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INTRODUCCION

Marco tedrico y justificacion: El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, siendo el cancer de mama el de mayor incidencia en la poblacion femenina. Gracias a los avances en
las técnicas diagnésticas y terapéuticas, la supervivencia ha aumentado considerablemente, pero también
algunas complicaciones como consecuencia de los tratamientos. En los casos en los que es necesaria la
extirpacion de los ganglios linfaticos (linfadenectomia) o la aplicacién de radioterapia, la complicacién mas
importante por el gran impacto que tiene en la vida de las pacientes es el linfedema. El linfedema es la
acumulacion localizada y generalizada de liquido proteico debido a la alteracion del drenaje linfatico de la
extremidad superior. La sintomatologia que produce afecta al plano psicolégico, emocional, social y doméstico
de las mujeres. Existen diversas terapias descongestivas en el tratamiento del linfedema, entre ellas el drenaje
linfatico manual (DLM), vendaje multicapa, cuidado de la piel y ejercicios. EI DLM es la tnica técnica que permite
no solo empujar sino también dirigir la linfa activando anastomosis linfatico-venosas. Dentro del trabajo de
investigacion de la Enfermeria y con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estas pacientes trabajando en la
prevencion y en el manejo de la sintomatologia que produce el linfedema, es necesario valorar cual es la mejor
opcién de tratamiento dentro de las terapias descongestivas analizando la efectividad del DLM frente a las otras
terapias.

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia linfatica manual frente a otras terapias descongestivas en la
mejoria de la calidad de vida y sintomatologia de mujeres con linfedema por cancer de mama.

Metodologia: Se ha realizado una revision critica de la literatura, consultando las bases de datos Medline,
PsycINFO, Cochrane, Cinahl, Embase y Cuiden. Asimismo, se ha ejecutado una busqueda manual en las
revistas, European Journal of Cancer Care, Cancer Nursing, World Journal of Surgical Oncology, British Journal
of Cancer y Clinical Rehabilitation, asi como en instituciones basadas en la evidencia como son RNAO, NICE, y
JBI y el buscador de articulos Wiley. De esta manera, se han seleccionado un total de 15 articulos que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusién, de los cuales 11 son ensayos clinicos controlados aleatorizados, 2 son
revisiones sistematicas, uno es un estudio prospectivo y otro es un articulo con disefo factorial mixto. Entre
estos criterios de inclusién se encuentran la fecha de publicacion (2013-2023), el idioma (inglés o castellano), el
tipo de estudio (ensayos clinicos controlados aleatorizados,revisiones sistematicas y metanalisis que respondan
al objetivo, que estén en full-text y cuya poblacién esté constituida por mujeres que hayan padecido cancer de
mama en el estadio I-lll y que hayan sido sometidas a linfadenectomia y hayan desarrollado linfedema en
estadio 1,2y 3.

Resultados y discusion: Los articulos seleccionados abordan 2 grandes terapias el DLM complementado con
otras intervenciones descongestivas y la terapia descongestiva compleja (CDT). Los estudios muestran mejoras
estadisticamente significativas (p<0.05) en variables como dolor, pesadez, tension, hinchazén, opresion,
volumen del brazo afectado, discapacidades del hombro, brazo y mano (DASH), movilidad del hombro y calidad
de vida con ambos tratamientos. No obstante, a la hora de discernir entre los tratamientos en términos de
efectividad, prevalece la intervencién que incluye DLM frente a cualquier otra terapia.

Conclusiones, limitaciones e implicaciones para la practica: El DLM destaca en mejorar la sintomatologia y
la calidad de vida en mujeres con linfedema por cancer de mama. Sin embargo, no se recomienda el DLM como

Unica alternativa de tratamiento debido a su efectividad moderada, es por esto, que resultaria en un mejor
resultado combinada con CDT. La enfermeria desempefia un papel crucial en la deteccion temprana y la
educacion sobre el linfedema, necesitando formacion en técnicas terapéuticas y seguimiento individualizado. Se
sugiere realizar mas estudios longitudinales para evaluar a largo plazo la efectividad del DLM y promover una
investigacion continua para mejorar la prevencién y el tratamiento, optimizando los protocolos multidisciplinares
de actuacion.

Palabras clave: Cancer de mama, linfedema, drenaje linfatico manual, sintomatologia o signos y sintomas, y
calidad de vida.
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MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACION

En la actualidad, el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Segun
la OMS, una de cada cinco personas desarrolla cancer a lo largo de su vida'. El dGltimo informe publicado a nivel
mundial de la International Agency for Research on Cancer registré la cifra de 19.292.789 casos nuevos de
cancer en el afio 2020 y casi 10 millones de personas fallecidas a causa de esta enfermedad. Se estima que
dicha cifra aumentara en las dos proximas décadas hasta los 27 millones?*. Por tanto, la magnitud del problema
del cancer es significativa a nivel mundial y tiene un impacto considerable en la salud publica, la sociedad y la
economia, ejerciendo una gran tension fisica, emocional y financiera sobre las personas, las familias, las
comunidades y los sistemas de salud. Ademas, el cancer no solo afecta a la salud fisica y mental de los
pacientes, sino también a sus familias y cuidadores*®.

Segun la Sociedad Espariola de Oncologia Médica el cancer es una afecciéon compleja y diversa que engloba un
grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por la proliferacion acelerada e incontrolada de células
que aumentan enormemente su capacidad reproductiva; se dividen, crecen y se diseminan sin control a
cualquier parte del cuerpo*. Los tumores malignos se diseminan a los tejidos cercanos o también pueden
propagarse a otras partes del cuerpo y formar tumores, proceso denominado metastasis®’.

En el marco mundial, el cancer de mama es el que tiene mayor incidencia®®; de hecho, en 2020 fueron
diagnosticados 2.261.419 casos de cancer de mama en todo el mundo, y en consecuencia, fallecieron 648.996
personas’S. En Europa, se produce un diagnostico de cancer de mama cada 2 minutos y una muerte por dicha
causa cada 6 minutos®. Asi mismo, en Esparia en el 2022 se detectaron 34.750 nuevos casos de cancer de
mama y se estima que 1 de cada 8 personas padecera este tipo de cancer a lo largo de su vida?®®, si bien el
99% de los casos se produce en la poblacién femenina?'®'. La edad de maxima incidencia esta por encima de
los 50 afios y solo un 10% se diagnostica en mujeres menores de 40 afios?'%",

El cancer de mama es un cancer que se origina en los tejidos de la mama. La mama consta de los lobulillos que
son glandulas que segregan la leche, los conductos que son tubos que transportan la leche al pezon vy el tejido
conectivo constituido por tejido fibroso y adiposo”'#'®'. Los canceres mas frecuentes afectan a los conductos y
a los lobulillos. Los tumores se pueden clasificar segin sean no invasivos o invasivos®. Los no invasivos son
procesos premalignos que pueden progresar a formas invasivas. Pueden localizarse en los conductos
(carcinoma ductal in situ) donde las células cancerosas todavia no se han diseminado al tejido mamario sano'.
También se producen neoplasias lobulares (carcinoma lobular in situ) en las que se observan alteraciones
celulares en el tejido que recubre la glandula. En estos casos, aun no hay un cancer de mama y las pacientes
deben someterse a revisiones periddicas'®'. En los tumores invasivos, sin embargo, las células cancerosas ya
se han diseminado fuera de los conductos (cancer de mama ductal invasivo) o y de los Iébulos (cancer de mama
lobular invasivo)'2.

El prondstico y el tratamiento del cancer de mama depende del estadio en que se encuentre. Existen 4
estadios'

Tumor ganglios i

>20 mm (T1) limitado a la mama (NO) sin metastasis (MO0)

No tumor primario(T0) o >20mm (T1) con diseminacion a ganglios linfaticos axilares moviles (N1) sin metastasis (MO0).

Tumor ganglios linfaticos
No tumor primario (T0) o >20 mm (T1) con diseminacién a ganglios linfaticos axilares méviles (N1) sin metastasis (M0)
Entre 20-50mm (T2) limitado a mama (NO) sin metastasis (MO0).
Entre 20-50mm (T2) con diseminacion a ganglios linfaticos axilares moéviles (N1) sin metastasis (M0)

<50mm (T3) limitado a mama (NO) sin metastasis (MO0).

Tumor ganglios linfaticos

No tumor primario(T0) o >20 mm (T1) o entre 20-50mm (T2) o <50 mm (T3) con diseminacién a ganglios linfaticos
axilares fijos (N2) sin metastasis (MO0)

e <50mm (T3) con diseminacién a ganglios linfaticos axilares méviles (N1) sin metastasis (M0).

Tumor extendido a pared toracica o piel (T4), ganglios linfaticos no estan afectados (N0) o diseminacién a ganglios
linfaticos axilares moviles (N1) o diseminacién a ganglios linfaticos axilares fijos (N2) sin metastasis (MO0).

Tumor de cualquier tamaiio, diseminacion a ganglios linfaticos axilares fijos (N2 o N3) sin metastasis (MO0).

Tumor que organos o partes del cuerpo
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Los tumores también se pueden clasificar en subtipos segun el estado hormonal y el estado del receptor
HER2'S:

SUBTIPO"®
Luminal A Luminal B Exceso de receptores HER2 De tipo basal
Receptor estrogenos (RE)-positivo RE-positivo y/o RE-negativo Tumores triple
Receptor progesterona (RP)-positivo RP-positivo RP-negativo negativos
HER2-negativo HER2-positivo o negativo HER2-positivo

Existen distintas opciones de tratamiento en funcién del estadio y de las caracteristicas moleculares del tumor. El
tratamiento del cancer de mama invasivo en estadio temprano (Estadio I-1lA) consiste en extirpar el tumor
mediante mastectomia o cirugia de conservacion de la mama con la posterior administracion de radioterapia. La
mayoria de las pacientes dependiendo del tipo de cancer recibirdn seguidamente terapia adyuvante con una
combinacién de tratamientos sistémicos. Las pacientes con enfermedad RE-positiva recibiran terapia endocrina..
En los casos de cancer de mama localmente avanzado (Estadio 1I1B-lll) inicialmente se emplea terapia sistémica
neoadyuvante seguido de radioterapia, cirugia para extirpar el tumor y linfadenectomia de los ganglios linfaticos
afectados. En el cancer de mama con metastasis (Estadio 1V) el enfoque es paliativo mediante quimioterapia
paliativa'®.

Gracias a los avances en las técnicas diagnosticas y terapéuticas, la supervivencia ha aumentado
considerablemente, pero también algunas complicaciones como consecuencia de los tratamientos. En los casos
en los que es necesaria la extirpacion de los ganglios linfaticos (linfadenectomia) o la aplicacion de radioterapia
la complicacién mas importante por el gran impacto que tiene en la vida de las pacientes es el linfedema'.
Asimismo, la radioterapia postquirirgica puede ser causa de esta complicacion'. Se ha documentado que 1 de
cada 5 mujeres a las que se les ha realizado una linfadenectomia desarrolla linfedema en el brazo’. El linfedema
es la acumulacion localizada y generalizada de liquido proteico debido a la alteracion del drenaje linfatico de la
extremidad superior. En ocasiones puede producirse un linfedema precoz seguido de la cirugia o un linfedema
tardio muy posterior a la misma provocado por una infeccion, un sobreesfuerzo o un traumatismo'®'°. Tal y como
se muestra en esta tabla el linfedema puede clasificarse en 4 etapas'®:

Clasificacion por estadios (0,1,11,111)!®
Pesadez en brazo, no diferencia en la circunferencia del mismo.
Hinchazén en extremidad de 0-2 cm con respecto al miembro sano + pesadez en el miembro afectado. Puede revertir
de manera espontanea.

Mayor hinchazoén, diferencia entre miembros de 2-6 cm + fibrosis (extremidad dura y tumefacta). Presién piel no deja
marcas. Ya no revierte de manera espontanea.

Elefantiasis linfostatica, el mas avanzado pero poco frecuente, extremidad muy hinchada <6 cm la diferencia entre
miembros. Hay alteraciones tisulares (fibrosis, induraciéon, hiperqueratosis).

Esta afeccion se asocia a edema, dolor, pesadez, cambios en la piel como tirantez o lesiones punteadas,
alteracion de la sensibilidad, limitacion de la movilidad articular y flexibilidad, infecciones recurrentes, derivando
todo ello en problemas que pueden tener su repercusion en el ambito doméstico, debido a las posibles
dificultades en el desempefio de diferentes actividades diarias como peinarse, cerrar una cremallera, quitarse un
jersey o alcanzar objetos colocados en alto'?'. En el plano psicologico y emocional el linfedema también
provoca un gran impacto ya que se ve alterada la imagen corporal producida por el edema que crea una
asimetria con respecto al otro miembro. Esto puede conllevar baja autoestima, desconfianza, lo que sumado a la
incapacidad funcional, puede producir ansiedad, depresion, shock, miedo, frustraciéon, peor adaptaciéon a la
enfermedad y ademas derivar hacia una situacién de aislamiento social?®®. En algunas pacientes también se
produce disfuncion sexual, que suele ser mayor cuando el linfedema afecta al brazo dominante. Todo esto
puede redundar en una disminucion de la calidad de vida de las mujeres que lo padecen'®?2,
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De acuerdo con lo establecido por la OMS, la calidad de vida se define como la percepcion que tiene una
persona sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Concepto de amplio alcance que esta
atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia,
sus relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno?.

Algunas mujeres que padecen este problema buscan soluciones que les permita un mejor desarrollo de su vida
cotidiana, profesional y social, y si bien el linfedema es una patologia de larga duracién vy dificil abordaje, existen
diversas medidas terapéuticas que tienen como objetivo prevenir, reducir los sintomas y evitar la progresion y
aparicion de complicaciones?*°. Para el tratamiento del linfedema se utiliza la terapia descongestiva compleja
(CDT)?**, Dicha terapia consta de un programa de tratamiento de 2 fases: una primera fase, fase de tratamiento
o fase intensiva en la que se moviliza el liquido del edema y que incluye el drenaje linfatico manual (DLM), el
vendaje compresivo multicapa, el cuidado de las ufias y la piel y un programa de ejercicios; y una segunda fase
o fase de mantenimiento que tiene como objetivo prevenir la reacumulacion de liquido del edema vy la
conservacion de los resultados obtenidos en la fase anterior mediante el cuidado de la piel, ejercicios y vendaje
compresivo asi como uso de mangas compresivas'92425.29.30,

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica de compresién ritmica sobre la piel, que se logra mediante la
aplicaciéon de presion con las manos y los dedos para suavizar la induracion fibrética, aumentar el transporte
linfatico y eliminar el exceso de liquido intersticial. Se comienza con la estimulacion compresiva de las zonas de
drenaje cercanas y luego continda con la descongestién manual sucesiva de la pared toracica, hombro, brazo,
antebrazo, mufieca y mano afectados®?°. El DLM facilita la respuesta fisiolégica del organismo ante una
congestiéon activando anastomosis linfatico-venosas que en condiciones normales estan desactivadas. Esta
técnica actia no solo a nivel intersticial sino también a nivel intravasal ya que no solo empuja el liquido linfatico
sino que también lo dirige hacia esas anastomosis siendo la Gnica técnica que realiza esta accién®2°,

Por otro lado, el vendaje multicapa es otra terapia de compresion y contencion. Se utilizan vendas de distinta
elasticidad. En la realizacion del vendaje es necesario crear una compresion gradual decreciente de la parte
distal a la proximal y que, ademas, le permita al paciente realizar una actividad normal. Debido a que las
extremidades con linfedema no suelen tener una forma anatémica y a menudo presentan pliegues cutaneos y
zonas duras, se necesita usar material de almohadillado que mantenga la integridad de la piel, homogenice la
forma y unifique presién. Asimismo, se pueden usar vendajes de compresién para aumentar el retorno venoso y
el flujo linfatico, aumentar el bombeo de los musculos y reducir la formaciéon de liquido intersticial y la
acumulacion de sustancias proteicas'®?*%, Otra terapia, que siempre debe estar prescrita por un médico
rehabilitador es la presoterapia ya que en muchos casos puede estar contraindicada. Siempre debe ser un
complemento de la CDT y en ningun caso debe sustituir a la misma. Consiste en un manguito conectado a un
compresor que hace que éste se hinche y se deshinche de forma ritmica e intermitente’®.

Para la realizacion del drenaje linfatico es esencial que el profesional sanitario que lo realice esté debidamente
capacitado y certificado en esta técnica para garantizar su seguridad y eficacia. Se precisa un enfoque
multidisciplinar en el que médicos especializados, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
psicologos trabajen de forma coordinada para asegurar un tratamiento integral. La enfermera puede realizar una
evaluacion inicial para determinar cual es la técnica descongestiva mas adecuada. Explicara a la paciente las
distintas alternativas de tratamiento, le ensefiara maniobras de drenaje, asi como los cuidados que debe realizar
en los intervalos entre sesiones. De igual manera, la enfermera desarrolla una funcién muy importante en el
ambito de la educaciéon proporcionando informacion sobre habitos de vida saludable, utilizacion de ropa
adecuada, cuidado de la piel y, realizacién de ejercicios especificos. Asimismo, proporcionara soporte en el
manejo del dolor y la inflamacién. Dentro del trabajo de investigacion de la Enfermeria y con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de estas pacientes trabajando en la prevencién y en el manejo de la sintomatologia
que produce el linfedema como consecuencia de linfadenectomia por cancer de mama es necesario valorar cual
es la mejor opcidén de tratamiento dentro de las terapias descongestivas. Varios estudios han comenzado a
arrojar resultados positivos del DLM sobre la percepcion del dolor, la funcién del miembro afectado y la calidad
de vida de las pacientes®°. Por lo tanto, es importante profundizar en el estudio e investigacién sobre la
efectividad de esta técnica frente a las otras terapias descongestivas ya que es la Unica técnica que permite al
terapeuta efectuar un control sobre la tension, la presion, y la direccidon de la evacuacion de los liquidos
excedentes y desechos por las vias linfaticas, lo cual podria hacer que el DLM se constituyera como la base
fundamental de la terapedutica del linfedema'®2+2°,
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OBJETIVO

Determinar la efectividad de la terapia linfatica manual frente a otras terapias descongestivas en la mejoria de la

calidad de vida y sintomatologia de mujeres con linfedema por cancer de mama.
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METODOLOGIA
Diseno

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo propuesto en este trabajo de fin de grado, se ha llevado a cabo una
revision critica de la literatura.

Proceso de busqueda

El proceso de busqueda se ha desarrollado cumplimentando una serie de pasos. En primer lugar, el objetivo
propuesto se ha descompuesto en las siguientes palabras clave: “cancer de mama”, “linfedema por cancer de
mama”, “drenaje linfatico manual®, “sintomatologia” o “signos y sintomas” y “calidad de vida”. Posteriormente, se
han identificado los sinénimos de cada una de las palabras recientemente mencionadas y traducido cada una de
ellas al inglés. Seguidamente, las ya traducidas al inglés mediante la plataforma DeCs se han convertido en
lenguaje natural controlado utilizando descriptores o tesauros especificos de cada base de datos. (Anexo 1:

Tabla de conceptos).

A continuacién, una vez obtenidos los descriptores correspondientes a cada base de datos, se han formulado
diferentes ecuaciones de busqueda combinando palabras clave por medio de los “operadores booleanos” AND y
OR con el objetivo de elaborar una busqueda completa, resultando la siguiente ecuacion: “(Lymphedema OR
Breast Cancer Lymphedema) AND Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR Signs and
Symptoms OR Quality of Life)”. En base a los resultados obtenidos se han reorganizado las ecuaciones
con el fin de obtener buisquedas mas amplias y concretas que respondan al objetivo expuesto. Asimismo, en
algunas ocasiones se ha empleado lenguaje natural combinado con lenguaje controlado y siempre que la base
de datos lo permitiera se han ajustado los filtros para tratar de conseguir una busqueda sistematica que fuera
igual en todas las bases de datos. Se han establecido una serie de filiros basados en criterios de inclusion y
exclusién como son la fecha de publicaciéon en este caso 2013-2023 y el sexo, mujer. Pese a que en todas las
ecuaciones de busqueda de bases de datos se ha podido aplicar el filtro que incluye los articulos del periodo
2013-2023, en el caso del filtro "female" no se ha podido obtener el mismo por la falta de disponibilidad del filtro
en la base de datos Cuiden. De igual manera, siempre que las bases de datos lo permitieran se han intentado
anadir el filtro del tipo de disefio que ha variado en funcion de la disponibilidad de la base de datos, utilizando el
filtro de "trials" en Cochrane, "clinical trial" en Cuiden y "randomized controlled trial", "systematic review" y
"meta-analysis en Medline".

De esta manera, se han realizado busquedas en las sucesivas bases de datos: Medline, PsycINFO, Cochrane,
Cinahl, Embase y Cuiden. Ademas de la busqueda en bases de datos, se ha ejecutado una bisqueda manual
en las siguientes revistas de alto impacto indexadas en la clasificacién JCR (Journal Citation Reports): European
Journal of Cancer Care, Cancer Nursing, World Journal of Surgical Oncology, British Journal of Cancer y Clinical
Rehabilitation y el buscador de articulos Wiley. (Anexo 2: Tabla de busqueda).

Criterios de inclusién y exclusién

Para poder llevar a cabo el proceso de busqueda de este trabajo y la seleccion critica de los articulos que se
ajustan al objetivo formulado se han establecido una serie de criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusiéon

e Fecha de publicacién: Con el fin de que la informacién sea actualizada, la fecha de publicacién de los
articulos se ha limitado a los ultimos 10 afios: 2013-2023.

e |dioma: Se han seleccionado los articulos publicados en inglés y castellano por ser los idiomas
dominados para la lectura critica de los articulos.

e Tipo de publicacién: se han buscado articulos con disefio de ensayos clinicos controlados
aleatorizados, revisiones sistematicas y metanalisis, por ser los mas adecuados para responder al
objetivo de buscar la efectividad del DLM frente a otras terapias descongestivas y obtener informacion
fiable de alta evidencia.
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e Poblacion y muestra: se incluyen articulos relativos a mujeres de cualquier edad que hayan padecido
cancer de mama en estadio I-lll y que hayan sido sometidas a tratamiento quirirgico de extirpacion de
ganglios linfaticos (linfadenectomia) y en consecuencia haya desarrollado linfedema de cancer de
mama en el estadio 1,2y 3.

e Geografia: se han interiorizado las investigaciones realizadas en cualquier territorio con el fin de
obtener informacion diversa ya que el tema tratado tiene un gran impacto a nivel mundial.

e Disponibilidad: se han incluido unicamente articulos en "Full-text".

e Objetivo: Se han seleccionado articulos acordes con el objetivo propuesto, es decir, los que estudian la
efectividad del drenaje linfatico manual frente a otras terapias descongestivas en la mejora de la
sintomatologia y de la calidad de vida de mujeres con linfedema por cancer de mama.

Criterios de exclusion

Se han excluido los articulos que no cumplen con los criterios de inclusion, es decir: los publicados antes del
2013, los escritos en lengua no inglesa o castellana, los que no cumplen con el tipo de estudio o publicacion
previamente mencionados, los que incluyen a la poblacién masculina pese a que hayan padecido céncer de
mama Yy posterior a la linfadenectomia hayan presentado linfedema, los que no se ajustan al objetivo y los los
que no estan disponibles en "full-text”.

Seleccion de articulos

La seleccion de los articulos se ha realizado en tres fases. En la primera fase de los 390 articulos totales
obtenidos a través de las bases de datos (342) y la busqueda manual (48) se han eliminado los que estaban
repetidos (132). Posteriormente, se excluyen aquellos articulos cuyos titulos y abstracts fueron leidos y no
respondian a la cuestion del objetivo (151) o no reunian las caracteristicas de la poblacién (13), idioma (15),
disefio (27) y acceso a Full text (18) establecidas en los criterios de inclusién y exclusion (en total 73). (Anexo 3:
Diagrama de Flujo)

En una segunda fase, se han analizado 34 articulos potencialmente Utiles en la lectura del abstract a través de
la lectura de su full-text, rechazando 14 articulos que no cumplian los criterios de inclusion y exclusion, pasando
20 articulos a la tercera fase.

Finalmente, en la tercera fase, se realiza una lectura critica de los mismos para asegurar la calidad de los
articulos adquiridos, excluyendo 5 de los mismos por no cumplimentar esta razén. (Anexo 4: lectura critica de los
articulos). De este modo, entre estos 15 articulos utilizados para llevar a cabo el trabajo se encuentran 11
ensayos controlados aleatorizados, 2 revisiones sistematicas, 1 estudio prospectivo y 1 articulo con disefio
factorial mixto.

Analisis de articulos

Una vez realizada la lectura critica de los 15 articulos definitivos, con el objetivo de facilitar la interpretacion y
analisis de los resultados, se ha elaborado una tabla resumen de cada articulo en el que se recogen los autores,
el territorio y el afio de publicacion, el objetivo, el tipo de disefio, la muestra e intervencion y los resultados.
(Anexo 5: Tablas resumen de resultados de articulos).

Asimismo, se ha realizado un analisis por contenido de los articulos. De esta manera, la informacién mas
significativa para completar el apartado de resultados del trabajo y responder al objetivo, se ha organizado en
diferentes categorias, creando un arbol categdrico en funcion de los parametros sintomatologia (dolor, pesadez,
tensién, hinchazon, opresion, volumen del brazo y exceso de volumen, DASH y movilidad del hombro) y calidad
de vida (estado global de salud). (Anexo 6: Arbol categérico).
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RESULTADOS Y DISCUSION
Para responder al objetivo de esta revision critica de la literatura se han analizado 15 articulos de los cuales el
73.33% son ensayos clinicos aleatorizados (ECA) (Figura 1: Disefio de articulos). La mayor parte de los articulos

seleccionados corresponden a los afios 2018 y 2019. (Figura 2: N° de articulos por fecha de publicacion).

En cuanto a la localizacion de los estudios analizados la mayoria de ellos se realizaron en Turquia y Espafia
(Figura 3: N° de los articulos por el lugar de publicacion).

Figura 1. Disefio de articulos . Figura 2. N° de articulos por fecha de publicacion

3
2
73,33%
1
0 I I I

m ECA = Revisién Sistematica m Estudio Prospectivo m Disefio Factorial Mixto 2013 2015 2016 2018 2019 2021 2022 2023

6,67%

6,67%

13,33%

Figura 3. N° articulos p-or lugar de publicacién Turquia: 4

N° articulos - Corea del Sur: 1

! 4 Bélgica: 1
Polonia: 1
Suiza: 1
Arabia Saudi: 1

Canada: 1

Canad4 Dinamarca Poloni
anada ~ olonia
Bélgica_ B

Espaiia L Turquia .
- G < H "_iCorea del Sur

Suiz e China | 5
: . Taiwan

3 L
Arabia
Saudi

Dinamarca: 1
Espanfia: 2
Taiwan: 1
China:1

O000000o00ooao

AT B S, CaoNamess Caopptia Dta G, Wirosot evind, O Place,OpenSirediap, oo, Wicpe, e
Los resultados posteriores se expresan en funcién del drenaje linfatico manual frente a otras técnicas
terapéuticas en la sintomatologia y calidad de vida con mujeres con linfedema por cancer de mama. Para valorar
los resultados de los estudios analizados en cuanto a la sintomatologia y la calidad de vida se emplean los
siguientes parametros: el dolor, hinchazén y pesadez, el volumen, el rango de movimiento del hombro, las
discapacidades del brazo, hombro y mano y la calidad de vida. En la medicién de dichos parametros se han
utilizado diferentes escalas. (Anexo 7: Escalas de medida).

El anadlisis de los resultados, redactado a continuacién, en lo respectivo a la sintomatologia se ha divido en 4
subapartados; el primer punto consta de las variables dolor, hinchazén, pesadez, tension y opresion medidas
mediante la escala visual analdgica (VAS), el segundo, reune los parametros volumen y exceso de volumen, el
tercero, las discapacidades del brazo, hombro y mano empleando la escala DASH, el cuarto, rango del
movimiento del hombro utilizando la escala AROM. En lo relativo a la calidad de vida esta categoria sélo se ha
dividido en una clasificacion por medio de diferentes escalas: Lymph-ICF, SF-36, EORTC QLQ-C3.

1. Efectividad de un programa de intervencion que incluye drenaje linfatico manual (DLM) en
la mitigacion del dolor, hinchazén, pesadez, tensiéon y opresién mediante la escala visual

analégica (VAS) en mujeres con linfedema por cancer de mama. | LEVENDA TABLAS DE RESULTADOS
| f:aﬁéedia. . ||, TO: medicién inicial
: ; s desviacion astandar || T4 siguiente medicion t0
Se han encontrado 9 articulos que abordan estas variables. (Tabla 1). SE: error estandar }',T 2 slgulente mecicién
Pa: p intragrupo { T3: sigulente medicion t
Pb: p intergrupo Il
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Tabla 1. Efectividad del DLM en la mitigacion del dolor, hinchazon, pesadez, tensiéon y opresion (VAS escala)

INVESTIGACION DISENO/ INTERVENCION EFECTIVIDAD
Puiol B& — 2 grupos: Dolor, tensién y pesadez
ujol- . Dolor, tensién | Dolor, tensién y | Dolor, tensién | Pa
al. ? e GPAC: DLM + sistema de Grupos Variables y pesadez pesadez y pesadez (dif
(2019) compresion ajustable medidas 'mi'os b ,1v|0 fg;ién 3MT§SD intra)
prefabricado. - - -
ECA . GPAC | Dolor 33.8 +28.0 29.21+19.90 | 24.03+19.90 [0.871
GPAC(n=22) e GMLB: DLM + I\:endaje de Tension brazo | 43.0 +32.4 30.73122.24 29.41122.24 .529
n= compresion multicapa. Pesadez 45.1+25.7 29.87+22.77 38.73+22.77 _.343
GMLB(n=20) 2 semanas (de lunes a viemes);  ["GMLB | Dolor 354+304 | 30.81#28.84 | 25.63%28.84 0.858
10 sesiones. Seguimiento 3 meses. Tension brazo | 37.2+27.3 | 24.93%32.23 23.61£32.22  [0.468
Pesadez 37.0 £ 29.2 21.77%32.99 30.63+32.99 0.324
32 2 grupos:
Melam et al. e CT: DM+ prenda de baéa VAS VAS VAS VAS
(2016) compresion elastica (20-30mmHg) Variables S ! . Pa
o . + movilizacion glenohumeral + Grupos medidas Inicio 4% semana 62 semana (dif
Dlseno_f?ctorlal respiraciones profundas. 5 dias/ 6 M+ SD M+ SD M+ SD intra)
mixto semanas.
cT (n—30) e CDT: DM/ ?%ﬁ%re')‘ij? + prenda GCDT VAS 6.87 £ 0.94 3.17 £ 0.87 1.40 £ 0.50 <0.01
= compresiva ia) + terapia
CDT (n=30) fampre: Brograma oh casa p.1 hy:  LSeT VAS 6.90 * 1.09 4.53 +1.07 2.93 +0.87 <0.01
= autodrenaje, cuidado de la piel y Pb <0.01 <0.01 <0.01
terapia fisica. 6 semanas.
2 grupos: VAS
Uzkeser et al.*® |3 CDT: cuidado piel + DEM +vendaje _ vas Tvas Tvas . -~
(2015) compresivo + prenda compresiva +|| Grupos Var(lﬁgles Pre Post | 72 semana (daiferencia (diferencia
ECA ¢(9:JSF_I?IC|T;C CDT + bomba d - ! ! " neanpe) | o)
o + : + bomba de
CDT (n=15) compresion neumatica intermitente GCDT | VAS 4 2 1 0.001 0:002
(30-40mmHg) (antes del DLM) GCDT | VAsS 4 1 1 0.003 0.003
CDT+IPC (n=16) 15 sesiones (5 dias/ 3 semanas) +IPC
2 grupos: Dolor, opresion y pesadez (VAS escala
Sanal-Toprak : Dolor, opresion | Dolor, opresién | Dolor, opresion | Pa
et al.£ e GIPC: compresion neumatica Grupos Variables y pesadez yapesadez yopesadez
(2019) intermitente + vendaje compresivo medidas Ihicio oy semana 3 mes
— + programa de ejercicios. Dolor 4.36 1.36 214 <0.05
® GDLM: DLM + vendaje G"e Opresion_| 4.86 1.59 2.46 <0.05
GIPC (n=22) compresivo + programa de Pesadez 4.77 1.5 2.27 <0.05
GDLM (n=24) ejercicios. 5 semanas; 15 Dolor 4.69 1.5 2.29 <0.05
n= sesiones/ 30 minutos Opresio 5.06 1.83 2.54 <0.05
DLM presion . . . .
G Pesadez 4.96 1.92 2.29 <0.05
. 2 grupos: Dolor, tension y pesadez _ _ _
Tambour et al. Variables Dolor, tension | Dolor, tension | Dolor, tensiéon | Pa
e GCDT + DLM: CDT— cuidados Grupos medidas y pesadez y pesadez y pesadez
(2018) piel + DLM + vendaje compresivo Inicio M (IQR) 1°mes M (IQR) 7°mesM (IQR)
ECA (20-30mmHg) + ejercicio fisico. Dolor 2 2.0 2.0 0.370
X GCDT+DLM | Tension brazo | 3 2.7 3.5 0.137
GCDT+DLM(n=39)/ [* GCDT - DLM: CDT sin DLM. Pesadez 4 2.9 3.6 0.089
4 semanas— 2 veces por Dolor 2 21 22 0.315
GCDT-DLM (n=38) Seé“an?/ 30'?0 m7'”UtOS- GCDT-DLM | Tension brazo | 5 35 3.1 0.512
eguimiento a / meses. Pesadez 5 3.8 3.5 0.923
2 grupos: Dolor. hinchazén y pesadez (VAS escala
- e CDT: vendaje compresivo Dolor, hinchazén | Dolor, hinchazén
Sen et al. multicapa (21-23h)(30-40mmHg) + || Grupos | Variables y pesadez y pesadez Pa Pb
(2021) ejercicios + DLM (45 mins antes medidas Inicio 4% semana
CDT) + programa educativo. M+ SE M+SE
ECA e ST:vendaje compresivo multicapa | GCDT | Dolor 6.8+27 3.0+16 <0.001 | 0.015
- 21-23h)(30-40mmHg) + ejercicios Hinchazén | 7.0+2.3 3.2%141 <0.001 | 0.074
CDT (n=27) SO k )
(movilizacion articulacion EESS + Pesadez 7.3%£2.8 3.1+1.7 <0.001 | 0.014
ST (n=27) estiramientos) + programa GST Dolor 5.6 + 3.0 3.6+1.9 0.004_| 0.015
educativo.15 sesiones (5 dias/ 4 Hinchazén | 6.4+ 2.8 37413 <0.001_| 0.074
semanas) Pesadez 56%2.7 36%1.6 <0.001 | 0.014
Liu et al* 2 grupos: —olor
e GSG: DLM+ drenaje sellado al Variabl Dolor Dolor Dolor Dolor
(2023) vacio Grupos ar(l:d es Pre-interv. 1 dia 1 mes 3 mes
Estudio e GCG: educacion para la salud y - M2SD M £ SD M+ SD Mt SD
prospectivo tratamiento funcional. (30 mins: GSG Dolor 6.05f 1.02 5.72 f 1.12 1.23 f 0.18 0.76 f 0.06
SG (n= 51} 3-4 dias). Seguimiento de 1y 3 GCG Dolor 6.01+1.04 5.73 +1.09 3.12%0.16 1.23 £0.05
CG(n=351 meses. Pb 0.845 0.963 <0.001 <0.001
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2 grupos: Dolor, tension y pesadez
Gradalski et al.?® Jo CB: vendaje compresivo multicapa Variablos egt’s”a;::sw“ g;’;‘;ge‘:“sw" y (Pdaif_ :’d'?f_
(20-30mmHg) + ejercicios (1 Grupo medidas Pre CDT Tras 3°mes intragrupo) intergrupo)
(2015) sesion —15mins/dia) + M SD M + SD
ECA respiraciones diafragmaticas. GCB Dolor 3.62 + 3.03 1.77 £1.87 0.01 0.4
CB (n=26 e CDT: DLM Vodder Il (30 mins) + Tension 3.12+2.90 1.08 £2.09 0.006 0.9
(n=26) vendaje compresivo multicapa + Pesadez | 3.96+3.26 | 1.92#1.75 0.008 0.7
CDT (n=25) ejercicios + cuidado piel GCDT | Dolor 2.38 +2.31 1.12+1.82 0.04 0.4
; Tension 3.78 ¥2.76 1.96% 2.52 0.02 0.9
5 dias/ 2 semanas Pesadez | 4.00 * 2.64 1.64* 2.26 0.0017 0.7
Lacomba et al.*® | 2 grupos: '
(2022) e AWSPt-G (grupo de fisioterapia: Variables VAS VAS VAS VAS
+ i Grupo medidas Inicio M 3?semanaM | 3mesM | 6 mes M
ECA DLM + educacién ST | Vi 74 > R
e GC: ejercicios brazo + educacion. -
AWSPt-G (n=48) | 3semanas; 3 dias/ 45 mins. GC VAS 74.2 26 15 0.6
GC (n=48) Seguimiento 3-6 meses. Pb 0.269 <0.001 <0.001 0.083

En lo relativo a la sintomatologia son 9 los articulos que estudian la variable dolor medida mediante la escala
visual analdgica (VAS) en diferentes periodos de tratamiento a través de un grupo intervencion en el que se
emplea DLM combinado con otra serie de terapias descongestivas; y un grupo control que consta de diversas
técnicas descongestivas asi como el CDT, salvo en el caso de Pujol®', Melam® y Uzkeser®, cuyos 2 grupos de
intervencion emplean DLM. En lo referente al dolor, los 9 articulos constatan una mejoria significativa con la
aplicacion del grupo con DLM y el CDT. Solo 2 de los estudios, Sanal-Toprak* y Tambour® recogen un leve
empeoramiento 0 un estancamiento tras la medicién posterior al cabo de un tiempo de finalizados los
tratamientos, en cualquier caso, siempre mejor que al inicio del tratamiento. En el caso de Sanal-Toprak*, se
analiza un grupo intervencion (GDLM) con DLM y otro grupo GIPC sin el mismo, de 5 semanas de tratamiento,
con mediciones a las 5 semanas y 3 meses. Se observa una mejoria estadisticamente significativa (valor de la
p.<0.05) paralela en ambos tratamientos en el periodo de 5 semanas (GDLMt,= 4.69; GDLMt,=1.5; GDLMt,=
2.29) (GIPCty,= 4.36; GIPCt,=1.36; GIPCt,= 2.14). Contrariamente, la extension de los tratamientos hasta los 3
meses (t,) deviene en un leve empeoramiento en ambos casos. En el estudio de Tambour®, se comparan 2
grupos uno con DLM (GCDT+DLM) y otro sin él (GCDT-DLM) de 4 semanas de tratamiento, con mediciones al
los 7 meses (GCDT+DLMt,=2; GCDT+DLMt,=2; GCDT+DLMt,=2),
estadisticamente significativa (p,>0.05) a lo largo del periodo. Ambos autores®** coinciden en que no se puede

mes y a no recogiendo mejoria
evidenciar que el grupo con DLM sea estadisticamente mas efectivo en comparacion con los otros. Por el
contrario, Sen®® y Liu¥ si permiten establecer una diferencia estadisticamente significativa al final del estudio a
favor de la efectividad del tratamiento con DLM, p,=0.01, para el primer autor® y p,=0.001 para el segundo®.
Sen et al®®, establece 2 grupos de intervencion el CDT con DLM y otro (ST) con técnicas descongestivas. Tras 4
semanas de tratamiento, se observa una disminucion estadisticamente significativa (p,<0.001) del dolor, tanto en
el grupo CDT (DLM) (CDTt,=6.8 + 2.79; CDTt,=3.0+1.6), como en el ST (p,=0.004) (STt,=5.6 + 3.0; STt,= 3.6 +
1.9). Segun Liu¥, se emplean 2 grupos a estudio, uno con DLM (GSG) y otro sin (GCG) con seguimiento al mes
y 3 meses. Este refleja una mejoria estadisticamente significativa (p,<0.001) en ambos grupos al mes de la
intervencion y recogida desde el primer dia, siendo mas efectivo el GSG (GSGt,= 6.05+1.02; GSGt,=5.72+ 1.12;
GSGt, =1.231018; GSGt; =0.76+0.06) que el GCG (GCGt,=6.01+£1.04; GCGt,=5.73+1.09; GCGt,=3.12+016;
GCGt;=1.2310.05). A los 3 meses, se sigue registrando una mejoria de progresion mas leve que en el periodo
anterior subrayando la eficacia del GSG frente al GCG corroborada estadisticamente por p,<0.001. Gradalski®,
Torres-Lacomba®® y Pujol®*' no permiten establecer diferencias estadisticamente significativas (p,=0.4, p,=0.083 y
pP,=0.871, respectivamente) en la efectividad del tratamiento entre ambos grupos (con DLM o sin), ni reflejan una
fiabilidad estadistica en los datos recogidos en las mediciones intragrupos. El estudio de Gradalski® consta de 2
grupos de intervenciéon CDT con DLM y CB que no incluye DLM de un tratamiento de 2 semanas con una
medicién antes y a los 3 meses reflejando en ambos grupos una mejoria estadisticamente significativa
(CDTt,=2.38 £ 2.31; CDTt,= 1.12 £ 1.82; p,=0.04) y (CBt,= 3.62 + 3.03; CBt;= 1.77+ 1.87; p,= 0.01).
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Sin embargo, el valor de la p intergrupos en VAS dolor (p,=0.4) indica que las diferencias entre tratamientos no
son estadisticamente significativas, por lo que no permite decantarse por ninguno de ellos. En el caso de
Torres-Lacomba® se emplean un grupo intervencion AWSP que contiene DLM y otro sin (GC) tras un
tratamiento de 3 semanas, durante 6 meses divididos en 3 periodos que arroja una enorme mejoria
estadisticamente significativa del VAS dolor (GAWSPt,= 74; GAWSPt,=2; GAWSPt,= 1; GAWSPt3=0.5) con el
tratamiento GAWSPT comparado con el CG (GCt,= 74.2; GCt,=26; GCt,= 15; GCt3=0.6) en el primer periodo (3
semanas) refrendada por la pb<0.001 entre grupos. En el segundo tramo, también hay diferencias significativas
(pp<0.001) de mejora, aunque menores. El balance al final del periodo (p,=0.083) no permite establecer una
diferencia significativa entre tratamientos al final de los mismos. Pujol*', con un periodo de en un tratamiento de
2 semanas con mediciones a las 10 sesiones y 3 meses, con 2 grupos de intervencion GPAC y GMLB, ambos
con DLM, recoge una reduccion del dolor con ambas terapias (GPACt,=33.8+28.0; GPACt,=29.21+19.90;
GPACt,=24.03£19.90; p,=0.871) (GMLBt,=35.4+30.4; GMLBt,=30.81+28.84; GMLBt,=25.63+28.84; p,=0.858).
En cualquier caso, el valor de las p,>0.05 no nos permite establecer diferencias en la efectividad de ambos
tratamientos. Por contraposicion, Uzkeser®® y Melam®, (GCDTt,= 6.87 = 0.94; GCDTt,= 3.17 £ 0.87; GCDTt,=
1.40 + 0.50) en base al valor de las p intragrupos (p,<0.05, p,<0.01, respectivamente) permiten considerar esos
datos como estadisticamente significativos repitiendo, eso si, la imposibilidad de diferenciar entre la efectividad
de ambos tratamientos. Uzkeser® durante un tratamiento de 3 semanas con una medicién antes, después y a
las 7 semanas con un grupo intervencion CDT+IPC (DLM) y CDT observa una mejoria estadisticamente
significativa en la variable en ambos grupos (CDT+IPCt,=4; CDT+IPCt,=1; CDT+IPCt,=1). En el grupo CDT+IPC
se aprecia una mayor disminuciéon del dolor al inicio del tratamiento; en el grupo CDT la disminucion de este
parametro es mas progresiva y al finalizar las 7 semanas de tratamiento, el balance es similar, los valores de las
p.<0.01 determinan que los resultados son estadisticamente significativos. Melam® en su tratamiento de 6
semanas con 2 grupos de intervencion CT y CDT que ambos incluyen DLM, en el VAS dolor se observa una
disminucion del mismo en los dos tramos de control, 4 semanas y 6 semanas, bastante mas estadisticamente
significativa en el primer periodo que en el segundo. (GCDTt,=6.87 + 0.94; GCDTt,=3.17 + 0.87; GCDT2,= 1.40
+ 0.50, p,<0.01) (GCTt,=6.90 + 1.09; GCTt;=4.53 + 1.07; GCTt,= 2.93 + 0.87, p,<0.01). El analisis de los
resultados nos permite inferir que el grupo CDT es mas efectivo en reducir el dolor en comparacion con el CT
(pp<0.01).

Respecto a la variable tension, estudiada por Gradalski® (CDTt,=3.78 * 2.76; CDTt,= 1.96 = 2.52),
Tambour®3(GCDT+DLMt,=3; GCDT+DLMt,=2.7; GCDT+DLMt,=3.5) y Pujol-Blaya®' (GPACt,= 43.0 = 32.4;
GPACt= 30.73 + 22.24; GPACt,= 29.41 + 22.24), recoge una mejoria con la aplicacién de los tratamientos (que
solo resulta estadisticamente significativa para el caso de Gradalski®®, p,< 0.05). Tambour®®, igual que en el caso
del dolor, refleja un leve empeoramiento en una medicion muy posterior después de los tratamientos. Por el lado
de la efectividad entre tratamientos ninguno de los 3 articulos®!%3¢ permite establecer diferencias entre ellos
(pp>0.05).

En cuanto a la pesadez, 5 son los estudios: Sen®* (CDTt,= 7.3 + 2.8; CDTt,= 3.1 £ 1.7) (STt,=5.6 + 2.7; STt,= 3.6
+ 1.6) (p,=0.014), Gradalski®® (CDTt,= 4.0 * 2.64; CDTt1= 1.64 * 2.26), Sanal-Toprak* (GDLMt,=4.96;
GDLMt,=1.92; GDLMt,=2.29), Tambou™® (GCDT+DLMt,=4; GCDT+DLMt,=2,9; GCDT+DLMt,=3.6.) vy
Pujol-Blaya31 (GPACt,= 45.1 + 25.7; GPACt,= 29.87 + 22.77; GPACt,= 38.73 £ 22.77) que la analizan, de los
cuales solo el primero36 recoge una diferencia significativa en la efectividad del tratamiento con drenaje linfatico
manual respecto al otro. Sanal-Toprak®, Tambour® y Pujol-Blaya®' advierten el leve empeoramiento citado con
anterioridad.

Respecto a la variable hinchazon, estudiada por Sen® (CDTt,= 7.0 + 2.3; CDTt,= 3.2 = 1.1) se constata mejoria
estadisticamente significativa (p,<0.01), pero no permite decantarnos entre tratamientos, CDT frente a ST,
(p,=0.074).

14



Trabajo Fin de Grado - Edurne Fernandez de Landa Fernandez de Romarategui

En lo referente a la opresion, analizada por Sanal-Toprak®* (GDLMt,=5.06; GDLMt,=1.83; GDLMt,=2.54),
podemos remitirnos a los resultados que reflejaban las variables dolor y pesadez, mejoria estadisticamente
significativa, con leve empeoramiento en la tltima medicién y ninguna diferencia entre intervenciones.

En definitiva, se manifiesta claramente la efectividad de la aplicacion de los tratamientos para mejorar el estado
de salud de las pacientes que responden con rapidez en la mejoria. De decantarnos por uno de los 2, en base a
alguno de los articulos, el que emplea el drenaje linfatico manual refleja una mas rapida efectividad, con
resultados mejores al final en dos de los estudios.

2. Efectividad de un programa de intervencién que incluye drenaje linfatico manual ademas
de otras terapias descongestivas en la reduccion del volumen y exceso de volumen en

mujeres con linfedema por cancer de mama.

Se han seleccionado 8 articulos que estudian estos parametros. (Tabla 2).

Tabla 2. Efectividad del DLM en la reduccién del volumen y exceso de volumen

INVESTIGACION DISENO/ INTERVENCION EFECTIVIDAD
2 grupos: Volumen
Sen et al.*® e CDT: vendaje compresivo Variables Volumen Volumen
multicapa (21-23h)(30-40mmHg) + | Grupos did Inicio 42 semana Pa Pb
(2021) %'ercicios + DLM(45 mins antes medidas M+ SE Mz SE
DT) + programa educativo.
DT (n=27 - -40mmHg) + ejercicios
CDT ( ) £mpvi|izacién o) o EELEY Exceso volumen | 742.6 % 350.8 331.9+258.7 | <0.001 | 0.171
ST (n=27) 23%?;2\'/%“05) + programa GST Volumen brazo 26490 £ 4275 | 2344.6£320.2 | <0.001 | 0.101
15 sesiones (5 dias/ 4 semanas) Exceso volumen | 586.8 + 314.2 243121145 | <0.001 | 0.171
2 grupos: Volumen
40 e GC: prenda de compresion Variabl did Volumen Volumen
Dayes et al. eléstie;a (30-40mmH%) —12h/dia || E™PoS ariables medidas Inicio 6% semana
(2013) ) ) M+ SD M * SD
e GCDT: DLM (1h/dia) 20 sesiones/ ["GCpDT [ Volumen brazo 3.442 + 838 3.094 + 769
ECA 4 semanas (5 dias laborables) + Exceso volumen 750 + 451 500 + 360
GC (n=46) vendas compresivas (23h) + GC Volumen brazo 3.266 * 781 3.043 + 785
GCDT (n=57) educacién autovendaje. Exceso volumen 624 + 293 481 297
6 semanas Pb 0.25

Huang et al.*!

10 ECAS con 566 pacientes

o 7 estudios evaluaron la reduccion en el volumen del brazo y no encontraron

(2013) diferencias significativas entre el grupo de tratamiento estandar y MLD.
Revision
sistematica 3!
metanalisis de
ECAS
2 grupos:
33
Uzkeser et al.™ | cpr: cuidado piel + DEM +vendaje Variables Volumen | Volumen | Volumen
(2015) compresivo + prenda compresiva + || Grupo medidas Pre Post 7semana | Pa Pb
ECA ejercicios. M M M
e CDT + IPC: CDT + bomba de Volumen brazo
CDT (n=15) compresion neumatica intermitente GCDbT 35 2 25 BILOT | WOE
CDT+ IPC (n=16) (30-40mmHg) (antes del DLM) GCDT+ | Volumen brazo | 25 25 0.06 0.196
15 sesiones (5 dias/ 3 semanas) IPC
Bahtiyarca et al.® 2 grupos: Volumen Volumen Volumen
(2019) @ GCB: informacion + vendaje Grupos | Variables Pre-interv Post interv 6 mes Pa
compresivo (CB) (20-30mmHg) medidas M £ SE M + SE M+ SE
ECA (23h) 5 dias/ 5 semanas.
GCB (n=14) [» GCBISLD: in;%”;ngnH + V‘andhajé GCB | Volumen brazo | 507.0£103.3 | 469.9+108.0 | 479.0%£103.1 | 0.006
GCB/SLD (n=10) g?a";%egggéna's +'BTM9) (23h) GSLD/ | Volumenbrazo | 522.9+61.0 | 4729+62.3 | 483.4:68.6 | 0.002
: CB
(10-15mins). Pb 0.669 0.939 0.909
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Tambour et al.®| 2 9ruPos: Volumen = — —
e GCDT + DLM: CDT— cuidados ; ; ncio omes. ras 1om
4 ; > Variabl did I 1° Tras 1° Pb
(2018) piel + DLM + vendaje compresivo | Grupos aravies medides | Mzso MZSD MESD
20-30mmHg) + ejercicio fisico.
ECA ( 9) ) Volumen brazo 2942.9 + 593.9 |2704.3 37 2782.9 £ 36.5 | 0.551
GCDT+8)LM(n=3 o fCDT - DLM:2CDT sin DLM. , ECDT+DLM [Exceso volumen [489.4%298.2 [338.1+32.6 |[353.0£326 |0.708
CCOT-DLM 30.60 Mo, VoCes por semana Volumen brazo | 2889.7 £491.3 [2736.1%38.0 |2757.8 £ 38.5 | 0.638
- L 5CDT-DLM
(n=38) Seguimiento a 7 meses. > Exceso volumen | 485.3 £ 305.9 310.0+£33.5 |338.4+134 0.406
Volumen
2 grupos: —
. . . Vol Vol Vol Vol Vol Vol Pa
Gradalski et al.?® [* CB: vendaje compresivo multicapa |[ Variables | 1dia | 4dia 10dia | 1mes 3 mes 6mes | dif
- (20-30mmHg) + ejercicios (1 sesion medidas M M M M M M intra
15mins/dia) + respiraciones
( 5) gafragmética)s P GCB YOL- 4 1123. 755.8 593.0 707.4 679.9 620.7
ECA . infedema 8
_ e CDT: DLM Vodder Il (30 mins) + GCDT | Vol. 897.8 590.4 472.0 | 496.6 482.8 505.6 [0.05
CB (n=26) vendaje compresivo multicapa + linfedema
CDT (n=25) ejercicios + cuidado piel. :i‘: 0.6 0.2 0.8 0.9 0.9 0.3
5 dias/ 2 semanas interg
. Volumen
Cho et al.* 2 grupos: e Volumen Volumen
* PT+DLM:, terapia fisica +DLM (30 G Variables Inicio 4% semana Pa Pb
(2016) mins) 5 dias/4 semanas. rupos medidas M2 SD M+ SD
ECA e PT-DLM: terapia fisica (10
sesiones: 8 ejs. estiramiento IGPT+DLM | Volumen brazo | 1895.8 +327.2 | 1894.7 £326.7 | 0.139
PT+DLM (n=21) | calentamiento/enfriamiento + polea: 0.029
PT-DLM (n=20) 3 sets/10 tiempos). GPT-DLM | Volumen brazo | 1847.0 £ 236.1 | 1869.7 £ 242.8 | 0.036
3 dias/ 4 semanas

Siguiendo con la sintomatologia el analisis de la variable volumen aparece en 8 articulos, Sen*, Dayes*’,
Huang*' (no incorpora datos), Uzkeser®®, Bahtiyarca*?, Tambour®®, Gradalski® y Cho*. En todos, se registra una
mejoria recogida durante la aplicacion de los tratamientos. Sen et al*®, cuyas intervenciones vienen explicadas
previamente, demostré que el volumen del brazo afectado en un analisis entre grupos disminuyo
significativamente en el CDT y en el ST al final de la 4 semana (GCDTt,=2963.5+ 727.6; GCDTt,= 2537.2+
590.5; p,<0.001), sin diferencias entre tratamientos (p,=0.101). El autor Dayes*® realiza una comparativa entre el
grupo GC y GCDT (que incluye DLM) de 6 semanas de tratamiento, demostrando una disminucién significativa
(pa<0.05) de volumen del brazo afectado (GCDTt,= 3.442 + 838; GCDTt,= 3.094 + 769), también sin prevalencia
de una intervencion frente a otra (p,=0.25). En lo relativo al estudio de Huang*', que hace una recopilacion de 7
ensayos donde se evalla la efectividad de los tratamientos en la reduccién del volumen, se constata, también,
una mejoria significativa. Los estudios de Uzkeser®, Bahtiyarca*? y Tambour®® comparten la singularidad de que,
una vez finalizado el tratamiento, se recoge un leve empeoramiento en mediciones posteriores, aunque siempre
mejor que el estado inicial. Uzkeser® cuya terapia ha sido explicada con anterioridad, observa una disminucion
significativa del volumen (CDTt,=3.5; CDTt,=2, p,.,=0.001; CDTt,=2.5, p,,=0.038) en el grupo GCDT justo
después de la terapia, con aumento desde entonces hasta la 7 semana. Por otro lado, el GCDT+IPC también
demuestra una disminucion del volumen (CDT+IPCt,=3; CDT+IPCt,=2.5, p,.,=0.06; CDT+IPCt,=2.5, p,.,=0.196),
pudiendo pensar que resulta mas efectivo, al no registrar aumento después de la terapia. Sin embargo, el valor
de las p,<0.196 no nos permite considerar esa diferencia como estadisticamente significativa. Seguin
Bahtiyarca*?, se establecen 2 grupos de intervencién, GCB/SLD que incluye DLM, y GCB sin el mismo, durante
un tratamiento de 6 semanas de duracién, refleja una disminucién estadisticamente significativa intragrupo en
ambos grupos hasta la post intervencion desde el inicio (GSLD/CBt,= 552.9+61.0; GSLD/CBt,=472.9 + 62.3;
p.=0.002). Los datos recogidos a los 6 meses (GSLD/CBt2= 483.4 + 68.6) reflejan un leve aumento en el
volumen. Tambour et al*®, intervencion ya mencionada anteriormente, recoge una disminucion significativa
(p2<0.05) con ambos tratamientos (GCDT+MLD y GCDT-DLM), pero con un leve empeoramiento, como en los 2
anteriores, en una medicién posterior (GCDT+DLMt,=2942.9 + 593.9; GCDT+DLMt,=2704.3+37; GCDT+DLMt,=
2782.9 + 36.5).

De acuerdo con los resultados obtenidos por Gradalski®®, intervencion ya explicada, se observa que en ambos
grupos (CB y CDT) hay una paralela significativa reduccién (p,<0.05) en dicho parametro en las dos primeras
semanas, registrandose un efecto rebote dentro del primer mes de forma transitoria, para después volver a
disminuir. (GCDTt,=897.8; GCDTt,,=472.0; GCDTt,,,= 496.6; GCDTt;,=482.8; GCDTt,,,=505.6).
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Por ultimo, a través de Cho*}, que analiza un tratamiento de 4 semanas con 2 grupos de tratamiento PT+MLD
con DLM y sin, PT-DLM, se observa, en el primer grupo, una ligera disminucion del volumen del brazo
(GPT+DLMt,= 1895.8+327.2; GPT+DLMt,=1894.7+326.7), aunque debido a su pa (p,,=0.139) no podemos
afirmar que la diferencia es estadisticamente significativa, ya que la p no es inferior a 0.05. Por el contrario, el
grupo GPT-DLM demuestra un aumento de esta variable al final del tratamiento (GPT-DLMt,=1847.9+236.1;
GPT-DLMt,=1869.7 + 242.8), en este caso, estadisticamente significativa, al ser el valor de p,=0.036. Por otro
lado, el valor p intergrupo (p,=0.029) es estadisticamente significativo, lo que nos permite inferir que el grupo
GPT+DLM es mas efectivo en reducir el volumen en comparacion con el GPT-DLM, siendo el Unico estudio de
los 8 analizados que permite llegar a esta concusion.

Por otro lado, son 3 los autores que estudian el parametro exceso de volumen, Sen®*® (GCDTt,=742.6 + 350.8;
GCDTt, = 331.9 + 258.7), Dayes*® (Glt,= 750 £ 451; Glt;= 500 + 360) y Tambour®*® (GCDT+DLMt,= 489.4 +
298.2; GCDT+DLMt,= 338.1 + 32.6; GCDT+DLMt,= 353.0 + 32.6) reflejando las mismas conclusiones para cada
autor que con la anterior variable.

3. Efectividad de un programa de intervenciéon que incluye drenaje linfatico manual ademas

de otras terapias descongestivas en la disminucién de las discapacidades del brazo,

hombro y mano mediante la escala DASH en mujeres con linfedema por cancer de mama.

Se han elegido 4 articulos que analizan esta variable. (Tabla 3)

Tabla 3. Efectividad del DLM en la disminucion de las discapacidades del brazo, hombro y mano (escala DASH)

INVESTIGACION DISENO/ INTERVENCION EFECTIVIDAD
Cho et a|.43 2 grupos: wmmmﬁmw i
(2016) o PT+DLM: terapia fisica + DLM (30 ) DASH DASH
ECA mins) 5 dias/4 semanas. Grupos Va':}:'es :;I":'gD :II f?sfga"a Pa
me as X X
e PT-DLM: terapia fisica (10 I 2442168 1572106 0.000
PT+DLM (n=21) | sesiones: 8 ejs. estiramiento GPT+DLM DASH il il :
PT-DLM (n=20) calentamiento/enfriamiento + polea:] GPT-DLM DASH 28.3+22.7 142198 0.001
- n= 3 sets/10 tiempos). Pb 0.527 0.180
3 dias/ 4 semanas
Bahtiyarca et al.* Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)
2 grupos:
(2019) e GCB: informacion + vendaje Variables | DASH g:sstH DASH Pa
ECA compresivo (CB) (20-30mmHg) Grupos medidas “Pnrf_'g'ée“" interv. 6 mes
(23h) 5 dias/ 5 semanas. x M+ SE M+ SE
GCB (n=14) e GCB/SLD: informacion + vendaje
GCB/SLD (n=10) | compresivo (20-30mmHg) (23h)5 | GCB DASH 544%202 | 357%13.1 | 27.7£95 | <0.001
dias/ 6 semanas + DLM
(10-15mins). GCB/SLD | DASH 55.7+16.2 | 34.8+17.5 | 28.6+9.7 | <0.001
Pb 0.868 0.932 0.831
. Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)
40 2 grupos:
Dayes et al. . . DASH | DASH | DAsH DASH DASH DASH
® G(,:' Prenda de compresion , Grupo | Variables | Inicio 3%sem. | 6% sem. 122 sem. | 24°sem. | 522 sem.
(2013) elastica (30-40mmHg) —12h/dia medidas | M+SD [ MzsSD [ MtsD | mMzsp | mzsp | mzsp [ P2
ECA e GCDT: DLM (1h/dia) 20 sesiones/ | GI DASH 322 + 367 £ 323 % |258 + |266 =+ |242 =+ [>0.1
_ 4 semanas (5 dias laborables) + 21.8 21.9 21.5 21.1 22.4 22.2
GC (n=46) vendas compresivas (23h) + GC | pAsH 322 * (334 (207 +[280 = [268 =x[283 % [>0.1
GCDT (n=57) educacion autovendaje. 23.8 24.1 22.4 22.0 23.6 23.1
6 semanas Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1
Discapacidad funcional
. 2 grupos: ]
Liu et al.?” DASH DASH DASH DASH
e SG: DLM+ drenaje sellado al Grupos | Variables | Pre-interv. 1 dia 1 mes 3 mes después
(2023) vacio. medidas | M#SD Mt SD M+ SD M+ SD
0 rgggé%it?v o |o CG: educacion paralasaludy | GSG | DASH | 3229%627 | 29812419 |19.03%309 | 1212%203
SG (n = 51) tratamiento funcional. (30 mins:  ["GcG | DASH 3218+6.00 | 20.98+4.27 | 23.19+3.12 | 17.93%2.18
= 3-4 dias).
CG (n=51) Seguimi()ento alos 1y 3 meses. |PB 0.928 0.839 <0.001 <0.001
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En lo referente a la variable discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH), son 4 los articulos que la
analizan. Los autores Cho*® y Bahtiyarca*? coinciden en una disminucion estadisticamente significativa de la
variable mediante la escala DASH en un periodo de tratamiento de 4 y 6 semanas de duracion, respectivamente,
demostrandose la efectividad del tratamiento en ambos grupos (con DLM y sin), pero no permitiendo establecer
la preponderancia significativa de un tratamiento sobre otro. En el caso de Cho*® (GPT+DLMt,= 24.4+16.8;
GPT+DLMt, = 15.7£10.6; p,=0.000) las p intragrupos menores que 0.05 confirman los datos como
estadisticamente significativos. Por el contrario, las p intergrupos (GPT+DLM pb=0.527, GPT-DLM pb= 0,180) no
nos permiten establecer diferencias entre ambos tratamientos. Bahtiyarca*? confirma la disminucién progresiva
estadisticamente significativa (véase las p,) de los niveles, incluso después de este Ultimo periodo, (GSLD/CBt,=
55.7£16.2; GSLD/CBt,=34.8 +17.5; GSLD/CBt,=28.6 +9.7; p,=<0.001). Como en el articulo anterior las p
intergrupo (véase py) indican la ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos. Dayes® et al, pese a
medir la misma variable que Bahtiyarca*? et al en el mismo periodo de tiempo, y aunque los datos de ambas
muestras GCDT (con DLM) y GC pudieran anticipar una leve disminucién de la variable analizada al final del
estudio (Glty= 32.2 + 21.8; Glt;,= 36.7 £ 21.9; Glts,,= 32.3 + 21.5; Glt5,,= 24.2 + 22.2), éste no es concluyente,
ya que no permite establecer diferencias dentro de los grupos, ni incluso constatar la eficacia de alguno de ellos
(p>0.1) frente al otro. Liu et al*, al contrario que los anteriores autores, en una duracién de tratamiento de 2
meses constata una disminucion significativa (p,<0.05) de los niveles en ambos tratamientos SG (DLM) y CG.
(GSGty= 32.29 +6.27; GSGt,=29.81 +4.19; GSGt,=19.03 +3.09; GSGt;=12.12 +2.03). Las p intergrupos (p,>0.05)
para las dos primeras evaluaciones, antes y 1 dia después de la intervencion, manifiestan que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos en ese corto periodo. Sin embargo, las p,<0.001 en la medicién a 1
mes y 3 meses permiten afirmar que el tratamiento SG es mas efectivo que el CG, siendo la diferencia
estadisticamente significativa.

4. Efectividad de un programa de intervencidon que incluye drenaje linfatico manual ademas
de otras terapias descongestivas en la mejoria del rango del movimiento del hombro
(AROM) en mujeres con linfedema por cancer de mama.

Se han encontrado 3 articulos que analizan este parametro. (Tabla 4)

Tabla 4. Efectividad del DLM en la mejoria del rango del movimiento del hombro (AROM escala)

INVESTIGACION DISENO/ INTERVENCION EFECTIVIDAD
Rango de movimiento del hombro (AROM)
Cho et al.® 2 grupos: Variables | AROM AROM
(2016) o PT+DLM: terapia fisica + DLM (30 | Grupos [ o yidas | Inicio 4% semana Pa
ECA mins) 5 dias/4 semanas. M+ SD M+ SD
+ +
PT+DLM (n=21) P PT-DLM: terapia fisica (10 CEREDR Abduccién USIEs LD L:000
(n=21) [* sesiones: 8 efs. estiramiento GPT-DLM 1503+ 7.5 180.0 £ 0.0 0.000
PT-DLM (n=20) calentamiento/enfriamiento + polea: Pb 0.997
3 sets/10 tiempos). .
3 dias/ 4 semanas GPT+DLM Flexién 156.2 £9.3 180.0 £ 0.0 0.000
GPT-DLM 157.3 £8.2 180.0 £ 0.0 0.000
Pb 0.702
R I imiento del hombro (AROM)
2 grupos: AROM AROM AROM AROM
Torregi %E&Omba o GAWSPt-G (grupo de Grupos Var;g:les Inicio 3°semana | 3 mes 6 mes
(2022) fisioterapia: DLM + educacion medidas ] M 1] M
o » GAWSPT | Abduccién 95.3 178 179 180
ECA P GC: gjercicios brazo + educacion. Flexion 118.2 178 179 180
AWSPt-G (n=48) | 3semanas; 3 dias/ 45 mins. GC Abduccion | 93.9 139 169 180
Seguimiento 3-6 meses. =
GC (n=48) Flexion 121.3 155 172 180
Pb A | 0645 <0.001 <0.01 0.676
E 0.107 <0.00 <0.001 0.738
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Rango de movimiento del hombro (ROM
2 . ROM ROM ROM Pb
grupos: Grupos | Variables medidas Inicio 52 semana 3°mes
Sanal-Toprak . » Mt SD M £ SD M+ SD
etal. P GIPC: compresion neumatica Abduccién 155.45+ 20.63 | 166.36 £ 12.16 | 165.90£12.6 | 0.317
(2019) intermitente + vendaje compresivo Aducci6 38.86 £ 5.96 40.68 £ 4.16 39.31£7.16 1
+ programa de ejercicios. P uccion 02> o84 StEr 0.18
ECA GIPC [TFiexion 15318 £22.54 | 166.36£12.55 | 165.90£13.33 | 0.317
GIPC (n=22 e GDLM: DLM + vendaje Extension 37.27 £ 4.55 38.63 + 3.51 38.63 + 3.51 1.00
(n=22) compresivo + programa de Rotacién interna | 67.95+ 5.03 69.54 +2.13 69.54 +2.13 1.00
GDLM (n=24) | ejercicios. 5 semanas; 15 Rotacion externa | 75.68£12.37 | 81.81%9.58 | 80.90£9.71 0.317
sesiones/ 30 minutos —
Abduccion 152.08 +23.02 | 163.75+17.89 | 162.91£18.52 | 0.157
Aduccién 35.20 +7.72 38.12%7.04 37.5+7.07 0.257
GDLM | Flexion 151.66 £20.78 | 163.33+18.33 | 162.50+18.93 | 0.157
Extension 31.24 £ 10.34 35.83 £ 8.29 35.41 £ 8.33 0.317
Rotacion interna | 63.54 +9.83 66.25 * 8.24 66.25 * 8.24 1.00
Rotacién externa | 73.54 £ 16.97 76.25 £ 15.26 75.83 £ 15.29 0.892

Para el estudio de la movilidad del hombro se han analizado 3 articulos, 2 de ellos, Cho** y Lacomba® se cifien
al estudio de la abduccion y la flexién del hombro. Ambos®**“® recogen una mejora significativa con ambos
tratamientos, uno de ellos que emplea DLM y otro distintas técnicas descongestivas sin DLM. En el caso de
Cho*, corroborado por el valor de las p intragrupo (p,=0.000), y reflejado por abduccién del hombro
(GPT+DLMt,= 150.2+11.1; GPT+DLMt,=180.0+0.0) y flexion del hombro (GPT+DLMt,= 156.2+9.3;
GPT+DLMt1=180.0+0.0). Por contra, el valor de las p intergrupos (pb=0.997 y pb=0.702, respectivamente) no
permite establecer diferencias entre ambos tratamientos. Lacomba® recoge una mejoria con ambos tratamientos
GAWSP (DLM) y GC para las dos variables, mas acentuada en el caso de GAWSP. Abduccion del hombro
(GAWSPt0= 95.6; GAWSPt1=178; GAWSPt2= 179; GAWSPt3=180) y flexion del mismo reflejada (GAWSPt0=
118.2; GAWSPt1=178; GAWSP1t2= 179; GAWSPt3=180). En los periodos intermedios (3 semanas y 3 meses) se
puede establecer (p intergrupos <0.05) que el tratamiento GAWSP da resultados mas rapidos y efectivos, pero al
final del estudio (6 meses) no podemos concluir diferencias significativas entre ambos (p intergrupos >0.05). En
el tercer articulo, Sanal-Toprak et al hace un analisis muy completo de movilidad del hombro registrando las
variables, abduccion, aduccion, flexion, extension, rotacion interna y rotacién externa, pero solo refleja mejoras
significativas en abduccion y flexién. En el andlisis de los dos tratamientos GDLM (con DLM) y GIPC solo se
observa mejoria significativa en los parametros abduccién (GDLMt0= 152.08 + 23.02; GDLMt1=163.75 + 17.89;
GDLMt2= 162.91 + 18.52) y flexion (GDLMtO= 151.66 + 20.78; GDLMt1=163.33 + 18.33; GDLM{2= 162.50 +
18.93). En el resto de los movimientos no se aprecia mejoria significativa en cuanto al rango de movilidad con
ninguno de los dos tratamientos. El valor de las p intergrupos superiores a 0.05 (pb=0.317; pb=0.157) indican
que no existen diferencias significativas entre ambas terapias, no pudiendo resaltar la efectividad del DLM sobre
el tratamiento de la otra intervencion.

5. Efectividad de un programa de intervencion que incluye DLM ademas de otras terapias
descongestivas en el aumento de la calidad de vida de mujeres con linfedema por
cancer de mama medido con las escalas Lymph-ICF, SF-36, EORTC QLQ-C3.

Son 8 los articulos que abordan esta variable. (Tabla 5)

Tabla 5. Efectividad del DLM en el aumento de la calidad de vida (escalas Lymph-ICF, SF-36, EORTC QLQ-C3)

INVESTIGACION DISENO/ INTERVENCION EFECTIVIDAD
2 grupos: Lymph-ICF: salud fisica y mental
Senetal.® [e CDT: vendaje compresivo Variables Lymph-ICF Lymph-ICF
multicapa (21-23h)(30-40mmHg) + || Grupos medidas Inicio 42 semana Pa
(2021) eg‘ercicios + DLM|(45 mins antes M + SE M + SE
DT) + programa educativo. GCDT Salud fisica 96.2 +18.8 309 12.4 <0.001
ECA . ) . .
e ST: vendaje compresivo multicapa
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CDT (n=27 %21-2_3_h)(3_9-40mmHg)_ + €Jercicios Salud mental 69.6 * 26.5 33.9 +23.8 <0.001
(n=27) movilizacién articulacion EESS + GST Salud fisica 64.7+23.4 30.3+18.4 <0.001
_ estiramientos) + programa
ST (n=27) educativo. Salud mental 52.1%24.6 289248 0.001
15 sesiones (5 dias/ 4 semanas) Pb SF 0.398 0.398
SM 0.063 0.063
SF36 PCS. Saludfsi
2 grupos: . SF-36 PCS SF-36 PCS SF-36 PCS
i 42 grup Grupos Variables Pre-interv. | Postinterv. | 6 mes Pa
Bahtiyarca et al medidas
(2019) e GCB: informacion + vendaje M+ SE M+ SE M+ SE
compresivo (CB) (20-30mmHg) [ _GCB SF-36PCS | 396274 |481+124 | 579152 0.004
ECA (23h) 5 dias/ 5 semanas. GCB/SLD | SF-36 PCS | 33.7+11.0 | 41.5%+9.4 63.917.6 <0.001
Pb 0.127 0.174 0.380
GCB (n=14) |, GcB/SLD: informacion + F-36 MCS: Salud mental
GCBJ/SLD (n=10) | vendaje compresivo - SF-36 PCS | SF-36 PCS | SF-36 PCS
(20-30mmHg) (23h) 5 dias/ 6 Grupos \r;a;:ﬁglae: Pre-interv. | Postinterv. | 6 mes Pa
semanas + DLM (10-15mins). M+ SE M+ SE M+ SE
GCB SF-36 MCS | 52.2+11.8 | 63.3+13.0 68.1+11.3 0.003
GCB/SLD SF-36 MCS 55.8£10.9 | 56.31+9.2 70.6 = 14.9 0.003
Pb 0.934 0.159 0.653
. Salud fisica y mental (SF-36
“ 2 grupos:
Devoogdt et al. - SF-36 SF-36 SF-36 SF-36
e Gl: prevencion y cuidados del Grupos | Variables 6 mes 12 mes 24 mes 60 mes
(2018) linfedema informacion, DM (40 P medidas M M M M
sesiones/ 30-40minutos) y Gl Salud fisica 63 74 75 78
ECA b b A
terapia de ejercicios (30mins). Salud mental 74 80 81 78
Gl (n = 79) e GC: prevencion y cuidados GC Salud fisica 58 78 80 77
GC (n=81) informacion + terapia de Salud mental 69 82 81 81
ejercicios. 6 meses; 30 sesiones/ || Pb SF 0.78 0.50 0.28 0.09
30 minutos SM 0.56 0.70 0.95 0.15
lud fisi mental (SF-.
o 2 grupos: R jariables | SF-36 |SF-36 [SF-36 [SF-36 [ SF-36 SF-36
Dayes et al. » Brupos |- didas Inicio |3*sem |6®sem [12?sem | 24°sem | 52°sem | Pa
e GC: prenda de compresion M*SD | M#SD | M*SD [M*SD | M*SD | M*SD
(2013) elastica (30-40mmHg) —12h/dia Salud |427% |445% |439% |438% [441%7.1 [43.4%7.6 |>01
ECA i GCDT | fisica 6.7 71 7.8 7.7
6C (nod e GCDT:DLM (1h/dia) 20 Salud | 424% |420% |443% |443% [434%68 [442257 [>01
(n=46) sesiones/ 4 semanas (5 dias mental | 6.3 57 7.0 6.9
GCDT (n=57) | laborables) +vendas y Salud |42.6% [44.0t |438% | 441t [43.2:6.8 [427£8.0 [>0.1
compresivas (23h) + educacion | gc | fisica | 7.4 | 6.1 7.1 7.6
autovendaje. Salud [44.2% |44.4% |443% [428+ [43.416.7 [449253 [>0.1
6 mental 5.6 5.9 5.8 6.7
semanas Pb >01 | >01 | >01 | >01 | >01 >0.1
2 grupos: EORTC QLQ C30: escala estado salud global
43
Cho et al. e PT+DLM: terapia fisica + DLM (30 Variables | EORT €30 EORT C30
(2016) mins) 5 dias/4 semanas. Grupos . Inicio 4 semana Pa
o medidas M £ SD M £ SD
ECA e PT-DLM: terapia fisica (10 - —
sesiones: 8 ejsl estiramiento GPT+DLM Estado de 50.8 +16.4 66.2 £ 16.6 0.000
PT+DLM (n=21) | calentamiento/enfriamiento + polea:l GPT-DLM salud global | 48.3%21.6 61.2+21.0 0.003
PT-DLM (n=20) 3 sets/10 tiempos). 3 dias/ 4 Pb 0.682 0615
semanas
2 grupos: EORTC QLQ C30: escala estado salud global
Melam et al.*
2016 e CT: DLM '+ prenda de ba&a Variables VAS VAS VAS
( ) gor%quieﬁilé)&(ﬁeAagsjslté%%lgl%%e9é?THg) Grupos medidas Inicio 4 semana 62 semana Pa
- tDi_selﬁo_ . respiraciones profundas. 5 dias/ 6 MSD M1 SD M+SD
actorial mixto | semanas.
CT (n=30) o CDT: DLM/ ?ﬁ‘éﬁ/ddr'e?ij? + prenda | ©6PT e tado do 39.60+4.74 | 41.90+4.72 | 49.13+5.49 | <0.05
= compresiva ia) + terapia
COT (n=30) fidica + programa oh casa (1h): | GCT salud global | 39.63£4.71 | 40572472 | 4157472 | <0.05
n= autodrenaje, cuidado de la piel y
terapia fisica. 6 semanas. Pb <0.05 <0.05 <0.05
. ) Calidad de vida
i rupos: —
Liu et al. e , Variables | Calidad | Calidad Calidad Calidad de vida
(2023) ® GSG: DLM+ drenaje sellado al Grupos : de vida de vida de vida 3 mes después
. medidas X N . . +
Estudio vaclo. ;ri-glrt’erv l':ncllasgespues 1MTceSstespues M £ SD
prospectivo e GCG: educacién para la salud y . _ _ —
3-4 dias). :
CG (n =51) Seguimizznto alos1y3meses. | GCG | Calidad | 6493 & |4928%887 | 47.23£879 44.92 £ 8.00
: de vida 10.19
Pb 0.966 0.517 0.004 <0.001
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Mdller et al.f® _ _ . . . . .
2018) o 8 estudios elegibles. e Un estudio informé una mayor calidad de vida relacionada con la salud
( — entre los pacientes asignados al azar al grupo MLD
Revision
sistematica de
ECAS

Concluido el analisis de la sintomatologia, se procede al estudio de la calidad de vida, a través de 8 articulos,
En 3 de ellos, Sen® (medido con la escala Lymph-ICF), Bahtiyarca*? y Devoogdt et al** (ambos utilizando
SF-36), mediante el desglose en los apartados de salud fisica (SF) y salud mental (SM), los datos mostrados
constatan una mejoria significativa (p,<0.05) en ambas una vez aplicados los tratamientos, siendo, para el
ultimo investigador*, la mejora mas significativa en el parametro de la salud fisica. Los datos que aporta Sen®
et al a lo largo del periodo se resumen en: SF (GCDTt,= 96.2 + 18.8; GCDTt,= 30.9 + 12.4), SM (GCDTt,= 69.6
+ 26.5; GCDTt,= 33.9 = 23.8). Medidos con la escala diferente, los referidos a Bahtiyarca et al*’: SF
(GSLD/CBt,= 33.7 + 11.0; GSLD/CBt,= 41.5 + 9.4; GSLD/CBt,= 63.9 + 17.6) SM (GSLD/CBt,= 55.8 + 10.9;
GSLD/CBt,= 56.31 + 9.2; GSLD/CBt,= 70.6 + 14.9) y a Devoogdt et al* (Gltg,= 63; Gltisn=74; Gltyn=75;
Gltgon=78) (Gltsgn= 74; Glt;,,=80; Glt,,,=81; Glts,=78). Este ultimo*, elaborado sobre 2 grupos de intervencion,
Gl con DLM y GC sin él, durante 6 meses. En cualquier caso, ninguno distingue si una de las dos
intervenciones es mas efectiva (p,<0.05) que la otra. En cambio, Dayes et al*® (aplicando SF-36), con los datos
de SF (Glty= 42.7 £ 6.7; Gltg,,= 43.9  7.8; Glty,= 44.1 £ 7.1; Gltsy,= 43.4 £ 7.6) y SM (Glty= 42.4 * 6.3; Gltg,,=
44.3 + 7.0; Gliy,= 43.4 £ 6.8; Glts,, =42.7 £ 5.7) no encuentra una mejoria significativa en los parametros
analizados con ninguno de los 2 tratamientos.

Por el contrario, si nos cefiimos al estado de salud global y calidad de vida, son 4 articulos que la estudian,
Cho* (medido con la EORT QLQ C30) muestra los siguientes datos: (GPT+DLMt,= 50.8 + 16.4; GPT+DLMt,=
66.2 + 16.6), destacando mejoras significativas (p,=0.000 y p,=0.003) en ese parametro con la aplicacion de los
tratamientos. Al igual que Melam® (medido, también, con la escala EORT QLQ C30): primer grupo (GCDTt,=
39.6 + 4.74; GCDTt,= 41.9 £ 4.72; GCDTt,= 49.13 + 5.49), segundo grupo (GCTt,= 39.63 + 4.71; GCTt,= 40.57
+ 4.72; GCTt,= 41.57 + 4.72), con una pyintergrupos < 0,05, y el autor Liu* (escala calidad de vida), recogiendo
una medicién mas: primer grupo (GSGt,= 65.02 + 10.23; GSGt,= 48.13 + 9.01; GSGt,= 42.09 * 8.82; GSGt;=
38.81 £ 8.28), segundo grupo (GCGty= 64.93 £ 10.19; GCGt;= 49.28 + 8.87; GCGt,= 47.23 £ 8.79; GCGt,;=
4492 + 8.09), con su p, intergrupos < 0,05. Estos valores de p, permiten concluir, para estos dos ultimos
investigadores (no asi el primero), la efectividad preponderante de la intervencion que incluye el drenaje linfatico
manual. El cuarto autor, Miller*s, que recopila 8 estudios (donde uno informa de una mayor calidad de vida
entre los pacientes asignados al grupo DLM), participa de la misma conclusién.
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CONCLUSIONES, LIMITACIONES E IMPLICACIONES
Conclusiones

En respuesta al objetivo de determinar la efectividad del DLM frente a otras terapias descongestivas, el analisis
de los 15 articulos seleccionados permite establecer conclusiones en lo relativo a la sintomatologia y calidad de
vida.

En relaciéon a la sintomatologia, en concreto a la medicion de la variable dolor, recogida en una mayoria de
articulos, permite concluir en todos que los tratamientos dan como resultado una mejoria en las pacientes,
constatando en algunas una eficacia mayor en las que emplean el DLM, tanto en rapidez de actuacién, como de
efectividad a la conclusion del tratamiento. La variable pesadez, aunque menos analizada, guarda un
comportamiento similar. Con respecto a la tension, hinchazén y opresion, si bien no se puede decantar en la
comparativa entre tratamientos, si se puede establecer la bondad de su aplicacién. En lo referido al volumen y
exceso de volumen del brazo, los estudios corroboran una mejora con la aplicacién de los tratamientos, pero
como norma general (salvo uno que pondera el tratamiento con DLM), no permiten establecer diferencias
estadisticamente significativas entre ambos. Algunos de los articulos reflejan, incluso, un leve empeoramiento
con el paso del tiempo, tras la finalizaciéon del tratamiento, pero en cualquier caso siendo mejor que el estado
inicial. En el caso de la variable analizada discapacidad del hombro, brazo y mano, se puede concluir que las
intervenciones registran una mejoria significativa en las pacientes, salvo uno de los articulos que no constata
ninguna evolucion. Igual que en caso del dolor, pesadez y volumen el tratamiento con DLM resulta mas efectivo.
Finalmente, con respecto a la movilidad del hombro, los movimientos de abduccién y flexion siempre recogen
mejorias con la aplicaciéon de los tratamientos, pero en este apartado los estudios no permiten decantarse por el
DLM frente al resto de terapias.

En relacion a la calidad de vida (salud fisica y mental) no hay unanimidad en constatar una mejoria con la
utilizacion de las diferentes terapias, aunque una mayoria reflejan el aspecto positivo, y de elegir entre una de
las dos intervenciones, dos de los estudios confirman la efectividad de la que incluye el DLM.

En definitiva, se puede afirmar, en un alto porcentaje, que las pacientes mejoran, tanto la sintomatologia como la
calidad de vida, con la aplicaciéon de las terapias. Si bien, en los grupos que se incluye el DLM la efectividad es
ligeramente mayor, ello no sugiere que sea aplicado de forma aislada, pues su combinacién con las otras
intervenciones descongestivas mejora el resultado.

Limitaciones

Esta revision critica de la literatura no estd exenta de limitaciones que hay que considerar. Una primera se
refiere al tamafio de la muestra utilizado, relativamente pequefio, en algunos con un sesgo de seleccién, que
podria no ser suficiente para detectar diferencias clinicamente relevantes, ademas de la pérdida de pacientes
asignados que pudieran reducir la potencia estadistica del estudio. En este mismo sentido, la poblacién de
estudio no fue perfectamente representativa de todos los pacientes con cancer de mama, ni de los estadios del
linfedema, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. En algunos casos, el estudio se realiza en un
solo centro, lo que cuestiona la validez externa de los resultados. Por otro lado, se realiza un seguimiento corto
que puede no permitir evaluar completamente los efectos a largo plazo de los tratamientos. La heterogeneidad
de las intervenciones, asi como la duracion de las mismas, su calidad metodoldgica y la variabilidad del sistema
de medicion, dificulta la comparativa. En muchos de los casos no se establece un grupo de control sin aplicacion
del tratamiento llegando incluso un estudio a emplear el drenaje linfatico manual en las dos intervenciones.

Implicaciones para la practica y recomendaciones para futuras investigaciones

Los resultados de la presente revision ponen de manifiesto la importancia de mejorar en la deteccién y el disefio
de intervenciones para la mejora del abordaje del linfedema. En este sentido, la funcidon de la Enfermeria es
fundamental sobre todo en la prevencion y deteccidon de sintomas en las fases mas iniciales realizando una labor
educativa de valoracion y de seguimiento. Seria muy interesante realizar cursos formativos para enfermeras
sobre técnicas de vendaje, de drenaje y de programas de ejercicios para que la enfermera pueda realizar un
protocolo de valoracién y terapia inicial que pueda ayudar y aliviar a las pacientes hasta que sean atendidas en
el Servicio de Rehabilitacion. De esta manera, la enfermera estara mas preparada para informar sobre el
proceso del linfedema, los riesgos de infecciones a través de la piel y prevencién de las mismas.
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Podra ensefar los ejercicios que debe realizar la paciente y supervisar en consulta que los desempefia
correctamente. De igual manera, podra realizar mas efectivamente los seguimientos y de forma mas
individualizada ya que no todas las pacientes toleran o responden de igual manera a los tratamientos y en
algunos casos se produce efecto rebote al finalizar el tratamiento fisioterapico. Ademas, es necesario establecer
protocolos de actuacidon que agilicen los tiempos de espera y que faciliten la intervencién terapéutica
optimizando asi los recursos disponibles. En dichos protocolos no debe olvidarse el abordaje multidisciplinar que
requiere esta patologia.

Por otra parte, en lo que a futuras investigaciones se refiere, es necesario realizar mas estudios longitudinales
que realicen seguimiento de los participantes a largo plazo con el fin de estudiar si este efecto se mantiene en el
tiempo. De igual modo, es necesario impulsar una mayor investigacion sobre esta patologia para realizar una
mejor labor preventiva y encontrar nuevas técnicas de tratamiento para promover una mejor calidad de vida y
evitar la cirugia en los casos més graves.

APORTACIONES DEL TFG A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

El resultado de este TFG sobre la efectividad del DLM frente a otras terapias descongestivas en la
sintomatologia y en la calidad de vida proporciona una contribucion al avance del conocimiento cientifico a las
personas que sufren de linfedema por cancer de mama, al sistema sanitario, y a la sociedad. Asimismo, podria
contribuir en la consecucion de los valores democraticos, de los derechos humanos, la igualdad de género y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)*.

En primer lugar, el conocimiento sobre las pautas mas efectivas de DLM facilitaria que las personas mejorasen
su salud fisica, emocional y mental, contribuyendo de forma significativa en su calidad de vida. Ademas, el DLM
es conocido que repercute en la promocion de la salud y en la prevencion de multiples problemas de salud en
especial los de las mujeres que padecen linfedema por cancer de mama. Todos estos beneficios podrian
favorecer la consecucion del objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)*.(“Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades).

A nivel comunitario, esta contribucion, podria repercutir en el ahorro del gasto sanitarios, ya que la mejora de la
sintomatologia, la calidad de vida de estas pacientes podria reducir el uso de los servicios sanitarios y del coste
farmacoldgico. Asimismo, la mejora en la sintomatologia y la calidad de vida podria suponer una disminucion del
absentismo y las bajas laborales, mejorando la productividad de las personas. Este impacto podria contribuiria al
alcance del Objetivo 11 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que pretende “lograr que las ciudades
y los asentamientos humanos sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de conceptos

Sinénimo

Inglés

Adenocarcinoma de mama

Carcinoma de mama

Breast adenocarcinoma
Breast carcinoma

Medline/Pubmed (MeSH):

PsycINFO (Thesaurus):

CUIDEN:

* Breast Neoplasms

» Breast Neoplasms

« Cancer de mama

Cancer de Carcinoma lobulillar Infiltrating lobular carcinoma|
mama infiltrante Metastasigs CINAHL (Descriptores de CINAHL): Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):
Metastasis « Breast Neoplasms « Breast Neoplasms « breast neoplasms.mp
. Breast cancer « Breast tumor
Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:
+ Breast Cancer Lymphedema « breast cancer lymphedema.mp « Linfedema por cancer de mama|
. Edema linfatico Lymphatic edema + Lymphedema + lymphedema.mp
Linfedema Obstruccién linfatica

Lymphatic obstruction

CINAHL (Descriptores de CINAHL):

Cochrane Database (MeSH):

EMBASE (EMTREE):

. Breast Cancer Lymphedema
« Lymphedema

. Breast Cancer Lymphedema
« Lymphedema

. breast cancer lymphedema.mp.

Drenaje linfatico
manual

Presoterapia
Drenaje linfatico

Pressotherapy
Lymphatic drainage

Medline/Pubmed (MeSH):

PsycINFO (Thesaurus):

CUIDEN:

« Manual Lymphatic Drainage

. manual lymphatic drainage.mp

« Drenaje linfatico manual

CINAHL (Descriptores de CINAHL):

Cochrane Database (MeSH):

EMBASE (EMTREE):

Manual Lymphatic Drainage

« Manual Lymphatic Drainage

« Manual Lymphatic Drainage

Sintomatologia

Signos y sintomas
Manifestaciones clinicas

Signs and symptoms
Clinical manifestations

Medline/Pubmed (MeSH):

PsycINFO (Thesaurus):

CUIDEN:

* symptomatology.mp
= signs and symptoms.mp

. symptomatology.mp
« Signs and symptoms.mp

. Sintomatologia
. Signos y sintomas

Symptomatology CINAHL (Descriptores de CINAHL: Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):
. S_ymptomatology . Signs and symptoms . S_ymptomatology
. Signs and symptoms . signs and symptoms.mp
Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:
Calidad de vida Bienestar Well-being “Quality of Life” “Quality of Life” . Calidad de vida
Quality of life

CINAHL (Descriptores de CINAHL):

Cochrane Database (MeSH):

EMBASE (EMTREE):

Quality of life

Quality of life

“Quality of Life”
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Base de datos Ecuacidon busqueda Resultados Observaciones
Encontrados
L hed ORB c Esta ecuacioén ha resultado util, el numero de articulos obtenidos es manejable y 1 de los
(Lymphedema reast Cancer . resultados se acerca al objetivo planteado. De 24 articulos 1 ha sido seleccionado por
_Lymphedema) AND Manual Lymphatlc responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion.
Drainage AND (symptomatolpgy OR Signs and De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:
Symptoms OR Quality of Life) " Se alejan del objetivo: 11
1.MEDLINE Filtros: Female + 2013-2023 + No cumplen el criterio poblacional: 4
Clinical Trial + Meta-Analysis + Randomized "I;ienenhun diseﬁotindadecula:dﬁ farﬁ gesponder al objetivo: 2
Controlled Trial + Systematic Review (Tipo de ) 9se an erllcon rado en Fufl-text: ] ] ) ]
disefio) En la siguiente ecuacion de busqueda de Medline se ajustaran y reduciran los filtros para
obtener mas resultados.
Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda pero se han fijado nuevos filtros, se ha
eliminado el tipo de disefio y afiadido “Full text” en su lugar. La busqueda ha resultado
(Lymphedema OR Breast Cancer eflcaz, adaptada al objetivo y con un ndmero mane_jable de artlculo_s. I?e 15 gr‘uculg§ 1ha
. sido seleccionado por responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y
IEENREE _Lymphedema) AND Manual Lymphahc exclusion.
<MEDLINE Drainage AND (symptomatolpgy OR Signs and 15 De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:
. Symptoms OR Quality of Life) Se alejan del objetivo: 3
Filtros: 2013-2023 + Female + Full text Se encuentran repetidos: 11
En la préxima ecuacion de busqueda de Medline se reajustaran y reduciran los filtros para
obtener mas resultados ya que los resultados se han visto muy reducidos.
Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda pero se han editado los filtros, se ha
eliminado el filtro de “Full text” dejando los filtros de afio y género. La busqueda ha
resultado mas eficaz que las dos anteriores, adaptada al objetivo y con un nimero
manejable y mas abundante de articulos. De 44 articulos, 2 han sido seleccionados por
(Lymphedema OR Breast Cancer responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusién y exclusion.
Lymphedema) AND Manual Lymphatic De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:
3:MEDLINE | prainage AND (symptomatology OR Signs and 44 «  Se alejan del objetivo: 10
Symptoms OR Quality of Life) e No cumplen el criterio poblacional: 1
Filtros: 2013-2023 + Female e Tienen un disefio inadecuado para responder al objetivo: 1
e No se han encontrado en Full-text: 2
e No se encuentran en castellano o inglés: 1
e Se encuentran repetidos: 27
Se da por finalizada la busqueda en Medline.
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(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)

Esta ecuacién no ha resultado util, el numero de articulos obtenidos es muy reducido y
alejados del objetivo planteado. De 2 articulos ninguno ha sido seleccionado por no

1.PSYCINFO AND Manual Lymphatic Drainage AND 2 S . ! 2o 1 - - e )
: (symptomatology OR Signs and Symptoms OR responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion. En la siguiente
Quality of Life) Sin filtros ecuacion de busqueda de Psycinfo se anadiran filtros para obtener resultados mas
concretos.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) Se han fijado filtros en la misma ecuacion de busqueda anterior, afiadiendo los afios en los
AND Manual Lymphatic Drainage AND que tiene que estar comprendida la busqueda. La busqueda sigue sin ser eficaz, aunque
2.PSYCINFO (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 1 adaptada al objetivo da lugar a un nimero muy reducido de articulos. De 1 articulo
Quality of Life) ninguno ha sido seleccionado por reiteracion. En la siguiente ecuacion de busqueda se
Filtros: 2013-2023 cambiara el filtro para obtener resultados mas ajustados.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) Se ha empleado la misma ecuacién de blsqueda pero se ha cambiado el filtro de los afios
3. PSYCINFO AND Manual Lymphatic Drainage AND 0 por “Female”. La bisqueda no es eficaz, ya que no da lugar a ningdn resultado. En la
(symptomatology OR Signs and Symptoms OR siguiente ecuacion de busqueda se editara el filtro de nuevo por emplear la misma
Quality of Life) Filtros: Female ecuacion de busqueda utilizada en la base de datos anterior.
(Lymﬁm;ji;gi&ﬁ_?ﬁ;ﬁ;gjB?,girn:gz%ﬁ%ema) Empleada la misma ecuacion de busqueda se ha anadido el filtro de los afios al de
4.PSYCINFO (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 0 “Female’. La busqueda no es eficaz, ya que tampoco da lugar a ninguin resultado.
Quality of Life) Filtros: Female + 2013-2023 Se da por finalizada la busqueda en Psycinfo.
Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda que en bases de datos anteriores pero
se han editado los filtros, utilizando los filtros afio y tipo de disefio "Trials”. La busqueda ha
resultado eficaz, adaptada al objetivo y con un nUmero mas abundante de articulos, pero
menos manejable. De 78 articulos 1 ha sido seleccionado por responder al objetivo e
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion.
AND Manual Lymphatic Drainage AND De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:
1. HRANE (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 78 Se alejan del objetivo: 52
Quality of Life) No cumplen el criterio poblacional: 1
Filtros: 2013-2023 + Trials (Tipo de disefio) Tienen un disefo inadecuado para responder al objetivo: 1
No se han encontrado en Full-text: 2
Se encuentran repetidos: 21
En la préxima ecuacion de busqueda de Cochrane se ajustaran los filtros para obtener
menos resultados y por tanto, sea mas manejable.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) Se ha utilizado la misma ecuacion de busqueda que en la busqueda anterior, pero se han
AND Manual Lymphatic Drainage AND reeditado los filtros, reduciéndolo a “Female”. La busqueda no ha resultado eficaz, aunque
2.COCHRANE (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 5 esté adaptada al objetivo el niUmero de articulos se ha visto muy reducido. De 5 articulos

Quality of Life)
Filtros: Female

no se ha seleccionado ninguno por ninguno de ellos responder al objetivo ni incluir los
criterios de inclusion y exclusion. En la siguiente ecuacion de busqueda de Cochrane se
reajustaron los filtros para obtener menos resultados y por tanto, sea mas manejable.
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(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND
(symptomatology OR Signs and Symptoms OR

Se ha empleado la misma ecuacién de busqueda que en la busqueda anterior, pero se han
vuelto a ajustar los filtros, afnadiendo el filtro del afio y el tipo de disefio. La busqueda no
ha resultado eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el numero de articulos se ha visto

2.COCHRANE Quality of Life) 2 Y muy reducido. De 2 articulos no se ha seleccionado ninguno por reiteracién de los mismos.
Filtros: 2013-2023 + Female + En la préxima ecuacién de busqueda de Cochrane se reajustaran y disminuiran los filtros
Clinical Trial + Meta-Analysis + Randomized para obtener mas resultados.
Controlled Trial + Systematic Review (Tipo de disefo)

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda que en la blsqueda anterior, pero se han
4.COCHRANE AND Manual Lymphatic Drainage AND vuelto a ajustar los filtros, anfadlendo el filtro del afio y gl tipo de dlsgno. La busqueda no ha
] (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 2 0 resultado eficaz, aunque este adaptada al objetivo el nimero de articulos se ha visto igual

Quality of Life) Filtros: 2013-2023 + Female de reducido que en la busqueda anterior. De 2 articulos no se ha seleccionado ninguno por
estar repetidos. Se da por finalizada la busqueda en Cochrane.
Esta ecuacioén ha resultado util, el nimero de articulos obtenidos es manejable y 1 de los
resultados se acerca al objetivo planteado. De 34 articulos 1 ha sido seleccionado por
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion.

(Lyml‘i:l%jillma OIIQLBreaﬁt ?agcer Lym?:ﬁc[l)ema) De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

anual Lymphatic Drainage : A~y
ACINAHL | (symptomatology OR Signs and Symptoms OR & 1 No cumplen i crterio poblacional: 2
'Quallty of Life) Tienen un diseno inadecuado para responder al objetivo: 5
Eiltros: 2013-2023 No se han encontrado en Full-text: 2
Se encuentran repetidos: 14

En la préxima ecuacion de busqueda de Cinahl se ajustaran y aumentaran los filtros para
obtener menos resultados y que sea mas concreta.
Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda pero se han fijado diferentes filtros, se ha
eliminado el filtro del afio y se han afadido los de “Female” y “Full text” en su lugar. La
busqueda no ha resultado eficaz, ya que aunque adaptada al objetivo y con un nimero

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) mas manejable de articulos que en la anterior busqueda, los 30 articulos encontrados han

AND Manual Lymphatic Drainage AND sido han sido rechazados por los siguientes motivos:
2.CINAHL (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 30 0 Se alejan del objetivo: 11
Quality of Life) No cumplen el criterio poblacional: 4
Filtros: Female + Full text Tienen un diseio inadecuado para responder al objetivo: 10
No se han encontrado en Full-text: 5

En la siguiente ecuacién de busqueda de Cinahl se editaran los filtros para obtener menos
resultados y mas utiles.
Se ha usado la misma ecuacion de busqueda pero se han retocado los filtros, se ha

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) eliminado los el filtro de “Full text” dejando el de “Female” en su lugar. La busqueda ha

AND Manual Lymphatic Drainage AND resultado mas eficaz que las dos anteriores, adaptada al objetivo y con un nimero
3.CINAHL (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 18 2 manejable y efectivo de articulos. De 18 articulos, 2 han sido seleccionados por responder

Quiality of Life)
Filtros: 2013-2023 + Female

al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion.
De los articulos encontrados se excluyen 16 por reiteracion de los mismos en bases de
datos previas. Se da por finalizada la busqueda en Cinahl.

31




Trabajo Fin de Grado - Edurne Fernandez de Landa Fernandez de Romarategui

Esta ecuacion ha resultado util, el numero de articulos obtenidos es manejable y los
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) resultados se acercan al objetivo planteado. De 26 articulos, 2 han sido seleccionados por
AND Manual Lymphatic Drainage AND responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion.

; De los articulos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:
1.EMBASE tomatology OR S d Symptoms OR 2 . > y
(Symptomato ongualitylg?ii?:) ymproms 26 Se alejan del objetivo: 2

Eiltros: 2013-2023 + Female + Clinical Trial Se encuentran repetidos: 22 o
En la préxima ecuacion de busqueda de Embase se editaran los filtros para obtener menos

resultados.

Se ha empleado la misma ecuacioén de busqueda pero se han retocado los filtros, se ha
cambiado el filtro de “Clinical Trial” por “Full text” dejando los filtros de afio y género. La
busqueda ha resultado eficaz, adaptada al objetivo y con un nimero mas manejable de

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) articulos. De 25 articulos se ha seleccionado 1 por responder al objetivo e incluir parte de
AND Manual Lymphatic Drainage AND los criterios de inclusion y exclusion.
2.EMBASE (symptomatology OR Signs and Symptoms OR 25 1 Del total encontrado se excluyen 24 por los siguientes motivos:
Quality of Life) Se alejan del objetivo: 7
Eiltros: 2013-2023 + Female + Full text No cumplen el criterio poblacional: 1

Tienen un disefo inadecuado para responder al objetivo: 5
No se han encontrado en Full-text: 1
Se encuentran repetidos: 10

Se da por finalizada la busqueda en Embase.

Esta ecuacion no ha resultado util, el nimero de articulos obtenidos es manejable, pero
alejados del objetivo propuesto. De 31 articulos ninguno ha sido seleccionado por los
siguientes motivos:

(Linfedema OR linfedema por cancer de mama) AND Se alejan del objetivo: 9
1.CUIDEN Drenaje linfatico manual AND (sintomatologia OR 31 0 Tienen un disefio inadecuado para responder al objetivo: 3
signos y sintomas OR calidad de vida) No se encuentran en castellano o inglés: 15
Sin filtros Se encuentran repetidos: 3
Se cambiara la siguiente ecuacion de busqueda para obtener resultados mas ajustados al
objetivo.

Esta ecuacién no ha resultado util, ya que el niumero de articulos obtenidos ha sido muy

2 CUIDEN Linfedema AND Drenaje linfatico manual reducido. Los 3 resultados obtenidos han sido anulados por reiteracion.
—— Sin filtros 3 Y Se cambia la proxima ecuacién de blsqueda para obtener resultados mayor nimero de
resultados.
Linfedema por cancer de mama AND Drenaje Esta ecuacion tampoco es Util debido a que el nimero de articulos obtenidos ha resultado
3.CUIDEN linfatico manual 2 Y muy escaso. Los 2 resultados obtenidos han sido anulados por reiteracion.
Sin filtros
TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 342 ARTICULOS SELECCIONADOS: 11
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Busqueda manual Resultados
organizaciones basadas Ecuacion busqueda _ Observaciones
en la evidencia Encontrados | Utiles
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND Esta ecuacién no ha resultado util ya que el numero de articulos obtenidos ha sido nulo. En
1.NICE Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 0 0 la siguiente ecuacion de busqueda de NICE se modificaran los descriptores con el fin de
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros obtener mas resultados.
Breast Cancer Lymphedema AND Quality of Life Esta ecuacion no'ha sido util ya que pese a obtener resultados,'ellnumero de. ar@iculos
2.NICE Sin Filt 5 0 encontrados ha sido muy reducido y no corresponden con el objetivo. En la siguiente
ecuacion se modificaran los descriptores para obtener resultados mas ajustados al objetivo.
: : Esta ecuacién no es util debido a que el numero de articulos encontrados ha resultado mas
3.NICE Lymphedema AND I.\/Ian.ual Lymphatic Drainage 2 Y reducido que en la busqueda anterior y no responden al objetivo. Se da por finalizada la
Sin Filtros busqueda en NICE.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND Esta ecuacion no ha resultado util por ser el nimero de articulos obtenidos muy escaso y
1.JBI Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 3 Y los 3 obtenidos no responden al objetivo. En la siguiente ecuacion de busqueda de JBI se
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros modificaran los descriptores con el fin de obtener mas resultados.
Se ha empleado la misma ecuaciéon de busqueda que en la busqueda anterior, pero se ha
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND afadido el filtro del afio. La busqueda no es eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el
2.JBI Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 3 0 ndmero de articulos se ha visto muy reducido. De 3 articulos no se ha seleccionado
= Signs and Symptoms OR Quality of Life) ninguno por ninguno de ellos por reiteracion de los mismos. En la préxima ecuacion de
Filtros: 2013-2023 busqueda de Cochrane se reajustaran y disminuiran los filtros para obtener mas resultados.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND Se ha utilizado la misma ecuacion de busqueda que en la bisqueda anterior, afiadiendo el
3.JBI Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR (0] 0 filtro del tipo de disefio. No se ha conseguido ningtin resultado por lo que la bisqueda no
Signs and Symptoms OR Quality of Life) es eficaz. Se da por finalizada la busqueda en NICE.
Eiltros: 2013-2023 + Systematic Review
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND No se han obtenido resultados con esta ecuacion al ser tan concreta por lo que no ha sido
1.RNAO Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 0] 0 una ecuacién de busqueda efectiva. En la siguiente ecuacion se modificaran los
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros descriptores para obtener algun resultado y que esté ajustado al objetivo.
Lymphedema AND Manual Lymphatic Drainage Se cambia la ecuacion de busqueda empleando solo 2 descriptores. Esta ecuaciéon no
2.RNAO Sin Filt 0 (o] se considera eficaz al no dar lugar a ningun resultado. Se da por finalizada la
busqueda en RNAO.
TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 13 ARTICULOS SELECCIONADOS: 0
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Sin Filtros

Encontrados | Utiles
Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema AND Esta ecuacion ha resultado atil ya que aunque esté adaptada al objetivo el nimero de
WILEY (base de datos | Manual Lymphatic Drainage AND symptomatology OR 4 1 articulos obtenidos, pero ser los resultados muy escasos, se ha seleccionado 1 articulo por
académica) Quality of Life responder al objetivo. Los 3 restantes no han sido elegidos por no responder al objetivo. Se
Eiltros: 2023-2023 + International Wound Journal da por finalizada la bisqueda en Willey.
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND Esta ecuacion no ha sido util ya que pese a obtener resultados, el nimero de articulos
EUROPEAN JOURNAL | Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 13 0 encontrados ha sido reducido y ninguno de los 13 encontrados responde al objetivo o
OF CANCER CARE Signs and Symptoms OR Quality of Life) presenta parte de los criterios de inclusion o exclusion. Se da por finalizada la busqueda en
Filtros:2023-2023 + Research Article cllEtiop=ankeumalionCGancerCale;
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND Esta ecuacion no es util debido a que el nimero de articulos encontrados ha resultado mas
CANCER NURSING Manual L_ymphatlc Drainage AND (Synjptoma_tology OR 1 0 reducido y no corresponden al objetivo por lo que no se selecciona ninguno. Se da por
Signs and Symptoms OR Quality of Life) finalizada la busqueda en Cancer Nursing.
Sin Filtros
Esta ecuacion ha resultado util aunque el nimero de articulos obtenidos haya sido muy
1. WORLD JOURNAL | (Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND escaso pero la ecuacion esté adaptada al objetivo. De 4 articulos 1 ha sido seleccionado
OF SURGICAL Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 4 1 por responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusion y exclusion. Los 3
ONCOLOGY Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros restantes no responden al objetivo. En la siguiente ecuacion de busqueda se modificaran
los descriptores con el fin de obtener mas resultados y mas ajustados al objetivo.
. Se han empleado diferentes descriptores y afiadido el filtro de los afios. La busqueda no es
2. WORLD JOURNAL Breast Cancer Lymphedema AND Manual Lymphatic eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el nimero de articulos se ha visto mas reducida
OF SURGICAL . Drainage 2 0 que la anterior. De 2 articulos no se ha seleccionado ninguno por reiteracion de los
ONCOLOGY Filtros: 2013-2023 mismos. Se da por finalizada la busqueda en World Journal of Surgical Oncology.
Se ha utilizado la misma ecuacién de busqueda que en la base de datos anterior, pero
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND afiadido el filtro de tipo de disefio. De 8 articulos se ha seleccionado 1 por responder al
1.BRITISH JOURNAL | Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR 8 1 objetivo y cumplir con los criterios de exclusion e inclusion. El resto de los articulos ha sido
OF CANCER Signs and Symptoms OR Quality of Life) rechazado por alejarse del objetivo. En la siguiente ecuacién de bisqueda se modificaran
Eiltros: 2013-2023 + Systematic Review los descriptores con el fin de obtener méas resultados.
Breast Cancer Lymphoedema AND Manual Lymphatic Se’ha cambiado la ecuagién de bQSqueda intro.ducie.n'do diferentes descriptores. De7 N
2.BRITISH JOURNAL Drainage AND Quality of Life 7 0 articulos no se ha seleccionado ninguno por reiteracion por lo que no ha sido una ecuacion
OF CANCER Sin Filtros de busqueda efectiva. Se da por finalizada la busqueda.
Breast Cancer Lymphedema AND Manual Lymphatic Se ha empleado la misma ecuacion de busqueda anterior pero reemplazando “Breast
CLINICAL Drainage AND Quality of Life 4 1 Cancer Lymphoedema” por “Breast Cancer Lymphedema”. De 4 articulos se ha
REHABILITATION seleccionado 1 por responder al objetivo y desechado los 3 restantes por no responder al

mismo, resultando en una busqueda efectiva. Se da por finalizada la busqueda.

TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 43

ARTICULOS SELECCIONADOS: 4
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3.1. Lectura critica desarrollada de una investigaciéon cuantitativa

Articulo: 1. Manual Lymphatic Drainage May Not Have an Additional Effect on the Intensive Phase of Breast Cancer-Related Lymphedema: A
Randomized Controlled Trial.

Objetivos e hipotesis

¢Estan los objetivos y/o hipotesis claramente
definidas?

Si
R
Mo

& For que?

El objetivo aparece claramente expresado en el titulo del articulo, en el resumen y al final de la introduccion: “determinar la eficacia del
drenaje linfatico manual (DLM) afiadido al tratamiento con vendaje compresivo multicapa ademas de un programa de ejercicios, sobre el
volumen del brazo, los sintomas subjetivos, las funciones de las extremidades superiores y la calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en pacientes con linfedema por cancer de mama”.

Responde a todos los apartados de la pregunta PICO:

P: pacientes con linfedema por cancer de mama

|- drenaje linfatico manual (DLM) afadido al tratamiento con vendaje compresivo multicapa ademas de un programa de ejercicios

C: terapia sin drenaje linfatico manual

O: volumen del brazo, los sintomas subjetivos, las funciones de las extremidades superiores vy la calidad de vida relacionada con la salud.

Disefio

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en
relacian con el objeto de la investigacion
(objetivos y/o hipotesis)?

Si

Mo

i Por quéa?

Porgue el ensayo clinico aleatorizado es la herramienta mas adecuada para valorar la eficacia de una intervencion. “En este estudio
prospectivo, ensayo aleatorizado v simple ciego” fueron asignados aleatoriamente entre grupo de intervencidn v grupo de control para
poder valorar el impacto de la intervencion.

Si se trata de un estudio de
intervencion/experimental, ; Puedes asegurar
que la intervencion es adecuada? ;Se ponen
medidas para gue la intervencion se implante
sistematicamente?

Si

Mo

i Por qué?

Los pacientes de ambos grupos participaron en un programa de 15 sesiones (todos los dias laborables durante 3 semanas) que incluia
vendajes compresives multicapa v entrenamiento fisico. Los pacientes del grupo CDT recibieron MLD {una sesion de 45 minutos a 1 hora)
antes del vendaje ademds del ST. Todos los pacientes pariciparon en un programa educative de una sesion organizado por los
investigadores de nuestra clinica que brindd informacion sobre linfedema, epidemiologia, sintomas clinicos, sintomas clinicos, evolucion
clinica, cuidado de la piel v proteccion de la extremidad afectada y métodos de tratamiento. Se recomendd a todos los participantes que
usaran una prenda de compresion eldstica que consistia en una manga (aplicando una presion de 30 a 40 mmHg) ¥ un guante después
de completar todas las sesiones. Los tratamientos de MLD y vendajes fueron realizados en el Departamento de Medicina Fisica v
Rehabilitacion por un fisioterapeuta formalmente capacitado y certificado en la escuela Foldi Lymphedema. La sesion es adecuada y
gxplicita pero no indica medidas (protocolos o formacion) para que todas las personas la implanten sistematicamente. No indican que se
hayan puesto en marcha medidas que aseguren la sistematicidad

Poblacion y muestra

¢5e identifica y describe la poblacion?

50

Mo

i Por qué?

Porque se definen las caracteristicas de la poblacion y los criterios de inclusion y exclusion. Todas las pacientes incluidas en el estudio
se habian sometido a una cirugia mamaria unilateral, incluida una diseccion de los ganglios axilares.

Criterios de inclusion: linfedema por cancer de mama unilateral con una diferencia de circunferencia de 3 a 8 cm en cualquier punto de
referencia enfre la extremidad sana y |a afectada; haber completado quimioterapia yio radioterapia en 6 meses previos al inicio del estudio;
¥ ninguna cirugia que involucre otras areas importantes con ganglios que puedan afectar el flujo linfatico.

Criterios de exclusion: tener linfedema en estadio 0-1; tener linfedema con papiloma, hipergueratosis, o elefantiasis; antecedentes de
cancer de mama contralateral; la presencia de hipertension no controlada, edema pulmonar o enfermedad cardiovascular grave; evidencia
clinica o radiologica de cancer active o metastasis; y la presencia de Infeccién activa.

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

Si

Mo

iPor qua?

Los pacientes elegibles fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos intervencion y control ufilizando un programa de nimeros
aleatorios generado por computadora por un investigador ciego independiente. Todos los qarli-:ipanles dieron su consentimiento informado
por escrito antes de la inscripcion y el protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Estambul conformidad
con la Declaracion de Helsinki.
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¢Hay indicios de que han calculado de forma

i Por qué?

adecuada el tamafio muestral o el nimero de Si El tamario de la muestra se calculd en funcion de las diferencias esperadas v las desviaciones estandar (DE) de los volimenes del brazo
ersonas o casos gue tiene que participar en | R de los estudios publicados anteriormente que examinaron el efecto de la COT en pacientes con linfedema. Se necesitaria un tamafio de
P - g Que p P muestra total de 24 pacientes en cada grupo para tener un poder del 80% con un nivel de significancia del 5% para detectar una reduccion
el estudio? No porcentual media en el volumen absoluto del 20% en |a reduccién del linfedema después de 3 semanas en comparacion. Suponiendo una
tasa de abandono del 10%, se necesitaron 54 pacientes en total.
8 ¢Puedes asegurar que los datos estan B i Por qué? F'(_:rque Ips_ resutlacl_os se han medido a _través d_e escalas v;_aligladas. Las circunferencias bilaterales del brazo se mid}iemn
o medidas adecuadamente? 1 usando una cinta metrica en seis puntos de referencia. Los sintomas subjetivos, como malestar, pesadez vy gravedad de la hinchazon se
= R midieron utilizando una escala analdgica visual (EVA). Las funciones de las extremidades superiores vy |a calidad de vida relacionada con
E - la zalud se evaluaron mediante el Cuestionario Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (Quick-DASH) v el Cuestionario de
T = No funcionamiento, discapacidad y salud del linfedema (Lymph-ICF), respectivamente. Cada una de ellas especifica la puntuacion de cada
T .g variable a medir. Se emplearon las mismas condiciones de medida enfre grupos para medir por igual.
=g
- Si el estudio es de efectividad/relacién: 5 ¢Por qué? . . .
[=] f i Mo existio diferencia significativa enfre los grupos en terminos de caracteristicas demograficas (p = 0,08).
Puedes asegurar que los grupos intervencion . e = > e . i
%ﬂ trol g h q . sfup lacid I R Controladas: edad, IMC, fiempo desde la intervencion quirdrgica, duracion del linfedema, estado civil, nivel de educacion, trabajo, brazo
b Y controf son hOMOZENeos en refacion a fas No afectado, estadio del linfedema, tipo de intervencién quirdrgica, cronicidad del linfedema y exceso de volumen.
g variables de confusidn?
= Si el estudio es de efectividad/relacion: gj &Por qué? Del invesiigador si, ya que ya que la recogida de datos fue ciega, es decir, que el que aplica la intervencion no es la misma
S ¢Existen estrategias de enmascaramiento o ] persona que recoge los datos y quien recoge los datos no sabe si ese paciente esta en el grupo intewem':it_']n 0 control. Sin embargoe, no
cegamiento del investigador o de la persona especifica si han empleado medidas para controlar el cegamiento en los pacientes. Parece un poco dificil establecerlas ya que al ser
; . No tratamientos realizados manualmente es evidente saber si se ha empleado drenaje linfatico manual o no.
investigada
iLos resultados, discusion y conclusiones dan | sj éPor qué? ) . . . o . .
respuesta a la pregunta de investigacién y/o En los resultados, debates v conclusiones se intenta determinar la eficacia del drenaje linfatico manual en relacion a la mejoria de la
hindtasis? R sintomatologia (pesadez, hinchazon, exceso de volumen...} vy la calidad de vida de mujeres con linfedema por cancer de mama. Los
2 Ipotesis: No hallazgos del estudio indicaron que ambos enfogues de tratamiento fueron efectivos en pacientes con BRCL. Sin embargo, no se
E encontrd ningun efecto adicional de MLD con respecto al porcentaje de reduccion en el volumen del brazo en el periodo de tratamiento
= intensiva de BRCL.
z
a
e
5 ¢Utilizarias el estudio para tu revisidn final? si ¢Por qué? . . .
G FParque responde al objetivo, es metodoldgicamente adecuado ya que el ensayo clinico aleatorizado es la herramienta mas adecuada
g _ R para valorar la eficacia de una intervencion y porgue podemos confiar en sus resultados.
s E No
=
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3.2 Tabla resumen de lectura critica de estudios de investigacion cuantitativa

Articulos:

1. Manual Lymphatic Drainage May Not Have an Additional Effect on the Intensive Phase of Breast Cancer-Related Lymphedema: A Randomized Controlled Trial.

2. Effects of a physical therapy program combined with manual lymphatic drainage on shoulder function, quality of life, lymphedema incidence, and pain in breast cancer patients with axillary web syndrome
following axillary dissection.

3. Manual lymph drainage may not have a preventive effect on the development of breast cancer-related lymphoedema in the long term: a randomised trial.

4. Efficacy of manual lymphatic drainage and intermittent pneumatic compression pump use in the treatment of lymphedema after mastectomy: a randomized controlled trial.

5. Complex Decongestive Lymphatic Therapy With or Without Vodder Il Manual Lymph Drainage in More Severe Chronic Postmastectomy Upper Limb Lymphedema: a Randomized Moninferiority
Prospective Study

6. Manual lymphatic drainage and quality of life in patients with lymphoedema and mixed cedema: a systematic review of randomised controlled trials.

7. The addition of self-lymphatic drainage to compression therapy instead of manual lymphatic drainage in the first phase of complex decongestive therapy for treatment of breast cancer-related
lymphedema: A randomized-controlled, prospective study.

3 Effect of complete decongestive therapy and home program on health- related quality of life in post mastectomy lymphedema patients.

9 Manual Lymph Drainage With Progressive Arm Exercises for Axillary Web Syndrome After Breast Cancer Surgery: A Randomized Controlled Trial.

10 The efiicacy of intermittent pneumatic compression as a substitute for manual lymphatic drainage in complete decongestive therapy in the freatment of breast cancer related lymphadema.

11. Randomized trial of decongestive lymphatic therapy for the treatment of lymphedema in women with breast cancer.

12. Manual lymphatic drainage adds no further volume reduction to Complete Decongestive Therapy on breast cancer-related lymphoedema: a multicentre, randomised, single-blind trial.

13. Effectiveness of a precast adjustable compression system compared to multilayered compression bandages in the treatment of breast cancer—related lymphoedema: a randomized, single-blind clinical
trial.

14. Effect of manual lymphatic drainage combined with vacuum sealing drainage on axillary web syndrome caused by breast cancer surgery.

15. Effects of manual lymphatic drainage on breast cancer-related lymphedema: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials.

Criterios 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
@ ¢Estan los objetivos y/o hipotesis Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 -3 | claramente definidos?
g o R R R R R R R R R R R R R R R
= g
-% = No No No No No No Mo Mo No No No No No No Mo
=] =
¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
en relacion con el objetodela R R R R R R R R R R R R R R R
investigacion (objetivos yfo hipdtesis)?
No No No No No No Mo Mo No No No No No No Mo
=]
=
_% Si se trata de un estudio de Si Si Si Si Si Si Sl Sl Si Si Si Si Si Si Sl
[a] . - - .
|nten.rencmnfexperlmenta.alr, iPuedes R R R R R R R R R R R R R R R
asegurar gue la intervencion es adecuada?
¢Se ponen medidas para que la No No No No No No Mo Mo No No No No No No Mo
intervencidn se implante
sistematicamente?
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45e identifica y describe la poblacién? Si 5i Si Si 5i Si 5i Si Si 5i Si Si 5i Si 5i
R R R R R R R R R R R R R R R

o Mo Mo No Mo Mo MNo Mo No Mo Mo No Mo Mo MNo Mo
i
g iEs adecuada la estrategia de muestreo? | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
: R R R R R R R R R R R R R R R
=
'E Mo Mo No Mo No No Mo No Mo Mo No Mo No No Mo
£ iHay indicios de que han calculado de Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
=9 -

forma adecuada el tamafio muestral oel R R R R R R R R R R R R R R R

numero de personas o casos que tiene

que participar en el estudio? Mo MNo No Mo MNo Mo MNo No Mo MNo No Mo MNo Mo MNo

iPuedes asegurar que los datos estan Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
= W n
y medidos adecuadamente?
2 w2 R R R R R R R R R R R R R R R
T .2
g s H No Mo Mo Mo MNo Mo Mo MO No Mo Mo Mo MNo Mo Mo

-

Si el estudio es de efectividad/relacion: Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
2 Puedes asegurar que los grupos R R R R R R R R R R R R R R R
& intervencion y control son homogéneos
a en relacion a las variables de confusion? No No No No MNo No No No No No No No MNo No No
[*;]
<
= Si el estudio es de efectividad,/relacion: Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
£ ¢Exlsten_e5trateg|§5 de gnmascaramlenta R R R R R R R R R R R R R R R
S o cegamiento del investigador o de la

persona investigada Mo Mo No Mo No No Mo No Mo Mo No Mo No No Mo
@ éLos resultados, discusion y conclusiones | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
® dan respuestaala pregunta de R R R R R R R R R R R R R R R
£ investigacion y/o hipotesis:
- Mo Mo No Mo Mo No Mo No Mo Mo No Mo Mo No Mo
=
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ANEXO 4: Diagrama de flujo

— Instituciones basadas en la
Articulos encontrados través Articulos encontrados través evidencia (n=13)
de las bases de datos (n = 342) de la bisgueda manual (n =56)
j Revistas (n=43)
Total de articulos (n = 398)
ko
—
b Duplicados (n =134) Articulos excluidos [n=220)
&
®* MNo respondan zl objetiva [n=157)
®* Mo cumplen criterios de inclusion fexclusian (n=73):
® |dioma: Portugués (n=15)
. . -
Articulos revisados por ® Diseno distinto de criterios inclusign [n=27)
titulo ¥ abstracten la ® Mo se encuentran en Full Text (n=18)
base de datos (n =264) * Poblzcidn: masculina (n=13)
e
]
. Articulos excluidos [n=14)
Articulos a texto completo
. leidos (n=34) - *  No responden =l objetiva (n=13)
d * Nocumplen criterios de inclusidn fexclusian (n=1)
& ® |dioma: checo [n=1)
< Articulos seleccionades de la blsqueda
— 3} manuzl {n=0]
Y
Articulos sometidos a
lectura critica {n =20:| 3 Articulos excluidos (n=5)
[as]
oy
vy
o
[
W
Articulos finales (n=15)
x._.J
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ANEXO 5: Tablas resumen de los articulos seleccionados

1. Sen, E. I., Arman, S., Zure, M., Yavuz, H., Sindel, D., & Oral, A. (2021). Manual lymphatic drainage may not have an additional effect on the intensive phase
of breast cancer-related lymphedema: A randomized controlled trial. Lymphatic Research and Biology, 19(2), 141—150.%°

Autores (aino)

Territorio y afo

Objetivo

Diseiio

Muestra/
Intervencion

Resultados

Sen E. et al.

Estambul, Turquia. (2021)

Eficacia del drenaje linfatico manual (DLM) afiadido al tratamiento con vendaje compresivo multicapa, ademas de un programa de ejercicios sobre el volumen del
brazo, los sintomas subjetivos, las funciones de las extremidades superiores y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con linfedema por
cancer de mama.

Ensayo de intervencion prospectivo, aleatorizado y simple ciego

54 mujeres con BRCL

Asignados aleatoriamente a CDT (n = 27) y ST (n = 27).

CDT: Vendaje comprensivo multicapa ,programa ejercicios y DLM.

ST: Vendaje compresivo multicapa ,programa ejercicios 3 semanas; 15 sesiones/ 45 mins a 1 hora

Dolor, hinchazén y pesadez (VAS escala Volumen
Dolor, hinchazén y | Dolor, hinchazén Variables Volumen Volumen
Grupos Variables pesadez y pesadez Pa Pb Grupos medidas Inicio 42 semana Pa Pb
medidas Inicio 4% semana M + SE M * SE
— 2": 357 g': sfe T . GCDT | Volumen brazo | 2963.5 £ 727.6 2537.2 £ 5905 <0.001 | 0.101
GCDT olor .8+ 2. 01, <0. B
Hinchazon 70£23 32+11 <0.001 0.074 Exceso volumen 742.6 + 350.8 331.9 £258.7 <0.001 0.171
Pesadez 73+28 31+17 <0.001 0.014 GST Volumen brazo 2649.9 + 427.5 2344.6 + 320.2 <0.001 0.101
GST Dolor _ 5.623.0 36219 0.004 1 0.015 Exceso volumen | 586.8 £ 314.2 2431 £ 1145 <0.001 | 0.171
Hinchazén 6.4+2.38 3.7+13 <0.001 0.074
Pesadez 5.6+27 3.6+1.6 <0.001 0.014
Lymph-ICF
Variables medidas Lymph-ICF Lymph-ICF
Grupos Inicio 4° semana Pa
M + SD M * SD
Salud fisica 96.2+18.8 33.9+£23.8 <0.001
GeDT Salud mental 69.6 * 26.5 33.9+238 <0.001
Salud fisica 64.7 £ 23.4 30.3+18.4 <0.001
GST Salud mental 52.1+24.6 28.9+24.8 0.001
Pb SF 0.398 0.398
SM 0.063 0.063
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2.Cho Y, Do J, Jung S, Kwon O, Jeon JY. Effects of a physical therapy program combined with manual lymphatic drainage on shoulder function, quality of

life, lymphedema incidence, and pain in breast cancer patients wit

2016;24(5):2047—-57."

Autores (aio)

Territorio y aino

Objetivo

Diseiio

Muestra/
Intervencion

Resultados

Cho Y. et al.

Sur de Corea. (2016)

axillary web syndrome following axillary dissection. Support Care Cancer.

Evaluar los efectos de la terapia fisica combinada con DLM sobre la funcién del hombro, el dolor, el linfedema, los cordones visibles y la calidad de vida (CV) en
pacientes con cancer de mama con Sindrome de la red axilar (AWS).

Ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado

41 pacientes con BRCL
PT + DLM (n=21): terapia fisica + DLM (30 mins) 5 dias/4 semanas
PT - DLM (n=20): terapia fisica (10 sesiones: 8 ejs. estiramiento calentamiento/enfriamiento + polea: 3 sets/10 tiempos)
3 dias/ 4 semanas

Rango de movimiento del hombro (AROM)

. AROM AROM
Variables . a
Grupos medidas Inicio 42 semana Pa
M + SD M + SD
GPT+DLM 150.2+11.1 | 180.0 £ 0.0 0.000
Abduccion
GPT-DLM 150.3+7.5 180.0 £ 0.0 0.000
Pb 0.997
GPT+DLM 156.2£9.3 180.0 £ 0.0 0.000
Flexio
GPT-DLM | ooen 1573£82 | 180.0£0.0 | 0.000
Pb 0.702

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

DASH DASH
Grupos Variables Inicio 42 semana Pa
medidas M £ SD M= SD
GPT+DLM | DASH 24.4%+16.8 | 15.7+10.6 0.000
GPT-DLM DASH 28.3+22.7 | 14298 0.001
Pb 0.527 0.180

41

Volumen
Volumen Volumen
Grupos Variables medidas Inicio 42 semana Pa Pb
M *SD M *SD
GPT+DLM | Volumen brazo 1895.8 £ 327.2 | 1894.7 * 326.7 0.139
0.029
GPT-DLM Volumen brazo 1847.9 £ 236.1 1869.7 * 242.8 0.036
EORT L | | |
. EORT C30 EORT C30
G Variables - 2
rupos medidas Inicio 4% semana Pa
M+ SD M + SD
GPT+DLM 50.8 +16.4 66.2 + 16.6 0.000
Estado de
GPT-DLM | g global 48.3%21.6 61.2%21.0 0.003
Pb 0.682 0.615
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3. Devoogdt, N., Geraerts, I., Van Kampen, M., De Vrieze, T., Vos, L., Neven, P., Vergote, 1., Christiaens, M.-R., Thomis, S., & De Groef, A. (2018). Manual
lymph drainage may not have a preventive effect on the development of breast cancer-related lymphoedema in the long term: a randomised trial. Journal of
Physiotherapy, 64(4), 245—254.*

Autores (afo) Devoogdt N. et al.
Territorio y afio Lovaina, Bélgica (2018)
Objetivo Efectos preventivos a corto y largo plazo del drenaje linfatico manual ademas de informacion y terapia de ejercicio en linfedema por cancer de mama
Disefio Ensayo controlado aleatorio con asignacion oculta, evaluadores cegados y analisis.
160 mujeres diseccion axilar unilateral I,11,11I
Muestra/ Gl (n = 79): prevencion y cuidados del linfedema informacion, DLM 40 sesiones/ 30-40minutos y terapia de ejercicios (30mins).
Intervencion GC (n = 81): prevencion y cuidados informacion + terapia de ejercicios. 6 meses; 30 sesiones/ 30 minutos
Salud fisi | (SF-36)
. SF-36 SF-36 SF-36 SF-36
Grupos Varlgbles 6 mes 12 mes 24 mes 60 mes
medidas M M M M
Resultados
Gl Salud mental 74 80 81 78
Salud fisica 63 74 75 78
GC Salud mental | 69 82 81 81
Salud fisica 58 78 80 77
Pb SM | 0.56 0.70 0.95 0.15
SF | 0.78 0.50 0.28 0.09

4. Uzkeser, H., Karatay, S., Erdemci, B., Koc, M., & Senel, K. (2015). Efficacy of manual lymphatic drainage and intermittent pneumatic compression pump
use in the treatment of lymphedema after mastectomy: a randomized controlled trial. Breast Cancer (Tokyo, Japan), 22(3), 300—-307.%

Autores (ano) Uzkeser H. et al.
Territorio y afio Turquia (2015)
Objetivo Investigar la eficacia y la contribucién de una intermitente compresién neumatica en el tratamiento del linfedema y evaluar la correlacién de nuestros métodos de medicion.
Disefio Ensayo controlado aleatorio (ECA)

31 pacientes con BCL de > 2 cm de diferencia en la circunferencia/ >10% de diferencia en volumen entre los dos brazos.
Asignados aleatoriamente: grupo CDT(n = 15): cuidado piel, DLM, vendajes y prendas de compresion y ejercicios.
Otro grupo (n = 16): CDT + compresion neumatica intermitente . Ambas terapias 5 veces/ semana durante 3 semanas (15 sesiones).

Muestra/
Intervencion

VAS Volumen
. VAS VAS VAS . Volumen Volumen Volumen
g ) Pa Pb
Grupos | Varables | prointery. | Postinterv. | 7% semana dif (dif Grupo Variables Preinterv. | Postinterv. | 72semana | Pa Pb
medidas | M M (dif. (drt, medidas
Resultados intragrupo) | intergrupo) M M M
GCDT | VAS 4 2 1 0.001 0.002 GCDT | Volumenbrazo | 5 5 2 2.5 0.001 | 0.038
+ | VAS 4 1 1 0.003 0.003
I(;’,%DT IC;%DT“ Volumen brazo | 3 25 25 0.06 | 0.196
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5.Gradalski T, Ochalek K, Kurpiewska J. Complex decongestive lymphatic therapy with or without Vodder II manual lymph drainage in more severe chronic
postmastectomy upper limb lymphedema: A randomized noninferiority prospective study. J Pain Symptom Manage. 2015;50(6):750—7.%

Autores (ano)
Territorio y afo

Gradalski T. et al.

Cracovia, Polonia. (2015)

fisicos contra el misma gestién aumentada con 30 minutos adicionales de DLM (método Vodder II).

Objetivo
Disefio Estudio prospectivo aleatorizado de no inferioridad
Muestra/ 60 mujeres con linfedema post mastectomia, 51 evaluadas
Intervencion

CB (n=26): vendajes compresivo multicapa (20-30mmHg) + €j. fisico (1 sesion: 15 mins/dia) + respiraciones diafragmaticas. 5 dias/ 2 semanas.
CDT (n=25): DLM técnica Vodder Il (30 mins) vendaje compresivo multicapa +ej.fisico + cuidado piel.

Comparar la reduccién en el volumen del edema en miembros mas avanzados de linfedema del brazo postmastectomia logrado mediante vendaje de compresion (CB) y ejercicios

Dolor, tension y pesadez Volumen
Dolor, Dolor, Pa Pb Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen Volumen Pa
Variables tension y | tension y | dif. dif. Grupo Variables | 1 dia 2 dia 3 dia 4 dia 5 dia 10 dia 1 mes 3 mes 6 mes dif
Resultados Grupo medidas pesadez pesadez intragr intergr medidas M M M M M M M M M intrag)
Pre CDT Tras 3°mes
M + SD M + SD GCB :{0:- ; 1123.8 929.7 824.1 755.8 658.4 593.0 707.4 679.9 620.7
Dol 3.62+3.03 | 1.77+1.87 | 0.01 0.4 recema <0.05
GCB oor GCDT | Vol. 897.8 731.6 645.3 590.4 545.4 472.0 496.6 482.8 505.6
Tensién 3.12+290 | 1.08 £2.09 0.006 0.9 linfedema
Pesadez | 3.96%3.26 | 1.92+1.75 | 0.008 | 0.7 P inte 0.6 0.6 0.6 0.2 0.3 0.8 0.9 0.9 03
GCDT Dolor 2.38 +2.31 1.12+1.82 0.04 0.4 r
Tension 3.78 £2.76 1.96% 2.52 0.02 0.9
Pesadez 4.00 £2.64 | 1.64%2.26 0.0017 | 0.7

6. Miiller, M., Klingberg, K., Wertli, M. M., & Carreira, H. (2018). Manual I

phatic drainage and quality of life in patients with lymphoedema and mixed

oedema: a systematic review of randomised controlled trials. Quality of Life Research: An International Journal of Quality of Life Aspects of Treatment,
Care and Rehabilitation, 27(6), 1403—1414.*°

Autores (afno)
Territorio y afo

Objetivo
Diseiio
Muestra/ Intervencion

Resultados

Mdller M. et al.

Berna, Suiza. (2018)

Evaluar el impacto del drenaje linfatico manual (DLM) en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los adultos con linfedema o edema mixto.

Revisioén sistematica de ensayos controlados aleatorios (ECA).

8 estudios elegibles.

Un estudio informé una mayor calidad de vida relacionada con la salud entre los pacientes asignados al azar al grupo MLD
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7.Bahtiyarca ZT, Can A, Eksioglu E, Cakc1 A. The addition of self-lymphatic drainage to compression therapy instead of manual lymphatic drainage in the first phase of complex
decongestive therapy for treatment of breast cancer-related lymphedema: A randomized-controlled, prospective study. Turk J Phys Med Rehabil. 2019;65(4):309—-17.%

Autores (afio) Bahtiyarca ZT. et al.

Territorio y afio Turquia, Ankara. (2019)

Investigar los efectos de agregar drenaje autolinfatico (SLD) al vendaje de compresién (CB) en lugar de (DLM en la primera fase de la terapia descongestiva compleja (CDT) sobre

Objetivo el edema del brazo, la calidad de vida, funcién de las extremidades superiores y ansiedad-depresién en pacientes con linfedema relacionado con el cancer de mama (BCRL).
Disefio Estudio prospectivo, controlado aleatorizado.
40 mujeres con linfedema unilateral por cancer de mama.
Muestra/ GCB (n=14): info vendaje compresivo (CB) (20-30mmHg) (23h) 5 dias/ 5 semanas.
Intervencion GCB/SLD (n=10): info CB (20-30mmHg) (23h) 5 dias/ 6 semanas + DLM (10-15mins).
Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH) Volumen
Variables | PASH DASH DASH Volumen Volumen Volumen
Grupos medidas Pre-interv. Post interv. | 6 mes Pa Grupos Variables medidas | Pre-intervencion Post intervencion 6 mes Pa
Resultados Mt SE M+ SE M * SE Mt SE Mt SE M * SE
GCB DASH 54.4+20.2 | 357+13.1 27.7+9.5 <0.001 GCB Volumen brazo 507.0 £ 103.3 469.9 + 108.0 479.0 + 103.1 0.006
GCB/SLD DASH 55.7+16.2 | 34.8+17.5 28.6 £9.7 <0.001 GCB/SLD Volumen brazo 522.9 £ 61.0 472.9 * 62.3 483.4 + 68.6 0.002
Pb 0.868 0.932 0.831 Pb 0.669 0.939 0.909
SF-36 PCS SF-36 MCS
Variabl SF-36 PCS SF-36 PCS SF-36 PCS Variables SF-36 PCS SF-36 PCS SF-36 PCS
Grupos a"? es Pre-interv. Post interv. 6 mes Pa Grupos medidas Pre-interv. Post interv. 6 mes Pa
medidas M + SE M + SE M + SE M+ SE M + SE M + SE
GCB SF-36 PCS 39.6+7.4 48.1+12.4 57.9+15.2 0.004 GCB SF-36 MCS 52.2+11.8 63.3 +13.0 68.1 +11.3 0.003
GCB/SLD | SF-36 PCS | 33.711.0 | 41.5%9.4 63.9£17.6__| <0.001 GCB/SLD | SF-36 MCS | 55.8+10.9 56.3149.2 70.6£14.9 0.003
Pb 0.127 0.174 0.380 Pb 0.934 0.159 0.653

8.Melam GR, Buragadda S, Alhusaini AA, Arora N. Effect of complete decongestive therapy and home program on health- related quality of life in post mastectomy lymphedema
patients. BMC Womens Health. 2016;16(1).%

Autores (afo) Melam GR. et al.
Territorio y afio Arabia Saudita. (2016)
Obieti Evaluar el efecto de agregar un componente de ejercicio y un programa en casa en la Terapia descongestiva completa (CDT) sobre la calidad de vida relacionada con la salud en
JENVO la pacientes con linfedema postmastectomia.
Disefio Disefio factorial mixto
60 supervivientes al cancer de mama con linfedema post-mastectomia.
Muestrq/, CT (n=30): DLM + prenda de baja compresién elastica (20-30mmHg) + movilizacién glenohumeral + respiraciones profundas. 5 dias/ 6 semanas.
Intervencion CDT (n=30): DLM/autodrenaje + prenda de compresion (23h/dia), terapia fisica + programa en casa (1h): autodrenaje, cuidado de la piel y terapia fisica. 6 semanas.
VAS EORTC QLQ C30: escala estado salud global
Grupos | variables VAS V:\S Vf«S Variables VAS VAS VAS
medidas Inicio 4% semana 6% semana Pa Grupos medidas Inicio 42 semana 62 semana Pa
Resultados M+ SD M+ SD M+ SD M + SD M # SD M+ SD
GCDT VAS 6.87+0.94 3.17+0.87 140+0.50 | <0.01 GCDT Estado de | 39:60+4.74 | 41.90+472 [ 49.13+5.49 [ <0.05
GCT VAS 6.90£1.09 4.53£1.07 2.9310.87 | <0.01 GCT salud 30.63+4.71 | 40.57+4.72 | 41.57+4.72 | <0.05
Pb global <0.05 <0.05 <0.05
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9. Torres-Lacomba, M., Prieto-Gomez, V., Arranz-Martin, B., Ferrandez, J. C., Yuste-Sanchez, M. J., Navarro-Brazalez, B., & Romay-Barrero, H. (2022). Manual
lymph drainage with progressive arm exercises for axillary web syndrome after breast cancer surgery: A randomized controlled trial. Physical Therapy, 102(3).>°

Autores (afo) o Torres-Lacomba M. et al.

Territorio y afio e Madrid, Espania. (2022)

Objetivo » Eficacia de un programa de fisioterapia para mejorar dolor, amplitud de movimiento, incapacidad hombro y calidad de vida relacionada con BCRL.
Disefio e Ensayo controlado aleatorizado, prospectivo, monocéntrico y ciego para evaluador.

96 mujeres.
Muestra/ ‘ J

Intervencion o AWSPt-G (grupo de fisioterapia (n=48): DLM + educacion

o GC(n=48): ejercicios brazo educacion. 3 semanas; 3 dias/ 45 mins. Seguimiento 3-6 meses.

Rango de movimiento del hombro (AROM) VAS
Resultados | oo | varables | AROM | AROW_TAROM [ AROW Gupo | Varisbles | {30 | Scemana | smes | emes
medidas M M M M M M M M
GAWSPT | Abduccién 95.3 178 179 180 GAWSPT | VAS 74 2 1 0.5
Flexién 118.2 178 179 180 GC VAS 74.2 26 15 0.6
GC Abduccion 93.9 139 169 180 Pb 0.269 <0.001 <0.001 0.083
Flexion 121.3 155 172 180
Pb A 0.645 <0.001 <0.01 0.676
F 0.107 <0.00 <0.001 0.738
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10. Sanal-Toprak, C., Ozsoy-Unubol, T., Bahar-Ozdemir, Y., & Akyuz, G. (2019). The efficacy of intermittent pneumatic compression as a substitute for manual
lymphatic drainage in complete decongestive therapy in the treatment of breast cancer related lymphedema. Lymphology, 52(2), 82—91.%*

Autores (ano) o Sanal-Toprak C. et al.

| Territorio y afio o Estambul, Turquia (2019)

| Objetivo o Eficacia de la compresion neumatica intermitente (IPC) como sustituto del DLM en la CDT para el tratamiento de linfedema relacionado con el cancer de mama.
| Disefio o Estudio aleatorizado, simple ciego.
e 46 mujeres con linfedema en estadio 2-3, entre 18 y 70 afios.
Muestra/
Intervencion o GIPC (n=22): compresién neumatica intermitente + vendaje compresivo + programa de ejercicios.
e GDLM (n=24): DLM + vendaje compresivo + programa de ejercicios. 5 semanas; 15 sesiones/ 30 minutos
Dolor, opresion y pesadez (VAS escala) Rango de movimiento del hombro (ROM)
Resultados Dolor, opresiéon | Dolor, opresién | Dolor, opresiéon | Pa ROM ROM ROM Pb
G Variables y pesadez y pesadez y pesadez Grupos Variables medidas Inicio 5% semana 3° mes
rupos medidas Inicio 52 semana 3°mes M+ SD M+ SD M * SD
M M M Abduccion 155.45 % 20.63 166.36  12.16 165.90 + 12.6 0.317
Dolor 4.36 1.36 214 <0.05 GIPC
Aduccion 38.86 + 5.96 40.68 * 4.16 39.31%7.16 0.18
G | Opresion | 4.86 1.59 2.46 <0.05
Flexion 153.18 * 22.54 166.36 * 12.55 165.90 + 13.33 0.317
Pesadez 4.77 1.5 2.27 <0.05
i6 + + +
Dolor 2.60 15 2.29 <0.05 Extensién 37.27 £4.55 38.63 + 3.51 38.63 £ 3.51 1.00
GPM [ Opresion | 5.06 1.83 2.54 <0.05 Rotacién interna 67.95+5.03 69.54 +2.13 69.54 +2.13 1.00
. 1.92 2.29 <0.05
Pesadez 4.96 Rotacién externa 75.68 + 12.37 81.81+9.58 80.90 +9.71 0.317
Abduccién 152.08 % 23.02 163.75 + 17.89 162.91 + 18.52 0.157
GDLM Aduccién 35.20 £7.72 38.12+£7.04 37.5+7.07 0.257
Flexion 151.66 * 20.78 163.33 £ 18.33 162.50 + 18.93 0.157
Extension 31.24 £ 10.34 35.83 £ 8.29 35.41+8.33 0.317
Rotacién interna 63.54 +9.83 66.25 + 8.24 66.25 + 8.24 1.00
Rotacién externa 73.54 £ 16.97 76.25 + 15.26 75.83 £15.29 0.892
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11. Dayes, I. S., Whelan, T. J., Julian, J. A., Parpia, S., Pritchard, K. 1., D’'Souza, D. P., Kligman, L., Reise, D., LeBlanc, L., McNeely, M. L., Manchul, L., Wiernikowski,
J., & Levine, M. N. (2013). Randomized trial of decongestive lymphatic therapy for the treatment of lymphedema in women with breast cancer. Journal of Clinical
Oncology: Official Journal of the American Society of Clinical Oncology, 31(30), 3758—3763.%°

Autores (afio) © Dayes|.etal.

|Territorio y afio | © Ontario, Canada. (2013).

| Objetivo o Analizar la efectividad de la terapia linfatica descongestiva para el tratamiento del linfedema en mujeres con Cancer de mama
| Disefo o Ensayo aleatorizado

o 103 mujeres con linfedema por cancer de mama (BRCL), 95 evaluadas.
o GC (n=46): prenda de compresion elastica (30-40mmHg) —12h/dia
e GCT (n=57): CDT: DLM (1h/dia) 20 sesiones/ 4 semanas (5 dias laborables) + vendas compresivas (23h) + educacién autovendaje.

Muestra/
Intervencion

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH) Volumen
Resultados Variables D_AS_H DASH DASH DASH DASH DASH Variables Vq]lfmen Volumen
Grupo . Inicio 3%semana 62 semana 12° semana | 24° semana 522 semana Grupos r Inicio 62 semana
medidas Pa medidas
M % SD M % SD M % SD M % SD M £ SD M £ SD M+ SD M+ SD
GDT DASH 32.2+21.8 36.7+21.9 32.3+21.5 25.8+21.1 26.6 +22.4 242222 >0.1 GDT Volumen brazo 3.442 £ 838 3.094 £ 769
GC DASH 3225238 | 334%241 | 29.7%£22.4 | 28.0£220 | 268%236 | 28.3£231 | >01 Exceso volumen | 750 £451 | 500 £ 360
GC Volumen brazo 3.266 £ 781 3.043 £ 785
Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1
Exceso volumen 624 + 293 481 % 297
Pb 0.25

Salud fisica y mental (SF-36)

Variables SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36 SF-36
Grupos medidas Inicio 3%semana 62 semana 122 semana 24 semana 522 semana Pa
M+ SD M+ SD M+ SD M *SD M+ SD M *SD
GDT Salud fisica 42.7+6.7 445+71 439+7.8 43.8%7.7 44171 434+7.6 >0.1
Salud mental | 42.4+6.3 42957 443 7.0 44.3+6.9 43.4+6.8 44257 >0.1
GC Salud fisica 426+7.4 44.0+6.1 43.8+7.1 44.1%£7.6 43.2+6.8 42.7%8.0 >0.1
Salud mental | 44.2+5.6 44459 443538 428 6.7 43.4+6.7 449+53 >0.1
Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1
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12. Tambour, M., Holt, M., Speyer, A., Christensen, R., & Gram, B. (2018). Manual lymphatic drainage adds no further volume reduction to Complete Decongestive Therapy
on breast cancer-related lymphoedema: a multicentre, randomised, single-blind trial. British Journal of Cancer, 119(10), 121 5-1222.%°

Autores (ano)
Territorio y aho
Objetivo
Diseio
Muestra/
Intervencion

Resultados

e Tambour M. et al.

e Sur de Dinamarca ( 2018)

o Comparabilidad de TDC incluyendo DLM frente a sin DLM en el tratamiento del linfedema por cancer de mama.
o Ensayo multicéntrico, aleatorizado, simple ciego.

e 77 mujeres con BRCL
e GCDT + DLM(n=39): CD con DLM
e GCDT - DLM (n=38): CDT sin DLM. 4 semanas; 2 veces por semana/ 30 o 60 minutos. Seguimiento a 7 meses.

Dolor, tension y pesadez Volumen
Dolor, tension | Dolor, tensién | Dolor, tensién | Pa Volumen Volumen Volumen
Grupos Variables medidas y pesad y pesad y pesadez Grupos Variables medidas | Inicio 1°mes Tras 1°mes Pb
Inicio M (IQR) 1°mes M (IQR) 7°mes M (IQR) M=SD M+ SD M+ SD
Dolor_ 2 2.0 2.0 0.370 Volumen brazo 2942.9 + 593.9 | 2704.3+37 |2782.9+36.5 |0.551
IGCDT+DLM | Tension brazo 3 2.7 3.5 0.137 GCDT+DLM
Pesadez 4 2.9 3.6 0.089 Exceso volumen |[489.4+298.2 |338.1%32.6 [353.0%32.6 0.708
Dolor. 2 2.1 2.2 0.315
GCDT-DLM | Tension brazo 5 3.5 3.1 0.512 Volumen brazo 2889.7 +491.3 [ 2736.1+38.0 [2757.8+38.5 |0.638
P d 5 3.8 3.5 0.923 -
esadez GCDT-DLM 5 oo volumen | 48533059 | 310.0£33.5 |338.4 £ 34 0.406

13. Pujol-Blaya V, Salinas-Huertas S, Catasais ML, Pascual T, Belmonte R. Effectiveness of a precast adjustable compression system compared to multila
bandages in the treatment of breast cancer-related lymphoedema: a randomized, single-blind clinical trial. Clin Rehabil [Internet]. 2019;33(4):631—41.

g'ered compression

Autores (ano)
| Territorio y afo
Objetivo
| Diseno
Muestra/
Intervencion

Resultados

o Pujol-Blaya V. et al.

e Barcelona, Espafia. (2019)

o Efectividad de sistema de compresion ajustable prefabricado con la de vendajes de compresién multicapa en el tratamiento del linfedema relacionado con CB.
e Ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, simple ciego, de grupos paralelos.

e 42 mujeres con BRCL
e GPAC(n=22): DLM + sistema de compresion ajustable prefabricado
o GMLB(n=20): DLM + Vendaije de compresion multicapa . 2 semanas (de lunes a viernes); 10 sesiones. Examen de seguimiento a los 3 meses.

Dol t -z i
Dolor, tension Dolor, 1 Dolor, ion Pa
Grupos Variables yp p d y pesadez
medidas Inicio 10 sesién 10 sesién
Mz SD Mz SD Mz SD
GPAC Dolor 33.8 + 28.0 29.21+19.90 24.03+19.90 0.871
Tensién brazo 43.0 +32.4 30.73+22.24 29.41+22.24 0.529
Pesadez 45.1 + 25.7 29.87+22.77 38.73+22.77 0.343
GMLB Dolor 354304 30.81+28.84 25.63+28.84 0.858
Tension brazo 37.2+27.3 24.93+32.23 23.61+32.22 0.468
Pesadez 37.0 £ 29.2 21.77%£32.99 30.63+32.99 0.324
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14.Liu J, Chen D, Yin X. Effect of manual lymphatic drainage combined with vacuum sealing drainage on axillary web syndrome caused by breast cancer
surgery. Int Wound J. 2023;20(1):183—90.%
Liu J. et al.

Huizhou, China. (2023)

Autores (ano)

Territorio y ano

Obijetivo Medir el valor de la aplicacion del drenaje linfatico manual combinado con drenaje sellado al vacio en el linfedema después de la cirugia de cancer de mama.
Disefio Estudio prospectivo
102 mujeres con linfedema tras diseccion de ganglios linfaticos axilares
Muestra/

Intervencion

SG (n = 51): DLM + drenaje sellado al vacio
CG (n = 51): educacion para la salud y tratamiento funcional. Examen de seguimiento a los 1 y 3 meses.

Dolor Discapacidad funcional
Dolor Dolor Dolor Dolor . Disc_apacidad Disc_apacidad Disc_apacidad Disc:clpacidad
Grupos | Variables Pre-interv. 1dia 1 mes 3 mes Grupos Variables funcional funcional funcional funcional
Resultados medidas M+ SD M £ SD M+ SD M SD medidas Pre-interv. 1 dia después | 1 mes después | 3 mes después
6.05+1.02 2+1.12 1.23+0.18 0.76 £ 0.06 M2SD Mt SD M:SD M2SD
GSG | Dolor 051 5.72£1. 23%0. 76£0. GSG Discapacidad | 32.29 £ 6.27 | 29.81£4.19 | 19.03 £ 3.09 1212 £2.03
funcional
GCG | Dolor 6.01£1.04 | 5732109 | 3122016 | 1.23£0.05 GCG Discapacidad | 32.18 £6.00 | 29.98t4.27 | 2319312 17.93£2.18
T 1 7 7 funcional
0.845 0.963 <0.00 <0.00 Pb 0.928 0.839 <0.001 <0.001

Calidad de vida

Variables Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida Calidad de vida
Grupos medidas Pre-interv. 1 dia después 1 mes después 3 mes después
M+ SD M * SD M * SD M * SD
GSG Calidad de vida 65.02 £ 10.23 48.13 £9.01 42.09 +8.82 38.81%8.28
GCG Calidad de vida 64.93 £10.19 49.28 + 8.87 47.23 £8.79 44.92 + 8.09
Pb 0.966 0.517 0.004 <0.001

15. Huang, T.-W., Tseng, S.-H., Lin, C.-C., Bai, C.-H., Chen, C.-S., Hung, C.-S., Wu, C.-H., & Tam, K.-W. (2013). Effects of manual lymphatic drainage on breast
cancer-related lymphedema: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. World Journal of Surgical Oncology, 11(1), 15.*

Autores (ano) Huang T.-W. et al.

Territorio y aio Taipei, Taiwan. (2013).

Objetivo Analizar si el drenaje linfatico manual (DLM) podria prevenir o controlar el edema de las extremidades en mujeres después de una cirugia por cancer de mama
Disefio Revision sistematica y metanalisis de ensayos controlados aleatorios
Muestra/ 10 ECAS con 566 pacientes
Intervencion
Resultados 7 estudios evaluaron la reduccién en el volumen del brazo y no encontraron diferencias significativas entre el grupo de tratamiento estandar y MLD
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ANEXO 6: Arbol categorial
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ANEXO 7: Escalas de medida

Escala de investigacion Descripcion y valoracion

Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la maxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
; expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el
ESCALA VISUAL ANALOGICA DEL DOLOR derecho la mayor intensidad. El extremo izquierdo marcado como "0" que representa "sin dolor" y el otro extremo
(EVA/VAS)“® (derecha) marcado como "10" que representa "dolor maximo imaginable" o "dolor insoportable”. Se pide al paciente
que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centimetros o milimetros. Valoracién: dolor leve si el paciente puntia el dolor como menor de 3. Dolor
moderado si la valoracion se situa entre 4 y 7. Dolor severo si la valoracién es igual o superior a 8.

ESCALA DE EVA

Valoracion del dolor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor

Dolor Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH CUESTIONARIO)*

Cuestionario utilizado para evaluar la discapacidad relacionada con problemas en el brazo, el hombro y la
mano. Esta disefiado para medir la capacidad funcional y los sintomas percibidos por el paciente en estas areas.
La escala consta de 30 items que abarcan diversas actividades cotidianas, como abrir un frasco, vestirse, lavarse y
llevar objetos. Los pacientes califican la dificultad para realizar cada actividad en una escala de 1 a 5, donde 1
significa "sin dificultad™ y 5 significa "incapaz de realizar la actividad™. Para calcular la puntuacion total, se
suman los valores asignados a cada item y se ajusta segun el numero total de items respondidos. Luego, se
transforma esta puntuacién a una escala de 0 a 100, donde 0 indica ninguna discapacidad y 100 indica

discapacidad maxima.

Mo,
paranasy | WUPe | Femuw | Baiands | Muchn MoouLo DE TRABAJO (OPTIONAL)
Miguna Difcultad Dilcyifec e LLode) Dhwarde s GRima samiana, | & Las sigulentes pregunias s refieren al impacto que tiene su problema dal brazo, hombro o mana en su
oficultad ke moderadd | dMicutad | de realizer gy |Frobema en el hamben, beaza o mane ha . 4 . . capacidad pasa trabalar (ncheyendo las tareas de la casa sl ese es su trabajo principal).
1| Abrir un bots de cristal nusvo 1 2 3 4 5 rhoeticks con 1 actividades soviales ! : X .
normales con |a familia, sus amiges, vednos Poar tavor, indique cudl es su rabajolocupacidn:
2 | Escribir 1 2 3 4 5 Q grupas? o
Yo no trabajo (usted puede pasar por alto esta seccidn) .
3 | Giras una llave 1 2 3 4 5 Ma para Bastante | Impasiie N i )
4 | Prepararia comica 1 2 Py Py 5 rada Un paco Regulas Smitade | e realizar Marque con un circuko el nimers que describa mejor su capacidad fisica en la semana pesada.
& Tuwo usted alguna dificultad...
5 | Empujar y abrir una puena pasada 1 2 3 4 El Durarde k (itima semana, gha
Colocar un objeto en una estantera fenido usbed dificultad para reakizar su = - —
6 1 2 3 ' 5 N . - . Ninguna Dificaultad Dificultad Mucha .
situadas por encima de su cabaza. 23 | trabuajo u otras actividades cotidianas 1 2 3 4 & dﬂwlld \ deras | cifiaiag | POSDIE
A debido a su probiema en el braze, hombre a v e nowa ol
7 | Reallzar tareas duras de |a casa ( p. 1 s 3 4 5 a7 para usar su bécnica habitual para su
g|. fregar el plse, limplar paredes, sfc. 1| sbai? 1 2 a 4 &
§ | Ameglar el jardin 1 - 3 4 3 o | para hacer su trabajo habilual debido al 1 a 3 4 5
§ | Hacerla cama 1 2 3 4 & Por favor panga puntuacitn a l& gravedad o sevendad de los sigulentes sintomas. dalor del hombwo, braze o mano?
Carpar una bolsa ded supermencado o para realizar su irabajo tan bien como le
1 | BAEEL o 1 2 3 4 5 3 | gustaria? 1 2 3 s 5
un maetin Hirngung Leve Moderado Grave Muy plear la dad hab de i
nl i 1
Cargar con un objefo pesado (mas de prave 4 E’I':uel"m? e = de liempa i 2 a 4 g
" 5 Kliog) 1 2 3 4 2 24 | Dolor en e brazo, hombro & mano 1 2 a 4 5 -
Cambear una bombila del fecho o Dalor en & brazn, hambro o mano
12 1 2 3 4 3 28 | cuando realiza cualquier actividad 1 2 3 4 &
aikeada mie aka que su cahera aspeciiica | ACTIVIDADES ESPECIALES DEPORTESMUSICOS (OPTIOMAL)
13 | L | pel 1 2 3 d 5 o -
SVATSS 0 uecarsa @ peto 2 | Sensacién de calambres fhemiguses y i P 3 4 5 Las preguntas sigulentes hecen referencia al impacto que tiene su problema en &l brazo, hombro o mano
14 | Lavarse la espaida 1 2 3 4 5 Alikerazos) e su brazo homiie o Mano. para tocar su instrumants musical, practicar su deports, 0 ambos. Si usted pracica més de un deporte o
15 | Ponerse un [eraey o un sudter 1 2 3 4 5 g7 | Debildad o falta de fuerza en el braza, i 3 3 4 5 toca mé de un instrumento (0 hace ambas cosas), por favor conteste con respecto a la actividad que sea
LJgar un cuchily para cortas I3 oo, o mars méa Importante pars sted.
18 mm;a uenfep 1 2 3 4 5 2 EE:‘?;ET::TSP mavibdad en el braza, 1 2 3 4 5 Por favor, indique el deporte o insfrumante que sea mas imporiante para usied:
Actividades de enfretenimiento que
17 | requieren poco esfuerzo (p. ). jugar a 1 2 3 4 5 _ & Tuwo alguna dificultad :
&8 canas, hacer punio, etc.) DE"“:”"“" Minguna | Dificultad | Dilicultad Mutha Imposiie
xirema
Actividades de entratenimiento que Mo Lewva Moderada Grave que me dificultad leve maderada dificullad
requearen algo de esfusrzo o impacto impeadia para usar su iSonica habilual a
18 1 2 3 4 5 ) g ) . 2 ] s 5
para su brazo, hombre o mand (p. 8. dormie 1BEA Su iNSirumento o practicar 1
goll. martllaar, tenls o a la pelanca) Durarte k& Giima sermana, jcuanta dificullad su deporte?
" 29 | ha e dormiir debidn a d 1 2 3 4 5 ar 811 EIanen
Actividares de entrefenimiento en las brtn, Pt o mana g ArEn e oA, 26aF B insinambnto )
. - habilual o practicar su daparie debido a 1 2 a 4 5
1g | ‘Que se mueva remente su brazo (p. i 5 5 i 5 i en ol b i -
&|. jugar al platilio “friabes”, badminton, S e omAm
nadar, ato. para [oear su instrumenta o praclicar su
! Tmrlm:nl: Falso Ha lo sé Cierio Tnu.knenk deporte tan bien como le gustaia? ! 2 b 4 §
Canducir o manejer sus necesidades Lo ] - - -
20 de ranaport (Ir de un lugar & otio) 1 2 3 4 3 i sieviln meros capas, conliado o G para emplear ) cantidad de liempo habitual
seone | un g - A0 | debida & mi problema en el brazo, hambro, o i 2 k] 4 & PR 1OGEE i nAMil © Practonr ki 1 2 a 4 5
21 | Actividad sexual 1 2 3 i 3 mana deporte?
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Rango de movilidad del brazo/ mano y hombro
(AROM)*®

Rango de movimiento a través del cual el paciente puede moverse activamente con la ayuda de los musculos que
actuan sobre esa articulacion. El objetivo de la AROM es detectar posibles sintomas como el dolor y determinar su
localizacion, calidad e intensidad.

Movement Norm Values

Abduction 170° - 180°

Flexion 160° - 180°

Extension 50° - 60°

External Rotation 80° - 90°

Intemnal Rotation 60° - 100°

Adduction 50° - 75°

Horizontal Adduction 130°
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Escala de investigacion
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Descripcion y valoracion

LYMPH-ICF

Lymphoedema Functioning, Disability and
Health questionnaire®’

Herramienta descriptiva y evaluativa que consta de 29 preguntas sobre las limitaciones en la funcion, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacién de pacientes con cancer de mama y linfedema de
brazo. El cuestionario esta dividido en 5 dominios: funcién fisica, funcién mental, actividades domésticas,

actividades de movilidad y actividades de vida social.

Cada pregunta debe ser puntuada en una escala de 11 puntos (0 a 10). Los puntos de referencia para el dominio
de funcion fisica y mental, y el dominio de actividades domésticas son "nada en absoluto” y "mucho”. Para los
dominios de movilidad y vida social/actividades de vida, los puntos de referencia fueron "muy bien" y "nada en
absoluto".

Madmero de serie ded pacienie
(rellenado por la enfermera):

fecha de compilacién
(rellenado por el paciente participante):

Las miol el &l braro despl ded cincer de mama pueden afectars tanlo sy como mentalkme s,
Esta plandilia de encuesta confiene 29 preguntas y se basa en informacion proporcionada por mujeres.
somelido a eshe tratamiento.

Al ladn de cada preguata hary una linea horizontal de 10 o de largo. Cerca del final de cada linea se ancuentran las palabiras “Muy bien”
¥ "Para nada”. Dibuja un pequeiia guisn verial en cada linsa,

Lo manea de o grads de & dficils o I actividad despuis de 14 operactin.
Hama.
For sjampio Muy bisn En abesalute Ne
apicabis
L Coma va el trabajn? [} { O
sen el jardin?

Dibisa una linea vertieal cerca del exirema iquisrds & o irabsjo de jardineria se puede reakizar sin prablamas.

Muy bien En absluto No
aplicable
LCana va &l trabajo? I { O
2en el jardin?
Dibujes tn guisin vesseal carca del sxiremo deracho si siantes - el rabajo del jardin.
Hisz und manea en el circulo de 1 derecha & no enes jardin o & per cuslquier Bl maby sjos de jar

Indique odma se ha sentido en las dlimas dos semanas y responda fodas las pregunias.

Por favar exprese su opinidn y no hable del asunio con nadie cencano a usted.

Dolor, sensibilidesd, funcidn de defensa inmune y funcitn melora.

Brazo alectado:

1. pesadez

2. Righez
3. Hinchazén

4. Fuerza de descenso
5. Hormigueo
. dolor

T. Tensidn de & piel

Proviemas meniges
debide a problemas en el brazo

B. inslaza

B. Desanimao
10. Baja auloesfma

11. Esirés.

Acthidades domésticas

LEN qué medda puede hacer |o saguienta?

12. Limpieza
13. Cotinar

14. hierro

15. Jardinaria

WAy bisn

e
4 En quié medicia pusds hacer b sguisnte?

18. Trabajar con los brazos kevantados.

17. Levaniar cosas pasadas

18. Dormir ded lado operado

18, Trabajo an la computadera

2. tornar el sol

21. Conducir &l coche

3. Camina mds de 2 km
3. Andar en bitilata
— By

Artvidades saciales

LEn qué medida puede hacer lo siguient=?

24, Vet de vacaciones
25, Actividades de tiempo libre

2. Haz deparie

27. Vistels como @ quisns

24, Trabaj

249, Conace a alres
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Escala de investigacion

(36-ltem Short Form Survey)

Trabajo Fin de Grado - Edurne Fernandez de Landa Fernandez de Romarategui

Descripcion y valoracion

Herramienta que permite medir la calidad de vida general el cual esta compuesto por 36 items. Esta escala evalla
el funcionamiento fisico (10 items), las molestias fisicas para desempenfar la funcién de rol (4 items), el dolor
corporal (2 items), la salud general (5 items), la vitalidad (4 items), el funcionamiento social (2 items), las
molestias emocionales para desempefiar la funcion de rol (3 items) y la salud mental (4 items) e incluye la escala
de componentes fisicos generales (PCS) y la escala de componentes mentales (MCS). Cada dimensién puede
obtener una puntuacion de 0 a 100. Las altas puntuaciones indican una mejor calidad de vida.

1. In general, would you say your healih is:

(011 Excatant {2 vary Gocd (013 Goad (O Far (05 Foar

2. Compared o one year ogo, how would you rate your health In general now?

{21 wuch battor now than one year ago

{2 2 somewnat batier now than cre year ago

{04 Somewhal morse now ®an one year sgo S Much woiss than one year ago

Tha felioming items are abeul activillns pou might de Suring & ypical day. Dets your healih rew limil you in these

activiineT i 50, how mecnT

Durieg the past 4 weeks, have you hod any of the Tollowing problems. with your work or other regular daily activilies 050 28 iaun yau folt 8o dewn In the dumps that nething could cheer yau up?
result of your phrpaical health?

(21 A0 of the tima (02 Mdost of tha Sma (003 Agend bt el tha Sma ()4 Sume of the sme

13 Cut dicwm B amonsnt i Hime you spant on work or ather activities. (235 At it ol w708 Mer 0l s i
(=0 ves Crms 36 Have you felt calm and peaceful?

14, hsppmplished loss than yos wesld like. Ch Ap ot ihe ime &z ot of the sms (2 Agond bk o the sme " Same of the tme

{CH vos (53 35 A lite bt ol the ime (216 Mors o fhe Hime
6. Ware lImbied in fhe kind of work or ofter sctiviies. 27 Dl e i a lob of enengy?
{2 as b TR AR ol the tme e soes of the sme (0 4.gocd b of the Sme (Cr Eame of tha tma

(D)5 Ao Gt ol the Hme ()6 Mona ol 1he ime:

6. Had diffioulty perlorming the work or other sctivities (for axample, it ook extra #Mom).

3, Viganous activities, such as runming, lifting heavy objects, and par gin

D)1 Ves, Limiad & Lot (@2 voe. Limitod & Lithia

4, Moderate aclivities, sech a5 moving a table, pwshing » vacuum cleanes, bowling, or playing goH,

128 Mo, Mot Limited at all

::}1 e, Limitad & Let (50w, Limitad & Litia

5. Liftimg or carrying grocerios.

170 M, et Lisritied il

(001 e, Limited Lot (e e, Limited a Litte

6. Climbing sevaral lights of stairs.

{310 No, Mot Limited af all

{1 s, Lmied o Lot (D Yes. Limited a Lithe

T, Climbing one Migh! of stein,

(=0 Ho, Mot Limited at all

1M e, Limied a Lot (@12 as, Limitod a Litia

B, Bending, kneeling, or siooping.

(£ o, Mex Limited at all

(D)1 ¥esm, Limiad & Lot (T2 Yes. Limited = Litra

9. Wialking mare Shan & i,

109 Mo, Mot Limited at all

{4 es, Uimied a Lot {2 Vos. Limitod a Lithia

10 ‘Walking several blocks,

{533 No, Mot Limitod at all

(01 s, Limitad Lot (12 as, Linitod & Linia

11. Walkdng one block

10 Mo, Mot Limited at all

01 Yoo, Limied 8 Lot Gh\'“_umlw;uuu

12. Bathing or dressing yoursell.

D}Nu. hict Lirmiindd st all

(001 Yes, Limeed a Lot @1z s, Limited a Litie

(09 o, et Limited at all

0. Have you felt downhaaried snd bilus?

[alE™ Cane

A0 ol the B (" 1 g bk of | Ih
During the past 4 wooks, have you had any of the following probloms with your work o other regular daily activities os o O‘ ol the e @' et ol the sme Gﬂ el e e Olhrnevl e
Fissull of any (8L as Teeling or (015 A lime 561 o the tirme (D18 Merw ol the e
7. Cut diown B amomnd af lime you spant on work or ather activitins. 20 D6 you foel worn out?
@1 i & o 01 Al ol the dme @!Mustwﬂ he ime Oﬂnm-od bt ol the Sme 01 Eame of the tme
5
(Ch5 &ttt it ot the time {206 Mo of he time
18 hcoomplished loss than yow wosdd ke,
& A0 Hava yau bean & hippy perss®
1 o L
o CH A ol iha tima (2 st of iha ima (Ch fugend bit of ihe ime (O Same of the tme
6. Mdn't do work or ofher sctivities as carafully as usual. C)EAlinn Bt ol 1h B OB Mor ol 1h: e
Oives Cewe 31, (0% yow foed tired

20, Emotionsl probiems interfentd with your noemal social sctivities with famity, friends. neighbors, of groups? O Al of the ime (D2 Mot of the ime {04 Agond bt of the sme 4 Some of the wme

(08 At st ol the time (06 Nera ol the time

(0 Mo an i Crz mighiy {503 Mosaraay 014 Bavara (008 ary Sirein

32 [During the past & wesss, how much of Bhe 1ime has your phys|osl health or emotional problems interensd with your
aneial (i winiling with frinnds, relasives, wie |+

21. How mesch bodily pain haee you had during te past 4 weeksT

O Nomm O vy by Eaum Qibosnie O Severs O very Seres 7 Ab ol the ime (D= ot of the sme (=0 A.good bt of the sme (O Some of the tme

22 During thi gl 4 waaks, how medh did piis intsrlen sith poe nonssl work (Including Bth wark oulakds the home GH'W’ tit ol the ime  {T16 Mone ol the time
and housswsrk]?

0% trsk o false is sach of the Tollowing statements for you?
CH Mot at s (D2 A e bt (= moderataly (O e a it )5 Extramaty
33, | meem ba gel sick a |ilie easier than ather peaple
Thisd quastions am aboul h&-"hhl.ﬂﬂhw hivva baan with 'ﬁuhlﬁn 1his lasil & waaki. For aach guastion,
pluman gho the anawer that cames ciast b the way you hive been fealing. (2N Defintety True (=12 Masthy True (213 Dot Knom {214 Moaily False ()5 Detnisly False

23 Did you feal lull o pap? 341 am as haafihy o anybody | Rnow

O atial wa me 2 s o the timn {13 A good ol of the time (24 Some of the ame (O Disfiniaty Trua (= Meithy Trum (4 Dawit Knom (04 Mty Fabia {8 Dabninely Falsa

106 Atide bt of tre fime (06 Mone of the time
35 | supaat my heatih bo gel worse

¥4, Have you besn a vary nervous parsonT

(TN Definkaty True (=2 Mosity True (013 Dot Know {214 Mosily False {C)6 Detniely False
O mial pa tme (42 wost ot the time (D3 4 good i of the time 04 5ome ol the sme

{8 Alimta b ol tha time {8 Rona of the lime


https://www.physio-pedia.com/36-Item_Short_Form_Survey_(SF-36)

Trabajo Fin de Grado - Edurne Fernandez de Landa Fernandez de Romarategui

Escala de investigacion Descripcién y valoracion

Cuestionario de 30 items para medir la calidad de vida en pacientes con cancer que incluye la valoracién general
EORTC QLQ-C30 de la calidad de vida, 5 escalas funcionales (de funcionamiento fisico, de rol, emocional, social y cognitivo), 3
(European Organisation for Research and escalas de sintomas (cansancio, dolor y vémitos nauticos) y 6 items que valoran otros sintomas adicionales
Treatment of Cancer Quality of Life (disnea, pérdida de apetito, insomnio, estrefiimiento, diarrea e impacto financiero). Las altas puntuaciones indican
una mejora de las escalas funcionales y de la calidad de vida general, junto con un aumento de la gravedad de

. . 53 ;
Questionnaire) los sintomas.
EOI\‘.T Lq-mo.‘......n During the past week: Netst A Quite Very
Al Listle  aBat  Much
mﬂcﬂm-l\wﬂh Please amvver all of the questions yosrsell” by
applnlnuu Thiere arc oo “right” o “wrong” ssswers. The information that vou I&. “'“' H{nﬁwd‘ 1 H 3 4
II
“ 7 hu 1 1 3 i
Htu\.ﬁlm mitzak 1
Your birthdate (Day, Month, ¥ear) [ . = 1 1 3 4
Today's dasc (Day, . Yeaar) Wl l el ™ ’w,m. activiiat " 2 3 "
\ Notmt A Quite  Very 20, Have s u-l'l'lnh i concentraling on things.
) : All Litke aBit Mugh like 5 wanchieg geley o™ 1 2 3 4
1 Do v have amy BETCTRIONS 2R IS
ks camvng a beany bag of a swlcasc” ] F 3 4 21 Dad vou el tense® e 1 2 3 4
I Do vow have am troubl takis l%-ll." 1 2 3 4 22 Dhd you worry? ( \ | 2 3 4
3 Do vou have amy iroubls taking ashort walk catsade 23 Dad vou focl wrsable? : ) 1 2 3 4
ol ther house | 2 3 4
I b 18 Dl vow dcl deprosscd™ I H 3 4
4 D wioan meed B sEay i bod o 2 chaur &%T | 2 3 4
28 mu:mmmhm‘«a \J 1 2 3 4
5 Do vou nood holp with cilmg. dicisag. wisheng J
vourscll of usang the toike? I 2 3 4 26, Has vour physacal conditon or medical ircatment )
/ inigrfired with vour famaly hfe® 1 2 3 4
l}uﬂuﬂ*w'uﬁ_ . Mot A (e Very 27, Has vour physscal conditon or modical ircatment
/ All Littke st Much imterfered with vour gocial sctnates? . 1 2 3 4
L] Wore you lsmited m doing osther your wosk or other
daidy acivitied? 1 2 3 3 28 Has vour phosacal conditon or medical reatment \
caised vou financial difscultics™ I] H 3 4
T Wore vou limited i pursusisg vour hobbics o other b
ety ctivitacs” v | x ] 4 \
Far the following questions please circle the number 1 amd 7 that best applies
i Were vou shor of breath? | 1 £ 4 "3‘“
% Have you had pain® L ( h 4 20 Howw would vou mbe your overall bt duning the past week® g LI
1. D v meood fo resd? 1 F 1 i 1 3 4 5 & 1 ( '\>
1. Hawe yom had troubls shoeping” | I _h ¥ #1 Very poor Enccllan -
-
12 Have vom leh wesk? 1 2 ( L Y / "
’ 30, | onverall gaghiy of laf wich? \
13, Have you lacked sppetite? 1 3 3 X How would you mkc yous v o lif; daring the past wock _
i 2 3 i ] 6 ? :
14, Haswe you feh nasseated? | 2 3 4
. Wery poor Excellont 2
15, Have you vomied™® 1 2 3 1

ﬂmmmu_ © Cogyright ¥ DUETT Saaly (g on abin of Lils. A sighin resrrvall Vv 1



