Universidad
Zaragoza

-
w
-
N

Trabajo Fin de Grado

Intervencion Fisioterapica ante un caso de
linfedema postmastectomia

Autor/es

Laura San Emeterio Marzo

Director/es

Dra.Dia. Ana Cebrian Guajardo

Universidad de Zaragoza / Facultad de Ciencias de la Salud
2013




INDICE

2 1 ] S ————— 3
1. INTRODUCCION =--====m e e e e e e e 4
o Justificacion del estudio -=-=-=======m oo 6

. OBJETIVOS =======-mmmneceeneammmaammm——eeeeeeam——a—————————————————— 7
e Objetivos principales -=--=========== - 7
¢ Objetivos secundarios------==========m—mmmmmm oo 7
e Objetivos académicos ==========mmmmmmm e 7

- METODOLOGIA----====m e e e e 8
e 3.1. Diseno aplicado =============mmm e 8
e 3.2. Presentacion del caso clinico -=-=========mmemmmmcmceccceeeee 8
e 3.3. Valoracion inicial ===========m=mmmm e 9
e 3.4. Intervencion fisioterapica especifica --------=========cuuuu- 14

. DESARROLLOQ ==========ccecseeaammcamammeceseemmmaamm————————e———————— 17
e 4.1, Evolucion y seguimiento --=-=======m=mmmmmmmm e 17
e 4.2. DiSCUSION ========mmm e e e e 22

. CONCLUSIONES----===n=mmmmmmmmmmmmmmmm e m e m e e e e 24

- BIBLIOGRAFIA -~ 25

ANEXOS === 29

San Emeterio L. Pagina 2



RESUMEN

Introduccion: el linfedema es un proceso crénico que surge con
frecuencia en el tratamiento postoperatorio de cancer de mama. Provoca
hinchazéon del miembro superior, sensacién de pesadez e incluso limitacidon
funcional. La aplicacion de radioterapia y la extirpacion ganglionar axilar se

consideran factores de riesgo para la aparicidn del linfedema.

Objetivos: disminuir el volumen del brazo, prevenir posibles
complicaciones y la evolucién del linfedema a estadios avanzados y facilitar
a la paciente la realizacién de las actividades de la vida diaria. Otros
objetivos secundarios son: disminuir la pesadez del miembro, hacer que la
consistencia del edema sea mas blanda y aumentar o mantener el nivel de

autoestima de la paciente, mejorando su estado psicosocial.

Metodologia: se lleva a cabo un disefio de caso clinico de tipo AB,
intrasujeto, longitudinal y prospectivo sobre una paciente afectada de
linfedema en su extremidad superior derecha. Antes de realizar la
intervencién fisioterapica, se valora el estado y el volumen inicial del
linfedema, asi como la calidad de vida de la paciente. El tratamiento se
compuso de 10 sesiones, y en cada una de ellas se efectud la terapia fisica
descongestiva (TFD), formada por drenaje linfatico manual, presoterapia,
medidas higieno-dietéticas y vendaje multicapa. Dicho tratamiento se basoé
en el establecido por el consenso de la Sociedad Internacional de Linfologia
en 2009.

Desarrollo: finalizado el periodo de intervencion fisioterapica se
constatd una notable disminuciéon en el volumen de su miembro superior.

Ademas, la calidad de vida de la paciente se vio favorecida.

Conclusiones: los resultados obtenidos tras la aplicaciéon de la TFD
revelan que la fisioterapia constituye una buena herramienta para tratar el

linfedema postmastectomia.
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1. INTRODUCCION

El cancer de mama es el tumor mas frecuentemente diagnosticado
entre las mujeres. Segun recientes estimaciones de la aecc (Asociacién
Espafiola Contra el Cancer) en Europa se diagnostican 370.000 casos al afio
(27.4%) V). Datos del Instituto Nacional de Estadistica revelan que en
2009, la mortalidad causada por cancer de mama entre las mujeres
presentd su cifra mas baja en Espafa (17,6 fallecimientos por 100.000
mujeres), registrandose el valor mas alto en Malta (34,4 fallecimientos por
100.000 mujeres) 2, La incidencia anual en nuestro pais es de 22.000
casos, lo que representa casi el 30% de todos los tumores del sexo
femenino en Espafia. La mayoria de los casos se diagnostican entre los 35 y

los 80 afios, con un maximo entre los 45 y los 65 %,

Las células cancerigenas se caracterizan por su capacidad para
invadir érganos y tejidos y diseminarse a distancia. El grado de afectacion
ganglionar es uno de los factores prondsticos mas importantes en las
pacientes con cancer.

El drenaje linfatico de la mama se realiza a través de tres vias principales:
axilar, transpectoral y mamaria interna ®. La diseminacién de células
tumorales ocurre de manera escalonada y organizada, alcanzando
inicialmente el ganglio centinela de la axila. De este modo, la cadena
linfatica afectada con mas frecuencia es la axilar, sequida de la mamaria
interna. Los ganglios supraclaviculares, subclaviculares, mediastinicos o

axilares contralaterales, se infiltran en un segundo tiempo .

En la cirugia del caéncer de mama hay diferentes técnicas:
tumorectomia, donde se extirpa el tumor y el tejido sano cercano al mismo;
cuadrantectomia (se extirpa el cuadrante afectado); y mastectomia,
distinguiendo aqui entre mastectomia simple (conservacidon de los ganglios
axilares), o mastectomia radical modificada (extirpacion de los ganglios

axilares) ©,

En el tratamiento postoperatorio debe prestarse especial atencién a
las posibles complicaciones que puedan aparecer, una de ellas es el

linfedema de miembro superior. Este consiste en la acumulacién de liquido
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rico en proteinas (linfa) en una extremidad superior como resultado de una
sobrecarga del sistema linfatico, en el que el volumen de linfa acumulada
excede a la capacidad de drenaje de la misma ®, En este caso se habla de
linfedema secundario, ya que es consecuencia de alteraciones adquiridas, al
contrario que el linfedema primario o congénito ”. En general, el tiempo
medio de aparicién del linfedema es de 6 meses tras la intervencién
quirlrgica, aunque se han descrito numerosos casos en los que aparece

varios afios después de la intervencién ®,

El linfedema es un proceso crénico que se asocia con sensacion de
malestar y pesadez, causa limitacion funcional, y ademads, a nivel
psicologico provoca angustia y un bajo estado de animo, afectando
negativamente a la calidad de vida. El riesgo de infeccion del linfedema es

elevado © 10 11

La incidencia del linfedema secundario postcarcinoma
mamario varia ampliamente en la literatura publicada, abarcando un rango

del 2% al 83% (9 10,11, 12)

Varios factores de riesgo contribuyen al desarrollo o a la gravedad
secundaria del linfedema. Segun Thomas-MacLean et al (2008), la
extirpacion de mads de 5 ganglios linfaticos, infeccion postoperatoria,
radiacion axilar o un IMC mayor a 30 suponen factores de riesgo (!, Hayes
et al (2008) recogen otros factores como una elevada edad, un estilo de
vida sedentario, radioterapia o una extensa cirugia con extirpacién de
ganglios linfaticos ', Para Ridner y Dietrich (2008), la presencia de mas de
tres comorbilidades (problemas ortopédicos, medicacién cardiaca,
bloqueadores hormonales, medicacion para la osteoporosis..) es
considerada un factor de riesgo para la incidencia o mayor desarrollo del
linfedema %), Otros estudios demuestran que el riesgo de desarrollar un
linfedema es mayor en las mujeres tratadas con extirpacion ganglionar

combinada con radioterapia ¥,

Existe la posibilidad de intervenir el linfedema quirdrgicamente
realizando un trasplante de ganglios linfaticos vascularizados o anastomosis
linfaticovenosas, si bien, todavia hacen falta estudios que confirmen la

eficacia a largo plazo de estas técnicas **. En la actualidad no existe
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tratamiento médico o quirlrgico eficaz para el linfedema una vez que éste
hace su aparicion, por lo que son fundamentales las medidas destinadas a

su prevencién y cuidado ®,

La fisioterapia, sin duda, representa la forma mas clasica y eficaz de
tratamiento de esta afeccion, basandose en diferentes técnicas que
favorecen una mejor circulacién de la linfa hacia vias residuales ®). El
Drenaje Linfatico Manual y las medidas de contenciéon aplicadas por un

(17,18 " pero éste no

fisioterapeuta permiten reducir y controlar el linfedema
llega a desaparecer, y el riesgo de que vuelva a desarrollarse persiste, por

tanto, las medidas preventivas deben estar siempre presentes ®,

Justificacion del estudio:

El motivo de la eleccién de este tema es la elevada frecuencia con la
que se desarrolla actualmente el linfedema postmastectomia, asi como la

demostrada eficacia de la intervencidn fisioterapica ante esta afeccion.
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2. OBJETIVOS

Objetivos principales:

- Disminuir el volumen del brazo.
- Prevenir posibles complicaciones y la evolucion a estadios avanzados.
- Facilitar a la paciente la realizaciéon de las actividades de la vida

diaria.

Objetivos secundarios:

- Disminuir la pesadez del miembro.
- Hacer la consistencia del edema mas blanda.
- Aumentar o mantener el nivel de autoestima de Ila paciente,

mejorando su estado psicosocial.

Como objetivos adicionales académicos destacan:

- Realizar una busqueda bibliografica sobre esta afeccion.

- Comparar los resultados que se obtengan con los ya existentes.

|
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3. METODOLOGIA

3.1. Diseio aplicado

Disefio de caso clinico de tipo AB, intrasujeto, con una muestra de un
solo individuo (N=1). Disefio experimental no estadistico, longitudinal y
prospectivo. La variable independiente (VI) es el plan de intervencion
fisioterapico, y la variable dependiente (VD) es el volumen del miembro
superior. Se valorara el logro de los objetivos planteados en un plazo de 2

S€émanas.

Al tratarse de un estudio de caso clinico no permite establecer
relaciones ni generalizaciones, si bien, podra aportar informacién en

estudios posteriores.

3.2. Presentacion del caso clinico

3.2.1. Anamnesis y antecedentes

Paciente mujer de 54 afos. Participa voluntariamente en este estudio

mediante la firma del consentimiento informado (ANEXO I).

En julio de 1997 fue intervenida quirdrgicamente por un tumor
maligno en su mama derecha. Se le realizd una cuadrantectomia media
superior, extirpando todo el cuadrante superior externo y gran parte del
interno, y una linfadenectomia axilar completa encontrando varios ganglios
infiltrados en los tres niveles. Posteriormente, recibio 3 ciclos de
quimioterapia adyuvante a altas dosis junto con trasplante de células

hematopoyéticas periféricas y radioterapia.

Relata que al poco tiempo de haber recibido la radioterapia, comenzd
a hincharsele primero la mano, luego el antebrazo y finalmente el brazo

entero, instaurandose asi el linfedema en su brazo derecho.

Desde entonces, recibe tratamiento en el Servicio de Rehabilitacion

del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa dos veces al ano.
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3.3. Valoracion inicial (10/12/12)

Se efectla antes de comenzar con la primera sesién de tratamiento y

se valoran los siguientes aspectos:

3.3.1. Inspeccion

Edema de consistencia dura en todo el
miembro superior derecho, sin dejar févea y
sin alteraciones en la piel. Tanto en brazo,
antebrazo y mano se aprecia un considerable
aumento de volumen respecto al miembro

sano.

Relata tener dificultad a la hora de
realizar alguna actividad (fregar el suelo,
limpiar durante un tiempo prolongado...) y una

sensacion de pesadez y disconfort.

3.3.2. Clasificacion del linfedema

En la bibliografia encontramos diferentes sistemas de clasificacién del
linfedema basados en la clinica, etiologia, topografia, edad de inicio u otros

aspectos, como las de Féldi, Abranso, Kinmonth, Allen, Servelle, Martorell,
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Jiménez Cossio y la de la International Society of Lymphology. En el ANEXO
II se presenta una clasificacion en la que se muestran todas éstas !9, La

clasificacién del linfedema de la paciente es la siguiente:

Clasificacion etioldgica (Allen, i Linfedema secundario neopldsico
Martorell, Abramsom, International

Society of Lymphology, Sevelle y Foldi)

Clasificacion clinica (International i Benigno, sin lesién cuténea,
Society of Lymphology) responde al tratamiento <3 meses
Clasificacion topografica i Extremidad superior derecha

(International Society of Lymphology)

3.3.3. Estadiaje del linfedema (ANEXO II)

Segun la International Society of Lymphology corresponde con:

Linfedema en i Consistencia tisular duro-elastica. No deja fovea ya que la

estadio 2 tardio | fibrosis del tejido es cada vez mas evidente.
I

3.3.4. Circometria

Se realiza siguiendo las pautas de mediciéon establecidas por el

Hospital Clinico Universitario para pacientes con linfedema (ANEXO III).

CIRCOMETRIA Sano Afecto
Metacarpo 18.5cm 19.5cm
Estiloides radial 16.4cm 19.3cm

con ext. Brazo

A 10cm estiloides radial 24.4cm 29cm

con extension brazo

A 20cm 26.2cm 29cm
A 30cm 27.8cm 31.5cm
A 40cm 33.8cm 36cm
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3.3.5. Severidad del linfedema (ANEXO II)

Conforme a la revisién realizada por Arias Cuadrado et al

corresponde con:

(19)
I

Linfedema de
severidad

grado 1=leve.

La diferencia en la circunferencia es de 2-3 cm
| aproximadamente y no hay cambios en los tejidos. En
términos de volumen, en la paciente existe una diferencia
i del 11.7% de volumen respecto al miembro sano. Edema

minimo.

3.3.6. Balance

articular

Se emplea un gonidmetro como instrumento de medida, y se siguen

las pautas de goniometria establecidas en la literatura actual para efectuar

la medicidon @9,

ARTICULACIONES BALANCE ARTICULAR ACTIVO

Codo y mufieca Dentro de los rangos de amplitud normales.
Ligeramente limitado respecto al miembro sano,

apenas difiere en 5°-10° en la flexidon de codo, y otros

50-109° en la flexidon y extension de muieca.

Hombro Se obtienen resultados mas dispares respecto al
miembro sano, con una diferencia maxima de 50° en
abduccioén, tal y como se muestra en el grafico inferior.

180 Balance articular activo de hombro
160 A

o R\ A

\ / \

8 100 \\ / \ =¢-=Hombro sano

P == Hombro afecto

< 80

O

60
40
20 Y
0
FLEXION EXTENSION ABDUCCION ADUCCION ROT.EXT. ROT. INT.
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ARTICULACIONES BALANCE ARTICULAR PASIVO

Codo y mufieca Los grados de amplitud articular alcanzados fueron
similares al miembro sano y dentro de la normalidad,
superando asi con la fuerza pasiva esos pequefios

grados que faltaban en el balance articular activo.

Hombro Se hallé un tope firme que limitaba principalmente los

movimientos de abduccidn y extension.

Lo ocurrido en el hombro es debido a que, como consecuencia
postquirdrgica, quedd una retraccion en el tenddén de insercion del pectoral
mayor derecho, limitandole considerablemente en algunos movimientos.
Puesto que dicha complicacion la presenta desde el postoperatorio,
considero que es un proceso cronificado, por lo que no sera tratado, mi

intervencidn fisioterapica se centrara exclusivamente en el linfedema.

3.3.7. Balance muscular

Se efectla el balance muscular funcional de todo el miembro superior

y se valora segun la escala Daniels Y (ANEXO IV).

GRUPOS MUSCULARES BALANCE MUSCULAR
Hombro 4-
Codo 5
Mufieca 5
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En la articulacion del hombro no llega a tener fuerza completa y la
paciente relata tener molestias, que comuUnmente son secundarias a la

cirugia o radioterapia y no directamente al linfedema ¥,

3.3.8. Test y cuestionarios

Se efectla el test de Barthel (ANEXO V) ©?, que valora el nivel de
dependencia en las actividades basicas de la vida diaria, y se obtiene que la

paciente es totalmente independiente.
Se realizan otros cuestionarios mas especificos de su afeccion:

- DASHe (ANEXO VI) @, Valora la discapacidad de brazo, hombro y
mano durante la ultima semana. Hay 5 respuestas posibles. Algunas de

las cuestiones mas relevantes son:

CUESTION O ACTIVIDAD A VALORAR RESPUESTA

Usar un cuchillo para cortar alimentos 3, dificultad moderada

Realizar tareas domésticas pesadas (por ej. |4, dificultad severa

limpiar paredes o fregar suelos)

Llevar un objeto pesado (mas de 5 kg) 5, incapaz

Durante la semana pasada, éel problema de su | 3, moderadamente
brazo, hombro o mano limitd sus actividades | limitada

laborales u otras actividades de la vida diaria?

Rigidez en el brazo, hombro o mano 3, moderada

RESULTADO GLOBAL (DASHe)
42.9/100

INTERPRETACION DEL RESULTADO

A mayor puntuacién equivale mayor discapacidad. De las respuestas
obtenidas se deduce que la paciente presenta mas dificultad en las tareas

de larga duracién, elevado esfuerzo y una considerable precisién manual.
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- Fact-Lym (42 versiéon) (ANEXO VII) @¥. Incide en la repercusion
psicosocial del linfedema en los ultimos 7 dias. Hay 5 opciones de
respuesta. Cuanto mas alto puntle mejor sera su calidad de vida. Las

puntuaciones medias obtenidas en cada apartado son:

APARTADO DEL CUESTIONARIO PUNTUACION TOTAL
Estado fisico general de salud 17/28
Ambiente familiar y social 24.5/28
Estado emocional 15/24
Capacidad de funcionamiento personal 15/28
Otras preocupaciones 32/60

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Todos los apartados del test superan la media, destacando el optimo
ambiente familiar y social de la paciente. El estado emocional, aunque no
tanto, también es bastante bueno. El estado fisico general de salud y la
capacidad de funcionamiento personal se encuentran en niveles mas

bajos, y con el grado de preocupaciones ocurre algo similar.

Aparte de estos cuestionarios, se le pregunta si realiza algun tipo de
ejercicio fisico, y la paciente responde que pasea durante 2 6 3 horas
diarias, ademas de hacer las tareas de casa regularmente. También lleva a

cabo suaves ejercicios de brazo.

3.4. Intervencion fisioterapica especifica

El tratamiento se desarrolld6 en 10 sesiones durante 2 semanas

consecutivas de lunes a viernes, siempre a la misma hora.

Se efectud la terapia fisica descongestiva (TFD), compuesta por
medidas higieno-dietéticas, presoterapia, drenaje linfatico manual (DLM) y
vendaje multicapa. Dicho tratamiento es el admitido por el Hospital ) y

estda basado en el consenso establecido por la Sociedad Internacional de
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Linfologia de 2009 ?®, un documento que desde 1995 ha ido actualizdndose

segun los avances de la investigacion cientifica.

Medidas higieno-dietéticas y ejercicios

El primer dia de tratamiento se entregd a la paciente un triptico
informativo del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en el que se
explican los cuidados que debe tener con el brazo afecto, consejos y
ejercicios (ANEXO VIII).

La contraccion muscular actia como un mecanismo de bombeo
extrinseco del sistema linfatico. Se recomiendan ejercicios activos de
miembros superiores de tipo aerdbico de duracién corta, con fases de
relajacion, combinados con ejercicios respiratorios para favorecer el drenaje

del conducto tordcico 4.

Presoterapia

Actla sobre las masas liquidas intersticiales, facilitando la reabsorcion

por via venosa, bombedndose hacia la circulacién central 7,

pero
interviene poco en el retorno de las proteinas a los vasos linfaticos ©®, tal y

como se ha demostrado en los experimentos con proteinas marcadas.

En el ANEXO IX se describen las caracteristicas de la maquina de

presoterapia.

aplica la presoterapia antes del
drenaje linfatico manual,
especialmente indicado en miembros
excesivamente edematosos y con piel
poco flexible ?®, En algunas sesiones
se realizé el orden inverso, ya que su

linfedema no presentaba esas

caracteristicas.
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Drenaje linfatico manual (DLM)

Su accion ha sido verificada en numerosos estudios en clinica humana

(39, Las técnicas manuales de drenaje tienen una accién evidente sobre las

proteinas asi como sobre las masas liquidas *%.

El protocolo de DLM para miembro superior ) queda explicado en el
ANEXO X.

Vendaje multicapa

El efecto multicapa produce un aumento de la presidon. Actla sobre la
reabsorcidn de proteinas, asi como sobre la movilizacion de masas liquidas

durante las contracciones musculares Gb,

Fue aplicado a diario. La paciente lo llevaba las 24 horas del dia, se
colocaba al finalizar la sesién de tratamiento y se retiraba al dia siguiente
antes de comenzar la misma. Se recomendé una actividad fisica normal
para obtener la maxima eficacia. La forma de colocacion del vendaje queda
descrita en el ANEXO XI.

Contencion

La disfuncién de las estructuras
linfaticas persiste incluso tras la
descongestion del edema, por ello es
necesaria una medida de contencién que
incida en esta deficiencia definitivamente

crénica ¢,

Una vez finalizado el tratamiento, se
aconsejé a la paciente que hiciese uso del
manguito de contencién (ya tenia uno hecho
a medida) para mantener los resultados

obtenidos. La contencién es elastica y lo mas

frecuente es llevarla durante el dia.
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4. DESARROLLO

4.1. Evolucidén y sequimiento

Tras finalizar el tratamiento habiéndose realizado con éxito las 10

sesiones, se valoré de nuevo a la paciente:
4.1.1. Inspeccion

El linfedema presenta una consistencia mas blanda, principalmente
en el brazo (parte superior). En la zona peri-epitroclear del antebrazo es

donde queda mas linfa concentrada.

En la piel se observa una ligera flacidez, debida a la disminuciéon de
volumen del miembro superior. La sensacion de pesadez y disconfort en la

paciente ha disminuido levemente.

Dia 10/12/12 Dia 21/12/12
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Dia 10/12/12

4.1.2. Circometria

En la siguiente tabla se aprecia

la evolucion de

Dia 21/12/12

las medidas

circométricas respecto al miembro sano en el pretratamiento, a los 5y 10

dias de tratamiento.

FECHA 10/12/12 | 10/12/12 | 14/12/12 | 21/12/12
CIRCOMETRIA Sano Afecto Afecto Afecto

Metacarpo 18.5cm 19.5cm 19cm 19cm
Estiloides radial 16.4cm 19.3cm 18.5cm 18.3cm

con ext. Brazo
A 10cm estiloides 24.4cm 29cm 28cm 28cm
radial con extension brazo

A 20cm 26.2cm 29cm 29cm 28cm

A 30cm 27.8cm 31.5cm 29.5cm 29cm

A 40cm 33.8cm 36cm 34cm 34cm
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Evolucion del linfedema

1395 9

29 28 28 2929 73

Metacarpo Estiloides A 10cm. de A 20cm. A 30cm. A 40cm.
radial estiloides
Radial
M Medidas en cm. pre-tratamiento H Medidas en cm. a los 5 dias de tratamiento
k4 Medidas en cm. a los 10 dias de tratamiento — Medidas en cm. del brazo sano

En este grafico se resumen de forma visual las medidas anteriores: la
mayor disminucién del perimetro se halla en la medicién realizada a 30 cm
de la estiloides radial, siendo de 2.5 cm de diferencia. Por el contrario, a

nivel del metacarpo es donde menos volumen se ha reducido, sélo 0.5 cm.

4.1.3. Severidad linfedema

Atendiendo al estudio realizado por Cuello Villaverde at al, la
evoluciéon de las medidas perimétricas del miembro afectado respecto al

sano se obtiene a través de esta formula ¢3):

[(suma de perimetros inicial brazo afecto - suma de perimetros final brazo

afecto) / (suma de perimetros inicial brazo afecto - suma de perimetros

brazo sano)] x100

e e e —— —— — —— —— —— — —— — —— —— — —— —— ——

A los 5 dias de tratamiento se obtuvo una ganancia relativa o
porcentaje de reduccién del edema del 36,63%, mientras que a los 10 dias
fue del 46,51%.

4.1.4. Balance articular

Se efectla con las mismas pautas de medicién que en la valoracion
inicial y se emplea el mismo gonidmetro. Se intenta asi eliminar el sesgo de

instrumentacién. El registro fue lo mas preciso posible.
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ARTICULACIONES

BALANCE ARTICULAR ACTIVO

Codo y mufieca

Los registros iniciales ya eran normales. Tras el

tratamiento, se ha conseguido una pequefia mejoria al

disminuir el volumen del miembro.

Hombro No se observan cambios respecto a la valoracién inicial.
Debido a las consecuencias postoperatorias vy
postradioterapia, la paciente sigue teniendo limitaciones
en los rangos de movilidad.

ARTICULACIONES BALANCE ARTICULAR PASIVO

Codo y mufieca

Al igual que en la valoracién inicial, el balance articular

pasivo es normal.

Hombro

No se observan cambios respecto a la valoracion inicial.

4.1.5. Balance muscular

No se ha observado ningun cambio de fuerza en ningun grupo

muscular.

4.1.6. Test y cuestionarios

En el DASHe, algunas de las diferencias respecto a los resultados

obtenidos al inicio del tratamiento son:

CUESTION O ACTIVIDAD A RESPUESTA RESPUESTA
VALORAR PRETRATAMIENTO | POSTRATAMIENTO
Usar un cuchillo para cortar | 3, dificultad 2, dificultad leve
alimentos moderada
Durante la semana pasada, ¢el| 3, moderadamente | 2, ligeramente

problema de su brazo, hombro o

mano |limitd sus actividades

laborales u otras actividades de la

vida diaria?

limitada

limitada
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RESULTADO RESULTADO PORCENTAIJE DE
PRETRATAMIENTO POSTRATAMIENTO MEJORA
49.2/100 35.8/100 13.4%

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS TRAS EL TRATAMIENTO

tareas de larga duracion.

Se ha dado una mejoria en los resultados respecto a los obtenidos
previamente al tratamiento. Aun asi, la paciente considera que sigue

teniendo un cierto nivel de discapacidad, acentuado principalmente en las

En el cuestionario FACT-Lym, las puntuaciones son:

APARTADO DEL PUNTUACION PUNTUACION PORCENTAIJE DE
CUESTIONARIO PRETRATAMIENTO | POSTRATAMIENTO MEJORA
Estado fisico 17/28 22/28 17.85%
general de salud
Ambiente familiar 24.5/28 24.5/28 0%
y social
Estado emocional 15/24 17/24 8.33%
Capacidad de 15/28 19/28 14.29%
funcionamiento
personal
Otras 32/60 38/60 10%
preocupaciones

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS TRAS EL TRATAMIENTO

El ambiente familiar y social permanece igual de positivo que al inicio. El
resto de apartados han mejorado, especialmente el estado fisico general de
salud y la capacidad de funcionamiento personal. Por lo tanto, se ha dado

un ascenso en su calidad de vida tras el tratamiento.
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4.2. Discusion

La evidencia actual apoya el uso de la terapia fisica descongestiva
(TFD) para mejorar la calidad de vida, reducir el volumen linfatico y
aumentar la intencién de los pacientes de realizar ejercicio, aunque hay

diversos matices en la literatura respecto a ello ©%,

En una revisidn realizada por De la Fuente se afirma que hay estudios
gue nos aportan datos muy significativos del uso de una terapia combinada
de tratamiento mediante drenaje linfatico manual (DLM) y el uso de vendaje
compresivo. Se consigue asi una disminucion del perimetro del edema en el
antebrazo en torno a un 60%, y en el brazo algo menor, en torno a un 40%
(3%, Dichos datos no coinciden con los obtenidos en mi estudio, ya que la
mayor reduccion edematosa se consiguid en el brazo, mientras que en el

antebrazo no fue tan significativa.

Yamamoto et al (2008) concluyeron en su estudio que la mayor
reduccidn del edema durante el tratamiento con TFD tuvo lugar en los
primeros dias, sugiriendo periodos de tratamiento mas cortos para los
pacientes ©®, Esto concuerda con el caso de mi paciente, donde la mayor
parte de reduccion volumétrica se obtuvo en la primera semana de

tratamiento.

La informacion obtenida a través de revisiones bibliograficas se basa
en ensayos clinicos aleatorizados con muestras pequefias. Hay escasos
estudios con seguimiento a largo plazo (un afno o mayor) o0 con
enmascaramiento, lo que hace que tengan una evidencia débil. Asi, Flérez
Garcia M.T. y Valverde Carrillo M.D. (2007) afirman que la TFD no ha
logrado demostrar en ensayos clinicos con grupo control su superioridad

sobre alternativas mas simples %,

En una revisidn realizada por Martin et al. (2011) sélo fueron hallados
tres pequefios ensayos aleatorizados y controlados que evaluaban la
eficacia del DLM en el linfedema del brazo, pero habia diversidad en los
resultados ©”). Dos de los estudios mostraron diferencias estadisticamente
significativas en la reduccién del edema que favorecieron al grupo de

tratamiento combinado con DLM, a pesar de que en uno de los estudios el
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DLM se administrdo sélo durante una semana & 39,

El tercer ensayo
publicado aleatorizado incluyé a 42 mujeres con estadio I y compard la
terapia estandar (prenda de compresidn a medida, ejercicios fisicos y
medidas higieno-dietéticas) con la terapia estandar mas DLM vy la formacion
en el auto-masaje. Tras el tratamiento, ambos grupos redujeron
significativamente el volumen del miembro y su incomodidad y aumentaron
la movilidad articular con el tiempo. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas entre los dos grupos en las medidas objetivas sobre el cambio
en el volumen del brazo o medidas subjetivas de los sintomas relacionados

con el linfedema 49,

Si se observa un consenso literario en indicar que los fisioterapeutas

juegan un papel importante en la prevencién, detecciéon temprana, y

tratamiento del linfedema secundario postcarcinoma “V,

|
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5. CONCLUSIONES

La TFD se ha mostrado efectiva como método de intervencién
fisioterapico en el tratamiento del linfedema. Desde el punto de vista
terapéutico, el estudio ha sido un éxito, mejorando el estado clinico de la

paciente.

Atendiendo a Ila lista de objetivos planteados previamente al
tratamiento, la intervencion fisioterapica ha logrado dichos propdsitos. Se
ha reducido el volumen del miembro afecto de la paciente, como se refleja
en las medidas de circometria, consecuentemente se han prevenido posibles
complicaciones y se han mejorado las actividades de la vida diaria, como
indican los test utilizados. Los objetivos secundarios, disminuir la pesadez
del miembro, hacer la consistencia edematosa mas blanda y aumentar el

nivel de autoestima de la paciente, también se han visto cumplidos.
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ANEXOS
ANEXO I. Consentimiento informado
Titulo del PROYECTO:

Yo,
He leido la hoja de informacidn que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente
informacién sobre el mismo.
He hablado con:
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no

(marque lo que proceda)

Doy mi conformidad para que mis datos clinicos sean revisados por personal
ajeno al centro, para los fines del estudio, y soy consciente de que este
consentimiento es revocable.

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado.

Firma del
participante: -mmmmmmmmmmmmm e

Fecha: = = ==m=memmmmmmmmm e
He explicado la naturaleza y el propésito del estudio al paciente mencionado
Firma del

investigador: =~ ---mmmmmmmmmmmmm oo oo

Fecha: = —=--msmmmmmmm e
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ANEXO II 9

Fusion de las clasificaciones de los linfedemas

A. Clasificaciéon etiolégica (Allen, Martorell, Abramsom, International Society

of Lymphology, Servelle y Foldi)

1. Primario o idiopatico

Segun la edad de aparicion

Congénito (inicio al nacimiento hasta los 2 anos)

Hereditario
Familiar, autosdmica dominante (Nonne-Milroy)
Familiar, herencia no dominante
Otras cromosomopatias (sindrome de Turner, sindrome de
Klinefelter, Trisomia21, Trisomial3, Trisomial8, S.13p, S.11q y S.
por duplicidad 11p)
Linfedemas asociados a otros sindromes malformativos (sindrome de
Klippel-Trenaunay, sindrome de Noonan, sindrome de Maffucci o
A.hipoparatiroidismo)
No hereditario
Esporadica (la mas comun forma congénita)
Brida congénita

Precoz (inicio entre 2-35 afos)
Hereditario: familiar, autosémica recesiva(enfermedad de Meige)
No hereditario: esporadica (el 83-94% de todos los linfedemas
precoces)

Tardio (comienza después de los 35 afnos de edad)

Segun la anatomia linfatica (Kinmonth)

Aplasia
Hipoplasia
Hiperplasia (aspectos varicoides)

Circulaciones retrégradas cutaneas (dermal back flow)

San Emeterio L. Pagina 30



2. Secundario

Posterapéutico: linfedema posquiridrgico (exéresis gangliona
pélvica y paraaortica, o cuello)
Postirradiacion (fibrosis inducida)
Neoplasico
Cancer de mama, cancer de prostata o cancer de cervix
Enfermedad de Hodgkin
Melanoma
Tumores linfaticos
Linfangioma (simple, cavernoso o quistico)
Linfangiosarcoma (sindrome de Stewart-Treves)
Infeccioso-parasitario
Infecciones recurrentes (erisipela, linfangitis, etc.)
Filariasis
Traumatismo
Inflamatorio
Alteraciones sistémicas (artritisreumatoidea)

Flebolinfedema (mixto)

B. Clasificacién clinica (International Society of Lymphology)

1. Benignho

Sin lesidn cutdnea, responde al tratamiento < 3 meses
Sin lesién cutdnea, no responde al tratamiento < 3 meses
Fibredema

Elefantiasis

2. Maligno

C. Clasificacion topografica (International Society of Lymphology)

Cara

Extremidades superiores (ascendentes)
Extremidades inferiores (descendentes)
Hemicuerpo

Genitales

r axilar,
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Estadiaje de los linfedemas de Ila International Society of

Lymphology

- ISL, estadio O
Estado de inflamacidon subclinica no evidente a pesar del transporte
linfatico deteriorado. Esta etapa puede existir durante meses o afnos
antes de que el edema se haga evidente.

- ISL, estadio 1
Representa el inicio precoz de la enfermedad en la que hay acumulacion
de tejido liquido que disminuye/desaparece con la elevacion de la
extremidad afecta. El edema puede ser depresible en este momento.

- ISL, estadio 2
La elevacién de un miembro por si sola rara vez reduce el linfedema y la
depresion del edema con févea todavia es manifiesta.

- ISL, estadio 2 tardio
Consistencia tisular duro elastica. No deja fovea ya que la fibrosis del
tejido es cada vez mas evidente.

- ISL, estadio 3
El tejido es duro (fibrosis) y la depresién con févea estd ausente.
Aparecen cambios troficos en la piel, como engrosamiento,
hiperpigmentacién, aumento de pliegue, depdsitos grasos vy
papilomatosis.

ISL: InternationalSocietyofLymphology.

Severidad del linfedema

El linfedema se divide en 5 grados de severidad (algunos autores solo

reconocen tres grados). En el caso de un linfedema unilateral, el volumen

extra puede ser expresado en términos de porcentaje respecto al lado sano.

— Severidad de grado 1=leve. La diferencia en la circunferencia es de 2-3
cm y no hay cambios en los tejidos. En términos de volumen, existe una
diferencia de 150-400 ml (del 10-25% de diferencia de volumen).
Edema minimo.

— Severidad de grado 2=moderado. La diferencia en la circunferencia es de

4-6 cm. En términos de volumen, existe una diferencia de 400-700 ml
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(26-50%). Existen cambios definitivos en los tejidos, induracién de la
piel. Ocasionalmente erisipela. Edema moderado.

— Severidad de grado 3a=grave. La diferencia en la circunferencia es
mayor de 6 cm y de 750ml de volumen total de diferencia. Entre el 50—
100% de diferencia. Cambios acusados en la piel (queratosis, fistulas
linfaticas o episodios repetidos de erisipela). Edema severo.

-~ Severidad de grado 3b=grave. Igual que el anterior pero hay dos o mas
extremidades afectadas. Edema masivo.

— Severidad de grado 4=grave. Elefantiasis. Puede afectar varias
extremidades, la cabeza y la cara. Mas del 200% de diferencia. Edema

gigante.
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ANEXO III

Protocolo de valoracion del Hospital Clinico Universitario para

pacientes con linfedema en el miembro superior

EXPLORACION FiSICA

Aspecto de piel

Dolor a palpacion

FECHA

CIRCOMETRIA

Sano Afecto Sano

Afecto

Sano

Afecto

Sano

Afecto

METACARPO

ESTILOIDES RADIAL

con ext. brazo

A 10 cm estiloides radial

con extension brazo

A 20 cm

A 30 cm

A 40 cm

B.A. HOMBRO

Flexion

Extension

Abduccion

R. Int.

R. Ext

B.M. HOMBRO

B.M. CODO

B.M. MUNECA

AVD
ALIMENTACION
VESTIDO
ASEO

[J Independiente
[ independiente
[J Independiente

[0 Dependiente
[] Dependiente
[J Dependiente

JUICIO CLINICO DEL REHABILITADOR (OBSERVACIONES)

TRATAMIENTO

] NORMAS HIGIENICO DIETETICAS
[J PRESOTERAPIA

[ AGENTES FISICOS

(] CINESITERAPIA
[ MEDIDAS COMPRESIVAS

[J DRENAJE LINFATICO MANUAL

[J FARMACOS
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ANEXO 1V (21
BALANCE MUSCULAR MANUAL. ESCALA DANIELS

La Escala Daniels es la escala validada internacionalmente para medir
la fuerza muscular de forma manual, ademas de la mas usada.
Aunque al ser manual incluye aspectos subjetivos, es muy facil de utilizar
tanto de forma analitica como en grupos musculares, y no requiere de
material alguno.
Se mide mediante una escala numérica que va de 0 a 5, aunque detras del
numero puede colocarse un signo “+” si se supera el grado explorado, o un

A\\SN/4

signo si no se realiza correctamente.

0= No se detecta contraccidon activa en la palpacién ni en la
inspeccién visual. Paralisis total.

1 = Se ve o se palpa contraccion muscular pero es insuficiente para
producir movimiento del segmento explorado.

2 = Contraccion débil, pero capaz de producir el movimiento
completo cuando la posicién minimiza el efecto de la gravedad.

3 =Contraccién capaz de ejecutar el movimiento completo y contra la
accion de la gravedad pero sin resistencia.

4 = La fuerza no es completa, pero puede producir un movimiento
contra la gravedad y contra una resistencia manual de mediana
magnitud.

5 = La fuerza es normal y contra una resistencia manual maxima por

parte del examinador.
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ANEXO V (22
Indice de Barthel
Comer

e Totalmente independiente: 10 puntos.
e Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.

Lavarse

e Independiente, entra y sale solo del bafio: 5 puntos.

e Dependiente: 0 puntos.

Vestirse

e Independiente, capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse,
atarse los zapatos: 10 puntos.
e Necesita ayuda: 5 puntos.

e Dependiente: 0 puntos.

Arreglarse

e Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc.: 5 puntos.

e Dependiente: 0 puntos.
Deposiciones (valérese la semana previa)

e Continencia normal: 10 puntos.
e Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
para administrarse supositorios o lavativas: 5 puntos.

e Incontinencia: 0 puntos.
Miccion (valorese la semana previa)

e Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una
puesta: 10 puntos.
e Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda

para cuidar de la sonda: 5 puntos.
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¢ Incontinencia: 0 puntos.
Usar el retrete

e Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa...
10 puntos.
e Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo: 5 puntos.

e Dependiente: 0 puntos.
Trasladarse

e Independiente para ir del silléon a la cama: 15 puntos.

e Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo: 10 puntos.

e Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo: 5
puntos.

e Dependiente: 0 puntos.
Deambular

e Independiente, camina solo 50 metros: 15 puntos.

e Necesita ayuda fisica o supervisiéon para caminar 50 metros: 10
puntos.

e Independiente en silla de ruedas sin ayuda: 5 puntos.

e Dependiente: 0 puntos.
Escalones

e Independiente para bajar y subir escaleras: 10 puntos.
e Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo: 5 puntos.
e Dependiente: 0 puntos.

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas).

Grado de dependencia segun la puntuacion total:

— < 20 puntos: dependencia total.

— 20-35 puntos: dependencia grave.

— 40-55 puntos: dependencia moderada.
— = 60 puntos: dependencia leve.

— 100 puntos: independencia.
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ANEXO VI 33

Cuestionario de Discapacidad del Brazo, Hombro y Mano (DASHe)

OO NODOO B WN =

17
18.
19

20.
21.
22.

23.

24.
25.
26.
27,
28.
29.

30.

Califique su capacidad para realizar las siguientes actividades durante
la ultima semana marcando con un circulo el numero que figura
bajo la respuesta correspondiente

. Abrir un bote apretado o nuevo

. Escribir

. Girar una llave

. Preparar una comida

. Empujar una puerta pesada para abrirla

. Colocar un objeto en un estante por encima de la cabeza

. Realizar tareas domésticas pesadas (p. ej., limpiar paredes o fregar suelos)
. Cuidar plantas en el jardin o la terraza

. Hacer una cama

10.
. Llevar un objeto pesado (més de 5 kg)
12.
13.
14.
15.

Llevar una bolsa de la compra o una cartera

Cambiar una bombilla que esté por encima de la cabeza

Lavarse o secarse el pelo

Lavarse la espalda

Ponerse un jersey

Usar un cuchillo para cortar alimentos

Actividades recreativas que requieren poco esfuerzo (p. ej., jugar a las cartas,
hacer punto)

Actividades recreativas en las que se realice alguna fuerza o se soporte algun
impacto en el brazo, el hombro o la mano (p. €j., golf, tenis, dar martillazos)
Actividades recreativas en las que mueva libremente el brazo, el hombro

o la mano (p. €j., jugar a ping-pong, lanzar una pelota)

Posibilidad de utilizar transportes (ir de un sitio a otro)

Actividades sexuales

Durante la semana pasada, ;en qué medida el problema de su brazo,
hombro o mano interfirié en su actividades sociales con la familia, amigos,
vecinos o grupos? (Marque el nimero con un circulo)

Durante la semana pasada, ;el problema de su brazo, hombro o mano limité

sus actividades laborales u otras actividades de la vida diaria? (Marque

el numero con un circulo)

Valore la gravedad de los siguientes sintomas durante la semana pasada
(marque el nimero con un circulo)

Dolor en el brazo, hombro 0 mano

Dolor en el brazo, hombro 0 mano cuando realiza una actividad concreta

Sensacién punzante u hormigueo en el brazo, hombro o0 mano

Debilidad en el brazo, hombro o mano

Rigidez en el brazo, hombro o mano

Durante la semana pasada, ;jcuénta dificultad tuvo para dormir a causa
del dolor en el brazo, hombro o mano? {(Marque el nimero con un circulo)

Me siento menos.capaz, con menos confianza y menos Util, a causa del
problema en el brazo, hombro 0 mano (marque el nimero con un circulo)

Sin dificultad Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
leve maoderada severa
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 <) 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Nalda Ligeramente Moderagamente Mu4cho Extrema;amente
Nada Ligeramente Moderadament Muy limitad Incap
limitado limitado limitado
1 2 3 4 5
Nula Leve Moderada Severa Extrema
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Tanta dificultad
dificultad leve moderada severa que no pude
dormir
1 2 3 4 b
Totalmente en En desacuerdo | Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente
desacuerdo . en desgcuerdo " de acuerdo

i

4. ..

Moédulo de Deportes y Artes Pldsticas (DASHe ). Opcional
Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro o mano cuando toca un instrumento musical o practica deporte o0 en am-
bos casos. Si practica mas de un deporte o toca méas de un instrumento (o si practica un deporte y toca un instrumento), responda en relaciéon con aquella actividad
que sea mas importante para usted. Si no practica deportes ni toca instrumentos musicales, no es necesario que rellene esta secciéon

Indique el deporte o el instrumento que sea mas importante para usted:

Margue con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad...

 B—
s

para usar su técnica habitual al tocar el instrumento o practicar el deporte?
para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte a causa

del dolor en el brazo, hombro o mano?

para tocar el instrumento musical o para practicar el deporte tan bien
como quisiera?

para tocar el instrumento o practicar el deporte durante el tiempo que
suele dedicar habitualmente a hacerlo?

Ninguna Dificultad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

<
.. para realizar su trabajo durante el tiempo que suele dedicar habitualmente

Moddulo Laboral (DASHe). Opcional

Las siguientes preguntas se refieren al impacto que tiene su problema del brazo, hombro 0 mano sobre su capacidad para trabajar (incluido el trabajo doméstico, si
es su tarea principal). Si no trabaja no es necesario que rellene esta seccion

Indique en qué consiste su oficio/trabajo:

Marque con un circulo el nimero que mejor describa su capacidad fisica
durante la semana pasada. ;Tuvo alguna dificultad. ..

o
2

para usar su forma habitual de realizar su trabajo?

para realizar su trabajo habitual a causa del dolor en el brazo, hombro
0 mano?

para realizar su trabajo tan bien como quisiera?

a hacerlo?

Ninguna Dificuitad Dificultad Dificultad Incapaz
dificultad leve moderada severa

1 2 3 4 5

1 2 8 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Puntuacién de discapacidad/sintomas

Al menos 27 de las 30 preguntas deben ser completadas para poder
obtener la puntuacién. Los valores asignados a cada una de las respuestas
son sumados Yy divididos por el nUmero de respuestas con lo que se obtiene

una puntuaciéon promedio de 1 a 5.

Este valor es entonces transformado a una puntuacién de 0 a 100,
restando 1 y multiplicando por 25. Esta transformacion se realiza para hacer
mas facil la comparacién con otros instrumentos de medicién que dan sus

resultados en escalas de 0 - 100. A mayor puntuacion mayor discapacidad.
Discapacidad/Sintomas DASH= [(suma de n respuestas/n) -1] x 25

(donde n es igual al niumero de respuestas completadas)

Se considera que los cambios en la valoracion del DASH son

significativos cuando la puntuacion varia en mas de 10 puntos.

e
San Emeterio L. Pagina 39



GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GS1

GS2

GS3

GS4

GS5

GS6

Q1

GS7

ANEXO VII (2%

FACT-Lvym (42 version)

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su
misma enfermedad consideran importantes. Marque un solo nimero por linea
para indicar la respuesta que corresponde a los ultimos 7 dias.

ESTADO FISICO GENERAL DE SALUD

Me falta eNergia ........cccoveveiereieie e

TENQGO NAUSEAS .....cvveveieereeieerieie st te e ee et sreeneens

Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender

a las necesidades de mi familia. ...........c.cccoeevveiiiieiieciecnnn,
Tengo dOIOr ......oovieceee e
Me molestan los efectos secundarios del tratamiento.........
Me siento enfermo (@) ........ccceevveveeveiie i,

Tengo que pasar tiempo acostado(a).........ccceevveeververieannnn,

AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL

Me siento cercano(a) a mis amistades..........ccccovevverveererennen,
Recibo apoyo emocional por parte de mi familia...............
Recibo apoyo por parte de mis amistades...............ccceuvenee.

Mi familia ha aceptado mi enfermedad............c..ccccoevueenee,

Estoy satisfecho(a) con la manera en que se comunica

mi familia acerca de mi enfermedad...........oovvvvvveveveveennnn,

Me siento cercano(a) a mi pareja (o a la persona que es

mi principal fuente de apoyo) .......cccevevieerieieseereee e

Sin importar su nivel actual de actividad sexual, conteste a la

Nada

Nada

siguiente pregunta. Si prefiere no contestarla, marque esta casilla

D y continde con la siguiente seccion.

Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual ............cccovervrnennenn

San Emeterio L.
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FACT-Lvm (4° version)

Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde

a los ultimos 7 dias.

ESTADO EMOCIONAL

M STENTO TTISTO et

Estoy satisfecho(a) de cbmo me estoy enfrentando a mi
enfermedad..........cccooeiiiiii i

Estoy perdiendo las esperanzas en la lucha contra mi
enfermedad..........ccovieiiee e

Me SIENTO NEIVIOSO(R) -.vovvevvereerereerieeiieieeie e
ME PreOCUPA MOTIF......veeieiiieitesie et

Me preocupa que mi enfermedad empeore.........c..ccccueen.....

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO

Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar) ...................
Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar)......
Puedo disfrutar de la vida...........ccoeceeviriniieiece e,
He aceptado mi enfermedad...........cccoovvevininiinieniecieennn,
DUEIMO DIEN......oiiice e

Disfruto con mis pasatiempos de Siempre..........c.ccoceeeenene.

GE1
GE2
GE3
GE4
GES5
GE6
PERSONAL
GF1
GF2
GF3
GF4
GF5
GF6
GF7

Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual ..............

San Emeterio L.
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FACT-Lvm (42 version)

Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que corresponde
a los ultimos 7 dias.

OTRAS PREOCUPACIONES Nada Un  Algo Mucho Muchi-
poco SIMO
- Tengo dolor en ciertas partes del cuerpo .........ccccceeeenee 0 1 2 3 4
Siento molestias por las protuberancias o la hinchazén
LEVL que tengo en algunas partes de mi cuerpo (por
ejemplo: en el cuello, las axilas o laingle) .................... 0 1 2 3 4
. Tengo episodios de fiebre que me molestan................... 0 1 2 3 4
3
Ess Tengo sUdOores NOCTUINOS .....ccvveveereereeiesie e ree e 0 1 2 3 4
LML Me molesta la comezon 0 Picazon..........cccovverereeeniennns 0 1 2 3 4
ioTvE Tengo dificultad para dormir por las noches. ................. 0 1 2 3 4
BMT Me canso fACHMENTE .......eeviveeeiee e 0 1 2 3 4
6
& Estoy bajando de peso........cccceeveevveiiiieieece e 0 1 2 3 4
- Mi apetito ha disminuIdo ........cccceevvrierieere e 0 1 2 3 4
His Tengo dificultad para concentrarme ............ccoccveevervennnne 0 1 2 3 4
NE Me preocupa contraer infeCCIONES .........ccocvvververiereenne. 0 1 2 3 4
= Me preocupa que se presenten sintomas nuevos
asociados con mi enfermedad...........cccccoevvviveieiieiiienns 0 1 2 3 4
L= Me siento aislado(a) de otras personas debido a mi
enfermedad o al tratamiento ...........ccccocce e, 0 1 2 3 4
A Tengo altas y bajas emocionales...........c..cccoeveveriieieennns 0 1 2 3 4
Debido a mi enfermedad, me resulta dificil hacer
LEVe planes para el fUtUro............cccveveveveeeeieecee e 0 1 2 3 4
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FACT-Lymphoma Scoring Guidelines (Version 4) — Page 1

Instructions:*

1. Record answers in "item response” column. If missing, mark with

2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.

3. Multiply the sum of the item scores by the number of items in the subscale, then divide by the number of items
answered. This produces the subscale score.

4. Add subscale scores to derive total scores (TOI, FACT-G & FACT-Lymphoma).

5. The higher the score, the better the QOL.

Subscale Item Code Reverse item? Item response Item Score
PHYSICAL GP1 4 - =
WELL-BEING GP2 4 - =
(PWB) GP3 4 - =
GP4 4 - =
Score range: 0-28 GP5 4 : =
GP6 4 - =
GP7 4 - =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =PWAB subscale score
SOCIAL/FAMILY GS1 0 + =
WELL-BEING GS2 0 + =
(SWB) GS3 0 + =
GS4 0 + =
GS5 0 + =
:0-2
Score range: 0-28 GS6 0 N _
GS7 0 + =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =SWB subscale score
EMOTIONAL GE1l 4 - =
WELL-BEING GE2 0 + =
(EWB) GE3 4 - =
GE4 4 - =
Score range: 0-24 GE5 4 - =
GE6 4 - =
Sum individual item scores:
Multiply by 6:
Divide by number of items answered: =EWB subscale score
FUNCTIONAL GF1 0 + =
WELL-BEING GF2 0 + =
(FWB) GF3 0 + =
GF4 0 + =
) GF5 0 + =
Score range: 0-28 GF6 0 + _
GF7 0 + =
Sum individual item scores:
Multiply by 7:
Divide by number of items answered: =FWB subscale score
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FACT-Lymphoma Scoring Guidelines (Version 4) — Page 2

Subscale Item Code Reverse item? Item response Item Score

LYMPHOMA P2
SUBSCALE LEU1
(LYMS) BRM3
ES3
. LYM1
Score range: 0 60LYM2
BMT6
Cc2
GAl
HI8
N3
LEUG6
LEU7
BRM9
LEU4

IR e T T T ST i S S S N S S o
1
I 1 1 I O 1 I 1 1 I | |

Sum individual item scores:

Multiply by 15:
Divide by number of items answered: =L YM Subscale score
To derive a FACT-Lymphoma Trial Outcome Index (TOI):
Score range: 0-116
+ + = =FACT-Lymphoma TOI
(PWB score) (FWB score) (LymsS score)
To Derive a FACT-G total score:
Score range: 0-108
+ + + = =FACT-G Total score
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score)
To Derive a FACT-Lymphoma total score:
Score range: 0-168
+ + + + = =FACT-Lymphoma Total
(PWB score) (SWB score) (EWB score) (FWB score) (LymsS score) score

*For guidelines on handling missing data and scoring options, please refer to the Administration and Scoring Guidelines in
the manual or on-line at www.facit.org.
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ANEXO VIII. Guia de informacion al paciente
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ANEXO IX. Descripcion de la maquina de presoterapia y su
programa de aplicacion.

La paciente se coloca en decubito supino, con el miembro superior
afectado elevado o en posicidén de declive. Se coloca un tubular de algodén

en la extremidad afecta y se introduce dentro de la manga del aparato.

La aplicacion de la presoterapia se lleva a cabo con la maquina
“Lympha press Plus”, que es multicameral (11 camaras) y secuencial. El
tiempo de duracidon de la presoterapia es de 20 minutos por sesion. En los
primeros 10 minutos se desarrolla el programa “prelinfatico” (de proximal a
distal), con una presion de 35mm de Hg y un tiempo de descompresion de
5 segundos. En los 10 minutos restantes transcurre el programa “linfatico”
(de distal a proximal), con una presién de 40mm de Hg y un tiempo de

descompresién de 10 segundos.
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ANEXO X. Protocolo de drenaje linfatico para miembro superior

Cada sesién de drenaje se desarrolla aproximadamente en un tiempo
de 25 minutos. La paciente se coloca en decubito supino, con el miembro

superior en abduccion y en posicién de declive.

Las maniobras de drenaje deben efectuarse sin presion, se realiza

una traccién tangencial sobre la piel sin deslizamiento.

19 Maniobras de llamada

1. En los ganglios de la base del cuello
10 maniobras de llamada

2. En los ganglios axilares

10 maniobras de llamada
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3. Via de Kaplan (via alternativa)

Via transaxilar del lado contralateral, Via transaxilar y supraclavicular contralaterales, Via transaxilar en linea media
(5 maniobras de llamada) (5 maniobras de llamada) (10 maniobras de llamada)

Via transaxilar y supraclavicular homolateral En la raiz del miembro superior
(5 maniobras de llamada) (5 maniobras de llamada)

4. Via anterior (via alternativa)

(5 en el lado contralateral) (10 en via central) (5 en el lado homolateral)

San Emeterio L. Pagina 49



5. Via de Mascagni (via alternativa)

5 maniobras de llamada

2° Maniobras de reabsorcion en el brazo

Dividimos el brazo en tres tercios y hacemos tantas maniobras como
estimemos que sean necesarias. Comenzamos por el tercio proximal y

vamos hacia distal.
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39 Subimos con maniobras de llamada
- 1 maniobra de llamada en cada tercio del brazo, de distal a proximal

- 1 maniobra de llamada en la via de Mascagni

4° Bajamos con maniobras de llamada
- 1 maniobra de llamada en la via de Mascagni

- 5 maniobras de llamada en cada tercio del brazo, de proximal a distal
- 5 maniobras de llamada en los ganglios epitrocleares del codo y otras

5 en los ganglios dorsales.

6° Maniobras de reabsorcion en el antebrazo

Dividimos el antebrazo en tres tercios y hacemos tantas maniobras como
estimemos que sean necesarias. Comenzamos en el tercio proximal y

vamos hacia distal.
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7° Subimos con maniobras de llamada

- 1 maniobra de llamada en cada tercio del antebrazo, de distal a
proximal

- 2 maniobras de llamada en los ganglios dorsales y otras 2 en los
epitrocleares

- 1 maniobra de llamada en cada tercio del brazo, de distal a proximal

- 1 maniobra de llamada en la via de Mascagni
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8° Bajamos con maniobras de llamada
- 1 maniobra de llamada en la via de Mascagni

- 1 maniobra de llamada en cada tercio del brazo, de proximal a distal

- 2 maniobras de llamada en los ganglios epitrocleares y otras 2 en los
dorsales

- 5 maniobras de llamada en cada tercio del antebrazo, de proximal a
distal

992 Maniobras de reabsorcion en la mano

En el talén de la mano En la palma de la mano

|

En la raiz de los dedos En los dedos

(Se hacen maniobras en cada
falange de los dedos)

10° Subimos con maniobras de llamada

- 1 maniobra de llamada en cada falange de cada dedo

- 1 maniobra de llamada en la raiz de los dedos

- 1 maniobra de llamada en la palma de la mano

- 1 maniobra de llamada en el talén de la mano

- 1 maniobra de llamada en cada tercio del antebrazo, de distal a

proximal
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- 2 maniobras de llamada en los ganglios dorsales y otras 2 en los
epitrocleares

- 1 maniobra de llamada en cada tercio del brazo, de distal a proximal

- 1 maniobra de llamada en la via de Mascagni

- 2 maniobras de llamada en los ganglios axilares

- 2 maniobras de llamada en los ganglios de la base del cuello.
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ANEXO XI
Vendaje Multicapa
Material:

- 1 tubular de algoddn
- 1 venda de espuma Rosidal.
- 2 vendas de corta elasticidad Rosidal de 6cm de anchura

- 2 vendas de corta elasticidad Rosidal de 8cm de anchura

La paciente se coloca en decubito supino o en sedestacién, en nuestro
caso, de la segunda forma. El miembro superior debe estar en extensién, la
palma de la mano hacia el suelo y el pulgar en abduccién. Siempre que sea
posible, favoreceremos la comodidad de la paciente y le permitiremos
apoyar el brazo sobre nuestro hombro para que no tenga que aguantar todo
el peso del brazo y del vendaje.

Los pasos que se dan en el vendaje son los siguientes:

1. Colocamos el tubular de algoddén, al que le habremos realizado un
pequefio pasaje para el dedo pulgar. Dicho tubular debe cubrir todo

el brazo, sobresaliendo un poco en cada extremo.

2. Desenrollamos la venda de espuma pasando por el pulgar y
cubriendo la cara dorsal de la mano. Subiremos cubriendo el 50% de

las vueltas anteriores hasta tapar la totalidad del edema.
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3. Desenrollamos la primera venda de corta elasticidad de 6cm de
ancho. Partimos del borde radial y vamos hacia el cubital. En la mano
se realizaran dos espigas, salvando el pulgar, y luego subiremos por

el antebrazo haciendo circulares.

4. Doblamos el tubular sobrante sobre la venda. A continuacion,
colocamos la segunda venda de 6 cm de la misma manera que la

anterior pero en sentido contrario.
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5. Desenrollamos la primera venda de 8 cm, en el sentido contrario a la
anterior. Comenzamos a colocarla por encima de la mufieca y

avanzamos en circulares al 50%.

6. Por ultimo, desenrollamos la segunda venda de 8 cm en sentido
contrario a la anterior, y esta vez, comenzando 8 cm por encima a la

anterior venda.
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