolor puede sentirse en la zona donde se localiza el edema, es muy
frecuente que se encuentre en los de tipo inflamatorio.

A la consistencia se la puede apreciar palpando la zona y puede ser blanda como
sucede en los edemas por hipoproteinemia?’, o duros cuando son crénicos.

Los trastornos troficos son las patologias cutdneas que se pueden encontrar en la
zona del edema. Estas pueden ser los cambios en la pigmentacion, la aparicion de ulceras,
atrofias o producir liquenificacion?®.

El modo de aparicién se refiere a la causa desencadenante del edema, si se vincula
con la posicién del paciente, con la aparicién de algin evento externo o con una enfermedad
fisiologica.

Las complicaciones que se pueden dar por la presencia de edema son infecciones,
dermatitis, micosis en la porcion de piel afectada, limitacién en el rango articular, lesiones de

las partes blandas, plexopatias, entumecimientos.

%% Otros trastornos que pueden aparecer en la piel son los eritemas, ulceras, puede volverse opaca.
2" Disminucién de la concentracion de proteinas en la sangre que supone una reduccién de la presion
oncotica y aumento de la filtracion de liquido produciendo edema.
28 Engrosamiento de la epidermis con aumento de la pigmentacion y una exageracion de los pliegues
naturales.
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Salazar (2011)* menciona sobre las complicaciones:

“Tiene consecuencias sobre los diversos aspectos de vida del paciente, incluyendo el

bienestar psicologico, la imagen corporal, el dolor, la energia y la movilidad fisica.”

De aqui se deriva la importancia del pronto tratamiento para que el paciente evite

estas consecuencias.

# La autora agrega que la funcién muscular se limita sobre todo en aquellos edemas que alcanzan
tamafios considerables.
16
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Capitulo 1l

Los tratamientos para los edemas van a depender de su causa, de la afeccion
primaria que los produce. Entre los mas eficaces se reconoce el drenaje linfatico manual,
que es un tipo de masaje terapéutico, la compresion de la zona con un vendaje elastico de
contencién, el vendaje neuromuscular o taping, la realizacion de ejercicio fisico, la elevacién
de la extremidad afectada, la aplicacién de presoterapia y la utilizacién de crioterapia.

En el articulo publicado por Ferrandez y Torres (2008)* sefialan la importancia del

tratamiento manual especifico para cada edema, ademas agregan:

“No existe un protocolo tnico para todos los edemas y el fisioterapeuta debe decidir
el tipo de aplicacién en funcién de su valoracion clinica”.

El tratamiento que propone Cheifetz (2010)*" para un edema secundario a una
cirugia es un “tratamiento descongestivo complejo” donde se combina el drenaje linfatico
manual con vendaje compresivo, fisioterapia y ejercicios fisicos para el miembro afectado
con el fin de recuperar su amplitud de movimiento y fuerza muscular.

Soto Mufioz (2012)* expone que desde el punto de vista de la fisioterapia, estas
complicaciones secundarias a una intervencion quirdrgica pueden ser tratadas primero de

forma preventiva y, posteriormente, de forma paliativa.

“La fisioterapia es una disciplina conservadora que, gracias a técnicas como el drenaje
linfatico manual, el método Kabat o el Ejercicio Terapéutico Cognoscitivo, permite realizar un

abordaje completo sobre la patologia del paciente”.

Hay que tener en cuenta durante el tratamiento el cuidado meticuloso de la piel
manteniéndola siempre higienizada y humectada, ademas no utilizar ropa demasiado justa
en la zona afectada. También tener en cuenta las posiciones del segmento corporal y evitar

las temperaturas elevadas.

% Asimismo agregan que a cada valoracion que se realice a lo largo del proceso determinara la
evolucién del edema, debiéndose adaptar los procedimientos a la nueva situacion clinica.
31 Ademas el autor sostiene que los fisioterapeutas tienen una funcién importante en la prevencion, la
deteccién temprana y el tratamiento del linfedema secundario en los pacientes con cancer.
% La autora da gran importancia al tratamiento de fisioterapia y kinesioterapia integradas para las
complicaciones postquirdrgicas.
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Capitulo 1l

El drenaje linfatico manual es un método terapéutico que se basa en la aplicacion de

masajes sobre la superficie de la piel con el fin de la movilizacién de la linfa.

“Es una técnica especifica de masoterapia dirigida esencialmente a la activacion del
sistema linfatico superficial para mejorar la eliminacioén del liquido intersticial y de las

moléculas de gran tamafio, y optimizar su evacuacioén” Torres Lacomba (2006)*.

Se considera de mucha importancia para el tratamiento de edemas ya que los
movimientos y las maniobras que se utilizan favorecen la reabsorcion del liquido intersticial
sin aumentar la filtracion.

El origen de esta técnica se remonta al afio 1936 y fue desarrollada por el Dr.
Voldder®**. Lo que el descubri6 fue que al masajear suavemente los ganglios de los pacientes
con patologias respiratorias crénicas mejoraba su estado de salud. Luego se dedicé a
profundizar sobre las maniobras y las posibilidades de ese masaje y asi nacié el drenaje
linfatico manual.

El principal efecto que produce el método de drenaje linfatico manual sobre el
organismo es el antiedematizante. Al aplicar la técnica del masaje se genera un efecto
mecanico sorbe el tejido subcutdaneo desencadenando el traslado de la linfa hacia los vasos
colectores. Este masaje produce el aumento de la presidbn en el espacio intersticial,
ocasionando asi la distenciéon del tejido conectivo que recubre al capilar linfatico resultando
en la separacion de sus células endoteliales. Una vez que se produce la abertura en el vaso,
la linfa va a atravesar por este y luego continuara su recorrido por todos los conductos del
sistema linfatico.

Ademas del efecto mecanico, el efecto calérico que produce el masaje por el aumento
de la temperatura en la zona corporal donde se aplica, también va a permitir la apertura de
los vasos colectores ayudando a que el liquido intersticial pueda penetrar en estos.

Otro efecto asociado con este tratamiento es el de sedacion, Vifias (1993)* explica
que al realizar un contacto fisico suave y repetitivo sobre la piel del paciente se activan los
receptores de tacto del sistema nervioso auténomo produciendo un efecto sedante y a su
vez analgésico. Asimismo este tipo de movimiento caracteristico de la técnica va a producir
sobre la musculatura lisa la activacién y el mejoramiento de su automatismo® sobre todo en

los vasos sanguineos y en la musculatura intestinal.

3 Ampliar lectura en https://books.google.com.ar/books?id=pLRdF6hCCQwC&printsec=front
cover&source=gbs_ge_summary_r&hl=en#v=onepage&q&f=false.
3 Vodder Emil (1896-1986). Doctor en filosofia y fisioterapeuta.
% A este efecto lo denomina “efecto vagoténico” o “antiestrés”.
% Propiedad de los 6érganos inervados por el sistema neurovegetativo que se manifiesta por
contracciones ritmicas y/o mantencién de cierto grado de tono.
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Por ultimo se puede agregar otra consecuencia positiva de la aplicacién de la técnica
como es la respuesta inmunitaria que aparece cuando se logra drenar el acumulamiento de
sustancias en el espacio intersticial.

Existen varias indicaciones para el drenaje linfatico manual (véase Cuadro N°3).
Dentro de las afecciones en donde es aplicado este tratamiento se pueden diferenciar las
que tienen un fin medico de las que tienen un fin estético. A su vez existen diferentes
contraindicaciones para tener en cuenta antes de realizar este tipo de masaje a los

pacientes (véase Cuadro N°4).

20



Capitulo 1l

Cuadro N° 3: Indicaciones para el tratamiento de Drenaje Linfatico Manual.

Linfedema

Limpedema

Edemas postquirargicos

Edemas por embarazo

Edemas sindrome
premenstrual

Cicatrices anormales

Trastornos cutaneos

Estética

Edema producido por una
obstruccién en los canales
linfaticos del organismo. Es la
indicacion principal, la mas
conocida y efectiva.

Edema producido por una
acumulacioén de grasa en los
tejidos, que comprime a los vasos
linfaticos produciendo asi una
interrupcién por la acumulacién de
linfa.

Son originados por los
traumatismos que genera una
cirugia.

Se origina por los cambios
hormonales que suceden durante
los meses de embarazo que
conllevan a un aumento en la
retencion liquida y se le suma la
compresion del feto a los vasos
linfaticos mas profundos

Estos aparecen dias antes de la
menstruacion en algunas mujeres,
generalmente en el area de los
tobillos.

Estas se ubican en zonas donde
no se puede realizar una correcta
cicatrizacion de la herida debido a
la presencia de edema.

Alteraciones de la piel como es el
acné, la dermatitis perioral y
eritema facial persistente.

Se utiliza en tratamientos de
antienvejecimiento.

Fuente: Adaptado de Vifas (1993) y Salazar (2011).

Drenar mediante presiones
mecanicas la linfa acumulada en el
espacio extracelular. Vifias
(1993)*" explica que en estos
casos se tiende a favorecer
manualmente el camino de la linfa
derivandola hacia trayectos
colaterales.

La aplicacién puede mejorar
notablemente las areas que estan
afectando el correcto desarrollo del
sistema.

Se utiliza para favorecer la
recuperacion de los tejidos
afectados. Segun Salazar (2011)
el drenaje linfatico es muy
importante en esta indicacion “e/
DLM debe comenzar en el
postoperatorio de inmediato y
continuar durante tres mases”.

38

El drenaje linfatico manual en
embarazadas ayuda a drenar la
acumulacion de liquido
extracelular.

Ayuda a disminuir el edema en
este tipo de pacientes realizando
sesiones de media hora en
miembro inferior.

Se utiliza el masaje terapéutico
para evitar infecciones y
formaciones de cicatrices
queloides.

El efecto drenante,
antiedematizante y limpiador del
DLM va a mejorar la respuesta de
la piel ante los distintos trastornos.

Accidén de drenaje de las particulas
de desecho produciendo una

limpieza en los tejidos. También es
utilizado por su efecto de sedacion.

7 El autor agrega que es en el tratamiento de linfedemas donde el drenaje linfatico manual se destaca como

terapia de eleccion.

% E| objetivo que tiene es reducir el edema y la tensién cuténea favoreciendo el descenso de la presion

intersticial.
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Cuadro N°4: Contraindicaciones para la aplicacién de Drenaje Linfatico Manual.

Infecciones agudas

Insuficiencia cardiaca

Flebitis, trombosis,
trombofiebitis

Sindrome del seno carotideo

Hipotension

Tumores malignos

Afecciones en la piel

Asma Bronquial

Hipertiroidismo

Fuente: Adaptado de Torres Lacomba (2006) y Vifias (1993).

En las infecciones se produce un
espasmo en los vasos linfaticos
que produce una inflamacion.

Existe una debilidad en la
capacidad de bombeo del corazén
que produce un aumento de la
presion venosa y como
consecuencia la formacion de un
edema.

En estas patologias existe
inflamacién y trastornos en la
coagulacion del interior de las
venas.

El seno carotideo se vuelve muy
sensible al contacto manual
produciendo cambios en la
frecuencia cardiaca y en la presion
arterial.

Personas con presion arterial mas
baja de lo normal.

Pacientes con procesos
neoplasicos activos.

Reacciones de irritabilidad de la
dermis que se van a caracterizar
clinicamente por presentar
vesiculas, exudado y costras
serosas.

Personas que sufran ataques de
asma muy frecuentes.

Pacientes con una afeccion en las
glandulas tiroides.

Esta contraindicado porque las vias
de este sistema linfatico tienden a
propagar las infecciones por el
resto del cuerpo.

Torres Lacomba (2006)* expone
que si se trata al edema de origen
cardiaco con DLM, en el momento
que la linfa vuelve al sistema
circulatorio se corre peligro de
sobrecargar al corazon.

No es recomendable utilizar este
tratamiento, ya que en estas
patologias no se debe manipular
directamente sobre la zona
afectada.

Las manipulaciones del DLM en la
zona del cuello en un paciente con
este sindrome puede producir
bradicardia y como consecuencia
una pérdida temporal de
conciencia.

El DLM produce un efecto
vagotonico, Vifias (1993)40 expone
“en los pacientes con hipotensién
se puede originar una sensacion de
mareo y malestar al finalizar el
tratamiento”.

Por precaucion no se debe realizar
por el riesgo que existe de
favorecer a la metastasis de estas
células por la via linfatica.

Esta contraindicado el tratamiento
porque no son tolerables los
efectos mecanicos directos del
masaje.

Se evitara el tratamiento ya que
puede ser un desencadenante de
una crisis. Sobre todo esta
recomendado no realizar las
manipulaciones en la zona del
pecho.

No se realiza DLM en la zona
anterior del cuello porque el masaje
aumenta el paso de las hormonas a
la sangre empeorando el estado de
quienes padecen esta patologia.

% En el caso que fuese necesario tratar un linfedema en algtin paciente con edema cardiaco, el
drenaje estaria indicado bajo seguimiento médico.
“0 En estos casos se considera limitar el tiempo de la sesion y que al finalizar el paciente quede un
tiempo acostado y se levante lentamente de la camilla.
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Existen principios de aplicacion del drenaje linfatico manual descriptos por Torres y
Salvat (2006)* en el libro Guia de masoterapia para fisioterapeutas. Se pueden encontrar
caracteristicas comunes a todas las manipulaciones que se realizan durante la aplicacion de
la técnica de drenaje linfatico manual. Una de ellas es la utilizacion de maniobras suaves
sobre la piel del paciente. Estas al contrario de la técnica del masaje corporal, se realizan sin
resbalar sobre la piel, sin friccionarla ni frotarla. Parecen delicadas caricias pero en realidad
lo que se produce es un empuje tangencial hasta el limite de elasticidad de la piel. Las
presiones que generalmente se utilizan suelen ser de entre 30 y 40 torr, siendo bastante
mas débiles que la del masaje convencional que varia entre los 70 y 80 torr. Esto se debe a
que utilizando presiones bajas se va a conseguir la activacion del sistema linfatico sin activar

la irrigacién sanguinea. Segun Cassar (2001)* :

“La direccién del masaje es siempre hacia los ganglios linfaticos regionales de los

diferentes cuadrantes del cuerpo’.

Todos los empujes tangenciales que se realizan deben ser en ese sentido para poder
esparcir correctamente la linfa y cumplir con el objetivo principal de esta terapia que es el
drenaje y el correcto funcionamiento del sistema. El ritmo tiene que ser armonico, pausado y
monétono, el paso de presiones de aplicacion se hace lentamente sin generar grandes
cambios y sin producir agresiones.

Por otro lado, el contacto de las manos del terapeuta con el cuerpo del paciente debe
ser lo mas amplio posible. De esta manera se podra lograr un empuje mejor, que abarque
mas superficie, y también se evita de esta forma las presiones excesivas. En zonas
reducidas del cuerpo, como mufiecas, codos, dedos, se utilizaran solamente los pulgares.

Las maniobras van a ser ejecutadas generalmente empezando por las zonas
proximales y después van a pasar a las zonas distales. Esto es asi porque primero se
drenan las zonas que se ubican mas cercanas a los ganglios y a los vasos terminales para
despejar las vias y asi poder liberar el camino a la linfa proveniente de regiones mas
distales.

Las manipulaciones del drenaje linfatico comunes a todos los tratamientos constan de
tres etapas: la de apoyo, empuje y relajacion. Primero se ubican las manos del terapeuta
sobre el paciente, luego se va a pasar a la etapa activa del proceso que es la de empuije.

Todo el proceso se hace gradualmente asi los vasos linfaticos tienen tiempo de llenarse y la

*! Leer mas en https://books.google.com.ar/books?id=pLRdF6hCCQwC&printsec=frontcover
&source=gbs_ge summary_r&hl=en#v=onepage&q&f=false.
*2 Por ejemplo el masaje linfatico en el muslo va a desembocar en los ganglios inguinales.
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linfa puede ser trasladada. Por ultimo en la etapa de relajacion se deja de presionar la piel
asi la misma vuelve a su posicién inicial.

Por ultimo para conseguir un resultado 6ptimo es importante que el paciente este
relajado al momento de la sesién. Se tiene que tener en cuenta la temperatura del lugar que
sea agradable y que no haya ruidos molestos para crear un ambiente sereno. Ademas el
paciente no debe estar vestido con ninguna ropa que oprima la piel, ya que dificulta a la
circulacion linfatica superficial.

Como describe Torres Lacomba (2006)* existen cuatro tipos de manipulaciones
fundamentales descriptas por Vodder para la técnica de drenaje linfatico manual (véase
Imagen N° 2). Estas tienen un fin en comun que es adaptarse correctamente a la superficie

de la piel y asi poder actuar favorablemente sobre la activacién de la circulacién linfatica.

Imagen N° 2: Manipulaciones drenaje linfatico manual. a) Manipulacién circulos fijos b)

Manipulacion de bombeo ¢ Movimiento dador d) Manipulacion giratoria.

Fig. 2-a Fig. 2-b
A

Fig. 2-c “ Fig. 2d

Fuente: Ferreti (2007) **.

* Todas las maniobras tienen como objetivo actuar sobre las distintas estructuras de la circulacién de
retorno.
4 Manipulaciones basicas para el tratamiento fisico de linfedema en extremidades.
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Cuadro N°5: Maniobras fundamentales utilizadas en la Técnica de Drenaje Linfatico Manual.

Manipulaciéon
de circulos
fijos

Manipulacion
de bombeo

Manipulaciéon
de movimiento
dador

Manipulacién
giratoria

Las manos y los dedos
no avanzan sino que
quedan de forma pasiva
y el grado de movilidad
va a estar dado por las
mufiecas. Se puede
aplicar con una sola
mano, ambas, o realizar
circulos o rotativos de
pulgar

Las manos se ubican en
forma perpendicular al
paciente y se trata de
abarcar la mayor parte
de la zona a tratar entre
los dedos indice y
pulgar. Vifias (1993)*
recomienda “evitar
ejercer sobre todo una
presion cortante, adaptar
bien la palma de la mano
y luego empujar’.

Cassar (2001)* describe
que la mano del
profesional va a estar
ubicada en
perpendicular al area
tratada y con una
pronosupinacion neutra
del antebrazo.

Las manos van a estar
ubicadas con las
mufecas ligueramente
en flexion, los dedos
extendidos pero no
tensos, y los pulgares
abducidos.

En esta maniobra las
manos van a realizar
movimientos circulares o
elipticos donde se
genera un empuje
gradual de la piel y de
los tejidos subyacentes.

Se va a realizar una
extension de la mufieca
con una desviacion
radial o abduccion que
va a provocar el
estiramiento tangencial.

Se realiza un
movimiento de
desviacion radial y
supinacién. Cuando
llega al punto de maximo
empuje se inicia la
descompresion
volviendo pasivamente a
la ubicacién de la
partida.

El empuje va a ser en
sentido de los ganglios
regionales y va a
terminar con el
desplazamiento del
pulgar hacia el centro
medio de la mano. Para
avanzar se va a
provocar un movimiento
de pivot sobre la punta
del pulgar hasta que el
dedo indice contacte de
vuelta con la piel.

Fuente: Adaptado de Vifias (1993) y Cassar (2001).

Esta técnica se utiliza
sobre todo en la cara,
cabeza, nuca, cuello,
axilas, ingle, codos,
rodillas, manos y pies.

Se utiliza generalmente
en las partes curvas y
largas del cuerpo, como
es el caso de las
extremidades y de las
partes laterales del
tronco.

Se aplica sobre zonas
distales de las
extremidades como son
el antebrazo y las
piernas.

Se utiliza en las grandes
superficies planas del
cuerpo como son las
partes anteriores y
posteriores del tronco ya
sea pecho, abdomen,
espalda o zona glutea.

> El autor indica que durante la fase de apoyo se puede levantar el borde anterior del contacto para
cLue al realizar la fase de empuje se eviten molestias en el paciente.
*> Ademas agrega que se va a producir un recorrido en forma de semicirculo que va a tener como
resultado una presién perpendicular seguida de una presién tangencial.
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Existe otra manipulacion que se agrega y se diferencia a las cuatro basicas descriptas
anteriormente. Es una técnica especial y se denomina la maniobra de antiedema. Esta se
puede aplicar sobre los edemas luego de realizar las manipulaciones basicas. Tiene como
objetivo principal la movilizacién del liquido que conforma el edema por el sistema linfatico.
Se utiliza principalmente en las extremidades. El profesional va a usar ambas manos
ubicandolas de forma opuesta en la zona a tratar. Torres Lacomba (2006)*" describe “los
pulgares van a formar una “T” entre ellos”. El empuje se va a realizar de la misma forma que
la descripta en la maniobra de bombeo, de manera anterior y con las manos en desviacion
radial. Luego en la fase de descompresion se pierde gradualmente el contacto con la piel
permitiendo que la misma vuelva a su lugar de origen.

Durante la década del 70 el fisioterapeuta Leduc* se encargé de revisar y modificar
segun su criterio las maniobras explicadas por Vodder afios atras. Su objetivo era reescribir
la técnica de drenaje linfatico manual utilizando un vocabulario especifico, una teoria mas
acorde a la fisiologia linfatica y despojar aquellos gestos manuales que no tenian una
justificacion anatomica.

Leduc propone y describe tres maniobras que €l considera fundamentales. Estas son

la de llamada, las ganglionares y las de reabsorcion (véase Cuadro N°6).

*" La autora describe la fase de contacto manual como un bombeo bilateral simultaneo, ubicando
cada mano en las caras opuestas de la zona que se va a tratar.
“8 Leduc, Albert doctor en fisioterapia belga. Presidente de Honor de la Sociedad Europea de
Linfologia. Inventor del Método Leduc.

26



Capitulo 1l

Cuadro N°6: Maniobras fundamentales descriptas por Leduc.

Maniobra de llamada

Maniobra
ganglionares

Maniobra de
reabsorcion

La primera comisura
de la mano se ubica
sobre el area a tratar.

La mano activa va a
tener contacto con la
zona ganglionar por
su lado cubital.

El contacto va a estar
dado por el borde
cubital de las manos
ubicadas a cada lado
de la zona a tratar. Al
momento del inicio los
codos del profesional
van a estar
flexionados, el hombro
en rotacion externa y
el antebrazo supinado.

Fuente: Adaptado de Ferreti (2007).

El empuje se realiza
con la parte
comprendida ente
pulgar e indice Luego
se va a acoplar el
resto de la mano
manteniendo la
presion hasta
descomprimir
suavemente.

Se va a realizar un
estiramiento en
sentido de los vasos
linfaticos eferentes al
que luego se le va a
sumar el acoplamiento
gradual del resto de la
mano. Después se va
a descomprimir para
que la piel regrese
pasivamente al punto
de inicio.

Una vez que empiece
el empuje y el
acoplamiento del resto
de la mano los brazos
se van a extender, el
hombro queda
abducido y con
rotacion interna y el
antebrazo pronado.
Luego se da lugar a la
regresion pasiva al
punto de origen.

Esta técnica permite
la estimulacién de la
musculatura lisa que
recubre a los vasos
del sistema linfatico,
Ferreti (2007)*
agrega “con esta
maniobra de llamada
0 evacuacion, se
busca estimular la
motricidad de los
colectores linfaticos de
la region.”

El objetivo principal es
la desobstruccion de
los nédulos linfaticos
para obtener una
aceleracion en el flujo
de la linfa.

Ferreti (2007)> afirma
que esta manipulacion
se aplica en la zona
del edema, en un
segundo tiempo, luego
de trabajar las zonas
préximas al mismo.
Tiene como objetivo
favorecer la
reabsorcion del liquido
intersticial estimulando
a los capilares
linfaticos iniciales y
aumentando la
presion tisular.

* La autora explica que esto es posible gracias las maniobras de presiones circulares dirigidas en el
sentido de los colectores eferentes.
%0 Ademas la describe como una maniobra “secante” o estatica efectuadas con toda la mano o solo

con las falanges.
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El tiempo de la sesion, en cualquiera de las maniobras del Drenaje Linfatico Manual,
va a depender de la resistencia tisular y también de la sensibilidad del paciente. El drenaje
se caracteriza por tener una velocidad y un ritmo lento al momento de su aplicacién. Una
sesién de este tipo de masaje puede durar entre 30 min a una hora, pudiendo variar segun
si la zona esta edematizada o no. Ademas hay que tener en cuenta el tipo de edema, la fase
en la que se halle y su extension. Lo importante es utilizar el tiempo necesario para que las
maniobras sean eficaces y que estas puedan modificar la consistencia en la zona de
aplicacion sin llegar a producir una hiperemia®.

Cada maniobra se puede repetir de 5 a 7 veces y luego se continla con la zona
adyacente. Vifias (1993)> explica que mas repeticiones con la misma direccién y presion
aplicada puede producir hiperemia y por ende un aumento en la filtracion entorpeciendo con
la técnica. Para planificar las sesiones semanales se debe tener en cuenta la patologia del
individuo siendo dos encuentros semanales los minimos requeridos para conseguir un
efecto beneficioso. En los casos crénicos como la elefantiasis® se suelen dejar semanas o
meses de pausa entre medio del tratamiento. Tener siempre en cuenta la importancia de la
posicion del paciente en la camilla, la zona del cuerpo que en donde se va a trabajar tiene
que estar lo menos tensa posible para un mejor resultado del drenaje.

El tratamiento de drenaje linfatico manual puede ir acompanado de otras técnicas para
aumentar su efectividad. Estas son los vendajes compresivos, las medias de compresiéon y
la realizacion de ejercicios. Los vendajes son imprescindibles luego de una sesién de
drenaje linfatico manual ya que van a continuar con el objetivo de ayudar a disminuir el
tamano de los edemas después de que el paciente se retire de la terapia y vuelva a su
actividad normal. Las vendas que se utilizan son de baja elasticidad que van a aportar un
alto grado de presion a la zona donde se la aplica. Un vendaje bien aplicado va a generar
una buena resistencia, este no tiene que producir ninguna molestia pero si permanecer firme
incluso después de realizar ejercicios fisicos. El objetivo que busca conseguir es
incrementar la absorcion de la linfa que se encuentra en el espacio intersticial, disminuir el
flujo venoso y aumentar su retorno. Las medias de compresion son prendas hechas a
medida que tienen un efecto parecido al del vendaje. Estas van a ejercer una presion
superficial constante sobre la piel permitiendo que el liquido acumulado pueda circular. Son
hechas a medida para ajustarse especificamente a una parte del cuerpo y poder tener un
control preciso de la presidn que ejerce. La realizacion de ejercicios fisicos adecuados es de

mucha importancia para las personas que realizan el tratamiento para linfedema. Estos

L Aumento en la irrigacion sanguinea a un érgano o tejido.
°2 Es por esto que el autor aconseja no repetir mas de siete veces la técnica en una misma zona ya
ue produce un efecto no deseado.
> Enfermedad producida por bloqueos en el sistema linfatico en la que las extremidades se vuelven
anormalmente grandes debido a las inflamaciones severas.
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ejercicios tienen como objetivo favorecer el flujo linfatico. Los ejercicios varian entre
localizados para una parte del cuerpo en particular y un entrenamiento aerdbico. Todos

estos van a ayudar a los capilares linfaticos a poder drenar la linfa acumulada.

“El masaje linfatico del miembro inferior se emplea casi siempre para corregir el

edema, que se descubre més facilmente en rodilla y tobillo” Cassar (2001)*.

El drenaje linfatico es considerado como un tratamiento de técnica manual para los

edemas en miembro inferior, Ferrandez y Torres (2008)° exponen:

“Para tratar manualmente un edema en la pierna, el fisioterapeuta debe comenzar su
tratamiento aplicando drenaje linfatico directamente sobre el edema. Es en esta zona, en la

del edema, en la que se invertira la mayoria del tiempo de tratamiento.”

En los miembros inferiores se van a realizar una serie de maniobras especificas para
poder favorecer la evacuacion de la linfa acumulada. La técnica que se aplicara va a seguir
los principios del drenaje linfatico manual. Se va a respetar el tiempo adecuado del masaje,
realizando maniobras lentas y siempre se va a utilizar una presion minima en el contacto.
Como siempre se busca que el sentido del mismo sea en direccion hacia los ganglios
linfaticos. Las manipulaciones se van a repetir en cada sector de 5 a 7 veces para mejorar
su efecto.

Para estimular el flujo linfatico en el miembro inferior Cassar (2001)* propone poner
una pequefia almohadilla debajo de las rodillas en el momento en que el paciente se
encuentra decubito supino y se le esta realizando el masaje en la parte anterior. Ademas
esta pequena elevacion a la hora del masaje va a ayudar a relajar los musculos del
abdomen y del muslo. Cuando el paciente esta ubicado en decubito prono la almohadilla va
a estar colocada debajo de los pies con el mismo objetivo de elevar la pierna facilitando el
drenaje.

El paciente va a estar ubicado en una posicion relajada en un decubito supino y luego
puede pasar a un decubito prono. La zona del miembro inferior estda delimitada en su
superficie por la linea inguinal y por el lado de atras por la linea glutea. Los ganglios
regionales principales en la zona inferior del cuerpo son los inguinales o también llamados

ganglios de la ingle. A estos es donde se intenta dirigir la linfa para que pueda ser drenada.

** El autor resalta la importancia de los movimientos especificos de este masaje en el miembro inferior
g/ssu accion mecénica} directa sobre la linfa.
Para mas informacién leer: http://www.centrovodder.com/wp-content/uploads/2014/02/
Drenaje-linfatico_6.pdf
*® De este modo se intenta favorecer el drenaje hacia los ganglios utilizando la fuerza de gravedad
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Antes de realizar cualquier tipo de maniobra sobre los miembros inferiores del paciente
se tiene que tratar la zona del vientre y de los ganglios inguinales (véase Imagen N°3). Esto
es con el fin de “vaciar” los ganglios ubicados alli con el objetivo de dejar libre la via para la
linfa acumulada. Sobre los ganglios inguinales, Vifias (1993)°’ afirma que lo mas exitoso es
realizar maniobras de circulos fijos, movimientos circulares con apoyo de cuatros dedos de

ambas manos. Estos van a estar dirigidos hacia el centro de la ingle.

Imagen N°3: Sistema Linfatico en la extremidad inferior. 1) ganglios linfaticos

inguinales superficiales. 1a) grupo vertical, 1b) grupo lateral, 1¢) grupo medial.

Fuente: Palastanga (2000)®.

Existen dos técnicas principales que son las mas utilizadas a la hora del masaje en la
zona inferior del cuerpo, los movimientos de presién intermitente y el effleurage®. Los
movimientos de presion intermitente se aplican por su efecto de bombeo que ayuda a la linfa
a desplazarse hacia delante. Este efecto a su vez es aumentado por la accion refleja de la
técnica, los tejidos se distienden en dos direcciones estimulando a los érganos receptores

de los vasos linfatico produciendo la contraccion de los mimos. Por otra parte aplicando el

>" El autor describe las cadenas y grupos ganglios de la zona inguinal como una especie T inclinada y
explica que el empuje debe estar dirigido hacia el centro de la misma.
%8 Representacion de los componentes del sistema linfatico en el miembro inferior con los grupos
gganglionares. Pertenece al llamado drenaje superficial.

Término francés que significa rozar o tocar suavemente, es una técnica o maniobra propia del
masaje.
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effeurage linfatico se aumenta la presion en los vasos linfaticos impulsando la linfa hacia los
ganglios receptores.

Luego del masaje en la zona inguinal Vifas (1993)%° propone realizar un effleurage
inicial por todo el miembro inferior. Esto consiste en movimientos de roce o deslizamiento

suave de las manos sobre la piel.

‘Realizar el effleurage inicial desde la parte distal del pie hasta la zona mas proximal o

zona inguinal’.

Las maniobras del drenaje linfatico que se van a utilizar una vez realizado el effleurage
inicial, son las de presién intermitente y van a ser ejercidas desde proximal a distal,
empezando por el muslo, siguiendo por rodilla y pierna y finalizando con el pie.

Para comenzar con la aplicacién del drenaje en el muslo hay que tener en cuenta la
importancia de la parte interna, ya que es ahi en donde se encuentra la mayor cantidad de
vasos linfaticos. El fisioterapeuta se encuentra de pie, cerca de la camilla y en perpendicular
al paciente, con una postura relajada y comoda. Se utilizan las maniobras de bombeo con
ambas manos, siempre dirigiendo los movimientos hacia los ganglios inguinales. Hay que
evitar que las manos se resbalen durante la maniobra ya que dificulta el efecto de bomba
que tiene esta técnica. Se le puede agregar la manipulacién de circulos fijos.

Se continta por la zona de la rodilla con la técnica de compresion intermitente. En la
parte anterior se emplean las maniobras de bombeo con una sola mano. En las partes
laterales, Ferreti (2007)%" indica utilizar los circulos fijos con ambas manos a los lados de la
rodilla, primero por debajo, luego en plena rodilla y por ultimo arriba de la misma. En la parte
del hueco popliteo se va a drenar utilizando la manipulacién de circulos fijos pero utilizando
las yemas de los dedos.

Cuando se pasa a realizar el drenaje en la pierna, se le pide al paciente que flexione el
miembro para obtener una posicién mas cémoda. El kinesiélogo se puede sentar al borde de
la camilla utilizando su muslo como tope para el pie del paciente. En la cara posterior de la
pierna, o pantorrilla, se realizan movimientos de tipo dador con ambas manos, desde el
tendén de Aquiles hasta el hueco popliteo. En la cara anterior se usan manipulaciones de

bombeo.

% E| autor lo propone con el fin de estimular los receptores sensitivos de las paredes de los vasos y
qlue estos se contraigan reflejamente.
®> Ademas la autora agrega que siempre el sentido del empuje va a estar dirigido hacia arriba, hacia
los ganglios inguinales.
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En el tobillo se pueden realizar circulos fijos con los pulgares y con el empuje como

siempre hacia arriba. Vifias (1993)% agrega que:

“En la zona llamada lago linfatico®® se emplean empujes paralelos de los pulgares con

la técnica de circulos fijos”.

También se pueden aplicar el anillo de presion, formando un circulo con los pulgares e
indices por alrededor del pie y empujando fuertemente.
Para finalizar con el drenaje linfatico manual en el miembro inferior se recomienda

realizar un effleurage igual al que se realiza al inicio de la sesion.

®2 E| autor indica gue el pie no es necesario realizar maniobras de drenaje linfatico en la parte de la

Elanta y los dedos.

% Parte inicial del dorso del pie llamada asi por ser una zona donde se acumula visiblemente la linfa.
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El disefio que va a tener la investigacion es de tipo no experimental ya que el trabajo
va a consistir en la observacion de situaciones ya existentes. Los sujetos van a estar en su
ambiente natural y no en uno provocado intencionalmente para la investigacion. Las
variables independientes no van a ser manipuladas ni se puede influir sobre ellas porque ya
han sucedido.

Una de las técnicas de recoleccion de datos que sera utilizada es la observacion. Se
puede observar las caracteristicas y las condiciones del individuo al que se le esta aplicando
drenaje linfatico manual. Se realizara una grilla de observacién y una encuesta a todas las
personas que conforman la muestra, y una entrevista para obtener datos.

La muestra es de tipo no probabilistica y va a estar conformada por personas de
ambos sexos de entre 15 y 80 afos de edad de la ciudad de Mar del Plata.

La muestra va a ser establecida a partir de lo que resulta conveniente para la
investigacion. En este caso pacientes que arriben al consultorio de kinesiologia con un
edema ubicado en el miembro inferior y que se les realice drenaje linfatico manual.

Los criterios de inclusion que se van a tener en cuenta en esta investigacion son
pacientes que presenten un edema ocasionado por un trastorno de origen linfatico, que
presenten un edema en el miembro inferior, y pacientes que realizan por lo menos 3
sesiones de drenaje linfatico manual.

Dentro de los criterios de exclusién se encuentran las personas que presenten un
edema de origen traumatico o que este ubicado en el miembro superior, y pacientes que

realicen tratamiento kinesiolégico convencional mas drenaje linfatico manual.
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Operacionalizacion de las variables:

Localizacion del edema

Definicion conceptual: Determinacién de la ubicacion en donde se encuentra
delimitado el edema en un segmento corporal determinado.

Definicion operacional: Determinacion dentro de los miembros inferiores el lugar en el
que se halla el edema: muslo, rodilla, pierna, tobillo o pie. Se mide a través de la
observacion directa del miembro del paciente y con la palpacion detectando con el tacto

una anomalia en estado de la piel. Se considera:

Localizacion

Muslo

Rodilla

Pierna

Tobillo

Pie

Tamano del edema

Definicion conceptual: Alteracion en la dimensién de la piel cuando se presenta una
acumulacioén de linfa en el espacio subcutaneo.

Definicion operacional: Alteracion en la dimension del miembro inferior que presentan
los pacientes consecuencia del edema. Se obtienen los datos utilizando la técnica de
circometria.

Instrumento de medicion: cinta métrica. Se considera la diferencia en las mediciones
segun la zona del edema: Muslo, rodilla, pierna, tobillo pie. Se registra en la grilla de

observacion. Se considera:

Tamano

1° 5° 10°

sesion sesion sesion
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Consistencia del edema

Definicion conceptual: Relacién interna de los elementos que conforman el edema
produciendo asi una contextura determinada en el mismo.

Definicion operacional: Relacién interna que presenta el edema del miembro inferior
al momento de la evaluacion. A través de la palpacién se reconoce al tocar la piel y si la
textura es muy concentrada es edema es de consistencia dura, mas o menos concentrada el

edema es de consistencia semidura y poco concentrada blanda. Se considera:

Consistencia

1° 5° 10°

sesion | sesién | sesion

Blanda

Dura

Semidura

Temperatura del edema

Definicion conceptual: Cantidad de calor que posee la delimitacion de la piel en
donde se encuentra ubicado el edema.

Definicion operacional: Cantidad de calor en la zona donde se encuentra el edema
en el miembro inferior comparandola con otro lugar de la piel que no ha sufrido alteraciones.
Se obtiene a través de la palpacion por contacto directo de la palma de la mano sobre la piel

y se evalla la sensacion de frio o calor para estimar el aumento de la temperatura.

Temperatura
1° 5° 10°
Fria
Normal
Caliente
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Grado de edema

Definicion conceptual: Clasificacion que se le da al edema segun su intensidad,
examinando el tamano de depresion en la piel al momento de la palpacion y el tiempo que
tarda hasta que se normaliza.

Definicion operacional: Clasificaciéon que se le da a los pacientes que presentan

edema en el miembro inferior. Se utiliza la escala del signo de Godet:

Grado 1 (fovea ligera, desaparece rapidamente) Signo de Godet

Grado 2 (fovea ligera, desaparece a los 10seq) ! ° 10

Grado 3 (fovea profunda, dura 1min)

Grado 4 (fovea profunda, dura entre 2 y 5min)

Al W] N

Dolor

Definicion conceptual: Sensacion molesta y desagradable que se siente en una parte
del cuerpo a causa de la formacion del edema.

Definicion operacional: Sensaciéon molesta y desagradable en una articulacion del
miembro inferior del paciente a causa del edema que puede variar entre ser una sensacion
leve o nula a una muy intensa y molesta. Se mide a través de la encuesta personalizada que
se le realizara al paciente.

Instrumento de medicion: Escala numérica de 0 a 10, donde O es la ausencia de

dolor y 10 es una sensacién muy intensa e insoportable.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia de Maximo
dolor dolor
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Disefio Metodolbgico

Grado de movilidad

Definicion conceptual: Amplitud de movimiento de las distintas articulaciones.

Definicion operacional: Amplitud de movimiento de las articulaciones del miembro
inferior que han sido afectadas con la presencia del edema. Se obtiene por la observacion
directa del movimiento que realiza el paciente y se determina si el recorrido es normal o esta

limitado. Se considera:

Rango 6ptimo de movimiento (ROM)

1° 5° 10°

Cadera

Rodilla

Tobillo

A continuacion, se adjunta el consentimiento informado implementado para la

recoleccion de los datos.

Consentimiento Informado

Yo de acuerdo a la informacién brindada
por la alumna Luisa Pérez concedo la autorizacion para que me efectie la encuesta durante
una entrevista. Declaro que se me ha explicado que estos datos seran utilizados en forma
anénima y confidencial en un trabajo de investigacion que se implementa como Trabajo de
Tesis junto con el Dpto. de Metodologia de Investigacion de la Universidad FASTA.

Se realizara la siguiente encuesta con el fin de conocer la efectividad de la técnica de
Drenaje Linfatico Manual aplicado en miembros inferiores en distintos trastornos de origen
linfatico en consultorios de kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata. A su vez se realizara
un registro fotografico con el fin del estudio.

Conforme con la informacién brindada, la cual ha sido leida y comprendida perfectamente,
acepto participar de este estudio.

Muchas Gracias por su colaboracion.

Firma del paciente Fecha
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Disefio Metodolbgico

4) ¢Qué es para usted el edema?

¢ Inflamacién
Dolor y limitacién articular
Acumulacion liquido
Acumulacion de aire
Distencion de fibras
Otro

5) ¢Hatenido edemas previamente?

e Si
e No

Si la respuesta es afirmativa:
5.1) ¢ D6nde estaba ubicado?

Fuente: http://www.webparaninos.com/colorear-dibujos-cuerpohumano5.htmi
5.2) ¢,Cual fue la causa de aparicion?
5.3) ¢, Durante cuanto tiempo lo tuvo?

5.4) ¢ Cémo lo trat6?
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Disefio Metodolbgico

6) Origen del edema actual:

Cirugia vascular

Agenesia de ganglios linfaticos
Sindrome genético

Trastorno vascular

7) Seniale en la escala de medicién la sensacién de dolor que presenta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia de Maximo
dolor dolor

8) Sefalar la ubicacién del dolor

Vista anterior Vista posterior

Fuente: http://www.webparaninos.com/colorear-dibujos-cuerpohumano5.html
9) ¢ Percibe limitacion de movimiento en algin segmento corporal?

e Si
e No

9.1) Si la respuesta es afirmativa ¢En qué articulacion lo percibe?

e Cadera
° Rodilla
e Tobillo
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Disefio Metodolbgico

5° sesion
Sefale en la escala de medicion la sensacion de dolor que presenta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia de Maximo
dolor dolor
Sefialar la ubicacion del dolor

Vista anterior Vista posterior

Fuente: http://www.webparaninos.com/colorear-dibujos-
cuerpohumano5s.html

¢ Percibe limitaciébn de movimiento en algin segmento corporal?

o Si
e NoO
Si la respuesta es afirmativa ¢ En qué articulacién lo percibe?
e Cadera
o Rodilla
e Tobillo

10° sesion
Sefiale en la escala de medicion la sensacion de dolor que presenta

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ausencia de Maximo
dolor dolor
Senfalar la ubicacién del dolor

Vista anterior Vista posterior

Fuente: http://www.webparaninos.com/colorear-dibujos-
cuerpohumano5.htmi
¢ Percibe limitacion de movimiento en algun segmento corporal?

e Si
e No
Si la respuesta es afirmativa ¢En qué articulacion lo percibe?
e Cadera
e Rodilla
e Tobillo
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Disefio Metodolbgico

Examen fisico
Edema

Localizacié | Caracteristica | Temperatura | Signo Godet
n S

Consistencia

Tamano

10 5° ] 10° 10 5° ] 10° 1 50 | 10°

1050 | 10°

10

50

10°

M I F 1
R

T
Z
N

—
O

Referencias:

N° de sesion: 1°, 5°, 10°.

Localizacion: M: Muslo, R: Rodilla, P: Pierna, T: Tobillo, P: Pie
Caracteristicas: I: Inflamacion, D: Dolor, C: Calor, R: Rubor
Temperatura: F: Fria, N: Normal, C: Caliente

Consistencia: B: Blanda, D: Dura, SD: Semidura

Piel

1° 5°

10°

Eritema

Ulcera

Cambio en Pigmentacién

Brillante

Opaca

Otra:

Rango 6ptimo de movimiento (ROM)

1° 5°

10°

Cadera

Rodilla

Tobillo
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Analisis de datos

Se realizé6 una encuesta a un numero total de 18 pacientes que presentaban un
linfedema en miembro inferior causados por distintos trastornos que afectaron al sistema
linfatico.

En el siguiente grafico se puede observar la distribucion de las edades de los
pacientes encuestados que van a ir desde los 15 a los 78 afios. El 55% de los pacientes
encuestados tienen una edad promedio entre los 53 y 68 afos.

Grafico n°1:

Edad

90
80
70 |

o —
50
40
30

20
10

Fuente: Elaboracion propia

En relacion al sexo se puede observar que la mayoria de los encuestados son de
sexo femenino y corresponde al 56% del total.

Grafico n°2:

Sexo

B Femenino M Masculino

n=18

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de datos

En el siguiente grafico se puede observar la clasificacion segun el indice de masa
corporal del paciente. 11 de las 18 personas se encuentra en un peso considerado normal
por su altura, las 7 personas restantes se encuentran en situacion de sobrepeso.

Gréfico n°3:

Indice Masa Corporal

12

[EN
[EN

10

0 0

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 18
n=

Fuente: Elaboracién propia.

Sobre la creencia que tenian los pacientes acerca de la definicion del edema el 67%
contesto con la opcion de acumulacion de liquidos, el 28% inflamacién y el 5% con dolor y
limitacién articular.

Grafico n°4:

Creencia sobre el edema

B Inflamacion B Dolor y limitacién art.

® Acumulacién de liquido ® Acumulacién de aire

® Distencidn de fibras u Otro
0% 0%0%
e

v

5% n=18

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

En cuanto a la presencia de edema previo el 72% no habia tenido nunca y el 28%,
correspondiente a 5 personas, si habian tenido presencia de edema anterior al de motivo de
consulta actual.

Grafico n° 5:

Presencia de edema previo

mSi mNo

72%

n=18

Fuente: Elaboracién propia.

Sobre las caracteristicas del edema de las 5 personas que si habian tenido un
edema previo, se observa en cuanto a la ubicacion que 3 pacientes indicaron la zona de la
pierna y 2 indicaron el pie. En todos los casos el edema era bilateral. Dentro de las causas
en dos personas fue por embarazo, en otras dos por presentar un sindrome genético y en la
restante por la agenesia. En cuanto al tiempo y las caracteristicas del edema tres pacientes
tenian edema cronico y dos de tipo agudo. Solo tres personas realizaron un tratamiento y

corresponden con las que presentaron un edema de tipo crénico.
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Analisis de datos

En relacion al origen del edema actual, el 72% de los pacientes indico a la cirugia

vascular como el desencadenante, como otra causa los sindromes genéticos y los

trastornos vasculares ocupan el 11% cada uno, y el restante 6% fue la agenesia de ganglios.

Grafico n°6:
Origen del edema actual
M Cirugia Vascular B Agenesia Ganglios Linfaticos
m Sindrome Genético M Trastorno Vascular

n=18

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se puede observar lo que indicaron los pacientes en la escala de

dolor en la 1° en la 5° y la 10° sesion. En la primera sesién los 18 pacientes indicaron que

sentian alguna molestia producida por el edema. En la quinta sesién hay 3 pacientes que

indicaron que no sentian dolor y en la décima son 8.

Grafico n°7:

Escala de dolor

Escala de Dolor
o = N w EY (6] (o)}

4 6 8
Cantidad de Pacientes

o
N

10

= 102 Sesion
M 52 Sesion

W 12 Sesion

n=18

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

Acerca de la ubicacién del dolor en la vista anterior del miembro inferior, 7 personas
indicaron la zona de la rodilla, 6 acusaron dolor en la pierna, 3 en el tobillo y 2 en pie.
Ademas se observa la disminucién de la cantidad de pacientes que refieren dolor a lo largo
de las sesiones llegando al final con solo 2 personas que indican dolor en rodilla, 4 en

pierna, 1 en tobillo, y 2 en pie.

Grafico n°8:
Ubicacion del dolor: Anterior
8
7
6
> M 12 sesidn
4 ’
3 M 52 sesidn
M 109 sesién
2
1
0 T
Muslo Rodilla Pierna Tobillo Pie n=18

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la sensacion de dolor en la zona posterior del miembro inferior solo 11
pacientes indicaron alguno tipo de molestia en la primera sesién y en la décima solo 4
personas. La zona mas frecuente es la rodilla con 5 personas, la pierna con 3, el tobillo 2 y
el pie 1.

Grafico n°9:

Ubicacion del dolor: Posterior

W 12 Sesidn

M 52 Sesion

Muslo Rodilla Pierna Tobillo Pie n=18

Fuente: Elaboracion propia
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Anédlisis de datos

En el siguiente grafico se puede observar en la primera sesion los 18 pacientes
indicaron la presencia de limitacién en alguna de las articulaciones, en la quinta este numero
baja a 13 pacientes, y la ultima sesion a 8 pacientes.

Grafico n°10:

Limitacion articular

20
18 -
16 -
14 -
12 -

HSi

H No

oON B O

12 Sesién 52 Sesion 102 Sesidn n=18

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la articulacion limitada, puede observarse en el grafico que al momento
de iniciar la primera sesion 11 de las personas indico limitaciones en la rodilla, y 7 el en el
tobillo. Al final del tratamiento 3 personas sefalaron limitaciones en la rodilla y 5 en tobillo.

Grafico n°11:

Articulacion Limitada
12
10
8
B 12 Sesion
6
M 52 Sesion
4 1 102 Sesion
2
0 .
Cadera Rodilla Tobillo n=18

Fuente: Elaboracion propia.

49



Anédlisis de datos

El siguiente grafico muestra la localizacion donde estaba ubicado el edema. El 50%
se presenté en la rodilla, el 28% en tobillo, el 17% en pierna, y el 5% restante en pie.

Grafico n®12:

Localizacion
10
9
8
7
6
5
4
3
2 l
1
0 ]
n=18
Muslo Rodilla Pierna Tobillo Pie

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién se muestran algunas de las caracteristicas que puede presentar el
paciente, en la primera sesion los 18 pacientes senalaron dolor, en la quinta 12 y en la
ultima 6. En la primera sesion 8 personas acusaron inflamacién, 5 en la quinta, y en la
décima 1. Calor en la zona presentaron 8 pacientes en la primera sesion, 3 en la quinta y 1
en la ultima. En cuanto al rubor 6 personas lo presentaron al inicio, 3 a la mitad y 2 al final.

Grafico n® 13:

Caracteristicas
18
16
14
12
M Inflamacion

10
g - H Dolor
6 -  Calor
4 H Rubor
2 .
O .

12 Sesién 59 Sesion 102 Sesion n=18

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

En relaciéon a la temperatura de la piel se observa, en la primera sesién 3 pacientes
con temperatura fria, 6 normal y 9 caliente. A la mitad del tratamiento 3 pacientes con
temperatura fria, 12 normal y 3 caliente. En el final de las sesiones la mayoria de los
pacientes presentan temperatura normal, 13 personas, de temperatura fria 3 y 2 caliente.
Grafico n°® 14:

Temperatura
14
12
10
8 M Fria
6 - B Normal
4 Caliente
2 -
0 -
12 Sesidn 52 Sesion 102 Sesion n=18

Fuente: Elaboracion propia.

En el siguiente grafico se indica el grado del Signo de Godet que presentaban los
pacientes. En la primera sesién 3 pacientes tienen grado uno, 10 grado 2,y 5 grado 3. En la
quinta sesion 12 presentan grado 1, 5 grado 2 y 1 grado 3. En la ultima sesion hubo 15
pacientes con grado 1y 3 con grado 2. En ninguno de los casos se observo grado 4.

Gréfico n® 15:

Signo de Godet
20
15 B Grado 1
10 H Grado 2
® Grado 3
5 4 B Grado 4
O .
12 Sesién 52 Sesidn 102 Sesién n=18

Fuente: Elaboracion propia.
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Anédlisis de datos

En cuanto a la consistencia del edema se observa que en su mayoria es semidura,
en la primera sesion 10 pacientes, en la quinta 11 y la ultima 12. La consistencia blanda solo
se presentd en 2 pacientes y se mantuvo a lo largo de las sesiones. La consistencia dura se
presento en 6 pacientes al inicio, 5 en la mitad y 4 al finalizar.

Grafico n°® 16:

Consistencia
14
12
10 —
8 __ mBlanda
6 - — W Dura
4 - — Semidura
2 I
0 -
12 Sesion 52 Sesidén 102 Sesion n=18

Fuente: Elaboracion propia.

En el siguiente grafico se muestran las caracteristicas de la piel. El eritema se
observé en 6 pacientes al inicio, 3 a la mitad y 2 al final. El cambio de pigmentacion, y la piel
opaca se vio cada una en 2 pacientes a lo largo de todo el tratamiento. 3 pacientes tenian la
piel brillante en la primera y quinta sesién y 2 al final. 8 pacientes indicaron otro tipo de
caracteristica sobre la piel en primera y quinta sesién y 6 lo hicieron al final.

Graficon® 17:

Piel
9
8
7
6 M Eritema
5 B Cambio Pigmentacién
4 H Brillante
3 B Opaca
2 B Otra

[

n=18

12 Sesién 52 Sesidn 102 Sesién

Fuente: Elaboracion propia.
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Analisis de datos

En cuanto al tamafio del edema, en la tabla se muestra la medicion en centimetros
que el mismo presenta al momento en que ingresa el paciente y luego de las sesiones de
Drenaje Linfatico Manual. El 89% de los pacientes presentan cambios en cuanto a la
disminucion del edema al momento de la medicién en la 5° sesién. En la medicién que se
realiza al final del tratamiento el 72% de los pacientes presenta disminuciéon en cuanto a los

datos tomados en la 5° sesion.

Tabla n°1:
Tamaio
12 5¢ 102
Mujeres Rodilla 39 38 38
| 45 44,5 44
40 39 39
43 43 41
Pierna 46 45 42
44 43 41
45 42 42
Tobillo 34 33 33
40 39,5 39
31 31 29
Hombres Rodilla 58 57 55,5
45 43 42
50 48 47
44 43 43
| | 47 46 45
Tobillo 42 41 39
34 33 31,5
| | 42 41 40

Fuente: Elaboracién propia.

En la siguiente tabla se presentan los grados, tomados mediante goniometria, que
poseen las articulaciones afectadas por la presencia del edema. El 94,4% de los pacientes
encuestados manifiesta un aumento en el rango de movimiento de las articulaciones en la 5°
sesion. El mismo porcentaje se repite en la ultima sesién, en donde son 17 de los pacientes

que muestran mejoria en cuanto al rango de la articulacion.
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Analisis de datos

Tabla n°2:

Rango de Movimiento

1°

Mujeres

Rodilla

Tobillo

Hombres

Rodilla

111

100

110

113 |

Tobillo

5|

10

40

Fuente: Elaboracion propia.
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Conclusioén

Como conclusién de la presente investigacion, el tratamiento de Drenaje Linfatico
Manual aplicado a pacientes con linfedemas en miembro inferior ha demostrado ser efectivo
en la mayoria de los casos. La investigacion arrib a la importancia que tiene la intervencion
fisioterapéutica en el tratamiento del linfedema. La técnica de drenaje linfatico manual logra
grandes beneficios en cuanto a restaurar y mantener las funciones del miembro inferior y
también a minimizar las posibles disfunciones. Esto es de suma importancia para los
pacientes ya que les permite poder continuar con normalidad las actividades de la vida diaria
sin sentirse molestos por la presencia del edema. Ademas ayuda a distintos aspectos de
vida de la persona como es el bienestar psicoldgico, la imagen corporal, la energia y la
movilidad fisica.

En los datos obtenidos de la anamnesis y del examen fisico que se les realiz6 a los
pacientes se puede observar como resultados positivos a lo largo del tratamiento, la
disminucion del tamano del edema, el aumento del rango de movimiento de la articulacion
limitada y la reduccién de la presencia de dolor.

En cuanto a la limitacion articular al ingresar al consultorio la totalidad de los
pacientes sefialo que la percibia, en cambio mas de la mitad no la percibi6é al final del
tratamiento. Esto también se comprueba por el aumento de las medidas en grados tomadas
en la articulacion afectada. La rodilla fue la articulacion en donde mas pacientes percibieron
una molestia o limitacion que les impedia completar el movimiento normal.

La medicion en centimetros del edema al iniciar y luego al finalizar las diez sesiones
de tratamiento demuestra una disminucion del tamafio en el 89% de los pacientes.

En los casos de los pacientes que ingresaron con un linfedema de origen
postquirirgico especialmente y también por trastornos vasculares, se puede observar al final
de las diez sesiones la notable disminucion del dolor comparada con lo que habian indicado
al inicio del tratamiento.

Los pacientes en donde la efectividad del tratamiento no fue tan notable, fueron los
que presentaban un linfedema a causa de algun sindrome genético o de la agenesia de los
ganglios. En estos casos el edema es crénico por lo que necesitan un mayor numero de
sesiones y la combinacion con otros tratamientos para lograr un resultado mejor. En estos
pacientes se observa que la limitacion de las articulaciones es sostenida a lo largo de las
sesiones.

Sobre las caracteristicas que se presentan en la piel con edema, la mayoria de los

encuestados agrego una opcién y sefialo que lo que sentian era la piel seca y tensa. En la
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Conclusioén

ultima sesién estos pacientes notaron una mejoria e indicaron que sentian la piel menos
tirante que al inicio del tratamiento.

La localizacién del edema dentro del miembro inferior fue mas frecuente en la rodilla
manifestandose en el 50% de los casos. Solo tres pacientes presentaron edemas bilaterales
y se corresponden con los pacientes con sindromes genéticos.

La temperatura de la zona del miembro en donde se presentaba el linfedema fue
volviéndose normal, de la misma temperatura al resto del cuerpo, a medida que avanzaban
las sesiones. Al final del tratamiento son 13 los pacientes que presentaron una temperatura
considerada normal.

Existen distintos tipos de tratamientos que pueden acompafar al Drenaje Linfatico
Manual para obtener un mejor resultado. Estos son la utilizacién de vendaje elastico, el
taping, la realizacién de ejercicio fisico, la presoterapia y la crioterapia. Es muy valioso
sumarle a las sesiones de drenaje la utilizacion de alguna de estas opciones para optimizar
los resultados y mejorar la calidad de vida del paciente. La realizacion de distintos ejercicios
fisicos ayuda al miembro afectado a recuperar su amplitud de movimiento y fuerza muscular.
La compresién con un vendaje elastico va a dar contencién a la zona.

Ademas es importante tener en cuenta durante el tratamiento el cuidado de la piel,
manteniéndola siempre higienizada y humectada, y evitar que el paciente no utilice ropa
demasiado ajustada. También tener en cuenta las posiciones del segmento corporal y evitar
las temperaturas elevadas.

Se puede afirmar mediante esta investigacion que la utilizacion del Drenaje Linfatico
Manual como técnica especifica de masoterapia dirigida al tratamiento de linfedemas es
beneficiosa en distintos aspectos. Disminuye el tamafio del miembro inferior afectado,
permitiendo al paciente aminorar la sensacion molesta de pesadez. A su vez esto permite
aumentar el rango de movimiento de las articulaciones permitiendo al paciente la normalidad
en su movimiento. El dolor y las molestias provocadas por la presencia del edema también
son reducidas al finalizar el tratamiento. En la piel también se pueden observar efectos

beneficiosos ya que esta va perdiendo la tension y sequedad presentes en primera sesion.
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Determinar la eficacia de la aplicacion de la técnica de Drenaje Linfatico Manual en edemas
ubicados en miembro inferior en pacientes con trastornos de origen linfatico en la ciudad de Mar del Plata

durante el ano 2015.

Se trabaja sobre una muestra no probabilistica, la misma se encuentra conformada
por 18 pacientes ente 15 y 80 anos de edad, que poseen un edema en el miembro inferior y a los que se les
realice Drenaje Linfatico Manual. La muestra es por conveniencia. Se obtiene por una encuesta a aquellos
pacientes que arriben a consultorios de kinesiologia en la ciudad de Mar del Plata.

Se tomaron 18 casos de los cuales el 55% de los pacientes encuestados tienen una edad
promedio entre los 53 y 68 anos. El 56% corresponde al sexo femenino. Solo el 28% habia tenido un edema
previo. Las causas del edema actual fueron en su mayoria, el 72%, por una cirugia vascular, los sindromes

genéticos y los trastornos vasculares
correspondieron cada uno el 11% y la
agenesia de ganglios linfaticos el 6%. Al
inicio del tratamiento los 18 pacientes
referian aunque sea un poco de dolor,
mientras que al final 8 de ellos no
poseian nada de dolor. En la 1° sesion el
100% de los pacientes presentaron
limitacion articular, en la 10° sesion el
44% seguia presentando algin tipo de
limitacion. En cuanto al tamano del
edema el 89% de los pacientes presento
cambios en cuanto a la disminucion del
edema entre la medicion de la 1° sesion
y la 5°, y el 72% disminuye entre la 5° y
la 10° sesion. El 94,4% de los pacientes
manifiestan un aumento en el rango de
movimiento de las articulaciones al final del
tratamiento.
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El tratamiento de Drenaje
Linfatico Manual aplicado a pacientes con
linfedemas en miembro inferior ha sido muy
efectivo en cuanto a la disminucion del
tamano del edema, al aumento del rango de
movimiento de la articulacion limitada y a la
reduccion de la presencia de dolor. Los
pacientes en donde la efectividad del
tratamiento no fue tan notable para la
presente muestra, fueron los que presentaban
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un linfedema a causa de algiin sindrome genético o de la agenesia de ganglios.
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