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LA INVESTIGACION SE REALIZO CON 120 MUJERES
La fisioterapia: la mejor opcidn para prevenir
linfedemas

El drenaje linfatico manual resulta efectivo para prevenir el linfedema tras cirugia mamaria o para
minimizar su aparicién, segln un estudio publicado en British Medical Journal y llevado a cabo
por la Escuela de Fisioterapia de la Universidad de Alcala de Henares.
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Linfedema

"El linfedema puede causar distorsién y malestar fisicos, deterioro funcional, ansiedad, ) VISTA:
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depresion y angustia emocional”, afirma Maria Torres, de la Unidad Docente Asistencial - B
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y de Investigacion en Fisioterapia (Udaif, por sus siglas) de la Universidad de Alcala de
Henares. "Una vez instaurado, se convierte en un problema crénico que debe cuidarse
durante toda la vida, ya que no existe tratamiento curativo"”, afiade, haciendo énfasis en
la necesidad de realizar acciones preventivas al respecto.

Entre estas medidas esta el drenaje linfatico manual, un masaje con el que se consigue

la reabsorcion del liquido intersticial a través del sistema linfatico, segun ha dado a
conocer un estudio llevado a cabo por la Udaif, en el que ha participado Torres.

La investigacion, desarrollada por el Departamento de Fisioterapia de la universidad y el

Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario Principe de Asturias, tuvo como objetivo principal
confirmar que la combinacién de técnicas fisioterapéuticas y de educacion personalizada sirve para evitar la
aparicion del linfedema en mujeres sometidas a cirugia mamaria con linfadenectomia.

Segun Torres, no sélo se consiguié demostrar la eficacia de esta técnica fisicamente, sino que se confirmé que
también actuaba como apoyo emocional. "El tratamiento de fisioterapia se aplica en un momento muy delicado para
la paciente”, explica la especialista, incidiendo en que las mujeres acuden a las sesiones durante las tres semanas
posteriores a la cirugia. "De alguna manera, derivan en ti todas sus dudas y sus miedos", comenta.

Las declaraciones de una de las pacientes, de 32 afios, asi lo corroboran: "Te ayuda en todos los aspectos, te dan
informacién, porque no sabes muy bien qué te pasa, te explican qué puedes hacer en tu vida cotidiana para
recuperar la movilidad perdida, te ayudan cuando surgen complicaciones...".

Un total de 120 participantes

En el estudio, llevado a cabo durante el mes posterior a la intervencion, en tres sesiones a la semana, participaron
120 mujeres divididas en dos grupos. A las del primero se les trat6 con fisioterapia precoz (drenaje linfatico manual
en térax y en el tercio proximal del brazo, masaje progresivo de la cicatriz, cinesiterapia activa y activa-asistida
progresiva del hombro y ejercicios funcionales basados en los movimientos empleados habitualmente para realizar
actividades cotidianas) y ademas recibieron informacién sobre cémo prevenir la aparicién de linfedema. Por otro
lado, las pacientes del segundo equipo compusieron el grupo de control y sélo recibieron el programa educativo (el
mismo que el otro grupo).

Los resultados revelaron que la fisioterapia era muy efectiva, ya que en ese grupo sélo tuvieron linfedema el 7 por
ciento de las pacientes, frente al 25 por ciento que lo desarrollaron en el grupo de control. Asimismo, en este Ultimo
el linfedema aparecié cuatro veces mas rapido que en el grupo sometido a fisioterapia.

Por otro lado, un 48,3 por ciento de las pacientes sufrieron trombosis linfaticas superficiales, pero mientras que las
mujeres del grupo tratado con fisioterapia precoz obtuvieron mejoras en la amplitud articular y en la intensidad del
dolor, en las del grupo de control los sintomas persistieron.

"Esto podria indicar alguna relacién con la aparicién del linfedema, por lo que seria muy interesante que se
planteasen estudios para analizar la relacion entre las trombosis linfaticas superficiales y el linfedema”, comenta
Torres. En su opinién, si dicha conexién quedara confirmada, las trombosis linfaticas superficiales serian otro factor
de riesgo sobre el que poder actuar para prevenir su aparicion.
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La fisioterapia se demuestra, de esta manera, eficaz en la recuperacion de las secuelas tras la intervencion
quirargica: "En las alteraciones del movimiento y de la funcién del miembro superior y en las complicaciones
vasculares", explica Torres. Por ello, la responsable de la Udaif cree que lo ideal es compaginar el tratamiento con
farmacos que van dirigidos a eliminar el dolor en la paciente.

Segun la especialista, |a fisioterapia postquirrgica para la recuperacion de la movilidad del brazo y el tratamiento de
las secuelas vasculares sélo se ha realizado en la Udaif hasta el momento. "Esperamos que la publicacién de los
resultados del trabajo promueva su inclusién en el mayor nimero posible de hospitales espafioles”, comenta.
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