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RESUMEN

El linfedema es una patologia que produce en las personas un cimulo de liquido en el
espacio intersticial rico en proteinas en el sector del cuerpo donde el sistema linfatico
esté afectado. En muchos casos esta concentracion excesiva de liquido se produce en
los miembros inferiores, provocando un sin fin de alteraciones en el organismo a causa

del aumento de volumen.

En este trabajo busqué diferenciar de manera evidente, las diferentes alteraciones que se
producen en el miembro inferior, cuando un paciente cursa con distintos grados de

severidad del linfedema.

Ademaés, se describieron los conceptos mas importantes para el desarrollo y
entendimiento adecuado de este trabajo, tales como aclaracion de los distintos grados de

severidad, en contraste con lo que es un retorno linfatico normal.

PALABRAS CLAVES: linfedema, marcha, rehabilitacion, grados de severidad.
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ABSTRACT

Lymphedema is a pathology that produces in people an accumulation of fluid in the
interstitial space rich in proteins in the sector of the body where the lymphatic system is
affected. In many cases, this excessive concentration of fluid occurs in the lower limbs,

causing endless alterations in the body due to the increase in volume.

In this work | sought to clearly differentiate the different alterations that occur in the

lower limb, when a patient has different degrees of severity of lymphedema.

In addition, the most important concepts for the development and proper understanding
of this work were described, such as clarification of the different degrees of severity, in

contrast to what is a normal lymphatic return.

KEY WORDS: lymphedema, gait, rehabilitation, degrees of severity.
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PREGUNTA

e ;Como afecta a los miembros inferiores los diferentes grados de severidad de

linfedema?

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

e Analizar las alteraciones de los miembros inferiores en pacientes con diferente

grado de severidad de Linfedema

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la movilidad de la rodilla durante la marcha en pacientes con diferente

grado de severidad de linfedema de miembro inferior.
e establecer la intensidad del dolor que poseen los pacientes.
¢ analizar el nivel de resistencia que poseen los pacientes.

e analizar el nivel de fatiga en los pacientes.
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ESTADO DEL ARTE

El linfedema no esté catalogado como enfermedad, por lo tanto no existen datos
confiables de incidencia y prevalencia (Rocksen, 2019). El nimero estimado de
personas que padecen linfedema de miembros inferiores alcanza al 2.8% de la
poblacién en Canada (Keast, 2019), mientras que en EEUU afecta al 47% de las
40000 mujeres con cancer de Utero y de estos, el 45% manifesté que el mismo, les
impide realizar actividad fisica (Watson,et al, 2019). El 74% de los pacientes,
tienen funcion fisica deficiente en cuanto a la participacion en actividades
moderadas y subir escaleras (Brown, 2014). En tanto, el tamafio del antepie
aumenta hasta 6¢cm en 2 semanas (Farrelly, 2008). Los pacientes tienen una fase de
oscilacion mas corta del lado menos afectado, lo que resultdé en cambios
degenerativos en la rodilla y alteraciones de los movimientos articulares. Dichos
pacientes tienen aduccion excesiva de la pierna, flexion plantar del tobillo y
rotacion externa de la cadera. Algunos pacientes muestran marcha lenta, sugiriendo
gluteo medio débil. Los pacientes con Linfedema también muestran un patron de
marcha de Trendelenberg. Este patron sugiere aductores débiles de la extremidad

inferior. (Aggithaya, 2015)
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MARCO CONCEPTUAL

Definicion de Linfedema

e Tipos de linfedema

e Grados de severidad del linfedema
e Marcha normal

e Marcha patolégica

e Alteracion de la propiocepcion

e Estado de las articulaciones

e Analisis muscular

¢ Resistencia

e Fatiga
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DEFINICION DE LINFEDEMA

El edema crénico se define como edema presente por mas de 3 meses, afectando a
cualquier sitio del cuerpo independientemente de la etiologia subyacente o
comorbilidades concurrentes. Muchos autores ahora definen todos los edemas crénicos
como linfedema. El tejido periférico, los capilares y los linfaticos estan intimamente
asociados y funcionan como una unidad coordinada para manejar el fluido tisular. Asi,
cualquier edema crénico implicara disfuncion linfatica. El linfedema ha sido descrito

como una epidemia oculta. En todo el mundo, esta poco reconocido y mal tratado.

El linfedema es una manifestacion externa de una insuficiencia linfatica o de un
transporte linfatico defectuoso (Robledo, 2017). Es un fendmeno que puede ocurrir de
manera aislada, o asociado a otras secuelas locales o incluso asociado a sindromes
sistémicos. Se define como el acimulo de agua, sales, electrolitos, proteinas de alto peso
molecular y otros elementos en el espacio intersticial, llevando a un aumento de
volumen de la region corporal como consecuencia de una alteracion dindmica y/o
mecanica de la circulacion linfatica que lleva a un aumento de volumen progresivo y
evolutivo de la extremidad o regidn corporal con disminucion de su capacidad funcional
e inmunoldgica, aumento de peso y modificaciones morfologicas. El fallo o defecto en la
capacidad de transporte del sistema linfatico puede ser, segun la clasificacion de Allen,
debido a una displasia congenita de dicho sistema y se trataria de un linfedema primario
0 puede deberse a una obstruccion mecanica, como ocurre después de una extirpacion
ganglionar, o tras un tratamiento de radioterapia; en este caso estariamos hablando de un

linfedema secundario.

El linfedema tiende a progresar; la piel y el tejido celular subcutdneo se engrosan,
debido a un aumento de tejido graso, de tejido conjuntivo y con un aumento de
fibroblastos y neutrofilos. La estructura de la dermis/epidermis se vuelve irregular y las
papilas dérmicas se elongan. El linfedema afecta directamente a la calidad de vida de la

persona que lo padece, no solo en el aspecto fisico, sino también en el psicoldgico,
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social y sexual. El linfedema no solo aparece en las extremidades, también pueden
afectar a la cara, los genitales y a drganos internos (por ejemplo, en las enteropatias
linfostaticas, los quilotdrax, etc)

El factor decisivo para el transporte de la linfa en los colectores, es la motricidad
intrinseca de los vasos linfaticos. Los conocidos mecanismos de ayuda para el retorno
venoso mejoran igualmente el transporte de linfa. El transporte venoso-linfatico se ve
favorecido, entre otros mecanismos, por la bomba muscular y articular. La contraccion

muscular actlia como un mecanismo de bombeo extrinseco del sistema linfatico.

ANTECEDENTES HISTORICOS DEL LINFEDEMA

La primera descripcion recogida en la historia de un linfedema, se atribuyo a Celso
(30a.C. -50 d.C.) que describié una elefantiasis (parecido a la pezufia de un elefante).
También se denomind satiriasis, leontiasis y sarcocele. Posteriormente Ben Abbas y

Avicena acufaron el término de elefantiasis, que fue el utilizado en los siguientes afios.

Durante los siguientes siglos se siguieron describiendo casos de elefantiasis asociadas a
cuadros infecciosos, especialmente filariasis y lepra, hasta 1892 que William Milroy
describio el primer caso de linfedema congénito hereditario. A principios del siglo XX

se describieron otras causas de linfedema como el traumético y en1921 William Halsted

En Baltimore, comunico los primeros casos de elefantiasis post quirdrgica, tras

mastectomia con vaciamiento ganglionar axilar y lo denomino elephantiasis chirurgica.

En 1938 Telfordy Simmons aseguraron por primera vez que elefantiasis y linfedema
eran la misma enfermedad y clasifican el linfedema en infeccioso, traumatico, congénito

y posquirdrgico. En esa misma fecha la escuela hingara, con Rusznyak, Foldi y Szado
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consideran que no puede hablarse de patologia del edema sin tener en cuenta el sistema
linfatico y posteriormente en 1960 publican “lymphatics and lymph circulation” pilar de
la rinologia experimental (Varela Donoso, 2010)

FISIOLOGIA DEL RETORNO LINFATICO

El sistema linfatico esta formado por una serie de arganos y un sistema tubular

(Vasos linfaticos), cada uno de ellos con estructuras y funciones bien diferenciadas. En
los 6rganos linfaticos se forman unas células denominadas linfocitos que desempefian un

papel fundamental en los mecanismos defensivos de nuestro organismo (Vifias,1993).
Organos linfaticos:

I. Amigdalas Anillo linfatico de Waldeyer (defensas inmunitarias para garganta y

cavidad bucal)

2. Timo (linfocitos T)

3. Bazo (6rgano inmunitario central en el sistema circulatorio sanguineo)
4. Médula 6sea roja (formacion de células sanguineas e inmunitarias)

5. Placas de Peyer (defensas inmunitarias en el intestino grueso y apéndice)

6. Ganglios linfaticos (estaciones de control del sistema inmunitario)

Los vasos linfaticos se encargan de llevar la linfa que se forma en los tejidos hacia el

sistema venoso, donde desemboca, concretamente en la base del cuello, en el angulo
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formado por las venas yugular interna y subclavia. El sistema linfatico vascular se
adapta automaticamente a la cantidad de linfa que se forme. Si ésta aumenta, aumentan
también la frecuencia y la amplitud de las pulsaciones de los linfagiones, por lo que el
sistema linfatico vascular actia a modo de valvula de seguridad o mecanismo

compensador cuando se alteran los equilibrios de Starling

FORMACION DEL LINFEDEMA

El transporte venoso-linfatico se ve favorecido, entre otros mecanismos, por la bomba
muscular y articular. La contraccion muscular actia como un mecanismo de bombeo
extrinseco del sistema linfatico. Una vez establecido el linfedema, no existe un
tratamiento curativo, por lo que los objetivos se centran en disminuir el volumen, reducir

los sintomas y evitar la progresion y las complicaciones.

El sistema linfatico cumple dos funciones: una inmunoldgica de transporte de antigenos
desde los tejidos a los 6rganos linfoides para producir las reacciones inmunes, y otra
homeostatica extravascular, al reabsorber y devolver a la circulacion sanguinea los
cuerpos proteicos y proteinas plasmaticas que continuamente estan abandonando los
capilares sanguineos hacia el intersticio. La circulacion arterial y venosa interacttian con
la linfatica merced al equilibrio de Starling, que argumenta que, como consecuencia de
la presion hidrostatica capilar, la presion negativa intersticial y la coloidosmotica
intersticial, se produce una filtracion hacia el intersticio, mientras que hay una
reabsorcion hacia el capilar debida a la presién coloidosmdtica del plasma. En
condiciones normales la diferencia entre lo que sale al intersticio y lo que vuelve a entrar
se denomina filtracién linfatica neta, que vuelve a la circulacion a través del sistema

linfatico. La cantidad de fluidos y proteinas plasmaticas evacuadas del espacio
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intersticial a través del sistema linfatico por unidad de tiempo se denomina carga
linfatica. En condiciones normales la capacidad de transporte del sistema linfatico es de
mas de 10 litros, pudiendo aumentar hasta 20-25 litros si la situacion lo requiere. La
insuficiencia linfatica aparece cuando la carga linfatica sobrepasa la capacidad de
absorcion y compensacion del sistema linfatico, motivando la aparicién de cambios en
los tejidos con pérdida progresiva de elasticidad y formacién de un edema con alto
contenido proteico que supone un potencial caldo de cultivo para infecciones de
repeticion. EI mantenimiento de esta situacion genera un circulo vicioso que conduce al

linfedema cronico y a la fibrosis subcutéanea irreversible.

CLINICA DEL LINFEDEMA

En cuanto al aspecto no suelen existir cambios en la coloracion ni en la temperatura de
la piel, pero la fase final de su evolucion es la instauracion de una fibrosis irreversible en
la que la piel adquiere un aspecto muy endurecido. Con el tiempo pueden aparecer
lesiones hiperqueratosicas en la epidermis, mientras que en la dermis subyacente se
aprecia piel de naranja o pequefias papulas. En ocasiones, se forman ampollas de liquido
con posibilidad de drenaje de este ante minimos traumatismos. ElI signo de Stemmer es
casi patognomoénico y consiste en la imposibilidad de pinzar la piel del dorso del
segundo dedo del pie, mientras que en el paciente sin linfedema se pellizca el pliegue

con facilidad. Un falso negativo de este signo no excluye un linfedema.

El linfedema no suele doler, pero el paciente si puede percibir disconfort, tension,
parestesias 0 sensacion de pesadez que, en algunos casos, se describe como dolor,
aungue no suele ser severo. Normalmente el dolor asociado al linfedema es mas bien una
complicacion, como el dolor neuropético. Se ha informado una relacion directa entre

linfedema doloroso y mayor interferencia funcional, mas sintomas psiquicos, mas
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pensamientos intrusivos y evitativos que en el linfedema sin dolor. También se ha
informado de relacion del dolor con niveles mayores de alteracion de la imagen corporal
trayendo esto consecuencias muy importantes. Una parte del cuerpo aumentada de
tamafio provoca que el paciente tenga una percepcion de si mismo como enfermo, con la

consiguiente repercusion en su bienestar psicoldgico.

LOCALIZACION

Puede afectar a cualquier zona: cara, genitales, hemicuerpo o miembros, localizados de
forma variable, proximal o distal, unilateral o bilateralmente. En los miembros suele
afectar de forma global, incluyendo los dedos, elemento diferenciador del lipedema, en
que esta manifestacion es minima. Aunque el 90% de los casos incide en los miembros
inferiores y en los genitales, la causa mas frecuente en nuestro medio se relaciona con la

cirugia y/o radioterapia de cancer de mama (Arias Cuadrado, 2010)
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ESTADIOS DEL LINFEDEMA

La valoracion del linfedema se apoya fundamentalmente en la inspeccion y exploracion

de la piel, y en la medicion del volumen.

Mientras que la mayoria de los autores se basan en una escala de tres estadios para la
clasificacion del linfedema, cada vez mas autores reconocen un estadio 0 (estadio
latente), que se refiere a una etapa latente o subestado clinico, en el que el edema no es
evidente a pesar de que ya existe una alteracion del transporte linfético.

En general se aceptan los siguientes estadios (Arias Cuadrado, 2010):

Estadio 1: piel movible, con edema, rico en proteinas y blando al tacto, que deja fovea.
Desaparece completamente o parcialmente cuando se eleva el miembro. Es reversible.

No se observan cambios estructurales en los tejidos afectados.

Estadio 2: piel no depresible, el edema es duro al tacto, no deja fovea o solo la deja
presionando fuertemente. Es espontdneamente irreversible y pude iniciarse ya fibrosis.

No cede con la postura (elevacion de la extremidad o en decubito nocturno).

Estadio 3: piel de consistencia dura o lefiosa, fibrotica, con cambios tréficos
(papilomatosis, acantosis, depdsitos grasos o roturas en la piel con exudacion de linfa).
Aumento considerable del volumen de la zona afectada. Es irreversible. En este estadio

se incluye la elefantiasis.
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GRADOS DE SEVERIDAD DEL LINFEDEMA

El linfedema se divide en 5 grados de severidad (Arias Cuadrado, 2010). 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 (26-50%). Existen cambios
definitivos en los tejidos, induracion de la piel. Ocasionalmente erisipela. Edema

moderado.

Severidad de grado 32 (grave). La diferencia en la circunferencia es mayor de 6cm y de
750 ml 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 0 mas extremidades

afectadas. Edema masivo.

Severidad de grado 4 (grave). Elefantiasis. Puede afectar varias extremidades, la cabeza

y la cara. Més del 200% de diferencia. Edema gigante.
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MEDICION DE LOS MIEMBROS

Las medidas perimetrales se llevan a cabo con una simple cinta métrica. Su
disponibilidad la convierte en la forma de medicion mas eficiente y utilizada a nivel
clinico. Aunque es evidente que diversos factores pueden producir errores de medida,
numerosos estudios consideran que esta técnica es muy fiable (cuello Villaverde, 2010)

Las medidas deben tomarse siempre en las dos extremidades porque cualquier cambio
de tamafio en el miembro no afectado, ya sea fisioldgico, sistémico o producido por el
propio tratamiento, puede producir errores de apreciacion.

En el miembro inferior existen métodos muy dispares. Algunos autores miden,
segmentos de 4cm desde el tobillo a la ingle. Casley-Smith toma una medida en el
medio del pie, otra en el tobillo y luego asciende hasta el final a intervalos de 10 cm.
Otros autores miden solo dos perimetros a nivel de la pierna, en el tobillo y la parte

media de la pantorrilla.

MARCHA CON LINFEDEMA

El tamario desigual de la extremidad en los pacientes afectados de forma unilateral y la
gravedad del estadio uni o bilateral da lugar a la marcha antalgica. Los pacientes
usualmente tienen una fase de oscilacion mas corta del lado no involucrado/menos
afectado, lo que resulta en cambios degenerativos en la rodilla que llevan a alteraciones
de los movimientos articulares. La marcha rigida de la rodilla es frecuente en pacientes
con contractura excesiva de la musculatura periarticular. Los pacientes con linfedema en
la regién del muslo muestran un patrén especifico que imita la “marcha de las tijeras”.

Dichos pacientes tienen aduccion excesiva de la pierna, flexion plantar del tobillo y
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rotacién externa de la cadera. Este método se utiliza para compensar el centro de
gravedad mientras se camina. Algunos pacientes muestran marcha lenta, sugiriendo
gldteo mayor y medio débiles. El lado afectado comienza a contraerse en el momento
del golpe del talon, lo que ralentiza el movimiento hacia adelante del tronco al detener la
flexion de la cadera e iniciar la extension; el tronco se inclina hacia atras al golpear el
talén en el lado debilitado para interrumpir el movimiento de avance del tronco. Los
pacientes con linfedema también mostraron un patron de marcha de Trendelenberg
(flexion unilateral del tronco) debido a un glateo medio débil. Esta marcha permite que
el lado opuesto de la pelvis se incline hacia abajo durante la postura en el lado débil.
Este patron sugiere aductores débiles de la extremidad inferior. La desigualdad funcional
de la longitud de la extremidad se observa en algunos pacientes con edema sobre la

superficie plantar del pie y contractura muscular que lleva a la flexién de la rodilla
(Aggithaya, 2015)

RESISTENCIA

La resistencia se refiere a la capacidad del organismo para soportar la fatiga, es decir, su
capacidad para mantener un rendimiento determinado durante tanto tiempo como sea
posible (Huter-Becker, 2006)

La resistencia puede diferenciarse de varias formas: de acuerdo con el punto de vista de
la forma de obtencion de la energia (resistencia aerdbica y anaerobica), grado y duracion
del esfuerzo (duracion corta, media o prolongada), de los musculos sometidos a esfuerzo
(resistencia local y general), de la forma de trabajo muscular (resistencia dindmica y
estatica), de la especificidad deportiva (resistencia general y especial), asi como la

participacion de otros factores condicionantes (fuerza de resistencia o fuerza explosiva)
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FATIGA

La fatiga es uno de los principales sintomas a los que se enfrentan los pacientes con
linfedema, aproximadamente el 80% de los sujetos con este tipo de patologias presentan
fatiga ante el ejercicio y actividades de la vida diaria lo cual altera proporcionalmente su
calidad de vida (Moreno Collazos, 2013)

La percepcion de la fatiga frente a la actividad fisica es una determinacion subjetiva que
incorpora informacion del medio interno y externo del cuerpo, estos eventos se pueden

dividir en fisiologicos y metabolicos.

Todas las percepciones del sujeto frente a la fatiga durante las actividades de la vida
diaria o el ejercicio inciden directamente en la percepcion de la vida del mismo lo cual
lo lleva a adaptarse a las caracteristicas fisiologicas de su proceso salud-enfermedad

como a su entorno y demas dispositivos que mejoren su calidad de vida.
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MATERIAL Y METODO

TIPO DE ESTUDIO

Se desarrollé un estudio DESCRIPTIVO sobre el anélisis de pacientes con linfedema de

miembros inferiores.

VARIABLES DE ESTUDIO

Se analizaron las siguientes variables:

e Estadio de linfedema

Intensidad del dolor

Resistencia

Movilidad Articular

Nivel de fatiga
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VALORES DE LA VARIABLE A ANALIZAR

e Grados de severidad

1. Grado 1

2. Grado 2

3. Grado 3

4. Grado 3b

5. Grado 4
e Intensidad del dolor

1. Escala numérica del 1 al 10
e Frecuencia cardiaca

1. Valor numérico de 0 a 30
e Frecuencia respiratoria

1. Valor numérico de 0 a 25
e Saturacion de oxigeno

1. Valor numérico de 0 a 100
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e Flexion de rodilla

1. Bueno (90° a 130°)

2. Regular (50° a 89°)

3. Malo (0° a 49°)

e Fatiga

1. Escalade 0a 10

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Cronometro

Sillas

Planilla de registro
Oximetro de pulso
Tensiometro

Escala Eva de dolor
Escala de Borg modificada
Camara fotogréafica

Goniémetro

RADAELLI GERMAN

Pagina 23



PROCEDIMIENTO

El presente estudio se realizd de la siguiente manera:

Primero se identificaron 5 pacientes del Centro Medico de la Dra. Silvana Dangelo, con
linfedema de miembro inferior cualquiera fuera la causa, y sin diferenciar si el mismo es
unilateral o bilateral cuyo grado de severidad del linfedema correspondiera a cada uno
de los anteriores detallados.

A los mismos se los evalué con la escala visual analdgica del dolor (EVA), la cual quedo
registrada en una planilla. La misma consta de una escala numérica con valores que van

del 0 al 10, donde 0 significa ausencia de dolor, y 10 significa dolor insoportable

Luego se les realizo un test para medir la resistencia. El mismo se conoce como “test de
los 6 minutos”. El examen consiste en medir la distancia que puede caminar una persona
en 6 minutos, habiéndole solicitado que recorra la mayor distancia posible en este
tiempo. Se colocan sillas en cada extremo del recorrido, que consta de 10 metros. El
paciente debe caminar de una silla a la otra, de manera constante durante estos 6
minutos. En caso de llegar necesitarlo, el paciente puede utilizar las sillas para
descansar, aunque el cronometro continua avanzando. Se evaluara la presencia de
disnea, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno al inicio e
inmediatamente al final de la prueba. Para el mismo se precisan los siguientes

instrumentos:
e cronémetro
e sillas ubicadas de forma que el paciente pueda descansar

e planilla de registro

e oximetro de pulso
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e tensidometro

Al final de la actividad se le mididé al paciente el nivel de fatiga, utilizando como
instrumento la escala de Borg modificada, consta de 12 niveles numéricos de fatiga

(entre 0 y 10 puntos) con descriptores verbales para cada uno de ellos.

Escala de Borg modificada
PUNTUACION DESCRIPTOR
0 Nada de nada
0,5 Muy ligera apenas apreciable
1 Muy ligera
2 Ligera
3 Moderada
4 Algo intensa
5 Intensa
6 Entre5y7
7 Muy intensa
8Entre7y9
9 Muy Muy intensa (casi maxima)

10 Méxima

Y por ultimo se les realizo una evaluacién de la flexién de rodilla de modo activo, y se

midio el rango articular alcanzado con un goniémetro de la siguiente manera: el paciente

RADAELLI GERMAN Pagina 25



ubicado en decubito dorsal con el miembro inferior en posicién de 0 grados. El eje
colocado sobre el condilo femoral externo, el brazo fijo se alinea con la linea media
longitudinal del muslo tomando como reparo ésea el trocanter mayor. EI brazo mavil se
alinea con la linea media longitudinal de la pierna, tomando como reparo 6seo el
maléolo externo. Luego se procede a efectuar la flexion de la rodilla, mientras que el
brazo mavil del goniémetro compafia el movimiento. Se registra el &ngulo formado entre

la posicion 0 y la posicidn final de flexion.

Luego de obtenidos los datos, se compararon los distintos grados de severidad de la
patologia, y se analizaron los resultados obtenidos.

MUESTRA

Se analizaron 5 pacientes, con diagnéstico de linfedema de miembros inferiores, cuya
semiologia los incluya dentro de un grado de severidad diferente del mismo. Los
pacientes asisten al centro de rehabilitacion “Centro médico de la Dr Silvana Dangelo” y

fueron elegidos en conjunto con la Licenciada Paola Yafiez Chandia.

DESARROLLO

Se evaluaron a 5 pacientes que fueron seleccionados dentro del criterio de inclusion.

Los pacientes elegidos acorde a estos criterios fueron: Eugenia, Silvana, Carmen, Elias y
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RESULTADOS

A continuacidn, se detallan los datos obtenidos de la muestra elegida:

PACIENTE 1:
NOMBRE: Eugenia
EDAD: 49
GRADO DE SEVERIDAD: 1
INTENSIDAD DEL DOLOR: 2
FRECUENCIA CARDIACA: PRE TEST: 110/70 POST TEST: 110/80
FRECUNCIA RESPIRATORIA: PRE TEST: 12 POST TEST: 13
SATURACION DE 02: PRE TEST: 99% POST TEST: 99%
FATIGA: 1 (muy ligera)

FLEXION DE RODILLA: Bueno (123°)

PACIENTE 2:
NOMBRE: Silvina
EDAD: 54 afios

GRADO DE SEVERIDAD: 4 (posee ambos miembros inferiores afectados y
ambos miembros superiores)

INTENSIDAD DEL DOLOR: 8
FRECUENCIA CARDIACA: PRE TEST:130/80 POST TEST: 150/100

FRECUNCIA RESPIRATORIA: PRETEST:16  POST TEST: 21
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SATURACION DE 02: PRE TEST: 97% POST TEST: 97%

FATIGA: 9 (muy muy intensa, casi maxima)
FLEXION DE RODILLA: Rodilla derecha: regular (84°)

Rodilla izquierda: malo (42°)

PACIENTE 3:
NOMBRE: Carmen
EDAD: 83 afios
GRADO DE SEVERIDAD: 3a
INTENSIDAD DEL DOLOR: 5

FRECUENCIA CARDIACA: PRE TEST: 120/80

POST TEST: 140/90

FRECUNCIA RESPIRATORIA: PRE TEST: 12 POST TEST: 16

SATURACION DE 02: PRE TEST: 98% POST TEST: 96%

FATIGA: 7 (muy intensa)

FLEXION DE RODILLA: regular (63°)

PACIENTE 4:
NOMBRE: Elias
EDAD: 70 afios
GRADO DE SEVERIDAD: 2
INTENSIDAD DEL DOLOR: 4

FRECUENCIA CARDIACA: PRE TEST: 140/80

POST TEST: 160/90

FRECUNCIA RESPIRATORIA: PRE TEST: 15 POST TEST: 17
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SATURACION DE 02: PRE TEST: 97% POST TEST: 97%
FATIGA: 5 (intensa)

FLEXION DE RODILLA: bueno (95°)

PACIENTE 5:
NOMBRE: Carla
EDAD: 68
GRADO DE SEVERIDAD: 3b
INTENSIDAD DEL DOLOR: 6
FRECUENCIA CARDIACA: PRE TEST: 110/70 POST TEST: 120/70
FRECUNCIA RESPIRATORIA: PRE TEST: 10 POST TEST: 13
SATURACION DE 02: PRE TEST: 99% POST TEST: 99%
FATIGA: 6 (entre intensa y muy intensa)

FLEXION DE RODILLA: Malo (44°)
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PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Con los datos  obtenidos se  confecciono, siguiente  tabla:
Frecuencia cardiaca Frec_u encia Sat de 02 .,
respiratoria Flexion
Grado de | Intensidad .
Edad severidad | de dolor Fatiga de
Pre test | Post test Pre Post Pre test Post rodilla
test test test
Paciente 1 | 49 1 2 110/70 | 110/80 12 13 99% 99% 1 123°
D 84°
Paciente 2 | 54 4 8 130/80 | 150/100 16 21 97% 97% 9
| 42°
Paciente 3 | 83 3a 5 120/80 | 140/90 12 16 98% 96% 7 63°
Paciente 4 70 2 4 140/80 | 160/90 15 17 97% 97% 5 950
Paciente 5 | 68 3b 6 110/70 | 120/70 10 13 99% 99% 6 440

CONCLUSIONES

Se encontrd, una relacion entre el grado de severidad y el nivel de dolor que los

pacientes refirieron. Es decir a mayor grado de severidad, mayor intensidad de

dolor. Esto nos da la pauta de que, méas alla de la tolerancia que puede tener un

paciente, al aumentar el grado de severidad, sienten mas dolor.
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e Los signos: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y Sat de O2, no tienen
relacién alguna con el avance de los grados de severidad del linfedema. Los
datos indican que estos signos estan mas relacionados con la condicién sistémica

del paciente, mas que en la severidad del linfedema.

e En cuanto a las variantes fatiga y flexion de rodilla, los resultados fueron muy
exactos. A mayor nivel de severidad, peores indice de fatiga y flexion de rodilla.
Esto nos da la pauta que el aumento de nivel de severidad empeora la situacién
fisica del paciente, haciendo que aumente su nivel de fatiga, lo que conlleva a
una disminucién de sus actividades diarias. Por otro lado, el aumento del tamafio
del miembro inferior, afecta directamente tanto al rom articular, como a la fuerza

de los miembros.

Me tomo el atrevimiento de escribir unas lineas finales, con el objetivo de destacar, lo
importante que es para aquellos pacientes recibir un diagnostico rapido, y un tratamiento
acorde a sus necesidades. Durante la investigacion, se dejo en evidencia, como se puede
alterar la vida de las personas, si la gravedad del linfedema avanza. Es por esta razon,
que tanto a nosotros los kinesidlogos, como a los médicos que reciben a este tipo de
pacientes, nos encuentren adentrados en el tema, y con la capacidad de realizar un
diagnostico diferencial correcto, para que el paciente no pierda tiempo en su tratamiento.
Esto lamentablemente en la actualidad no pasa, ya que como detalle en mi tesis, la
mayoria de las veces, esta patologia no es bien diagnosticada, y el paciente pierde
mucho tiempo, pasando por diferentes especialistas que no logran solucionar su

problema.
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