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INTRODUCCIÓN

Marco teórico y justificación: El cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, siendo el cáncer de mama el de mayor incidencia en la población femenina. Gracias a los avances en
las técnicas diagnósticas 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
extirpación de los ganglios linfáticos (linfadenectomía) o la aplicación de radioterapia, la complicación más
importante por el gran impacto que tiene en la vida de las pacientes es el linfedema. El linfedema es la
acumulación localizada y generalizada de líquido proteico debido a la alteración del drenaje linfático de la
extremidad superior. La sintomatología que produce afecta al plano psicológico, emocional, social y doméstico
de las mujeres. Existen diversas terapias descongestivas en el tratamiento del linfedema, entre ellas el drenaje
linfático manual (DLM), vendaje multicapa, cuidado de la piel y ejercicios. El DLM es la única técnica que permite
no solo empujar sino también dirigir la linfa activando anastomosis linfático-venosas. Dentro del trabajo de
investigación de la Enfermería y con el objetivo de mejorar la calidad de vida de estas pacientes trabajando en la
prevención y en el manejo de la sintomatología que produce el linfedema, es necesario valorar cuál es la mejor
opción de tratamiento dentro de las terapias descongestivas analizando la efectividad del DLM frente a las otras
terapias.

Objetivo: Determinar la efectividad de la terapia linfática manual frente a otras terapias descongestivas en la
mejoría de la calidad de vida y sintomatología de mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Metodología: Se ha realizado una revisión crítica de la literatura, consultando las bases de datos Medline,
PsycINFO, Cochrane, Cinahl, Embase y Cuiden. Asimismo, se ha ejecutado una búsqueda manual en las
revistas, European Journal of Cancer Care, Cancer Nursing, World Journal of Surgical Oncology, British Journal
of Cancer y Clinical Rehabilitation, así como en instituciones basadas en la evidencia como son RNAO, NICE, y
JBI y el buscador de artículos Wiley. De esta manera, se han seleccionado un total de 15 artículos que cumplen
con los criterios de inclusión y exclusión, de los cuales 11 son ensayos clínicos controlados aleatorizados, 2 son
revisiones sistemáticas, uno es un estudio prospectivo y otro es un artículo con diseño factorial mixto. Entre
estos criterios de inclusión se encuentran la fecha de publicación (2013-2023), el idioma (inglés o castellano), el
tipo de estudio (ensayos clínicos controlados aleatorizados,revisiones sistemáticas y metanálisis que respondan
al objetivo, que estén en full-text y cuya población esté constituida por mujeres que hayan padecido cáncer de
mama en el estadio I-III y que hayan sido sometidas a linfadenectomía y hayan desarrollado linfedema en
estadio 1,2 y 3.

Resultados y discusión: Los artículos seleccionados abordan 2 grandes terapias el DLM complementado con
otras intervenciones descongestivas y la terapia descongestiva compleja (CDT). Los estudios muestran mejoras
estadísticamente significativas (p<0.05) en variables como dolor, pesadez, tensión, hinchazón, opresión,
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 intervención que incluye DLM frente a cualquier otra terapia.

Conclusiones, limitaciones e implicaciones para la práctica: El DLM destaca en mejorar la sintomatología y

la calidad de vida en mujeres con linfedema por cáncer de mama. Sin embargo, no se recomienda el DLM como

única alternativa de tratamiento debido a su efectividad moderada, es por esto, que resultaría en un mejor
resultado combinada con CDT. La enfermería desempeña un papel crucial en la detección temprana y la
educación sobre el linfedema, necesitando formación en técnicas terapéuticas y seguimiento individualizado. Se
sugiere realizar más estudios longitudinales para evaluar a largo plazo la efectividad del DLM y promover una
investigación continua para mejorar la prevención y el tratamiento, optimizando los protocolos multidisciplinares
de actuación.

Palabras clave: Cáncer de mama, linfedema, drenaje linfático manual, sintomatología o signos y síntomas, y
calidad de vida.
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MARCO CONCEPTUAL Y JUSTIFICACIÓN

En la actualidad, el cáncer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Según
la OMS, una de cada cinco personas desarrolla cáncer a lo largo de su vida1. El último informe publicado a nivel
mundial de la International Agency for Research on Cancer registró la cifra de 19.292.789 casos nuevos de
cáncer en el año 2020 y casi 10 millones de personas fallecidas a causa de esta enfermedad. Se estima que
dicha cifra aumentará en las dos próximas décadas hasta los 27 millones2-4. Por tanto, la magnitud del problema
del cáncer es significativa a nivel mundial y tiene un impacto considerable en la salud pública, la sociedad y la
economía, ejerciendo una gran tensión física, emocional y financiera sobre las personas, las familias, las
comunidades y los sistemas de salud. Además, el cáncer no solo afecta a la salud física y mental de los
pacientes, sino también a sus familias y cuidadores4-6.

Según la Sociedad Española de Oncología Médica el cáncer es una afección compleja y diversa que engloba un
grupo numeroso de enfermedades que se caracterizan por la proliferación acelerada e incontrolada de células
que aumentan enormemente su capacidad reproductiva; se dividen, crecen y se diseminan sin control a
cualquier parte del cuerpo4. Los tumores malignos se diseminan a los tejidos cercanos o también pueden
propagarse a otras partes del cuerpo y formar tumores, proceso denominado metástasis6,7.

En el marco mundial, el cáncer de mama es el que tiene mayor incidencia6-8; de hecho, en 2020 fueron
diagnosticados 2.261.419 casos de cáncer de mama en todo el mundo, y en consecuencia, fallecieron 648.996
personas1-3. En Europa, se produce un diagnóstico de cáncer de mama cada 2 minutos y una muerte por dicha
causa cada 6 minutos9. Así mismo, en España en el 2022 se detectaron 34.750 nuevos casos de cáncer de
mama y se estima que 1 de cada 8 personas padecerá este tipo de cáncer a lo largo de su vida2,8,9, si bien el
99% de los casos se produce en la población femenina2,10,11. La edad de máxima incidencia está por encima de
los 50 años y solo un 10% se diagnostica en mujeres menores de 40 años2,10,11.

El cáncer de mama es un cáncer que se origina en los tejidos de la mama. La mama consta de los lobulillos que
son glándulas que segregan la leche, los conductos que son tubos que transportan la leche al pezón y el tejido
conectivo constituido por tejido fibroso y adiposo7,12,13,14. Los cánceres más frecuentes afectan a los conductos y
a los lobulillos. Los tumores se pueden clasificar según sean no invasivos o invasivos6. 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 todavía no se han diseminado al tejido mamario sano12.
También se producen neoplasias lobulares (carcinoma lobular in situ) en las que se observan alteraciones
celulares en el tejido que recubre la glándula. En estos casos, aún no hay un cáncer de mama y las pacientes
deben someterse a revisiones periódicas12-14. En los tumores invasivos, sin embargo, las células cancerosas ya
se han diseminado fuera de los conductos (cáncer de mama ductal invasivo) o y de los lóbulos (cáncer de mama
lobular invasivo)12.

El pronóstico y el tratamiento del cáncer de mama depende del estadio en que se encuentre. Existen 4
estadios15.

Estadio 1. Tumor pequeño localizado en la mama o en los ganglios más próximos a la misma.15

IA • >20 mm (T1) limitado a la mama (N0) sin metástasis (M0)

IB • No tumor primario(T0) o >20mm (T1) con diseminación a ganglios linfáticos axilares móviles (N1) sin metástasis (M0).

Estadio II. Tumor localizado en la mama y/o ganglios linfáticos próximos a la misma.

IIA • No tumor primario (T0) o >20 mm (T1) con diseminación a ganglios linfáticos axilares móviles (N1) sin metástasis (M0)

• Entre 20-50mm (T2) limitado a mama (N0) sin metástasis (M0).

IIB • Entre 20-50mm (T2) con diseminación a ganglios linfáticos axilares móviles (N1) sin metástasis (M0)

• <50mm (T3) limitado a mama (N0) sin metástasis (M0).

Estadio III. Tumor que se ha diseminado de la mama a sus ganglios linfáticos cercanos, a la piel o a la pared torácica.

IIIA • No tumor primario(T0) o >20 mm (T1) o entre 20-50mm (T2) o <50 mm (T3) con diseminación a ganglios linfáticos
axilares fijos (N2) sin metástasis (M0)

• <50mm (T3) con diseminación a ganglios linfáticos axilares móviles (N1) sin metástasis (M0).

IIIB • Tumor extendido a pared torácica o piel (T4), ganglios linfáticos no están afectados (N0) o diseminación a ganglios
linfáticos axilares móviles (N1) o diseminación a ganglios linfáticos axilares fijos (N2) sin metástasis (M0).

IIIC • Tumor de cualquier tamaño, diseminación a ganglios linfáticos axilares fijos (N2 o N3) sin metástasis (M0).

Estadio IV. Tumor que se ha diseminado a otros órganos o partes del cuerpo (cualquier T cualquier N M1)
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Los tumores también se pueden clasificar en subtipos según el estado hormonal y el estado del receptor
HER215:

SUBTIPO15

Luminal A Luminal B Exceso de receptores HER2 De tipo basal

• Receptor estrógenos (RE)-positivo
• Receptor progesterona (RP)-positivo
• HER2-negativo

• RE-positivo y/o
RP-positivo

• HER2-positivo o negativo

• RE-negativo
• RP-negativo
• HER2-positivo

• Tumores triple
negativos

Existen distintas opciones de tratamiento en función del estadio y de las características moleculares del tumor. El
tratamiento del cáncer de mama invasivo en estadio temprano (Estadio I-IIA) consiste en extirpar el tumor
mediante mastectomía o cirugía de conservación de la mama con la posterior administración de radioterapia. La
mayoría de las pacientes dependiendo del tipo de cáncer recibirán seguidamente terapia adyuvante con una
combinación de tratamientos sistémicos. Las pacientes con enfermedad RE-positiva recibirán terapia endocrina..
En los casos de cáncer de mama localmente avanzado (Estadio IIB-III) inicialmente se emplea terapia sistémica
neoadyuvante seguido de radioterapia, cirugía para extirpar el tumor y linfadenectomía de los ganglios linfáticos
afectados. En el cáncer de mama con metástasis (Estadio IV) el enfoque es paliativo mediante quimioterapia
paliativa15.

Gracias a los avances en las técnicas diagnósticas 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 extirpación de los ganglios linfáticos (linfadenectomía) o la aplicación de radioterapia
la complicación más importante por el gran impacto que tiene en la vida de las pacientes es el linfedema12.
Asimismo, la radioterapia postquirúrgica puede ser causa de esta complicación12. Se ha documentado que 1 de
cada 5 mujeres a las que se les ha realizado una linfadenectomía desarrolla linfedema en el brazo7. El linfedema
es la acumulación localizada y generalizada de líquido proteico debido a la alteración del drenaje linfático de la
extremidad superior. En ocasiones puede producirse un linfedema precoz seguido de la cirugía o un linfedema
tardío muy posterior a la misma provocado por una infección, un sobreesfuerzo o un traumatismo16-19. Tal y como
se muestra en esta tabla el linfedema puede clasificarse en 4 etapas18:

Esta afección se asocia a edema, dolor, pesadez, cambios en la piel como tirantez o lesiones punteadas,
alteración de la sensibilidad, limitación de la movilidad articular y flexibilidad, infecciones recurrentes, derivando
todo ello en problemas que pueden tener su repercusión en el ámbito doméstico, debido a las posibles
dificultades en el desempeño de diferentes actividades diarias como peinarse, cerrar una cremallera, quitarse un
jersey o alcanzar objetos colocados en alto19-21. En el plano psicológico y emocional el linfedema también
provoca un gran impacto ya que se ve alterada la imagen corporal producida por el edema que crea una
asimetría con respecto al otro miembro. Esto puede conllevar baja autoestima, desconfianza, lo que sumado a la
incapacidad funcional, puede producir ansiedad, depresión, shock, miedo, frustración, peor adaptación a la
enfermedad y además derivar hacia una situación de aislamiento social20. En algunas pacientes también se
produce disfunción sexual, que suele ser mayor cuando el linfedema afecta al brazo dominante. Todo esto
puede redundar en una disminución de la calidad de vida de las mujeres que lo padecen18-22.

6

Clasificación por estadios (0,l,ll,lll)18

0 • Pesadez en brazo, no diferencia en la circunferencia del mismo.

l • Hinchazón en extremidad de 0-2 cm con respecto al miembro sano + pesadez en el miembro afectado. Puede revertir
de manera espontánea.

ll • Mayor hinchazón, diferencia entre miembros de 2-6 cm + fibrosis (extremidad dura y tumefacta). Presión piel no deja
marcas. Ya no revierte de manera espontánea.

lll • Elefantiasis linfostática, el más avanzado pero poco frecuente, extremidad muy hinchada <6 cm la diferencia entre
miembros. Hay alteraciones tisulares (fibrosis, induración, hiperqueratosis).



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

De acuerdo con lo establecido por la OMS, la calidad de vida se define como la percepción que tiene una
persona sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estándares y preocupaciones. Concepto de amplio alcance que está
atravesado de forma compleja por la salud física de la persona, su estado fisiológico, el nivel de independencia,
sus relaciones sociales y la relación que tiene con su entorno23.

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 patología de larga duración y difícil abordaje, existen
diversas medidas terapéuticas que tienen como objetivo prevenir, reducir los síntomas y evitar la progresión y
aparición de complicaciones23-30. Para el tratamiento del linfedema se utiliza la terapia descongestiva compleja
(CDT)24-30. 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 líquido del edema y que incluye el drenaje linfático manual (DLM), el
vendaje compresivo multicapa, el cuidado de las uñas y la piel y un programa de ejercicios; y una segunda fase
o fase de mantenimiento que tiene como objetivo prevenir la reacumulación de líquido del edema y la
conservación de los resultados obtenidos en la fase anterior mediante el cuidado de la piel, ejercicios y vendaje
compresivo así como uso de mangas compresivas19,24,25,29,30.

El drenaje linfático manual (DLM) es una técnica de compresión rítmica sobre la piel, que se logra mediante la
aplicación de presión con las manos y los dedos para suavizar la induración fibrótica, aumentar el transporte
linfático y eliminar el exceso de líquido intersticial. Se comienza con la estimulación compresiva de las zonas de
drenaje cercanas y luego continúa con la descongestión manual sucesiva de la pared torácica, hombro, brazo,
antebrazo, muñeca y mano afectados24-30. El DLM facilita la respuesta fisiológica del organismo ante una
congestión activando anastomosis linfático-venosas que en condiciones normales están desactivadas. Esta
técnica actúa no solo a nivel intersticial sino también a nivel intravasal ya que no solo empuja el líquido linfático
sino que también lo dirige hacia esas anastomosis siendo la única técnica que realiza esta acción26-29 .

Por otro lado, el vendaje multicapa es otra terapia de compresión y contención. Se utilizan vendas de distinta
elasticidad. En la realización del vendaje es necesario crear una compresión gradual decreciente de la parte
distal a la proximal y que, además, le permita al paciente realizar una actividad normal. Debido a que las
extremidades con linfedema no suelen tener una forma anatómica y a menudo presentan pliegues cutáneos y
zonas duras, se necesita usar material de almohadillado que mantenga la integridad de la piel, homogenice la
forma y unifique presión. Asimismo, se pueden usar vendajes de compresión para aumentar el retorno venoso y
el flujo linfático, aumentar el bombeo de los músculos y reducir la formación de líquido intersticial y la
acumulación de sustancias proteicas19,24,26. 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 ningún 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 rítmica e intermitente19.

Para la realización del drenaje linfático 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
psicólogos trabajen de forma coordinada para asegurar un tratamiento integral. La enfermera puede realizar una
evaluación inicial para determinar cuál es la técnica descongestiva más adecuada. Explicará a la paciente las
distintas alternativas de tratamiento, le enseñará maniobras de drenaje, así como los cuidados que debe realizar
en los intervalos entre sesiones. De igual manera, la enfermera desarrolla una función muy importante en el
ámbito de la educación proporcionando información sobre hábitos de vida saludable, utilización de ropa
adecuada, cuidado de la piel y, realización de ejercicios específicos. Asimismo, proporcionará soporte en el
manejo del dolor y la inflamación. Dentro del trabajo de investigación de la Enfermería y con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de estas pacientes trabajando en la prevención y en el manejo de la sintomatología
que produce el linfedema como consecuencia de linfadenectomía por cáncer de mama es necesario valorar cuál
es la mejor opción de tratamiento dentro de las terapias descongestivas. Varios estudios han comenzado a
arrojar resultados positivos del DLM sobre la percepción del dolor, la función del miembro afectado y la calidad
de vida de las pacientes24-30. Por lo tanto, es importante profundizar en el estudio e investigación sobre la
efectividad de esta técnica frente a las otras terapias descongestivas ya que es la única técnica que permite al
terapeuta efectuar un control sobre la tensión, la presión, y la dirección de la evacuación de los líquidos
excedentes y desechos por las vías linfáticas, lo cual podría hacer que el DLM se constituyera como la base
fundamental de la terapeútica del linfedema19,24-30.
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OBJETIVO

Determinar la efectividad de la terapia linfática manual frente a otras terapias descongestivas en la mejoría de la

calidad de vida y sintomatología de mujeres con linfedema por cáncer de mama.
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METODOLOGÍA

Diseño

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

Proceso de búsqueda

El proceso de búsqueda se ha desarrollado cumplimentando una serie de pasos. En primer lugar, el objetivo
propuesto se ha descompuesto en las siguientes palabras clave: “cáncer de mama”, “linfedema por cáncer de
mama”, “drenaje linfático manual”, “sintomatología” o “signos y síntomas” y “calidad de vida”. Posteriormente, se
han identificado los sinónimos 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 específicos de cada base de datos. (Anexo 1:
Tabla de conceptos).

A continuación, una vez obtenidos los descriptores correspondientes a cada base de datos, se han formulado
diferentes ecuaciones de búsqueda combinando palabras clave por medio de los “operadores booleanos” AND y
OR con el objetivo de elaborar una búsqueda completa, resultando la siguiente ecuación: “(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 búsquedas más 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 búsqueda sistemática que fuera
igual en todas las bases de datos. Se han establecido una serie de filtros basados en criterios de inclusión y
exclusión como son la fecha de publicación en este caso 2013-2023 y el sexo, mujer. Pese a que en todas las
ecuaciones de búsqueda de bases de datos se ha podido aplicar el filtro que incluye los artículos 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
añadir el filtro del tipo de diseño que ha variado en función 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 búsquedas en las sucesivas bases de datos: Medline, PsycINFO, Cochrane,
Cinahl, Embase y Cuiden. Además de la búsqueda en bases de datos, se ha ejecutado una búsqueda manual
en las siguientes revistas de alto impacto indexadas en la clasificación 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 artículos Wiley. (Anexo 2: Tabla de búsqueda).

Criterios de inclusión y exclusión

Para poder llevar a cabo el proceso de búsqueda de este trabajo y la selección crítica de los artículos que se
ajustan al objetivo formulado se han establecido una serie de criterios de inclusión y exclusión.

Criterios de inclusión

● Fecha de publicación: Con el fin de que la información sea actualizada, la fecha de publicación de los
artículos se ha limitado a los últimos 10 años: 2013-2023.

● Idioma: Se han seleccionado los artículos publicados en inglés y castellano por ser los idiomas
dominados para la lectura crítica de los artículos.

● Tipo de publicación: se han buscado artículos con diseño de ensayos clínicos controlados
aleatorizados, revisiones sistemáticas y metanálisis, por ser los más adecuados para responder al
objetivo de buscar la efectividad del DLM frente a otras terapias descongestivas y obtener información
fiable de alta evidencia.
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● Población y muestra: se incluyen artículos relativos a mujeres de cualquier edad que hayan padecido
cáncer de mama en estadio I-III y que hayan sido sometidas a tratamiento quirúrgico de extirpación de
ganglios linfáticos (linfadenectomía) y en consecuencia haya desarrollado linfedema de cáncer de
mama en el estadio 1,2 y 3.

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

● Disponibilidad: se han incluido únicamente artículos en "Full-text".
● Objetivo: Se han seleccionado artículos acordes con el objetivo propuesto, es decir, los que estudian la

efectividad del drenaje linfático manual frente a otras terapias descongestivas en la mejora de la
sintomatología y de la calidad de vida de mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Criterios de exclusión

Se han excluido los artículos que no cumplen con los criterios de inclusión, 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 publicación
previamente mencionados, los que incluyen a la población masculina pese a que hayan padecido cáncer de
mama y posterior a la linfadenectomía hayan presentado linfedema, los que no se ajustan al objetivo y los los
que no están disponibles en "full-text”.

Selección de artículos

La selección de los artículos se ha realizado en tres fases. En la primera fase de los 390 artículos totales
obtenidos a través de las bases de datos (342) y la búsqueda manual (48) se han eliminado los que estaban
repetidos (132). Posteriormente, se excluyen aquellos artículos cuyos títulos y abstracts fueron leídos y no
respondían a la cuestión del objetivo (151) o no reunían las características de la población (13), idioma (15),
diseño (27) y acceso a Full text (18) establecidas en los criterios de inclusión y exclusión (en total 73). (Anexo 3:
Diagrama de Flujo)

En una segunda fase, se han analizado 34 artículos potencialmente útiles en la lectura del abstract a través de
la lectura de su full-text, rechazando 14 artículos que no cumplían los criterios de inclusión y exclusión, pasando
20 artículos a la tercera fase.

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

Análisis de artículos

Una vez realizada la lectura crítica de los 15 artículos definitivos, con el objetivo de facilitar la interpretación y
análisis de los resultados, se ha elaborado una tabla resumen de cada artículo en el que se recogen los autores,
el territorio y el año de publicación, el objetivo, el tipo de diseño, la muestra e intervención y los resultados.
(Anexo 5: Tablas resumen de resultados de artículos).

Asimismo, se ha realizado un análisis por contenido de los artículos. De esta manera, la información más
significativa para completar el apartado de resultados del trabajo y responder al objetivo, se ha organizado en
diferentes categorías, creando un árbol categórico en función de los parámetros sintomatología (dolor, pesadez,
tensión, hinchazón, opresión, volumen del brazo y exceso de volumen, DASH y movilidad del hombro) y calidad
de vida (estado global de salud). (Anexo 6: Árbol categórico).
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Para responder al objetivo de esta revisión crítica de la literatura se han analizado 15 artículos de los cuales el
73.33% son ensayos clínicos aleatorizados (ECA) (Figura 1: Diseño de artículos). La mayor parte de los artículos
seleccionados corresponden a los años 2018 y 2019. (Figura 2: Nº de artículos por fecha de publicación).

En cuanto a la localización de los estudios analizados la mayoría de ellos se realizaron en Turquía y España
(Figura 3: Nº de los artículos por el lugar de publicación).

Los resultados posteriores se expresan en función del drenaje linfático manual frente a otras técnicas
terapéuticas en la sintomatología y calidad de vida con mujeres con linfedema por cáncer de mama. Para valorar
los resultados de los estudios analizados en cuanto a la sintomatología y la calidad de vida se emplean los
siguientes parámetros: el dolor, hinchazón y pesadez, el volumen, el rango de movimiento del hombro, las
discapacidades del brazo, hombro y mano y la calidad de vida. En la medición de dichos parámetros se han
utilizado diferentes escalas. (Anexo 7: Escalas de medida).

El análisis de los resultados, redactado a continuación, en lo respectivo a la sintomatología se ha divido en 4
subapartados; el primer punto consta de las variables dolor, hinchazón, pesadez, tensión y opresión medidas
mediante la escala visual analógica (VAS), el segundo, reúne 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 categoría sólo se ha
dividido en una clasificación por medio de diferentes escalas: Lymph-ICF, SF-36, EORTC QLQ-C3.

1. Efectividad de un programa de intervención que incluye drenaje linfático manual (DLM) en
la mitigación del dolor, hinchazón, pesadez, tensión y opresión mediante la escala visual
analógica (VAS) en mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Se han encontrado 9 artículos que abordan estas variables. (Tabla 1).
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Corea del Sur: 1
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Taiwán: 1

China:1



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

12

Tabla 1. Efectividad del DLM en la mitigación del dolor, hinchazón, pesadez, tensión y opresión (VAS escala)
INVESTIGACIÓN DISEÑO/ INTERVENCIÓN EFECTIVIDAD

Pujol-Blaya et
al.31

(2019)
ECA

GPAC(n=22)
GMLB(n=20)

2 grupos:
● GPAC: DLM + sistema de
compresión ajustable
prefabricado.

● GMLB: DLM + Vendaje de
compresión multicapa.
2 semanas (de lunes a viernes);

10 sesiones. Seguimiento 3 meses.

Dolor, tensión y pesadez

Grupos Variables
medidas

Dolor, tensión
y pesadez
Inicio
M ± SD

Dolor, tensión y
pesadez
10 sesión
M ± SD

Dolor, tensión
y pesadez
3 mes
M± SD

Pa
(dif
intra)

GPAC Dolor 33.8 ± 28.0 29.21 ± 19.90 24.03±19.90 0.871
Tensión 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 35.4 ± 30.4 30.81±28.84 25.63±28.84 0.858
Tensión 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

Melam et al.32
(2016)

Diseño factorial
mixto

CT (n=30)
CDT (n=30)

2 grupos:
● CT: DLM + prenda de baja
compresión elástica (20-30mmHg)
+ movilización glenohumeral +
respiraciones profundas. 5 días/ 6
semanas.

● CDT: DLM/ autodrenaje + prenda
compresiva (23h/día) + terapia
física + programa en casa (1h):
autodrenaje, cuidado de la piel y
terapia física. 6 semanas.

VAS

Grupos
Variables
medidas

VAS
Inicio
M ± SD

VAS
4ª semana
M ± SD

VAS
6ª semana
M ± SD

Pa
(dif
intra)

GCDT VAS 6.87 ± 0.94 3.17 ± 0.87 1.40 ± 0.50 <0.01

GCT VAS 6.90 ± 1.09 4.53 ± 1.07 2.93 ± 0.87 <0.01
Pb <0.01 <0.01 <0.01

Uzkeser et al.33

(2015)
ECA

CDT (n=15)
CDT+ IPC (n=16)

2 grupos:
● CDT: cuidado piel + DLM +vendaje
compresivo + prenda compresiva +
ejercicios

● CDT + IPC: CDT + bomba de
compresión neumática intermitente
(30-40mmHg) (antes del DLM)
15 sesiones (5 días/ 3 semanas)

VAS

Grupos Variables
medidas

VAS
Pre
M

VAS
Post
M

VAS
7ª semana
M

Pa
(diferencia
intragrupo)

Pb
(diferencia
intergrupo)

GCDT VAS 4 2 1 0.001 0.002
GCDT
+IPC

VAS 4 1 1 0.003 0.003

Sanal-Toprak
et al.34

(2019)
ECA

GIPC (n=22)
GDLM (n=24)

2 grupos:
● GIPC: compresión neumática
intermitente + vendaje compresivo
+ programa de ejercicios.

● GDLM: DLM + vendaje
compresivo + programa de
ejercicios. 5 semanas; 15
sesiones/ 30 minutos

Dolor, opresión y pesadez (VAS escala)

Grupos Variables
medidas

Dolor, opresión
y pesadez
Inicio
M

Dolor, opresión
y pesadez
5ª semana
M

Dolor, opresión
y pesadez
3º mes
M

Pa

GIPC

Dolor 4.36 1.36 2.14 <0.05
Opresión 4.86 1.59 2.46 <0.05
Pesadez 4.77 1.5 2.27 <0.05

GDLM

Dolor 4.69 1.5 2.29 <0.05
Opresión 5.06 1.83 2.54 <0.05
Pesadez 4.96 1.92 2.29 <0.05

Tambour et al.35

(2018)
ECA

GCDT+DLM(n=39)
GCDT-DLM (n=38)

2 grupos:
● GCDT + DLM: CDT→ cuidados
piel + DLM + vendaje compresivo
(20-30mmHg) + ejercicio físico.

● GCDT - DLM: CDT sin DLM.
4 semanas→ 2 veces por

semana/ 30-60 minutos.
Seguimiento a 7 meses.

Dolor, tensión y pesadez

Grupos
Variables
medidas

Dolor, tensión
y pesadez
Inicio M (IQR)

Dolor, tensión
y pesadez
1ºmes M (IQR)

Dolor, tensión
y pesadez
7ºmesM (IQR)

Pa

GCDT+DLM
Dolor 2 2.0 2.0 0.370
Tensión brazo 3 2.7 3.5 0.137
Pesadez 4 2.9 3.6 0.089

GCDT-DLM
Dolor 2 2.1 2.2 0.315
Tensión brazo 5 3.5 3.1 0.512
Pesadez 5 3.8 3.5 0.923

Sen et al.36

(2021)
ECA

CDT (n=27)
ST (n=27)

2 grupos:
● CDT: vendaje compresivo
multicapa (21-23h)(30-40mmHg) +
ejercicios + DLM (45 mins antes
CDT) + programa educativo.

● ST:vendaje compresivo multicapa
(21-23h)(30-40mmHg) + ejercicios
(movilización articulación EESS +
estiramientos) + programa
educativo.15 sesiones (5 días/ 4
semanas)

Dolor, hinchazón y pesadez (VAS escala)

Grupos Variables
medidas

Dolor, hinchazón
y pesadez
Inicio
M ± SE

Dolor, hinchazón
y pesadez
4ª semana
M±SE

Pa Pb

GCDT Dolor 6.8 ± 2.7 3.0 ± 1.6 <0.001 0.015
Hinchazón 7.0 ± 2.3 3.2 ± 1.1 <0.001 0.074
Pesadez 7.3 ± 2.8 3.1 ± 1.7 <0.001 0.014

GST Dolor 5.6 ± 3.0 3.6 ± 1.9 0.004 0.015
Hinchazón 6.4 ± 2.8 3.7 ± 1.3 <0.001 0.074
Pesadez 5.6 ± 2.7 3.6 ± 1.6 <0.001 0.014

Liu et al37
(2023)
Estudio

prospectivo
SG (n = 51)
CG (n = 51)

2 grupos:
● GSG: DLM+ drenaje sellado al
vacío

● GCG: educación para la salud y
tratamiento funcional. (30 mins:
3-4 días). Seguimiento de 1 y 3
meses.

Dolor

Grupos Variables
medidas

Dolor
Pre-interv.
M ± SD

Dolor
1 día
M ± SD

Dolor
1 mes
M ± SD

Dolor
3 mes
M ± SD

GSG Dolor 6.05 ± 1.02 5.72 ± 1.12 1.23 ± 0.18 0.76 ± 0.06

GCG Dolor 6.01 ± 1.04 5.73 ± 1.09 3.12 ± 0.16 1.23 ± 0.05
Pb 0.845 0.963 <0.001 <0.001
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En lo relativo a la sintomatología son 9 los artículos que estudian la variable dolor medida mediante la escala
visual analógica (VAS) en diferentes periodos de tratamiento a través de un grupo intervención en el que se
emplea DLM combinado con otra serie de terapias descongestivas; y un grupo control que consta de diversas
técnicas descongestivas así como el CDT, salvo en el caso de Pujol31, Melam32 y Uzkeser33, cuyos 2 grupos de
intervención emplean DLM. En lo referente al dolor, los 9 artículos constatan una mejoría significativa con la
aplicación del grupo con DLM y el CDT. Solo 2 de los estudios, Sanal-Toprak34 y Tambour35 recogen un leve
empeoramiento o un estancamiento tras la medición 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-Toprak34, se
analiza un grupo intervención (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 mejoría estadísticamente significativa (valor de la
pa<0.05) paralela en ambos tratamientos en el periodo de 5 semanas (GDLMt0= 4.69; GDLMt1=1.5; GDLMt2=
2.29) (GIPCt0= 4.36; GIPCt1=1.36; GIPCt2= 2.14). Contrariamente, la extensión de los tratamientos hasta los 3
meses (t2) deviene en un leve empeoramiento en ambos casos. En el estudio de Tambour35, se comparan 2
grupos uno con DLM (GCDT+DLM) y otro sin él (GCDT-DLM) de 4 semanas de tratamiento, con mediciones al
mes y a los 7 meses (GCDT+DLMt0=2; GCDT+DLMt1=2; GCDT+DLMt2=2), no recogiendo mejoría
estadísticamente significativa (pa>0.05) a lo largo del periodo. Ambos autores34,35 coinciden en que no se puede
evidenciar que el grupo con DLM sea estadísticamente más efectivo en comparación con los otros. Por el
contrario, Sen36 y Liu37 sí permiten establecer una diferencia estadísticamente significativa al final del estudio a
favor de la efectividad del tratamiento con DLM, pb=0.01, para el primer autor36 y pb=0.001 para el segundo37.
Sen et al36, establece 2 grupos de intervención el CDT con DLM y otro (ST) con técnicas descongestivas. Tras 4
semanas de tratamiento, se observa una disminución estadísticamente significativa (pa<0.001) del dolor, tanto en
el grupo CDT (DLM) (CDTt0=6.8 ± 2.79; CDTt1=3.0±1.6), como en el ST (pa=0.004) (STt0=5.6 ± 3.0; STt1= 3.6 ±
1.9). Según Liu37, se emplean 2 grupos a estudio, uno con DLM (GSG) y otro sin (GCG) con seguimiento al mes
y 3 meses. Éste refleja una mejoría estadísticamente significativa (pb<0.001) en ambos grupos al mes de la
intervención y recogida desde el primer día, siendo más efectivo el GSG (GSGt0= 6.05±1.02; GSGt1=5.72± 1.12;
GSGt2 =1.23±018; GSGt3 =0.76±0.06) que el GCG (GCGt0=6.01±1.04; GCGt1=5.73±1.09; GCGt2=3.12±016;
GCGt3=1.23±0.05). A los 3 meses, se sigue registrando una mejoría de progresión más leve que en el periodo
anterior subrayando la eficacia del GSG frente al GCG corroborada estadísticamente por pb<0.001. Gradalski38,
Torres-Lacomba39 y Pujol31 no permiten establecer diferencias estadísticamente significativas (pb=0.4, pb=0.083 y
pb=0.871, respectivamente) en la efectividad del tratamiento entre ambos grupos (con DLM o sin), ni reflejan una
fiabilidad estadística en los datos recogidos en las mediciones intragrupos. El estudio de Gradalski38 consta de 2
grupos de intervención CDT con DLM y CB que no incluye DLM de un tratamiento de 2 semanas con una
medición antes y a los 3 meses reflejando en ambos grupos una mejoría estadísticamente significativa
(CDTt0=2.38 ± 2.31; CDTt1= 1.12 ± 1.82; pa=0.04) y (CBt0= 3.62 ± 3.03; CBt1= 1.77± 1.87; pa= 0.01).
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Gradalski et al.38

(2015)
ECA

CB (n=26)
CDT (n=25)

2 grupos:
● CB: vendaje compresivo multicapa
(20-30mmHg) + ejercicios (1
sesión →15mins/día) +
respiraciones diafragmáticas.

● CDT: DLM Vodder II (30 mins) +
vendaje compresivo multicapa +
ejercicios + cuidado piel
5 días/ 2 semanas

Dolor, tensión y pesadez

Grupo
Variables
medidas

Dolor, tensión
y pesadez
Pre CDT
M ± SD

Dolor, tensión y
pesadez
Tras 3ºmes
M ± SD

Pa
(dif.
intragrupo)

Pb
(dif.
intergrupo)

GCB Dolor 3.62 ± 3.03 1.77 ± 1.87 0.01 0.4
Tensión 3.12 ± 2.90 1.08 ±2.09 0.006 0.9
Pesadez 3.96 ± 3.26 1.92 ±1.75 0.008 0.7

GCDT Dolor 2.38 ±2.31 1.12±1.82 0.04 0.4
Tensión 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

Lacomba et al.39
(2022)
ECA

AWSPt-G (n=48)
GC (n=48)

2 grupos:
● AWSPt-G (grupo de fisioterapia:
DLM + educación

●

● GC: ejercicios brazo + educación.
3 semanas; 3 días/ 45 mins.
Seguimiento 3-6 meses.

VAS

Grupo
Variables
medidas

VAS
Inicio M

VAS
3ª semana M

VAS
3 mes M

VAS
6 mes M

GAWSPT VAS 74 2 1 0.5
GC VAS 74.2 26 15 0.6
Pb 0.269 <0.001 <0.001 0.083
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Sin embargo, el valor de la p intergrupos en VAS dolor (pb=0.4) indica que las diferencias entre tratamientos no
son estadísticamente significativas, por lo que no permite decantarse por ninguno de ellos. En el caso de
Torres-Lacomba39 se emplean un grupo intervención 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 mejoría
estadísticamente significativa del VAS dolor (GAWSPt0= 74; GAWSPt1=2; GAWSPt2= 1; GAWSPt3=0.5) con el
tratamiento GAWSPT comparado con el CG (GCt0= 74.2; GCt1=26; GCt2= 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
(pb<0.001) de mejora, aunque menores. El balance al final del periodo (pb=0.083) no permite establecer una
diferencia significativa entre tratamientos al final de los mismos. Pujol31, con un periodo de en un tratamiento de
2 semanas con mediciones a las 10 sesiones y 3 meses, con 2 grupos de intervención GPAC y GMLB, ambos
con DLM, recoge una reducción del dolor con ambas terapias (GPACt0=33.8±28.0; GPACt1=29.21±19.90;
GPACt2=24.03±19.90; pa=0.871) (GMLBt0=35.4±30.4; GMLBt1=30.81±28.84; GMLBt2=25.63±28.84; pa=0.858).
En cualquier caso, el valor de las pb>0.05 no nos permite establecer diferencias en la efectividad de ambos
tratamientos. Por contraposición, Uzkeser33 y Melam32, (GCDTt0= 6.87 ± 0.94; GCDTt1= 3.17 ± 0.87; GCDTt2=
1.40 ± 0.50) en base al valor de las p intragrupos (pa<0.05, pa<0.01, respectivamente) permiten considerar esos
datos como estadísticamente significativos repitiendo, eso sí, la imposibilidad de diferenciar entre la efectividad
de ambos tratamientos. Uzkeser33 durante un tratamiento de 3 semanas con una medición antes, después y a
las 7 semanas con un grupo intervención CDT+IPC (DLM) y CDT observa una mejoría estadísticamente
significativa en la variable en ambos grupos (CDT+IPCt0=4; CDT+IPCt1=1; CDT+IPCt2=1). En el grupo CDT+IPC
se aprecia una mayor disminución del dolor al inicio del tratamiento; en el grupo CDT la disminución de este
parámetro es más progresiva y al finalizar las 7 semanas de tratamiento, el balance es similar, los valores de las
pa<0.01 determinan que los resultados son estadísticamente significativos. Melam32 en su tratamiento de 6
semanas con 2 grupos de intervención CT y CDT que ambos incluyen DLM, en el VAS dolor se observa una
disminución del mismo en los dos tramos de control, 4 semanas y 6 semanas, bastante más estadísticamente
significativa en el primer periodo que en el segundo. (GCDTt0=6.87 ± 0.94; GCDTt1=3.17 ± 0.87; GCDT20= 1.40
± 0.50, pa<0.01) (GCTt0=6.90 ± 1.09; GCTt1=4.53 ± 1.07; GCTt2= 2.93 ± 0.87, pa<0.01). El análisis de los
resultados nos permite inferir que el grupo CDT es más efectivo en reducir el dolor en comparación con el CT
(pb<0.01).

Respecto a la variable tensión, estudiada por Gradalski38 (CDTt0=3.78 ± 2.76; CDTt1= 1.96 ± 2.52),
Tambour35(GCDT+DLMt0=3; GCDT+DLMt1=2.7; GCDT+DLMt2=3.5) y Pujol-Blaya31 (GPACt0= 43.0 ± 32.4;
GPACt1= 30.73 ± 22.24; GPACt2= 29.41 ± 22.24), recoge una mejoría con la aplicación de los tratamientos (que
sólo resulta estadísticamente significativa para el caso de Gradalski38, pa< 0.05). Tambour35, igual que en el caso
del dolor, refleja un leve empeoramiento en una medición muy posterior después de los tratamientos. Por el lado
de la efectividad entre tratamientos ninguno de los 3 artículos31,35,38 permite establecer diferencias entre ellos
(pb>0.05).

En cuanto a la pesadez, 5 son los estudios: Sen36 (CDTt0= 7.3 ± 2.8; CDTt1= 3.1 ± 1.7) (STt0=5.6 ± 2.7; STt1= 3.6
± 1.6) (pb=0.014), Gradalski38 (CDTt0= 4.0 ± 2.64; CDTt1= 1.64 ± 2.26), Sanal-Toprak34 (GDLMt0=4.96;
GDLMt1=1.92; GDLMt2=2.29), Tambour35 (GCDT+DLMt0=4; GCDT+DLMt1=2,9; GCDT+DLMt2=3.6.) y
Pujol-Blaya31 (GPACt0= 45.1 ± 25.7; GPACt1= 29.87 ± 22.77; GPACt2= 38.73 ± 22.77) que la analizan, de los
cuales solo el primero36 recoge una diferencia significativa en la efectividad del tratamiento con drenaje linfático
manual respecto al otro. Sanal-Toprak34, Tambour35 y Pujol-Blaya31 advierten el leve empeoramiento citado con
anterioridad.

Respecto a la variable hinchazón, estudiada por Sen36 (CDTt0= 7.0 ± 2.3; CDTt1= 3.2 ± 1.1) se constata mejoría
estadísticamente significativa (pa<0.01), pero no permite decantarnos entre tratamientos, CDT frente a ST,
(pb=0.074).
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En lo referente a la opresión, analizada por Sanal-Toprak34 (GDLMt0=5.06; GDLMt1=1.83; GDLMt2=2.54),
podemos remitirnos a los resultados que reflejaban las variables dolor y pesadez, mejoría estadísticamente
significativa, con leve empeoramiento en la última medición y ninguna diferencia entre intervenciones.

En definitiva, se manifiesta claramente la efectividad de la aplicación de los tratamientos para mejorar el estado
de salud de las pacientes que responden con rapidez en la mejoría. De decantarnos por uno de los 2, en base a
alguno de los artículos, el que emplea el drenaje linfático manual refleja una más rápida efectividad, con
resultados mejores al final en dos de los estudios.

2. Efectividad de un programa de intervención que incluye drenaje linfático manual además
de otras terapias descongestivas en la reducción del volumen y exceso de volumen en
mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Se han seleccionado 8 artículos que estudian estos parámetros. (Tabla 2).
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Tabla 2. Efectividad del DLM en la reducción del volumen y exceso de volumen
INVESTIGACIÓN DISEÑO/ INTERVENCIÓN EFECTIVIDAD

Sen et al.36

(2021)
ECA

CDT (n=27)
ST (n=27)

2 grupos:
● CDT: vendaje compresivo
multicapa (21-23h)(30-40mmHg) +
ejercicios + DLM (45 mins antes
CDT) + programa educativo.

● ST: vendaje compresivo multicapa
(21-23h)(30-40mmHg) + ejercicios
(movilización articulación EESS +
estiramientos) + programa
educativo.
15 sesiones (5 días/ 4 semanas)

Volumen

Grupos
Variables
medidas

Volumen
Inicio
M ± SE

Volumen
4ª semana
M ± SE

Pa Pb

GCDT Volumen brazo 2963.5 ± 727.6 2537.2 ± 590.5 <0.001 0.101

Exceso volumen 742.6 ± 350.8 331.9 ± 258.7 <0.001 0.171

GST Volumen brazo 2649.9 ± 427.5 2344.6 ± 320.2 <0.001 0.101

Exceso volumen 586.8 ± 314.2 243.1 ± 114.5 <0.001 0.171

Dayes et al.40

(2013)
ECA

GC (n=46)
GCDT (n=57)

2 grupos:
● GC: prenda de compresión
elástica (30-40mmHg) →12h/día

● GCDT: DLM (1h/día) 20 sesiones/
4 semanas (5 días laborables) +
vendas compresivas (23h) +
educación autovendaje.
6 semanas

Volumen

Grupos Variables medidas Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
6ª semana
M ± SD

GCDT Volumen brazo 3.442 ± 838 3.094 ± 769
Exceso volumen 750 ± 451 500 ± 360

GC Volumen brazo 3.266 ± 781 3.043 ± 785
Exceso volumen 624 ± 293 481 ± 297

Pb 0.25

Huang et al.41
(2013)
Revisión

sistemática y
metanálisis de

ECAS

● 10 ECAS con 566 pacientes ● 7 estudios evaluaron la reducción en el volumen del brazo y no encontraron
diferencias significativas entre el grupo de tratamiento estándar y MLD.

Uzkeser et al.33
(2015)
ECA

CDT (n=15)
CDT+ IPC (n=16)

2 grupos:
● CDT: cuidado piel + DLM +vendaje
compresivo + prenda compresiva +
ejercicios.

● CDT + IPC: CDT + bomba de
compresión neumática intermitente
(30-40mmHg) (antes del DLM)
15 sesiones (5 días/ 3 semanas)

Volumen

Grupo Variables
medidas

Volumen
Pre
M

Volumen
Post
M

Volumen
7ª semana
M

Pa Pb

GCDT Volumen brazo 3.5 2 2.5 0.001 0.038

GCDT+
IPC

Volumen brazo 3 2.5 2.5 0.06 0.196

Bahtiyarca et al.42

(2019)
ECA

GCB (n=14)
GCB/SLD (n=10)

2 grupos:
● GCB: información + vendaje
compresivo (CB) (20-30mmHg)
(23h) 5 días/ 5 semanas.

● GCB/SLD: información + vendaje
compresivo (20-30mmHg) (23h) 5
días/ 6 semanas + DLM
(10-15mins).

Volumen

Grupos Variables
medidas

Volumen
Pre-interv
M ± SE

Volumen
Post interv
M ± SE

Volumen
6 mes
M ± SE

Pa

GCB Volumen brazo 507.0 ± 103.3 469.9 ± 108.0 479.0 ± 103.1 0.006

GSLD/
CB

Volumen brazo 522.9 ± 61.0 472.9 ± 62.3 483.4 ± 68.6 0.002

Pb 0.669 0.939 0.909
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Siguiendo con la sintomatología el análisis de la variable volumen aparece en 8 artículos, Sen36, Dayes40,
Huang41 (no incorpora datos), Uzkeser33, Bahtiyarca42, Tambour35, Gradalski38 y Cho43. En todos, se registra una
mejoría recogida durante la aplicación de los tratamientos. Sen et al36, cuyas intervenciones vienen explicadas
previamente, demostró que el volumen del brazo afectado en un análisis entre grupos disminuyó
significativamente en el CDT y en el ST al final de la 4 semana (GCDTt0=2963.5 ± 727.6; GCDTt1= 2537.2 ±
590.5; pa<0.001), sin diferencias entre tratamientos (pb=0.101). El autor Dayes40 realiza una comparativa entre el
grupo GC y GCDT (que incluye DLM) de 6 semanas de tratamiento, demostrando una disminución significativa
(pa<0.05) de volumen del brazo afectado (GCDTt0= 3.442 ± 838; GCDTt1= 3.094 ± 769), también sin prevalencia
de una intervención frente a otra (pb=0.25). En lo relativo al estudio de Huang41, que hace una recopilación de 7
ensayos donde se evalúa la efectividad de los tratamientos en la reducción del volumen, se constata, también,
una mejoría significativa. Los estudios de Uzkeser33, Bahtiyarca42 y Tambour35 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. Uzkeser33 cuya terapia ha sido explicada con anterioridad, observa una disminución
significativa del volumen (CDTt0=3.5; CDTt1=2, p0-1=0.001; CDTt2=2.5, p0-2=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 disminución del volumen (CDT+IPCt0=3; CDT+IPCt1=2.5, p0-1=0.06; CDT+IPCt2=2.5, p0-2=0.196),
pudiendo pensar que resulta más efectivo, al no registrar aumento después de la terapia. Sin embargo, el valor
de las pb<0.196 no nos permite considerar esa diferencia como estadísticamente significativa. Según
Bahtiyarca42, se establecen 2 grupos de intervención, GCB/SLD que incluye DLM, y GCB sin el mismo, durante
un tratamiento de 6 semanas de duración, refleja una disminución estadísticamente significativa intragrupo en
ambos grupos hasta la post intervención desde el inicio (GSLD/CBt0= 552.9±61.0; GSLD/CBt1=472.9 ± 62.3;
pa=0.002). Los datos recogidos a los 6 meses (GSLD/CBt2= 483.4 ± 68.6) reflejan un leve aumento en el
volumen. Tambour et al35, intervención ya mencionada anteriormente, recoge una disminución significativa
(pa<0.05) con ambos tratamientos (GCDT+MLD y GCDT-DLM), pero con un leve empeoramiento, como en los 2
anteriores, en una medición posterior (GCDT+DLMt0=2942.9 ± 593.9; GCDT+DLMt1=2704.3±37; GCDT+DLMt2=
2782.9 ± 36.5).

De acuerdo con los resultados obtenidos por Gradalski38, intervención ya explicada, se observa que en ambos
grupos (CB y CDT) hay una paralela significativa reducción (pa<0.05) en dicho parámetro en las dos primeras
semanas, registrándose un efecto rebote dentro del primer mes de forma transitoria, para después volver a
disminuir. (GCDTt1=897.8; GCDTt10=472.0; GCDTt1m= 496.6; GCDTt3m=482.8; GCDTt10m=505.6).
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Tambour et al.35

(2018)
ECA

GCDT+DLM(n=3
9)

GCDT-DLM
(n=38)

2 grupos:

● GCDT + DLM: CDT→ cuidados
piel + DLM + vendaje compresivo
(20-30mmHg) + ejercicio físico.

● GCDT - DLM: CDT sin DLM.
4 semanas→ 2 veces por semana/

30-60 minutos.
Seguimiento a 7 meses.

Volumen

Grupos Variables medidas
Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
1ºmes
M ± SD

Volumen
Tras 1ºmes
M ± SD

Pb

GCDT+DLM
Volumen brazo 2942.9 ± 593.9 2704.3 ± 37 2782.9 ± 36.5 0.551
Exceso volumen 489.4 ± 298.2 338.1 ± 32.6 353.0 ± 32.6 0.708

GCDT-DLM
Volumen brazo 2889.7 ± 491.3 2736.1 ± 38.0 2757.8 ± 38.5 0.638
Exceso volumen 485.3 ± 305.9 310.0 ± 33.5 338.4 ± 34 0.406

Gradalski et al.38

(2015)
ECA

CB (n=26)
CDT (n=25)

2 grupos:
● CB: vendaje compresivo multicapa
(20-30mmHg) + ejercicios (1 sesión
→15mins/día) + respiraciones
diafragmáticas.

● CDT: DLM Vodder II (30 mins) +
vendaje compresivo multicapa +
ejercicios + cuidado piel.
5 días/ 2 semanas

Volumen

G. Variables
medidas

Vol
1 día
M

Vol
4 día
M

Vol
10 día
M

Vol
1 mes
M

Vol
3 mes
M

Vol
6 mes
M

Pa
dif
intra

GCB Vol.
linfedema

1123.
8

755.8 593.0 707.4 679.9 620.7

<0.05GCDT Vol.
linfedema

897.8 590.4 472.0 496.6 482.8 505.6

Pb
dif.
interg

0.6 0.2 0.8 0.9 0.9 0.3

Cho et al.32

(2016)
ECA

PT+DLM (n=21)
PT-DLM (n=20)

2 grupos:
● PT+DLM: terapia física + DLM (30
mins) 5 días/4 semanas.

● PT-DLM: terapia física (10
sesiones: 8 ejs. estiramiento
calentamiento/enfriamiento + polea:
3 sets/10 tiempos).
3 días/ 4 semanas

Volumen

Grupos Variables
medidas

Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
4ª semana
M ± SD

Pa Pb

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
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Por último, a través de Cho43, 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 disminución del volumen del brazo
(GPT+DLMt0= 1895.8±327.2; GPT+DLMt1=1894.7±326.7), aunque debido a su pa (pa0=0.139) no podemos
afirmar que la diferencia es estadísticamente 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-DLMt0=1847.9±236.1;
GPT-DLMt1=1869.7 ± 242.8), en este caso, estadísticamente significativa, al ser el valor de pa=0.036. Por otro
lado, el valor p intergrupo (pb=0.029) es estadísticamente significativo, lo que nos permite inferir que el grupo
GPT+DLM es más efectivo en reducir el volumen en comparación con el GPT-DLM, siendo el único estudio de
los 8 analizados que permite llegar a esta concusión.

Por otro lado, son 3 los autores que estudian el parámetro exceso de volumen, Sen36 (GCDTt0=742.6 ± 350.8;
GCDTt1 = 331.9 ± 258.7), Dayes40 (GIt0= 750 ± 451; GIt1= 500 ± 360) y Tambour35 (GCDT+DLMt0= 489.4 ±
298.2; GCDT+DLMt1= 338.1 ± 32.6; GCDT+DLMt2= 353.0 ± 32.6) reflejando las mismas conclusiones para cada
autor que con la anterior variable.

3. Efectividad de un programa de intervención que incluye drenaje linfático manual además
de otras terapias descongestivas en la disminución de las discapacidades del brazo,
hombro y mano mediante la escala DASH en mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Se han elegido 4 artículos que analizan esta variable. (Tabla 3)
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Tabla 3. Efectividad del DLM en la disminución de las discapacidades del brazo, hombro y mano (escala DASH)
INVESTIGACIÓN DISEÑO/ INTERVENCIÓN EFECTIVIDAD

Cho et al.43

(2016)
ECA

PT+DLM (n=21)
PT-DLM (n=20)

2 grupos:
● PT+DLM: terapia física + DLM (30
mins) 5 días/4 semanas.

● PT-DLM: terapia física (10
sesiones: 8 ejs. estiramiento
calentamiento/enfriamiento + polea:
3 sets/10 tiempos).
3 días/ 4 semanas

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupos Variables
medidas

DASH
Inicio
M ± SD

DASH
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM DASH 24.4 ± 16.8 15.7 ± 10.6 0.000
GPT-DLM DASH 28.3 ± 22.7 14.2 ± 9.8 0.001
Pb 0.527 0.180

Bahtiyarca et al.42

(2019)
ECA

GCB (n=14)
GCB/SLD (n=10)

2 grupos:
● GCB: información + vendaje
compresivo (CB) (20-30mmHg)
(23h) 5 días/ 5 semanas.

● GCB/SLD: información + vendaje
compresivo (20-30mmHg) (23h) 5
días/ 6 semanas + DLM
(10-15mins).

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupos Variables
medidas

DASH
Pre-interv.
M ± SE

DASH
Post
interv.
M ± SE

DASH
6 mes
M ± SE

Pa

GCB DASH 54.4 ± 20.2 35.7 ± 13.1 27.7 ± 9.5 <0.001

GCB/SLD DASH 55.7 ± 16.2 34.8 ± 17.5 28.6 ± 9.7 <0.001

Pb 0.868 0.932 0.831

Dayes et al.40

(2013)
ECA

GC (n=46)
GCDT (n=57)

2 grupos:
● GC: prenda de compresión
elástica (30-40mmHg) →12h/día

● GCDT: DLM (1h/día) 20 sesiones/
4 semanas (5 días laborables) +
vendas compresivas (23h) +
educación autovendaje.
6 semanas

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupo Variables
medidas

DASH
Inicio
M ± SD

DASH
3ªsem.
M ± SD

DASH
6ª sem.
M ± SD

DASH
12ª sem.
M ± SD

DASH
24ª sem.
M ± SD

DASH
52ª sem.
M ± SD Pa

GI DASH 32.2 ±
21.8

36.7 ±
21.9

32.3 ±
21.5

25.8 ±
21.1

26.6 ±
22.4

24.2 ±
22.2

>0.1

GC DASH 32.2 ±
23.8

33.4 ±
24.1

29.7 ±
22.4

28.0 ±
22.0

26.8 ±
23.6

28.3 ±
23.1

>0.1

Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1

Liu et al.37

(2023)
Estudio

prospectivo
SG (n = 51)
CG (n = 51)

2 grupos:
● SG: DLM+ drenaje sellado al
vacío.

● CG: educación para la salud y
tratamiento funcional. (30 mins:
3-4 días).
Seguimiento a los 1 y 3 meses.

Discapacidad funcional

Grupos Variables
medidas

DASH
Pre-interv.
M ± SD

DASH
1 día
M ± SD

DASH
1 mes
M ± SD

DASH
3 mes después
M ± SD

GSG DASH 32.29 ± 6.27 29.81 ± 4.19 19.03 ± 3.09 12.12 ± 2.03

GCG DASH 32.18 ± 6.09 29.98 ± 4.27 23.19 ± 3.12 17.93 ± 2.18

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 artículos que la
analizan. Los autores Cho43 y Bahtiyarca42 coinciden en una disminución estadísticamente significativa de la
variable mediante la escala DASH en un periodo de tratamiento de 4 y 6 semanas de duración, respectivamente,
demostrándose 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 Cho43 (GPT+DLMt0= 24.4±16.8;
GPT+DLMt1 = 15.7±10.6; pa=0.000) las p intragrupos menores que 0.05 confirman los datos como
estadísticamente 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. Bahtiyarca42 confirma la disminución progresiva
estadísticamente significativa (véase las pa) de los niveles, incluso después de este último periodo, (GSLD/CBt0=
55.7±16.2; GSLD/CBt1=34.8 ±17.5; GSLD/CBt2=28.6 ±9.7; pa=<0.001). Como en el artículo anterior las p
intergrupo (véase pb) indican la ausencia de diferencias significativas entre ambos grupos. Dayes40 et al, pese a
medir la misma variable que Bahtiyarca42 et al en el mismo periodo de tiempo, y aunque los datos de ambas
muestras GCDT (con DLM) y GC pudieran anticipar una leve disminución de la variable analizada al final del
estudio (GIt0= 32.2 ± 21.8; GIt3m= 36.7 ± 21.9; GIt6m= 32.3 ± 21.5; GIt52m= 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 al37, al contrario que los anteriores autores, en una duración de tratamiento de 2
meses constata una disminución significativa (pa<0.05) de los niveles en ambos tratamientos SG (DLM) y CG.
(GSGt0= 32.29 ±6.27; GSGt1=29.81 ±4.19; GSGt2=19.03 ±3.09; GSGt3=12.12 ±2.03). Las p intergrupos (pb>0.05)
para las dos primeras evaluaciones, antes y 1 día después de la intervención, manifiestan que no existen
diferencias significativas entre ambos grupos en ese corto periodo. Sin embargo, las pb<0.001 en la medición a 1
mes y 3 meses permiten afirmar que el tratamiento SG es más efectivo que el CG, siendo la diferencia
estadísticamente significativa.

4. Efectividad de un programa de intervención que incluye drenaje linfático manual además
de otras terapias descongestivas en la mejoría del rango del movimiento del hombro
(AROM) en mujeres con linfedema por cáncer de mama.

Se han encontrado 3 artículos que analizan este parámetro. (Tabla 4)
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Tabla 4. Efectividad del DLM en la mejoría del rango del movimiento del hombro (AROM escala)
INVESTIGACIÖN DISEÑO/ INTERVENCIÓN EFECTIVIDAD

Cho et al.43

(2016)
ECA

PT+DLM (n=21)
PT-DLM (n=20)

2 grupos:

● PT+DLM: terapia física + DLM (30
mins) 5 días/4 semanas.

● PT-DLM: terapia física (10
sesiones: 8 ejs. estiramiento
calentamiento/enfriamiento + polea:
3 sets/10 tiempos).
3 días/ 4 semanas

Rango de movimiento del hombro (AROM)

Grupos Variables
medidas

AROM
Inicio
M ± SD

AROM
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM Abducción 150.2 ± 11.1 180.0 ± 0.0 0.000
GPT-DLM 150.3 ± 7.5 180.0 ± 0.0 0.000

Pb 0.997
GPT+DLM Flexión 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

Torres- Lacomba
et al.39
(2022)
ECA

AWSPt-G (n=48)
GC (n=48)

2 grupos:

● GAWSPt-G (grupo de
fisioterapia: DLM + educación

● GC: ejercicios brazo + educación.
3 semanas; 3 días/ 45 mins.
Seguimiento 3-6 meses.

Rango de movimiento del hombro (AROM)

Grupos Variables
medidas

AROM
Inicio
M

AROM
3ª semana
M

AROM
3 mes
M

AROM
6 mes
M

GAWSPT Abducción 95.3 178 179 180
Flexión 118.2 178 179 180

GC Abducción 93.9 139 169 180
Flexión 121.3 155 172 180

Pb A
F

0.645
0.107

<0.001
<0.00

<0.01
<0.001

0.676
0.738
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Para el estudio de la movilidad del hombro se han analizado 3 artículos, 2 de ellos, Cho43 y Lacomba39 se ciñen
al estudio de la abducción y la flexión del hombro. Ambos39,43 recogen una mejora significativa con ambos
tratamientos, uno de ellos que emplea DLM y otro distintas técnicas descongestivas sin DLM. En el caso de
Cho43, corroborado por el valor de las p intragrupo (pa=0.000), y reflejado por abducción del hombro
(GPT+DLMt0= 150.2±11.1; GPT+DLMt1=180.0±0.0) y flexión del hombro (GPT+DLMt0= 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. Lacomba39 recoge una mejoría con ambos tratamientos
GAWSP (DLM) y GC para las dos variables, más acentuada en el caso de GAWSP. Abducción del hombro
(GAWSPt0= 95.6; GAWSPt1=178; GAWSPt2= 179; GAWSPt3=180) y flexión del mismo reflejada (GAWSPt0=
118.2; GAWSPt1=178; GAWSPt2= 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 más rápidos y efectivos, pero al
final del estudio (6 meses) no podemos concluir diferencias significativas entre ambos (p intergrupos >0.05). En
el tercer artículo, Sanal-Toprak34 et al hace un análisis muy completo de movilidad del hombro registrando las
variables, abducción, aducción, flexión, extensión, rotación interna y rotación externa, pero solo refleja mejoras
significativas en abducción y flexión. En el análisis de los dos tratamientos GDLM (con DLM) y GIPC solo se
observa mejoría significativa en los parámetros abducción (GDLMt0= 152.08 ± 23.02; GDLMt1=163.75 ± 17.89;
GDLMt2= 162.91 ± 18.52) y flexión (GDLMt0= 151.66 ± 20.78; GDLMt1=163.33 ± 18.33; GDLMt2= 162.50 ±
18.93). En el resto de los movimientos no se aprecia mejoría 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 intervención.

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

Son 8 los artículos que abordan esta variable. (Tabla 5)
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Sanal-Toprak
et al.34

(2019)
ECA

GIPC (n=22)
GDLM (n=24)

2 grupos:

● GIPC: compresión neumática
intermitente + vendaje compresivo
+ programa de ejercicios.

● GDLM: DLM + vendaje
compresivo + programa de
ejercicios. 5 semanas; 15
sesiones/ 30 minutos

Rango de movimiento del hombro (ROM)

Grupos Variables medidas
ROM
Inicio
M ± SD

ROM
5ª semana
M ± SD

ROM
3º mes
M ± SD

Pb

GIPC

Abducción 155.45 ± 20.63 166.36 ± 12.16 165.90 ± 12.6 0.317
Aducción 38.86 ± 5.96 40.68 ± 4.16 39.31 ± 7.16 0.18
Flexión 153.18 ± 22.54 166.36 ± 12.55 165.90 ± 13.33 0.317
Extensión 37.27 ± 4.55 38.63 ± 3.51 38.63 ± 3.51 1.00
Rotación interna 67.95 ± 5.03 69.54 ± 2.13 69.54 ± 2.13 1.00
Rotación externa 75.68 ± 12.37 81.81 ± 9.58 80.90 ± 9.71 0.317

GDLM

Abducción 152.08 ± 23.02 163.75 ± 17.89 162.91 ± 18.52 0.157
Aducción 35.20 ± 7.72 38.12 ± 7.04 37.5 ± 7.07 0.257
Flexión 151.66 ± 20.78 163.33 ± 18.33 162.50 ± 18.93 0.157
Extensión 31.24 ± 10.34 35.83 ± 8.29 35.41 ± 8.33 0.317
Rotación interna 63.54 ± 9.83 66.25 ± 8.24 66.25 ± 8.24 1.00
Rotación externa 73.54 ± 16.97 76.25 ± 15.26 75.83 ± 15.29 0.892

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

INVESTIGACIÓN DISEÑO/ INTERVENCIÓN EFECTIVIDAD

Sen et al. 6

(2021)
ECA

2 grupos:
● CDT: vendaje compresivo
multicapa (21-23h)(30-40mmHg) +
ejercicios + DLM (45 mins antes
CDT) + programa educativo.

● ST: vendaje compresivo multicapa

Lymph-ICF: salud física y mental

Grupos
Variables
medidas

Lymph-ICF
Inicio
M ± SE

Lymph-ICF
4ª semana
M ± SE

Pa

GCDT Salud física 96.2 ± 18.8 30.9 ± 12.4 <0.001
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CDT (n=27)
ST (n=27)

(21-23h)(30-40mmHg) + ejercicios
(movilización articulación EESS +
estiramientos) + programa
educativo.
15 sesiones (5 días/ 4 semanas)

Salud mental 69.6 ± 26.5 33.9 ± 23.8 <0.001
GST Salud física 64.7 ± 23.4 30.3 ± 18.4 <0.001

Salud mental 52.1 ± 24.6 28.9 ± 24.8 0.001
Pb SF

SM
0.398
0.063

0.398
0.063

Bahtiyarca et al.42

(2019)
ECA

GCB (n=14)
GCB/SLD (n=10)

2 grupos:

● GCB: información + vendaje
compresivo (CB) (20-30mmHg)
(23h) 5 días/ 5 semanas.

● GCB/SLD: información +
vendaje compresivo
(20-30mmHg) (23h) 5 días/ 6
semanas + DLM (10-15mins).

SF-36 PCS: Salud física

Grupos Variables
medidas

SF-36 PCS
Pre-interv.
M ± SE

SF-36 PCS
Post interv.
M ± SE

SF-36 PCS
6 mes
M ± SE

Pa

GCB SF-36 PCS 39.6 ± 7.4 48.1 ± 12.4 57.9 ± 15.2 0.004
GCB/SLD SF-36 PCS 33.7 ± 11.0 41.5 ± 9.4 63.9 ± 17.6 <0.001
Pb 0.127 0.174 0.380

SF-36 MCS: Salud mental

Grupos Variables
medidas

SF-36 PCS
Pre-interv.
M ± SE

SF-36 PCS
Post interv.
M ± SE

SF-36 PCS
6 mes
M ± SE

Pa

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

Devoogdt et al.44

(2018)
ECA

GI (n = 79)
GC (n = 81)

2 grupos:

● GI: prevención y cuidados del
linfedema información, DLM (40
sesiones/ 30-40minutos) y
terapia de ejercicios (30mins).

● GC: prevención y cuidados
información + terapia de
ejercicios. 6 meses; 30 sesiones/
30 minutos

Salud física y mental (SF-36)

Grupos Variables
medidas

SF-36
6 mes
M

SF-36
12 mes
M

SF-36
24 mes
M

SF-36
60 mes
M

GI Salud física 63 74 75 78
Salud mental 74 80 81 78

GC Salud física 58 78 80 77
Salud mental 69 82 81 81

Pb SF
SM

0.78
0.56

0.50
0.70

0.28
0.95

0.09
0.15

Dayes et al.40

(2013)
ECA

GC (n=46)
GCDT (n=57)

2 grupos:

● GC: prenda de compresión
elástica (30-40mmHg) →12h/día

● GCDT: DLM (1h/día) 20
sesiones/ 4 semanas (5 días
laborables) + vendas
compresivas (23h) + educación
autovendaje.

6 semanas

Salud física y mental (SF-36)

Grupos Variables
medidas

SF-36
Inicio
M±SD

SF-36
3ªsem
M±SD

SF-36
6ª sem
M±SD

SF-36
12ª sem
M ± SD

SF-36
24ª sem
M ± SD

SF-36
52ª sem
M ± SD

Pa

GCDT
Salud
física

42.7 ±
6.7

44.5 ±
7.1

43.9 ±
7.8

43.8 ±
7.7

44.1 ± 7.1 43.4 ± 7.6 >0.1

Salud
mental

42.4 ±
6.3

42.9 ±
5.7

44.3 ±
7.0

44.3 ±
6.9

43.4 ± 6.8 44.2 ± 5.7 >0.1

GC
Salud
física

42.6 ±
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

44.4 ±
5.9

44.3 ±
5.8

42.8 ±
6.7

43.4 ± 6.7 44.9 ± 5.3 >0.1

Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1

Cho et al.43

(2016)
ECA

PT+DLM (n=21)
PT-DLM (n=20)

2 grupos:
● PT+DLM: terapia física + DLM (30
mins) 5 días/4 semanas.

● PT-DLM: terapia física (10
sesiones: 8 ejs. estiramiento
calentamiento/enfriamiento + polea:
3 sets/10 tiempos). 3 días/ 4
semanas

EORTC QLQ C30: escala estado salud global

Grupos Variables
medidas

EORT C30
Inicio
M ± SD

EORT C30
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM Estado de
salud global

50.8 ± 16.4 66.2 ± 16.6 0.000
GPT-DLM 48.3 ± 21.6 61.2 ± 21.0 0.003

Pb 0.682 0.615

Melam et al.32
(2016)
Diseño

factorial mixto
CT (n=30)
CDT (n=30)

2 grupos:
● CT: DLM + prenda de baja
compresión elástica (20-30mmHg)
+ movilización glenohumeral +
respiraciones profundas. 5 días/ 6
semanas.

● CDT: DLM/ autodrenaje + prenda
compresiva (23h/día) + terapia
física + programa en casa (1h):
autodrenaje, cuidado de la piel y
terapia física. 6 semanas.

EORTC QLQ C30: escala estado salud global

Grupos
Variables
medidas

VAS
Inicio
M ± SD

VAS
4ª semana
M ± SD

VAS
6ª semana
M ± SD

Pa

GCDT
Estado de
salud global

39.60 ± 4.74 41.90 ± 4.72 49.13 ± 5.49 <0.05

GCT 39.63 ± 4.71 40.57 ± 4.72 41.57 ± 4.72 <0.05

Pb <0.05 <0.05 <0.05

Liu et al.37

(2023)
Estudio

prospectivo
SG (n = 51)
CG (n = 51)

2 grupos:
● GSG: DLM+ drenaje sellado al
vacío.

● GCG: educación para la salud y
tratamiento funcional. (30 mins:
3-4 días).
Seguimiento a los 1 y 3 meses.

Calidad de vida

Grupos Variables
medidas

Calidad
de vida
Pre-interv
M ± SD

Calidad
de vida
1 día después
M ± SD

Calidad
de vida
1 mes después
M ± SD

Calidad de vida
3 mes después
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
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Concluido el análisis de la sintomatología, se procede al estudio de la calidad de vida, a través de 8 artículos,
En 3 de ellos, Sen36 (medido con la escala Lymph-ICF), Bahtiyarca42 y Devoogdt et al44 (ambos utilizando
SF-36), mediante el desglose en los apartados de salud física (SF) y salud mental (SM), los datos mostrados
constatan una mejoría significativa (pa<0.05) en ambas una vez aplicados los tratamientos, siendo, para el
último investigador44, la mejora más significativa en el parámetro de la salud física. Los datos que aporta Sen36

et al a lo largo del período se resumen en: SF (GCDTt0= 96.2 ± 18.8; GCDTt1= 30.9 ± 12.4), SM (GCDTt0= 69.6
± 26.5; GCDTt1= 33.9 ± 23.8). Medidos con la escala diferente, los referidos a Bahtiyarca et al42: SF
(GSLD/CBt0= 33.7 ± 11.0; GSLD/CBt1= 41.5 ± 9.4; GSLD/CBt2= 63.9 ± 17.6) SM (GSLD/CBt0= 55.8 ± 10.9;
GSLD/CBt1= 56.31 ± 9.2; GSLD/CBt2= 70.6 ± 14.9) y a Devoogdt et al44 (GIt6m= 63; GIt12m=74; GIt24m=75;
GIt60m=78) (GIt6m= 74; GIt12m=80; GIt24m=81; GIt60m=78). Este último44, elaborado sobre 2 grupos de intervención,
GI con DLM y GC sin él, durante 6 meses. En cualquier caso, ninguno distingue si una de las dos
intervenciones es más efectiva (pb<0.05) que la otra. En cambio, Dayes et al40 (aplicando SF-36), con los datos
de SF (GIt0= 42.7 ± 6.7; GIt6m= 43.9 ± 7.8; GIt24m= 44.1 ± 7.1; GIt52m= 43.4 ± 7.6) y SM (GIt0= 42.4 ± 6.3; GIt6m=
44.3 ± 7.0; GIt24m= 43.4 ± 6.8; GIt52m =42.7 ± 5.7) no encuentra una mejoría significativa en los parámetros
analizados con ninguno de los 2 tratamientos.
Por el contrario, si nos ceñimos al estado de salud global y calidad de vida, son 4 artículos que la estudian,
Cho43 (medido con la EORT QLQ C30) muestra los siguientes datos: (GPT+DLMt0= 50.8 ± 16.4; GPT+DLMt1=
66.2 ± 16.6), destacando mejoras significativas (pa=0.000 y pa=0.003) en ese parámetro con la aplicación de los
tratamientos. Al igual que Melam32 (medido, también, con la escala EORT QLQ C30): primer grupo (GCDTt0=
39.6 ± 4.74; GCDTt1= 41.9 ± 4.72; GCDTt2= 49.13 ± 5.49), segundo grupo (GCTt0= 39.63 ± 4.71; GCTt1= 40.57
± 4.72; GCTt2= 41.57 ± 4.72), con una pb intergrupos < 0,05, y el autor Liu37 (escala calidad de vida), recogiendo
una medición más: primer grupo (GSGt0= 65.02 ± 10.23; GSGt1= 48.13 ± 9.01; GSGt2= 42.09 ± 8.82; GSGt3=
38.81 ± 8.28), segundo grupo (GCGt0= 64.93 ± 10.19; GCGt1= 49.28 ± 8.87; GCGt2= 47.23 ± 8.79; GCGt3=
44.92 ± 8.09), con su pb intergrupos < 0,05. Estos valores de pb permiten concluir, para estos dos últimos
investigadores (no así el primero), la efectividad preponderante de la intervención que incluye el drenaje linfático
manual. El cuarto autor, Müller45, que recopila 8 estudios (donde uno informa de una mayor calidad de vida
entre los pacientes asignados al grupo DLM), participa de la misma conclusión.
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Müller et al.46

(2018)
Revisión

sistemática de
ECAS

● 8 estudios elegibles. ● Un estudio informó una mayor calidad de vida relacionada con la salud
entre los pacientes asignados al azar al grupo MLD



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

CONCLUSIONES, LIMITACIONES E IMPLICACIONES

Conclusiones

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

En relación a la sintomatología, en concreto a la medición de la variable dolor, recogida en una mayoría de
artículos, permite concluir en todos que los tratamientos dan como resultado una mejoría en las pacientes,
constatando en algunas una eficacia mayor en las que emplean el DLM, tanto en rapidez de actuación, como de
efectividad a la conclusión del tratamiento. La variable pesadez, aunque menos analizada, guarda un
comportamiento similar. Con respecto a la tensión, hinchazón y opresión, si bien no se puede decantar en la
comparativa entre tratamientos, sí se puede establecer la bondad de su aplicación. En lo referido al volumen y
exceso de volumen del brazo, los estudios corroboran una mejora con la aplicación de los tratamientos, pero
como norma general (salvo uno que pondera el tratamiento con DLM), no permiten establecer diferencias
estadísticamente significativas entre ambos. Algunos de los artículos reflejan, incluso, un leve empeoramiento
con el paso del tiempo, tras la finalización 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 mejoría significativa en las pacientes, salvo uno de los artículos que no constata
ninguna evolución. Igual que en caso del dolor, pesadez y volumen el tratamiento con DLM resulta más efectivo.
Finalmente, con respecto a la movilidad del hombro, los movimientos de abducción y flexión siempre recogen
mejorías con la aplicación de los tratamientos, pero en este apartado los estudios no permiten decantarse por el
DLM frente al resto de terapias.

En relación a la calidad de vida (salud física y mental) no hay unanimidad en constatar una mejoría con la
utilización de las diferentes terapias, aunque una mayoría 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 sintomatología como la
calidad de vida, con la aplicación 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 combinación con las otras
intervenciones descongestivas mejora el resultado.

Limitaciones

Esta revisión crítica de la literatura no está exenta de limitaciones que hay que considerar. Una primera se
refiere al tamaño de la muestra utilizado, relativamente pequeño, en algunos con un sesgo de selección, que
podría no ser suficiente para detectar diferencias clínicamente relevantes, además de la pérdida de pacientes
asignados que pudieran reducir la potencia estadística del estudio. En este mismo sentido, la población de
estudio no fue perfectamente representativa de todos los pacientes con cáncer de mama, ni de los estadíos del
linfedema, lo que puede limitar la generalización 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, así como la duración de las mismas, su calidad metodológica y la variabilidad del sistema
de medición, dificulta la comparativa. En muchos de los casos no se establece un grupo de control sin aplicación
del tratamiento llegando incluso un estudio a emplear el drenaje linfático manual en las dos intervenciones.

Implicaciones para la práctica y recomendaciones para futuras investigaciones

Los resultados de la presente revisión ponen de manifiesto la importancia de mejorar en la detección y el diseño
de intervenciones para la mejora del abordaje del linfedema. En este sentido, la función de la Enfermería es
fundamental sobre todo en la prevención y detección de síntomas en las fases más iniciales realizando una labor
educativa de valoración y de seguimiento. Sería 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 valoración y terapia inicial que pueda ayudar y aliviar a las pacientes hasta que sean atendidas en
el Servicio de Rehabilitación. De esta manera, la enfermera estará más preparada para informar sobre el
proceso del linfedema, los riesgos de infecciones a través de la piel y prevención de las mismas.
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Podrá enseñar los ejercicios que debe realizar la paciente y supervisar en consulta que los desempeña
correctamente. De igual manera, podrá realizar más efectivamente los seguimientos y de forma más
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 fisioterápico. Además, es necesario establecer
protocolos de actuación que agilicen los tiempos de espera y que faciliten la intervención terapéutica
optimizando así los recursos disponibles. En dichos protocolos no debe olvidarse el abordaje multidisciplinar que
requiere esta patología.

Por otra parte, en lo que a futuras investigaciones se refiere, es necesario realizar más 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 investigación sobre esta patología para realizar una
mejor labor preventiva y encontrar nuevas técnicas de tratamiento para promover una mejor calidad de vida y
evitar la cirugía en los casos más 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
sintomatología y en la calidad de vida proporciona una contribución al avance del conocimiento científico a las
personas que sufren de linfedema por cáncer de mama, al sistema sanitario, y a la sociedad. Asimismo, podría
contribuir en la consecución de los valores democráticos, de los derechos humanos, la igualdad de género y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)46.

En primer lugar, el conocimiento sobre las pautas más efectivas de DLM facilitaría que las personas mejorasen
su salud física, emocional y mental, contribuyendo de forma significativa en su calidad de vida. Además, el DLM
es conocido que repercute en la promoción de la salud y en la prevención de múltiples problemas de salud en
especial los de las mujeres que padecen linfedema por cáncer de mama. Todos estos beneficios podrían
favorecer la consecución del objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)47.(“Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades).

A nivel comunitario, esta contribución, podría repercutir en el ahorro del gasto sanitarios, ya que la mejora de la
sintomatología, la calidad de vida de estas pacientes podría reducir el uso de los servicios sanitarios y del coste
farmacológico. Asimismo, la mejora en la sintomatología y la calidad de vida podría suponer una disminución del
absentismo y las bajas laborales, mejorando la productividad de las personas. Este impacto podría contribuiría 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

Concepto de
Búsqueda

Lenguaje natural Lenguaje Controlado (descriptores)
Sinónimo Inglés

Cáncer de
mama

● Adenocarcinoma de mama
● Carcinoma de mama
● Carcinoma lobulillar

infiltrante
● Metástasis

● Breast adenocarcinoma
● Breast carcinoma
● Infiltrating lobular carcinoma
● Metastasis

Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:
▪ Breast Neoplasms ▪ Breast Neoplasms ● Cáncer de mama

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):

● Breast Neoplasms
● Breast cancer

▪ Breast Neoplasms ● breast neoplasms.mp
● Breast tumor

Linfedema
● Edema linfático
● Obstrucción linfática

● Lymphatic edema
● Lymphatic obstruction

Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:

● Breast Cancer Lymphedema
● Lymphedema

● breast cancer lymphedema.mp
● lymphedema.mp

▪ Linfedema por cáncer de mama

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):

● Breast Cancer Lymphedema
● Lymphedema

● Breast Cancer Lymphedema
● Lymphedema

● breast cancer lymphedema.mp.

Drenaje linfático
manual

● Presoterapia
● Drenaje linfático

● Pressotherapy
● Lymphatic drainage

Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:
● Manual Lymphatic Drainage ● manual lymphatic drainage.mp ● Drenaje linfático manual

CINAHL (Descriptores de CINAHL): Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):

▪ Manual Lymphatic Drainage ● Manual Lymphatic Drainage ● Manual Lymphatic Drainage

Sintomatología
● Signos y síntomas
● Manifestaciones clínicas

● Signs and symptoms
● Clinical manifestations
● Symptomatology

Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:
▪ symptomatology.mp
▪ signs and symptoms.mp

● symptomatology.mp
● Signs and symptoms.mp

● Sintomatología
● Signos y síntomas

CINAHL (Descriptores de CINAHL: Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):

● Symptomatology
● Signs and symptoms

● Signs and symptoms ● Symptomatology
● signs and symptoms.mp

Calidad de vida ● Bienestar ● Well-being
● Quality of life

Medline/Pubmed (MeSH): PsycINFO (Thesaurus): CUIDEN:

▪ “Quality of Life” ● “Quality of Life” ● Calidad de vida
CINAHL (Descriptores de CINAHL): Cochrane Database (MeSH): EMBASE (EMTREE):

▪ Quality of life ● Quality of life ● “Quality of Life”
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ANEXO 2: Tabla de búsqueda

Base de datos Ecuación búsqueda Resultados
Observaciones

Encontrados Útiles

1.MEDLINE

(Lymphedema OR Breast Cancer
Lymphedema) AND Manual Lymphatic

Drainage AND (symptomatology OR Signs and
Symptoms OR Quality of Life)
Filtros: Female + 2013-2023 +

Clinical Trial + Meta-Analysis + Randomized
Controlled Trial + Systematic Review (Tipo de

diseño)

24 1

Esta ecuación ha resultado útil, el número de artículos obtenidos es manejable y 1 de los
resultados se acerca al objetivo planteado. De 24 artículos 1 ha sido seleccionado por
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 11
● No cumplen el criterio poblacional: 4
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 2
● No se han encontrado en Full-text: 6

En la siguiente ecuación de búsqueda de Medline se ajustarán y reducirán los filtros para
obtener más resultados.

2.MEDLINE

(Lymphedema OR Breast Cancer
Lymphedema) AND Manual Lymphatic

Drainage AND (symptomatology OR Signs and
Symptoms OR Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Female + Full text

15 1

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda pero se han fijado nuevos filtros, se ha
eliminado el tipo de diseño y añadido “Full text” en su lugar. La búsqueda ha resultado
eficaz, adaptada al objetivo y con un número manejable de artículos. De 15 artículos 1 ha
sido seleccionado por responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y
exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 3
● Se encuentran repetidos: 11

En la próxima ecuación de búsqueda de Medline se reajustaran y reducirán los filtros para
obtener más resultados ya que los resultados se han visto muy reducidos.

3.MEDLINE

(Lymphedema OR Breast Cancer
Lymphedema) AND Manual Lymphatic

Drainage AND (symptomatology OR Signs and
Symptoms OR Quality of Life)
Filtros: 2013-2023 + Female

44 2

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda pero se han editado los filtros, se ha
eliminado el filtro de “Full text” dejando los filtros de año y género. La búsqueda ha
resultado más eficaz que las dos anteriores, adaptada al objetivo y con un número
manejable y más abundante de artículos. De 44 artículos, 2 han sido seleccionados por
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 10
● No cumplen el criterio poblacional: 1
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 1
● No se han encontrado en Full-text: 2
● No se encuentran en castellano o inglés: 1
● Se encuentran repetidos: 27

Se da por finalizada la búsqueda en Medline.
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1.PSYCINFO
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)

AND Manual Lymphatic Drainage AND
(symptomatology OR Signs and Symptoms OR

Quality of Life) Sin filtros

2 0
Esta ecuación no ha resultado útil, el número de artículos obtenidos es muy reducido y
alejados del objetivo planteado. De 2 artículos ninguno ha sido seleccionado por no
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión. En la siguiente
ecuación de búsqueda de Psycinfo se añadirán filtros para obtener resultados más
concretos.

2.PSYCINFO

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023

1 0

Se han fijado filtros en la misma ecuación de búsqueda anterior, añadiendo los años en los
que tiene que estar comprendida la búsqueda. La búsqueda sigue sin ser eficaz, aunque
adaptada al objetivo da lugar a un número muy reducido de artículos. De 1 artículo
ninguno ha sido seleccionado por reiteración. En la siguiente ecuación de búsqueda se
cambiará el filtro para obtener resultados más ajustados.

3.PSYCINFO
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)

AND Manual Lymphatic Drainage AND
(symptomatology OR Signs and Symptoms OR

Quality of Life) Filtros: Female

0 0
Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda pero se ha cambiado el filtro de los años
por “Female”. La búsqueda no es eficaz, ya que no da lugar a ningún resultado. En la
siguiente ecuación de búsqueda se editará el filtro de nuevo por emplear la misma
ecuación de búsqueda utilizada en la base de datos anterior.

4.PSYCINFO

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life) Filtros: Female + 2013-2023

0 0
Empleada la misma ecuación de búsqueda se ha añadido el filtro de los años al de
“Female”. La búsqueda no es eficaz, ya que tampoco da lugar a ningún resultado.
Se da por finalizada la búsqueda en Psycinfo.

1.COCHRANE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Trials (Tipo de diseño)

78 1

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda que en bases de datos anteriores pero
se han editado los filtros, utilizando los filtros año y tipo de diseño ”Trials”. La búsqueda ha
resultado eficaz, adaptada al objetivo y con un número más abundante de artículos, pero
menos manejable. De 78 artículos 1 ha sido seleccionado por responder al objetivo e
incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 52
● No cumplen el criterio poblacional: 1
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 1
● No se han encontrado en Full-text: 2
● Se encuentran repetidos: 21

En la próxima ecuación de búsqueda de Cochrane se ajustarán los filtros para obtener
menos resultados y por tanto, sea más manejable.

2.COCHRANE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)
Filtros: Female

5 0

Se ha utilizado la misma ecuación de búsqueda que en la búsqueda anterior, pero se han
reeditado los filtros, reduciéndolo a “Female”. La búsqueda no ha resultado eficaz, aunque
esté adaptada al objetivo el número de artículos se ha visto muy reducido. De 5 artículos
no se ha seleccionado ninguno por ninguno de ellos responder al objetivo ni incluir los
criterios de inclusión y exclusión. En la siguiente ecuación de búsqueda de Cochrane se
reajustaron los filtros para obtener menos resultados y por tanto, sea más manejable.
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3.COCHRANE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Female +
Clinical Trial + Meta-Analysis + Randomized

Controlled Trial + Systematic Review (Tipo de diseño)

2 0

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda que en la búsqueda anterior, pero se han
vuelto a ajustar los filtros, añadiendo el filtro del año y el tipo de diseño. La búsqueda no
ha resultado eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el número de artículos se ha visto
muy reducido. De 2 artículos no se ha seleccionado ninguno por reiteración de los mismos.
En la próxima ecuación de búsqueda de Cochrane se reajustaran y disminuirán los filtros
para obtener más resultados.

4.COCHRANE
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)

AND Manual Lymphatic Drainage AND
(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life) Filtros: 2013-2023 + Female

2 0

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda que en la búsqueda anterior, pero se han
vuelto a ajustar los filtros, añadiendo el filtro del año y el tipo de diseño. La búsqueda no ha
resultado eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el número de artículos se ha visto igual
de reducido que en la búsqueda anterior. De 2 artículos no se ha seleccionado ninguno por
estar repetidos. Se da por finalizada la búsqueda en Cochrane.

1.CINAHL

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023

34 1

Esta ecuación ha resultado útil, el número de artículos obtenidos es manejable y 1 de los
resultados se acerca al objetivo planteado. De 34 artículos 1 ha sido seleccionado por
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 10
● No cumplen el criterio poblacional: 2
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 5
● No se han encontrado en Full-text: 2
● Se encuentran repetidos: 14

En la próxima ecuación de búsqueda de Cinahl se ajustarán y aumentarán los filtros para
obtener menos resultados y que sea más concreta.

2.CINAHL

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: Female + Full text

30 0

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda pero se han fijado diferentes filtros, se ha
eliminado el filtro del año y se han añadido los de “Female” y “Full text” en su lugar. La
búsqueda no ha resultado eficaz, ya que aunque adaptada al objetivo y con un número
más manejable de artículos que en la anterior búsqueda, los 30 artículos encontrados han
sido han sido rechazados por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 11
● No cumplen el criterio poblacional: 4
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 10
● No se han encontrado en Full-text: 5

En la siguiente ecuación de búsqueda de Cinahl se editarán los filtros para obtener menos
resultados y más útiles.

3.CINAHL

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Female

18 2

Se ha usado la misma ecuación de búsqueda pero se han retocado los filtros, se ha
eliminado los el filtro de “Full text” dejando el de “Female” en su lugar. La búsqueda ha
resultado más eficaz que las dos anteriores, adaptada al objetivo y con un número
manejable y efectivo de artículos. De 18 artículos, 2 han sido seleccionados por responder
al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos encontrados se excluyen 16 por reiteración de los mismos en bases de
datos previas. Se da por finalizada la búsqueda en Cinahl.
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1.EMBASE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Female + Clinical Trial

26 2

Esta ecuación ha resultado útil, el número de artículos obtenidos es manejable y los
resultados se acercan al objetivo planteado. De 26 artículos, 2 han sido seleccionados por
responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión.
De los artículos obtenidos se excluyen los siguientes por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 2
● Se encuentran repetidos: 22

En la próxima ecuación de búsqueda de Embase se editarán los filtros para obtener menos
resultados.

2.EMBASE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema)
AND Manual Lymphatic Drainage AND

(symptomatology OR Signs and Symptoms OR
Quality of Life)

Filtros: 2013-2023 + Female + Full text

25 1

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda pero se han retocado los filtros, se ha
cambiado el filtro de “Clinical Trial” por “Full text” dejando los filtros de año y género. La
búsqueda ha resultado eficaz, adaptada al objetivo y con un número más manejable de
artículos. De 25 artículos se ha seleccionado 1 por responder al objetivo e incluir parte de
los criterios de inclusión y exclusión.
Del total encontrado se excluyen 24 por los siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 7
● No cumplen el criterio poblacional: 1
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 5
● No se han encontrado en Full-text: 1
● Se encuentran repetidos: 10

Se da por finalizada la búsqueda en Embase.

1.CUIDEN
(Linfedema OR linfedema por cancer de mama) AND
Drenaje linfático manual AND (sintomatología OR

signos y síntomas OR calidad de vida)
Sin filtros

31 0

Esta ecuación no ha resultado útil, el número de artículos obtenidos es manejable, pero
alejados del objetivo propuesto. De 31 artículos ninguno ha sido seleccionado por los
siguientes motivos:

● Se alejan del objetivo: 9
● Tienen un diseño inadecuado para responder al objetivo: 3
● No se encuentran en castellano o inglés: 15
● Se encuentran repetidos: 3

Se cambiará la siguiente ecuación de búsqueda para obtener resultados más ajustados al
objetivo.

2.CUIDEN
Linfedema AND Drenaje linfático manual

Sin filtros 3 0
Esta ecuación no ha resultado útil, ya que el número de artículos obtenidos ha sido muy
reducido. Los 3 resultados obtenidos han sido anulados por reiteración.
Se cambia la próxima ecuación de búsqueda para obtener resultados mayor número de
resultados.

3.CUIDEN
Linfedema por cáncer de mama AND Drenaje

linfático manual
Sin filtros

2 0
Esta ecuación tampoco es útil debido a que el número de artículos obtenidos ha resultado
muy escaso. Los 2 resultados obtenidos han sido anulados por reiteración.

TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 342 ARTÍCULOS SELECCIONADOS: 11
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Búsqueda manual

organizaciones basadas

en la evidencia

Ecuación búsqueda
Resultados

Observaciones
Encontrados Útiles

1.NICE
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros

0 0
Esta ecuación no ha resultado útil ya que el número de artículos obtenidos ha sido nulo. En
la siguiente ecuación de búsqueda de NICE se modificarán los descriptores con el fin de
obtener más resultados.

2.NICE
Breast Cancer Lymphedema AND Quality of Life

Sin Filtros
5 0

Esta ecuación no ha sido útil ya que pese a obtener resultados, el número de artículos
encontrados ha sido muy reducido y no corresponden con el objetivo. En la siguiente
ecuación se modificaran los descriptores para obtener resultados más ajustados al objetivo.

3.NICE Lymphedema AND Manual Lymphatic Drainage
Sin Filtros

2 0
Esta ecuación no es útil debido a que el número de artículos encontrados ha resultado más
reducido que en la búsqueda anterior y no responden al objetivo. Se da por finalizada la
búsqueda en NICE.

1.JBI
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros

3 0
Esta ecuación no ha resultado útil por ser el número de artículos obtenidos muy escaso y
los 3 obtenidos no responden al objetivo. En la siguiente ecuación de búsqueda de JBI se
modificarán los descriptores con el fin de obtener más resultados.

2.JBI
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR

Signs and Symptoms OR Quality of Life)
Filtros: 2013-2023

3 0

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda que en la búsqueda anterior, pero se ha
añadido el filtro del año. La búsqueda no es eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el
número de artículos se ha visto muy reducido. De 3 artículos no se ha seleccionado
ninguno por ninguno de ellos por reiteración de los mismos. En la próxima ecuación de
búsqueda de Cochrane se reajustarán y disminuirán los filtros para obtener más resultados.

3.JBI
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR

Signs and Symptoms OR Quality of Life)
Filtros: 2013-2023 + Systematic Review

0 0
Se ha utilizado la misma ecuación de búsqueda que en la búsqueda anterior, añadiendo el
filtro del tipo de diseño. No se ha conseguido ningún resultado por lo que la búsqueda no
es eficaz. Se da por finalizada la búsqueda en NICE.

1.RNAO
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros

0 0
No se han obtenido resultados con esta ecuación al ser tan concreta por lo que no ha sido
una ecuación de búsqueda efectiva. En la siguiente ecuación se modificarán los
descriptores para obtener algún resultado y que esté ajustado al objetivo.

2.RNAO Lymphedema AND Manual Lymphatic Drainage
Sin Filtros 0 0

Se cambia la ecuación de búsqueda empleando solo 2 descriptores. Esta ecuación no
se considera eficaz al no dar lugar a ningún resultado. Se da por finalizada la
búsqueda en RNAO.

º
TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 13 ARTÍCULOS SELECCIONADOS: 0
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Búsqueda manual en
revistas Ecuación búsqueda

Resultados
Observaciones

Encontrados Útiles

WILEY (base de datos
académica)

Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema AND
Manual Lymphatic Drainage AND symptomatology OR

Quality of Life
Filtros: 2023-2023 + International Wound Journal

4 1
Esta ecuación ha resultado útil ya que aunque está adaptada al objetivo el número de
artículos obtenidos, pero ser los resultados muy escasos, se ha seleccionado 1 artículo por
responder al objetivo. Los 3 restantes no han sido elegidos por no responder al objetivo. Se
da por finalizada la búsqueda en Willey.

EUROPEAN JOURNAL
OF CANCER CARE

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR

Signs and Symptoms OR Quality of Life)
Filtros:2023-2023 + Research Article

13 0
Esta ecuación no ha sido útil ya que pese a obtener resultados, el número de artículos
encontrados ha sido reducido y ninguno de los 13 encontrados responde al objetivo o
presenta parte de los criterios de inclusión o exclusión. Se da por finalizada la búsqueda en
el European Journal of Cancer Care.

CANCER NURSING
(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR

Signs and Symptoms OR Quality of Life)
Sin Filtros

1 0
Esta ecuación no es útil debido a que el número de artículos encontrados ha resultado más
reducido y no corresponden al objetivo por lo que no se selecciona ninguno. Se da por
finalizada la búsqueda en Cancer Nursing.

1. WORLD JOURNAL
OF SURGICAL
ONCOLOGY

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR
Signs and Symptoms OR Quality of Life) Sin Filtros

4 1

Esta ecuación ha resultado útil aunque el número de artículos obtenidos haya sido muy
escaso pero la ecuación esté adaptada al objetivo. De 4 artículos 1 ha sido seleccionado
por responder al objetivo e incluir parte de los criterios de inclusión y exclusión. Los 3
restantes no responden al objetivo. En la siguiente ecuación de búsqueda se modificarán
los descriptores con el fin de obtener más resultados y más ajustados al objetivo.

2. WORLD JOURNAL
OF SURGICAL
ONCOLOGY

Breast Cancer Lymphedema AND Manual Lymphatic
Drainage

Filtros: 2013-2023
2 0

Se han empleado diferentes descriptores y añadido el filtro de los años. La búsqueda no es
eficaz, aunque esté adaptada al objetivo el número de artículos se ha visto más reducida
que la anterior. De 2 artículos no se ha seleccionado ninguno por reiteración de los
mismos. Se da por finalizada la búsqueda en World Journal of Surgical Oncology.

1.BRITISH JOURNAL
OF CANCER

(Lymphedema OR Breast Cancer Lymphedema) AND
Manual Lymphatic Drainage AND (symptomatology OR

Signs and Symptoms OR Quality of Life)
Filtros: 2013-2023 + Systematic Review

8 1

Se ha utilizado la misma ecuación de búsqueda que en la base de datos anterior, pero
añadido el filtro de tipo de diseño. De 8 artículos se ha seleccionado 1 por responder al
objetivo y cumplir con los criterios de exclusión e inclusión. El resto de los artículos ha sido
rechazado por alejarse del objetivo. En la siguiente ecuación de búsqueda se modificarán
los descriptores con el fin de obtener más resultados.

2.BRITISH JOURNAL
OF CANCER

Breast Cancer Lymphoedema AND Manual Lymphatic
Drainage AND Quality of Life

Sin Filtros
7 0

Se ha cambiado la ecuación de búsqueda introduciendo diferentes descriptores. De 7
artículos no se ha seleccionado ninguno por reiteración por lo que no ha sido una ecuación
de búsqueda efectiva. Se da por finalizada la búsqueda.

CLINICAL
REHABILITATION

Breast Cancer Lymphedema AND Manual Lymphatic
Drainage AND Quality of Life

Sin Filtros
4 1

Se ha empleado la misma ecuación de búsqueda anterior pero reemplazando “Breast
Cancer Lymphoedema” por “Breast Cancer Lymphedema”. De 4 artículos se ha
seleccionado 1 por responder al objetivo y desechado los 3 restantes por no responder al
mismo, resultando en una búsqueda efectiva. Se da por finalizada la búsqueda.

TOTAL DE RESULTADOS DE LAS BASES DE DATOS: 43 ARTÍCULOS SELECCIONADOS: 4
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ANEXO 3: Lectura crítica de los artículos

3.1. Lectura crítica desarrollada de una investigación cuantitativa
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3.2 Tabla resumen de lectura crítica de estudios de investigación cuantitativa
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ANEXO 4: Diagrama de flujo
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ANEXO 5: Tablas resumen de los artículos seleccionados

40

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.
36

Autores (año) ● Sen E. et al.

Territorio y año ● Estambul, Turquía. (2021)

Objetivo
● Eficacia del drenaje linfático manual (DLM) añadido al tratamiento con vendaje compresivo multicapa, además de un programa de ejercicios sobre el volumen del
brazo, los síntomas subjetivos, las funciones de las extremidades superiores y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes con linfedema por
cáncer de mama.

Diseño ● Ensayo de intervención prospectivo, aleatorizado y simple ciego

Muestra/
Intervención

● 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

Resultados
Dolor, hinchazón y pesadez (VAS escala)

Grupos Variables
medidas

Dolor, hinchazón y
pesadez
Inicio
M ± SE

Dolor, hinchazón
y pesadez
4ª semana
M ± SE

Pa Pb

GCDT Dolor 6.8 ± 2.7 3.0 ± 1.6 <0.001 0.015
Hinchazón 7.0 ± 2.3 3.2 ± 1.1 <0.001 0.074
Pesadez 7.3 ± 2.8 3.1 ± 1.7 <0.001 0.014

GST Dolor 5.6 ± 3.0 3.6 ± 1.9 0.004 0.015
Hinchazón 6.4 ± 2.8 3.7 ± 1.3 <0.001 0.074
Pesadez 5.6 ± 2.7 3.6 ± 1.6 <0.001 0.014

Volumen

Grupos
Variables
medidas

Volumen
Inicio
M ± SE

Volumen
4ª semana
M ± SE

Pa Pb

GCDT Volumen brazo 2963.5 ± 727.6 2537.2 ± 590.5 <0.001 0.101
Exceso volumen 742.6 ± 350.8 331.9 ± 258.7 <0.001 0.171

GST Volumen brazo 2649.9 ± 427.5 2344.6 ± 320.2 <0.001 0.101
Exceso volumen 586.8 ± 314.2 243.1 ± 114.5 <0.001 0.171

Lymph-ICF

Grupos Variables medidas Lymph-ICF
Inicio
M ± SD

Lymph-ICF
4º semana
M ± SD

Pa

GCDT
Salud física 96.2 ± 18.8 33.9 ± 23.8 <0.001

Salud mental 69.6 ± 26.5 33.9 ± 23.8 <0.001

GST
Salud física 64.7 ± 23.4 30.3 ± 18.4 <0.001

Salud mental 52.1 ± 24.6 28.9 ± 24.8 0.001

Pb SF
SM

0.398
0.063

0.398
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 with axillary web syndrome following axillary dissection. Support Care Cancer.

2016;24(5):2047–57.
43

Autores (año) ● Cho Y. et al.

Territorio y año ● Sur de Corea. (2016)

Objetivo ● Evaluar los efectos de la terapia física combinada con DLM sobre la función del hombro, el dolor, el linfedema, los cordones visibles y la calidad de vida (CV) en
pacientes con cáncer de mama con Síndrome de la red axilar (AWS).

Diseño ● Ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado

Muestra/
Intervención

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

Resultados

Rango de movimiento del hombro (AROM)

Grupos Variables
medidas

AROM
Inicio
M ± SD

AROM
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM
Abducción

150.2 ± 11.1 180.0 ± 0.0 0.000

GPT-DLM 150.3 ± 7.5 180.0 ± 0.0 0.000

Pb 0.997
GPT+DLM

Flexión
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

Volumen

Grupos Variables medidas
Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
4ª semana
M ± SD

Pa Pb

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

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupos Variables
medidas

DASH
Inicio
M ± SD

DASH
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM DASH 24.4 ± 16.8 15.7 ± 10.6 0.000

GPT-DLM DASH 28.3 ± 22.7 14.2 ± 9.8 0.001

Pb 0.527 0.180

EORTC QLQ C30: escala estado salud global

Grupos Variables
medidas

EORT C30
Inicio
M ± SD

EORT C30
4ª semana
M ± SD

Pa

GPT+DLM
Estado de
salud global

50.8 ± 16.4 66.2 ± 16.6 0.000

GPT-DLM 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, I., 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.
44

Autores (año) ● Devoogdt N. et al.

Territorio y año ● Lovaina, Bélgica (2018)

Objetivo ● Efectos preventivos a corto y largo plazo del drenaje linfático manual además de información y terapia de ejercicio en linfedema por cáncer de mama

Diseño ● Ensayo controlado aleatorio con asignación oculta, evaluadores cegados y análisis.

Muestra/
Intervención

● 160 mujeres disección axilar unilateral I,II,III
● GI (n = 79): prevención y cuidados del linfedema información, DLM 40 sesiones/ 30-40minutos y terapia de ejercicios (30mins).
● GC (n = 81): prevención y cuidados información + terapia de ejercicios. 6 meses; 30 sesiones/ 30 minutos

Resultados

Salud física y mental (SF-36)

Grupos Variables
medidas

SF-36
6 mes
M

SF-36
12 mes
M

SF-36
24 mes
M

SF-36
60 mes
M

GI Salud mental 74 80 81 78
Salud física 63 74 75 78

GC Salud mental 69 82 81 81
Salud física 58 78 80 77

Pb SM
SF

0.56
0.78

0.70
0.50

0.95
0.28

0.15
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.
33

Autores (año) ● Uzkeser H. et al.

Territorio y año ● Turquia (2015)

Objetivo ● Investigar la eficacia y la contribución de una intermitente compresión neumática en el tratamiento del linfedema y evaluar la correlación de nuestros métodos de medición.

Diseño ● Ensayo controlado aleatorio (ECA)

Muestra/
Intervención

● 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 compresión y ejercicios.
● Otro grupo (n = 16): CDT + compresión neumática intermitente . Ambas terapias 5 veces/ semana durante 3 semanas (15 sesiones).

Resultados

VAS

Grupos Variables
medidas

VAS
Pre interv.
M

VAS
Post interv.
M

VAS
7ª semana
M

Pa
(dif.
intragrupo)

Pb
(dif,
intergrupo)

GCDT VAS 4 2 1 0.001 0.002
GCDT+
IPC

VAS 4 1 1 0.003 0.003

Volumen

Grupo Variables
medidas

Volumen
Pre interv.
M

Volumen
Post interv.
M

Volumen
7ª semana
M

Pa Pb

GCDT Volumen brazo 3.5 2 2.5 0.001 0.038
GCDT+
IPC

Volumen brazo 3 2.5 2.5 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 SymptomManage. 2015;50(6):750–7.
38

Autores (año) ● Gradalski T. et al.

Territorio y año ● Cracovia, Polonia. (2015)

Objetivo ● Comparar la reducción en el volumen del edema en miembros más avanzados de linfedema del brazo postmastectomía logrado mediante vendaje de compresión (CB) y ejercicios
físicos contra el misma gestión aumentada con 30 minutos adicionales de DLM (método Vodder II).

Diseño ● Estudio prospectivo aleatorizado de no inferioridad

Muestra/
Intervención

● 60 mujeres con linfedema post mastectomía, 51 evaluadas
● CB (n=26): vendajes compresivo multicapa (20-30mmHg) + ej. físico (1 sesión: 15 mins/día) + respiraciones diafragmáticas. 5 días/ 2 semanas.
● CDT (n=25): DLM técnica Vodder II (30 mins) vendaje compresivo multicapa +ej.físico + cuidado piel.

Resultados

Dolor, tensión y pesadez

Grupo
Variables
medidas

Dolor,
tensión y
pesadez
Pre CDT
M ± SD

Dolor,
tensión y
pesadez
Tras 3ºmes
M ± SD

Pa
dif.
intragr

Pb
dif.
intergr

GCB Dolor 3.62 ± 3.03 1.77 ± 1.87 0.01 0.4
Tensión 3.12 ± 2.90 1.08 ±2.09 0.006 0.9
Pesadez 3.96 ± 3.26 1.92 ±1.75 0.008 0.7

GCDT Dolor 2.38 ±2.31 1.12±1.82 0.04 0.4
Tensión 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

Volumen

Grupo Variables
medidas

Volumen
1 día
M

Volumen
2 día
M

Volumen
3 día
M

Volumen
4 día
M

Volumen
5 día
M

Volumen
10 día
M

Volumen
1 mes
M

Volumen
3 mes
M

Volumen
6 mes
M

Pa
dif
intrag)

GCB Vol.
linfedema

1123.8 929.7 824.1 755.8 658.4 593.0 707.4 679.9 620.7
<0.05

GCDT Vol.
linfedema

897.8 731.6 645.3 590.4 545.4 472.0 496.6 482.8 505.6

Pb
dif.inte
r

0.6 0.6 0.6 0.2 0.3 0.8 0.9 0.9 0.3

6.Müller, M., Klingberg, K., Wertli, M. M., & Carreira, H. (2018). Manual lymphatic 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.
45

Autores (año) ● Müller M. et al.

Territorio y año ● Berna, Suiza. (2018)

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

Diseño ● Revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios (ECA).

Muestra/ Intervención ● 8 estudios elegibles.

Resultados ● Un estudio informó 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, Ekşioğlu E, Çakcı 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.
42

Autores (año) ● Bahtiyarca ZT. et al.

Territorio y año ● Turquía, Ankara. (2019)

Objetivo ● Investigar los efectos de agregar drenaje autolinfático (SLD) al vendaje de compresión (CB) en lugar de (DLM en la primera fase de la terapia descongestiva compleja (CDT) sobre
el edema del brazo, la calidad de vida, función de las extremidades superiores y ansiedad-depresión en pacientes con linfedema relacionado con el cáncer de mama (BCRL).

Diseño ● Estudio prospectivo, controlado aleatorizado.

Muestra/
Intervención

● 40 mujeres con linfedema unilateral por cáncer de mama.
● GCB (n=14): info vendaje compresivo (CB) (20-30mmHg) (23h) 5 días/ 5 semanas.
● GCB/SLD (n=10): info CB (20-30mmHg) (23h) 5 días/ 6 semanas + DLM (10-15mins).

Resultados

Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupos
Variables
medidas

DASH
Pre-interv.
M ± SE

DASH
Post interv.
M ± SE

DASH
6 mes
M ± SE

Pa

GCB DASH 54.4 ± 20.2 35.7 ± 13.1 27.7 ± 9.5 <0.001
GCB/SLD DASH 55.7 ± 16.2 34.8 ± 17.5 28.6 ± 9.7 <0.001
Pb 0.868 0.932 0.831

Volumen

Grupos Variables medidas
Volumen
Pre-intervención
M ± SE

Volumen
Post intervención
M ± SE

Volumen
6 mes
M ± SE

Pa

GCB Volumen brazo 507.0 ± 103.3 469.9 ± 108.0 479.0 ± 103.1 0.006
GCB/SLD Volumen brazo 522.9 ± 61.0 472.9 ± 62.3 483.4 ± 68.6 0.002
Pb 0.669 0.939 0.909

SF-36 PCS

Grupos Variables
medidas

SF-36 PCS
Pre-interv.
M ± SE

SF-36 PCS
Post interv.
M ± SE

SF-36 PCS
6 mes
M ± SE

Pa

GCB SF-36 PCS 39.6 ± 7.4 48.1 ± 12.4 57.9 ± 15.2 0.004
GCB/SLD SF-36 PCS 33.7 ± 11.0 41.5 ± 9.4 63.9 ± 17.6 <0.001
Pb 0.127 0.174 0.380

SF-36 MCS

Grupos Variables
medidas

SF-36 PCS
Pre-interv.
M ± SE

SF-36 PCS
Post interv.
M ± SE

SF-36 PCS
6 mes
M ± SE

Pa

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

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. BMCWomens Health. 2016;16(1).
32

Autores (año) ● Melam GR. et al.

Territorio y año ● Arabia Saudita. (2016)

Objetivo ● 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
la pacientes con linfedema postmastectomía.

Diseño ● Diseño factorial mixto

Muestra/
Intervención

● 60 supervivientes al cáncer de mama con linfedema post-mastectomía.
● CT (n=30): DLM + prenda de baja compresión elástica (20-30mmHg) + movilización glenohumeral + respiraciones profundas. 5 días/ 6 semanas.
● CDT (n=30): DLM/autodrenaje + prenda de compresión (23h/día), terapia física + programa en casa (1h): autodrenaje, cuidado de la piel y terapia física. 6 semanas.

Resultados

VAS
Grupos Variables

medidas
VAS
Inicio
M ± SD

VAS
4ª semana
M ± SD

VAS
6ª semana
M ± SD

Pa

GCDT VAS 6.87 ± 0.94 3.17 ± 0.87 1.40 ± 0.50 <0.01
GCT VAS 6.90 ± 1.09 4.53 ± 1.07 2.93 ± 0.87 <0.01

EORTC QLQ C30: escala estado salud global

Grupos
Variables
medidas

VAS
Inicio
M ± SD

VAS
4ª semana
M ± SD

VAS
6ª semana
M ± SD

Pa

GCDT Estado de
salud
global

39.60 ± 4.74 41.90 ± 4.72 49.13 ± 5.49 <0.05
GCT 39.63 ± 4.71 40.57 ± 4.72 41.57 ± 4.72 <0.05
Pb <0.05 <0.05 <0.05
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9. Torres-Lacomba, M., Prieto-Gómez, V., Arranz-Martín, B., Ferrandez, J. C., Yuste-Sánchez, M. J., Navarro-Brazález, 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).
39

Autores (año) ● Torres-Lacomba M. et al.

Territorio y año ● Madrid, España. (2022)

Objetivo ● Eficacia de un programa de fisioterapia para mejorar dolor, amplitud de movimiento, incapacidad hombro y calidad de vida relacionada con BCRL.

Diseño ● Ensayo controlado aleatorizado, prospectivo, monocéntrico y ciego para evaluador.

Muestra/
Intervención

● 96 mujeres.

● AWSPt-G (grupo de fisioterapia (n=48): DLM + educación

● GC(n=48): ejercicios brazo educación. 3 semanas; 3 días/ 45 mins. Seguimiento 3-6 meses.

Resultados

Rango de movimiento del hombro (AROM)

Grupos Variables
medidas

AROM
Inicio
M

AROM
3ª semana
M

AROM
3 mes
M

AROM
6 mes
M

GAWSPT Abducción 95.3 178 179 180

Flexión 118.2 178 179 180

GC Abducción 93.9 139 169 180

Flexión 121.3 155 172 180

Pb A
F

0.645
0.107

<0.001
<0.00

<0.01
<0.001

0.676
0.738

VAS

Grupo Variables
medidas

VAS
Inicio
M

VAS
3ª semana
M

VAS
3 mes
M

VAS
6 mes
M

GAWSPT VAS 74 2 1 0.5

GC VAS 74.2 26 15 0.6

Pb 0.269 <0.001 <0.001 0.083



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

46

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.
34

Autores (año) ● Sanal-Toprak C. et al.

Territorio y año ● Estambul, Turquía (2019)

Objetivo ● Eficacia de la compresión neumática intermitente (IPC) como sustituto del DLM en la CDT para el tratamiento de linfedema relacionado con el cáncer de mama.

Diseño ● Estudio aleatorizado, simple ciego.

Muestra/
Intervención

● 46 mujeres con linfedema en estadio 2-3, entre 18 y 70 años.

● GIPC (n=22): compresión neumática intermitente + vendaje compresivo + programa de ejercicios.

● GDLM (n=24): DLM + vendaje compresivo + programa de ejercicios. 5 semanas; 15 sesiones/ 30 minutos

Resultados
Dolor, opresión y pesadez (VAS escala)

Grupos Variables
medidas

Dolor, opresión
y pesadez
Inicio
M

Dolor, opresión
y pesadez
5ª semana
M

Dolor, opresión
y pesadez
3º mes
M

Pa

GIPC

Dolor 4.36 1.36 2.14 <0.05

Opresión 4.86 1.59 2.46 <0.05

Pesadez 4.77 1.5 2.27 <0.05

GDLM

Dolor 4.69 1.5 2.29 <0.05

Opresión 5.06 1.83 2.54 <0.05

Pesadez 4.96 1.92 2.29 <0.05

Rango de movimiento del hombro (ROM)

Grupos Variables medidas
ROM
Inicio
M ± SD

ROM
5ª semana
M ± SD

ROM
3º mes
M ± SD

Pb

GIPC
Abducción 155.45 ± 20.63 166.36 ± 12.16 165.90 ± 12.6 0.317

Aducción 38.86 ± 5.96 40.68 ± 4.16 39.31 ± 7.16 0.18

Flexión 153.18 ± 22.54 166.36 ± 12.55 165.90 ± 13.33 0.317

Extensión 37.27 ± 4.55 38.63 ± 3.51 38.63 ± 3.51 1.00

Rotación interna 67.95 ± 5.03 69.54 ± 2.13 69.54 ± 2.13 1.00

Rotación externa 75.68 ± 12.37 81.81 ± 9.58 80.90 ± 9.71 0.317

GDLM
Abducción 152.08 ± 23.02 163.75 ± 17.89 162.91 ± 18.52 0.157

Aducción 35.20 ± 7.72 38.12 ± 7.04 37.5 ± 7.07 0.257

Flexión 151.66 ± 20.78 163.33 ± 18.33 162.50 ± 18.93 0.157

Extensión 31.24 ± 10.34 35.83 ± 8.29 35.41 ± 8.33 0.317

Rotación interna 63.54 ± 9.83 66.25 ± 8.24 66.25 ± 8.24 1.00

Rotación 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. I., 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.
40

Autores (año) ● Dayes I. et al.

Territorio y año ● Ontario, Canada. (2013).

Objetivo ● Analizar la efectividad de la terapia linfática descongestiva para el tratamiento del linfedema en mujeres con Cáncer de mama

Diseño ● Ensayo aleatorizado

Muestra/
Intervención

● 103 mujeres con linfedema por cáncer de mama (BRCL), 95 evaluadas.
● GC (n=46): prenda de compresión elástica (30-40mmHg) →12h/día
● GCT (n=57): CDT: DLM (1h/día) 20 sesiones/ 4 semanas (5 días laborables) + vendas compresivas (23h) + educación autovendaje.

Resultados
Discapacidades del brazo, hombro y mano (DASH)

Grupo Variables
medidas

DASH
Inicio
M ± SD

DASH
3ªsemana
M ± SD

DASH
6ª semana
M ± SD

DASH
12ª semana
M ± SD

DASH
24ª semana
M ± SD

DASH
52ª semana
M ± SD

Pa

GDT DASH 32.2 ± 21.8 36.7 ± 21.9 32.3 ± 21.5 25.8 ± 21.1 26.6 ± 22.4 24.2 ± 22.2 >0.1

GC DASH 32.2 ± 23.8 33.4 ± 24.1 29.7 ± 22.4 28.0 ± 22.0 26.8 ± 23.6 28.3 ± 23.1 >0.1

Pb >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1 >0.1

Volumen

Grupos Variables
medidas

Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
6ª semana
M ± SD

GDT Volumen brazo 3.442 ± 838 3.094 ± 769
Exceso volumen 750 ± 451 500 ± 360

GC Volumen brazo 3.266 ± 781 3.043 ± 785

Exceso volumen 624 ± 293 481 ± 297

Pb 0.25

v

Salud física y mental (SF-36)

Grupos Variables
medidas

SF-36
Inicio
M ± SD

SF-36
3ªsemana
M ± SD

SF-36
6ª semana
M ± SD

SF-36
12ª semana
M ± SD

SF-36
24ª semana
M ± SD

SF-36
52ª semana
M ± SD

Pa

GDT Salud física 42.7 ± 6.7 44.5 ± 7.1 43.9 ± 7.8 43.8 ± 7.7 44.1 ± 7.1 43.4 ± 7.6 >0.1

Salud mental 42.4 ± 6.3 42.9 ± 5.7 44.3 ± 7.0 44.3 ± 6.9 43.4 ± 6.8 44.2 ± 5.7 >0.1

GC Salud física 42.6 ± 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 44.4 ± 5.9 44.3 ± 5.8 42.8 ± 6.7 43.4 ± 6.7 44.9 ± 5.3 >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.
35

Autores (año) ● Tambour M. et al.
Territorio y año ● Sur de Dinamarca ( 2018)

Objetivo ● Comparabilidad de TDC incluyendo DLM frente a sin DLM en el tratamiento del linfedema por cáncer de mama.
Diseño ● Ensayo multicéntrico, aleatorizado, simple ciego.

Muestra/
Intervención

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

Resultados

Dolor, tensión y pesadez

Grupos Variables medidas
Dolor, tensión
y pesadez
Inicio M (IQR)

Dolor, tensión
y pesadez
1ºmes M (IQR)

Dolor, tensión
y pesadez
7ºmes M (IQR)

Pa

GCDT+DLM
Dolor 2 2.0 2.0 0.370
Tensión brazo 3 2.7 3.5 0.137
Pesadez 4 2.9 3.6 0.089

GCDT-DLM
Dolor 2 2.1 2.2 0.315
Tensión brazo 5 3.5 3.1 0.512
Pesadez 5 3.8 3.5 0.923

Volumen

Grupos Variables medidas
Volumen
Inicio
M ± SD

Volumen
1ºmes
M ± SD

Volumen
Tras 1ºmes
M ± SD

Pb

GCDT+DLM
Volumen brazo 2942.9 ± 593.9 2704.3 ± 37 2782.9 ± 36.5 0.551

Exceso volumen 489.4 ± 298.2 338.1 ± 32.6 353.0 ± 32.6 0.708

GCDT-DLM
Volumen brazo 2889.7 ± 491.3 2736.1 ± 38.0 2757.8 ± 38.5 0.638

Exceso volumen 485.3 ± 305.9 310.0 ± 33.5 338.4 ± 34 0.406

13. Pujol-Blaya V, Salinas-Huertas S, Catasús ML, Pascual T, Belmonte R. 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. Clin Rehabil [Internet]. 2019;33(4):631–41.
43

Autores (año) ● Pujol-Blaya V. et al.
Territorio y año ● Barcelona, España. (2019)

Objetivo ● Efectividad de sistema de compresión ajustable prefabricado con la de vendajes de compresión multicapa en el tratamiento del linfedema relacionado con CB.

Diseño ● Ensayo clínico multicéntrico, aleatorizado, simple ciego, de grupos paralelos.

Muestra/
Intervención

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

Resultados

Dolor, tensión y pesadez

Grupos Variables
medidas

Dolor, tensión
y pesadez
Inicio
M± SD

Dolor, tensión
y pesadez
10 sesión
M± SD

Dolor, tensión
y pesadez
10 sesión
M± SD

Pa

GPAC Dolor 33.8 ± 28.0 29.21±19.90 24.03±19.90 0.871
Tensión 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 35.4 ± 30.4 30.81±28.84 25.63±28.84 0.858
Tensión 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.
37

Autores (año) ● Liu J. et al.
Territorio y año ● Huizhou, China. (2023)

Objetivo ● Medir el valor de la aplicación del drenaje linfático manual combinado con drenaje sellado al vacío en el linfedema después de la cirugía de cáncer de mama.
Diseño ● Estudio prospectivo

Muestra/
Intervención

● 102 mujeres con linfedema tras disección de ganglios linfáticos axilares
● SG (n = 51): DLM + drenaje sellado al vacío
● CG (n = 51): educación para la salud y tratamiento funcional. Examen de seguimiento a los 1 y 3 meses.

Resultados

Dolor

Grupos Variables
medidas

Dolor
Pre-interv.
M ± SD

Dolor
1 día
M ± SD

Dolor
1 mes
M ± SD

Dolor
3 mes
M ± SD

GSG Dolor 6.05 ± 1.02 5.72 ± 1.12 1.23 ± 0.18 0.76 ± 0.06

GCG Dolor 6.01 ± 1.04 5.73 ± 1.09 3.12 ± 0.16 1.23 ± 0.05

Pb 0.845 0.963 <0.001 <0.001

Discapacidad funcional

Grupos Variables
medidas

Discapacidad
funcional
Pre-interv.
M ± SD

Discapacidad
funcional
1 día después
M ± SD

Discapacidad
funcional
1 mes después
M ± SD

Discapacidad
funcional
3 mes después
M ± SD

GSG Discapacidad
funcional

32.29 ± 6.27 29.81 ± 4.19 19.03 ± 3.09 12.12 ± 2.03

GCG Discapacidad
funcional

32.18 ± 6.09 29.98 ± 4.27 23.19 ± 3.12 17.93 ± 2.18

Pb 0.928 0.839 <0.001 <0.001

Calidad de vida

Grupos Variables
medidas

Calidad de vida
Pre-interv.
M ± SD

Calidad de vida
1 día después
M ± SD

Calidad de vida
1 mes después
M ± SD

Calidad de vida
3 mes después
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.
41

Autores (año) ● Huang T.-W. et al.

Territorio y año ● Taipei, Taiwan. (2013).

Objetivo ● Analizar si el drenaje linfático manual (DLM) podría prevenir o controlar el edema de las extremidades en mujeres después de una cirugía por cáncer de mama

Diseño ● Revisión sistemática y metanálisis de ensayos controlados aleatorios

Muestra/
Intervención

● 10 ECAS con 566 pacientes

Resultados ● 7 estudios evaluaron la reducción en el volumen del brazo y no encontraron diferencias significativas entre el grupo de tratamiento estándar y MLD
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ANEXO 6: Árbol categorial
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ANEXO 7: Escalas de medida

Escala de investigación Descripción y valoración

ESCALA VISUAL ANALÓGICA DEL DOLOR
(EVA/VAS)48

● Permite medir la intensidad del dolor que describe el paciente con la máxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el
derecho la mayor intensidad. El extremo izquierdo marcado como "0" que representa "sin dolor" y el otro extremo
(derecha) marcado como "10" que representa "dolor máximo imaginable" o "dolor insoportable". Se pide al paciente
que marque en la línea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad se
expresa en centímetros o milímetros. Valoración: dolor leve si el paciente puntúa el dolor como menor de 3. Dolor
moderado si la valoración se sitúa entre 4 y 7. Dolor severo si la valoración es igual o superior a 8.
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Escala de investigación Descripción y valoración

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH CUESTIONARIO)49

● Cuestionario utilizado para evaluar la discapacidad relacionada con problemas en el brazo, el hombro y la
mano. Está diseñado para medir la capacidad funcional y los síntomas percibidos por el paciente en estas áreas.
La escala consta de 30 ítems 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 puntuación total, se
suman los valores asignados a cada ítem y se ajusta según el número total de ítems respondidos. Luego, se
transforma esta puntuación a una escala de 0 a 100, donde 0 indica ninguna discapacidad y 100 indica
discapacidad máxima.
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Escala de investigación Descripción y valoración

Rango de movilidad del brazo/ mano y hombro
(AROM)50

● Rango de movimiento a través del cual el paciente puede moverse activamente con la ayuda de los músculos que
actúan sobre esa articulación. El objetivo de la AROM es detectar posibles síntomas como el dolor y determinar su
localización, calidad e intensidad.
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Escala de investigación Descripción y valoración

LYMPH-ICF
Lymphoedema Functioning, Disability and

Health questionnaire51

● Herramienta descriptiva y evaluativa que consta de 29 preguntas sobre las limitaciones en la función, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participación de pacientes con cáncer de mama y linfedema de
brazo. El cuestionario está dividido en 5 dominios: función física, función 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 función física 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".
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Escala de investigación Descripción y valoración

SF-36
(36-Item Short Form Survey)52

● Herramienta que permite medir la calidad de vida general el cual está compuesto por 36 ítems. Esta escala evalúa
el funcionamiento físico (10 ítems), las molestias físicas para desempeñar la función de rol (4 ítems), el dolor
corporal (2 ítems), la salud general (5 ítems), la vitalidad (4 ítems), el funcionamiento social (2 ítems), las
molestias emocionales para desempeñar la función de rol (3 ítems) y la salud mental (4 ítems) e incluye la escala
de componentes físicos generales (PCS) y la escala de componentes mentales (MCS). Cada dimensión puede
obtener una puntuación de 0 a 100. Las altas puntuaciones indican una mejor calidad de vida.
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https://www.physio-pedia.com/36-Item_Short_Form_Survey_(SF-36)
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Escala de investigación Descripción y valoración

EORTC QLQ-C30
(European Organisation for Research and

Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire)53

● Cuestionario de 30 ítems para medir la calidad de vida en pacientes con cáncer que incluye la valoración general
de la calidad de vida, 5 escalas funcionales (de funcionamiento físico, de rol, emocional, social y cognitivo), 3
escalas de síntomas (cansancio, dolor y vómitos náuticos) y 6 ítems que valoran otros síntomas adicionales
(disnea, pérdida de apetito, insomnio, estreñimiento, 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
los síntomas.

56


