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PROLOGO

Desde ADPLA, hemos elaborado este dossier con preguntas, res-
puestas y recomendaciones con el fin de servir de guia a las personas afec-
tadas de linfedemas, asi como a quienes conviven con ellas.

Este boletin lo hemos elaborado a raiz de las dudas que se plante-
an las personas integrantes de la Asociacion, recogiendo las inquietudes y
la necesidad de informacién que tenemos o hemos tenido en algun momen-
to, originadas de la convivencia con la enfermedad.

Nuestra intencion es explicar qué es el sistema linfatico y su impor-
tancia para el equilibrio de todo nuestro organismo, ademas de los' conoci-
mientos que la evolucion de la enfermedad nos ha proporcionado. Este dos-
sier se ha contrastado con las opiniones y recomendaciones de especialis-
tas en diferentes materias: médicos, fisioterapeutas, psicélogos... Opiniones
y consejos muy validos, y que desde aqui recomendamos seguir.

Estamos convencidos que el linfedema diagnosticado y tratado de
forma adecuada desde su fase inicial puede tener un buen pronostico, ya
que se puede conseguir frenar o incluso detener su evolucion. Si el diagnos-
tico se da en una fase mas avanzada, existen mas complicaciones, dificul-
tando su tratamiento.

Hemos intentado responder a la mayoria de las preguntas con la
intencion de mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.
Esperamos sirva de apoyo en la convivencia con la enfermedad, asi como
de prevencion para personas que puedan estar en riesgo de padecerlo.

Nos encontramos todavia, en nuestra opinion con una enfermedad
poco investigada, aunque ha habido algunos avances si lo comparamos con
anos atras. Desde aqui, también queremos instar a los profesionales impli-
cados en el diagnostico y el tratamiento de esta patologia, a que sigan
investigando y se impliquen con nosotros en la difusion y la sensibilizacion,
ya que a nivel de la poblacion en general, el sistema linfatico es el gran des-
conocido.



I. ACERCA DEL SISTEMA LINFATICO

cQué es el sistema linfatico?

El sistema linfatico es un sistema de transporte que acompana vy
esta cercanamente asociado al sistema circulatorio de nuestro organismo.
Como se sabe, el sistema circulatorio esta formado por arterias y venas, y
por el corazon, que actua de bomba. Desde el corazon, las arterias trans-
portan la sangre hasta los capilares arteriales, que son permeables, para
que la sangre reparta los nutrientes y el oxigeno a todas y cada una de
nuestras células. La sangre ha de retornar hacia el corazon y lo hara por las
venas.

Nuestro organismo toma de la sangre los nutrientes y el oxigeno y
devuelve a ésta productos de deshecho y dioxido de carbono. Esta sangre
“sucia” es recogida por las venas para su purificacion, funcion que corre a
cargo del higado, los rinones y de los pulmones.

Las venas, no pueden recoger toda la sangre “sucia”, cargada de
sustancias de deshecho, proteinas no absorbidas por nuestro organismo,
etc. Aproximadamente el 90% de esta sangre es reabsorbida por el sistema
circulatorio —por las venas- retornando asi al sistema sanguineo. Pero hay
en torno a un 10% de esa sangre que se transforma en linfa, y comienza su
recorrido a lo largo del organismo en un nuevo circuito que es el sistema
linfatico. El sistema linfatico devolvera la linfa transportada hacia el sistema
venoso, desembocando en la vena subclavia —situada en el cuello-, para
unirse nuevamente a la sangre, llegar al corazon y alli comenzar de nuevo
el proceso. El sistema sanguineo es un sistema cerrado y circular. El siste-
ma linfatico es un sistema semicircular, se encarga de ayudar depurar al
organismo y esta vinculado al sistema circulatorio sanguineo.

¢Qué es la linfa?

La linfa es un liquido claro, transparente y ligeramente blanquecino
o amarillento, que tiene su origen en los espacios intercelulares de todo el
organismo. Se diferencia de la sangre en que apenas contiene glébulos
rojos y que tiene menos proteinas que ésta.



La linfa esta formada en un 90% per agua, en la que van disueltas macro-
proteinas, sales, particulas de grasa y otras sustancias que por su tamano
no pueden ser absorbidas por los capilares venosos.

El caudal diario de esta sustancia es de 2 a 5 litros aproximadamen-
te, pero se puede superar ampliamente dicha cantidad ante determinadas
circunstancias, como puede ser la presencia de una infeccion o la practica
de ejercicio fisico muy intenso.

<

Arterias

Circulacion General

o

Esquema de relacién
entre circulacion
sanguinea y
circulacién linfatica.

Sistema Linfatico

Microcirculacion

¢Como es el camino que siguen la sangre y la linfa?

Las arterias, cuando salen del corazén son unos conductos gran-
des, que se van ramificando, para que la sangre pueda llegar a todas las
partes de nuestro organismo. Estas ramificaciones son cada vez mas finas,



hasta que al final se convierten en capilares (del tamano de un cabello). De
los capilares |la sangre sale para alimentar nuestras células. Una vez que las
células han tomado los nutrientes, devuelven a la sangre las sustancias de
deshecho, esta sangre tiene que retornar, y retorna por las venas y por el
sistema linfatico, una vez convertida en linfa.

El camino de retorno hacia el corazon por las venas y los vasos lin-
faticos parte de capilares, que recogen de las células las sustancias no uti-
lizadas por éstas y los productos de deshecho. Estos capilares van unién-
dose y desembocando cada vez en vasos mas gruesos hasta llegar al cora-
zon, del mismo modo que los afluentes se unen a rios, estos a otros rios
mas principales y asi hasta llegar al mar.

Los capilares linfaticos tienen mayor grosor que los capilares veno-
sos, asi hay sustancias que por su tamafo solo pueden ser absorbidas por
los vasos linfaticos.

Principales arterias

Principales venas A
del organismo

del organismo

Vias linfaticas
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¢Qué estructura tiene el sistema linfatico?

El sistema linfatico esta formado por los vasos linfaticos, los gan-
glios linfaticos y los érganos linfoides.

Los vasos linfaticos recogen la linfa y la llevan de regreso hacia el
torrente sanguineo. Estan dotados en su interior, de trecho en trecho, de
unas valvulas que permiten el paso de la linfa sélo en una direccion. Las val-
vulas son como compuertas que se abren cuando la linfa va hacia el cora-
zon, pero se cierran de forma automatica cuando ésta quiere volver hacia
atras. Cuando un segmento entre dos valvulas esta lleno, la pared muscu-
lar del vaso se contrae, impulsando el liquido hacia el siguiente segmento,
donde se repite el proceso. El segmento de vaso linfatico comprendido entre
dos valvulas se denomina Linfangion o angion linfatico. La linfa, mediante
este sistema, recorre nueve metros por hora, asi la linfa creada en el pie,
tarda unos diez minutos en retornar al torrente circulatorio (a la altura del
cuello).

En su camino a lo largo de los vasos, la linfa atraviesa pequenos
nodulos aplanados: los ganglios linfaticos. Estos se encargan de purificar la
linfa antes de devolverla al torrente sanguineo.

Ademas de los ganglios linfaticos, hay otros centros que filtran Ia
linfa, como son el bazo, el timo, las amigdalas y la médula roja de los hue-
s0s. A estos organos se les llama érganos linfoides.

angion linfatico en fase de llenado

angion linfatico en fase de contraccion

L 1

Estructura y
funcienamiento del
vaso linfatico

valvula antirretorno

¢Qué son los ganglios linfdticos?

Los ganglios linfaticos son una masa compacta de células que se
unen formando pequefios nodulos aplanados. Su tamano oscila de una
cabeza de alfiler a un guisante, e incluso los hay del tamafno de una aceitu-
na. Algunos estan dispersos y aislados, pero la mayoria se encuentran agru-



pados en determinadas zonas: cuello, axilas, aparato respiratorio, aparato
digestivo e ingles.

Los ganglios linfaticos actuan como filtros a través de los cuales
fluye la linfa. Capturan las sustancias nocivas antes de devolver la linfa al
torrente sanguineo.

Los ganglios estan presentes en un niumero variable, dependiendo
de las personas y de la edad. Los nifos tienen mayor numero que los adul-
tos, ya que tienen que defenderse de las enfermedades infantiles. No obs-
tante el numero de ganglios puede incrementarse si el funcionamiento del
organismo asi lo requiere.

GRUPOS
GANGLIONALES

Cenvicdles

axilares

loracicos

Seccion de un Sdngllu inguinales
La linfa entra por varios canales (1,2)

y sale filtrada y limpia (3)

¢Para qué sirve el Sistema Linfatico?
El sistema linfatico tiene dos funciones principales:

* Actuar como sistema circulatorio: al estar formado por una amplia red de
vasos por los que circula la linfa, desde su formacién en los tejidos hasta su
retorno al sistema circulatorio sanguineo. Contribuye a mantener el equili-
brio de los tejidos, regulando la cantidad de liquidos en los mismos. También
es el responsable de hacer que retornen las macroproteinas a la sangre. Si
estas proteinas no fueran devueltas a la circulacion sanguinea no podria-
mos vivir mucho mas de 24 horas.

 Pieza clave del Sistema Inmunologico, que se encarga de defender a
nuestro organismo de los ataques de los agentes patdgenos, generando
anticuerpos y células para la defensa de nuestro organismo.



¢Como nos defiende el sistema linfdtico y nos preserva de
infecciones?

El ganglio linfatico es el componente fundamental del Sistema
Inmunitario y esta preparado para destruir a los agentes nocivos para pre-
servar sano nuestro organismo. Para ello, en su interior hay millones de
fagocitos y linfocitos que se encargaran de defendernos.

Los fagocitos cercan a los cuerpos extranos y agentes patégenos y
los aniquilan con ayuda de otras sustancias, o bien los absorben encerran-
dolos en su interior.

Los linfocitos son glébulos blancos de pequeno tamano, estos se
producen de forma masiva y hay de dos tipos, T y B. Los linfocitos T pueden
atacar y aniquilar directamente con los agentes patogenos. Los linfocitos B
fabrican anticuerpos especificos para luchar con cada cuerpo extrafio espe-
cificamente.

II. SOBRE LOS LINFEDEMAS

¢Qué es el linfedema?

El linfedema, que también se viene denominando linfedema, o sim-
plemente edema linfatico, consiste en un engrosamiento de las areas del
organismo afectadas —edema-, producido por una acumulacion de la linfa,
que no puede circular, como consecuencia de un fallo en el sistema linfati-
co. Cuando los conductos linfaticos se obstruyen en algun punto se produ-
ce una acumulacion de la linfa y por tanto, de macroproteinas que a su vez,
tienen la propiedad de absorber agua.

¢Qué supone para una persona el estar afectada de
linfedema?

En un principio, la persona afectada de linfedema puede ver que la
hinchazon disminuye con solo elevar el miembro afectado y al usar prendas
de soporte elastico —medias y mangas-.Los problemas continuados con el
sistema linfatico hacen que los fluidos se vayan acumulando en los tejidos



y ya la elevacion del miembro no produce por si sola una disminucion del
edema.

La acumulacion de liquido en los tejidos va produciendo engrosa-
miento y deformacion del miembro afectado. Esta acumulacion ademas
puede producir dolor, sensacion de cansancio permanente, ardor, enroje-
cimiento e hinchazén segun el cuerpo trata de deshacerse del exceso de
fluido.

La piel, que actua de soporte elastico y barrera de proteccion de los
agentes patogenos externos se vuelve mas fragil. Se da pérdida de la sen-
sancion tactil en el miembro afectado.

Como el sistema linfatico es la pieza clave del sistema
Inmunoldgico, las personas afectadas de linfedemas son mas propensas a
sufrir infecciones, ya que el organismo se vuelve mas vulnerable. Ademas
determinadas infecciones —erisipela, linfangitis...- pueden empeorar el fun-
cionamiento del sistema linfatico, ya de por si deteriorado.

A nivel psicologico suelen aparecer depresiones ligadas a la exis-
tencia de deformidades visibles. La persona esta centrada en que la defor-
midad desaparezca rapidamente, lo que provoca frustracion y negligencia
en el tratamiento a largo plazo.

A nivel social, la persona afectada puede sufrir rechazo por su
aspecto, lo que hace que muchas personas tiendan a aislarse socialmente,
a evitar las relaciones de pareja, etc. por miedo a enfrentarse a otras perso-
nas que pueden no aceptarla.

Como el tratamiento del linfedema es a largo plazo se necesita de
la implicacién de la persona afectada y de su familia, ademas del resto de
profesionales —médicos, fisioterapeutas...-. Es necesario que la persona se
mantenga fuerte y que su objetivo se centre mas en mejorar su calidad de
vida que en reducir el volumen de su extremidad.
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¢Qué tipos de linfedemas existen?

La clasificacién mas habitual es atendiendo a su origen y éstos se
dividen en primarios y secundarios.

En los primarios, la causa del linfedema esta en un fallo originario
en el propio sistema linfatico. El linfedema secundario, aparece como una
complicacion originada por una causa externa al sistema linfatico.

¢Cudl es la causa de un linfedema primario?

Las causas de un linfedema primario, vienen dadas por un fallo ori-
ginario del propio sistema linfatico. Son alteraciones congénitas de las vias
linfaticas que empeora progresivamente por el incremento de la concentra-
cion de proteinas. Se pueden cifrar en tres:

Hipoplasia: el numero de vasos linfaticos o su diametro es inferiqr al normal.
Hiperplasia: Los vasos son mas grandes de lo adecuado y como conse-
cuencia de ello se produce un fallo de las valvulas que impulsan la linfa.
Enfermedad de Milroy-Nonne: es un edema congénito que produce un
desarrollo defectuoso de los conductos linfaticos que son mas débiles, y con
menos valvulas de lo normal. Esta enfermedad puede transmitirse de
padres a hijos.

¢Cémo se inicia un linfedema primario?

En el linfedema primario la causa no esta identificada. Las
manifestaciones pueden aparecer:

- Desde el nacimiento o en la edad temprana
- En la adolescencia
- Entre |a tercera y cuarta década de la vida

Las manifestaciones pueden venir desencadenadas por un traumatis-
mo, esfuerzo, calor, infecciones locales o por los cambios hormonales que
suceden en la adolescencia.

El linfedema primario mas habitual es el de extremidades inferiores, Suele
iniciarse en las partes mas distales (pies y tobillos), para ir avanzando lenta y
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progresivamente, invadiendo cada vez mas zonas del miembro afectado.
El edema en un principio presenta un aspecto blando, que conforme
avanza va endureciéndose e incrementando los pliegues en la piel.

¢Cual es la causa de un linfedema secundario?

Es un edema que se produce porque la linfa se acumula en los teji-
dos debido a una insuficiencia mecanica provocada inicialmente por causas
externas al propio sistema linfatico. Pueden deberse a las siguientes causas:

- Cirugia: En casos en los que se dan vaciamientos ganglionares y/o
se seccionan los vasos linfaticos (vaciamiento ganglionar de la axila
en el caso del cancer de mama, operaciones quirurgicas importan-
tes en la cavidad abdominal...)

- Radiacién: La radioterapia usada en el tratamiento del cancer.

- Infecciones: heridas operatorias, erisipela...

- Traumatismos (fracturas, torceduras, esguinces. ..)

- Post accidentes: quemaduras, mordeduras de animal...

- Algunos tratamientos médicos (radioterapia...)

¢Como evoluciona un linfedema?

El linfedema es una patologia cronica, la evolucion depende de
cada persona. Es una afectacion que presenta diferentes grados. Hay en
quiénes la evolucidn es mas rapida y en otras personas mucho mas lenta.
Sin embargo pueden existir ciertos factores externos que pueden precipitar
dicha evolucion, como puede ser una erisipela.

Es posible, mediante la practica de habitos saludables, mantener en
edema en estado estacionario e incluso lograr retrocesos a fases anterio-
res. Cuanto antes se detecte un linfedema sera mas facil tomar las medidas
adecuadas y la posibilidad de volver a un estadio mas leve.

¢Qué fases hay en la evoluciéon de un linfedema?

Los estados clinicos de un linfedema se pueden definir de acuerdo
con la siguiente clasificacion:



Estadio 0 o estadio latente: El funcionamiento del sistema linfatico esta alte-
rado, no obstante todavia es capaz de funcionar por los mecanismos de
compensacion del organismo, por lo que el edema aun no esta presente.
Estadio | o linfedema reversible: El sistema linfatico se sobrecarga, aparece
una inflamacion suave en la zona afectada por acumulacion de liquido rico
en proteinas. Al presionar se deja una leve impresion digital. Se puede mejo-
rar aplicando compresion.

Estadio Il o linffedema espontaneamente irreversible: La hinchazén esta
caracterizada por la existencia de liquido rico en proteinas acumulado en
los tejidos, y se hace mas visible el edema que en la fase anterior. Aparece
la fibrosis y la esclerosis. Tras presionar digitalmente de forma profunda, la
piel tarda de cinco a diez segundos en recuperarse.

Estadio Il o Elefantiasis: La hinchazon es extrema, presentando la parte
afectada un volumen entre 1,5y 2 veces su volumen normal. La piel esta
endurecida y aparecen verrugas en crecimiento, abultamientos y arrugas en
los pliegues de flexion. La piel se vuelve muy vulnerable y el riesgo de que
se produzca una erisipela en heridas inflamadas es muy alto.

III. DIAGNOSTICO DEL LINFEDEMA

¢Cémo se diagnostica un linfedema?

El edema de origen linfatico en estado avanzado y con cronicidad
es facil de detectar por las caracteristicas que presenta. Cuando se trata de
personas con un edema minimo, mas del 50 % relatan que sienten mas
llena y pesada la extremidad afectada.

La diagnosis del paciente con edema incluye un examen fisico y
una revision de su historial clinico. El historial incluira informacion referente
a intervenciones quirurgicas, complicaciones de las mismas, traumatismos,
infecciones y el intervalo de tiempo transcurrido entre estas situaciones y la
aparicion de los sintomas, en aquellos casos en los que sea posible.
También es importante la informacion referente al tipo de medicacion que se
este tomando.

Se debera evaluar la calidad del edema, si este es duro o blando,
las fluctuaciones del mismo, incluyendo examenes objetivos, como son
medidas de circunferencia o volumétricas.



¢Qué tipo de pruebas se utilizan?

Se utilizan distintos tipos de pruebas, unas con el fin de detectar el
estado del sistema linfatico, otras con el fin de vincular el linfedema a otras
patologias o con el fin de descartar otras posibles causas de aparicion del
edema. Entre otras pruebas, se realizan analisis de sangre (para descartar
otras causas que puedan ocasionar edema), Flebografias y Eco-Doppler,
con el fin de descartar una patologia venosa o de encontrar patologias
venosas o arteriales ligadas al linfedema, y linfografias, para detectar el
estado de los conductos linfaticos.

¢Qué es una linfografia?

La linfografia es una técnica que consiste en la introduccion de un
producto radiopaco, —una especie de tintura-, directamente en el sistema
linfatico con el fin de visualizar los vasos y los ganglios linfaticos de una
zona del cuerpo. Nos va a permitir conocer el estado del sistema linfatico.

En la linfografia dinamica, la persona tiene que realizar ejercicio fisi-
co tras la administracion del producto radiopaco e inmediatamente antes de
realizar la linfografia. Esta técnica permite saber ademas si los conductos
linfaticos estan trabajando y como estan trabajando

IV. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DEs-
ARROLLO DEL LINFEDEMA

¢Son hereditarios los linfedemas?

Solamente se podria hablar de factores hereditarios en los linfede-
mas primarios. No se ha podido demostrar la causa de éstos. Parece ser
que si podria existir una predisposicion a padecer un linfedema si existen
antecedentes familiares.

¢Cémo influyen los cambios hormonales en el linfedema?

La pubertad es una época de la vida en la que se producen cam-
bios hormonales drasticos, es por ello que es una de los momentos en los



que suelen aparecer las primeras manifestaciones de un linfedema. Hasta
ese momento el sistema linfatico, ya de por si deficitario, podia funcionar
gracias a mecanismos de compensacion, que en este momento y debido a
la influencia de las hormonas dejan de funcionar de la misma manera, apa-
reciendo el edema.

En las mujeres, la variacion de la concentracion de estrogenos pro-
duce variaciones en la permeabilidad de los capilares sanguineos, aumen-
tando el liquido existente en el espacio intersticial (espacio existente entre
unas células y otras) y por tanto, la carga linfatica.

Es por ello, que en las mujeres se pueden encontrar cambios aso-
ciados a las variaciones del ciclo menstrual y durante el embarazo.

¢Son aconsejables los anticonceptivos hormonales?

Los anticonceptivos hormonales -pildora e inyecciones- estan com-
puestos de estrogenos, que como hemos dicho, van a aumentar la presen-
cia de liquidos en los tejidos, produciendo una sobrecarga linfatica.

Si bien los anticonceptivos orales de la ultima generacion han con-
seguido eficacia reduciendo mucho la concentracion de estrégenos, se
recomienda prescindir de ellos y sustituirlos por otros métodos no hormona-
les (preservativos, DIU...). Su ginecologo le recomendara el método anti-
conceptivo mas adecuado en su caso.

El estrés, (puede empeorar el linfedema?

El estrés es una respuesta generalizada del organismo ante situa-
ciones que producen una sobrecarga emocional y que la persona no puede
sobrellevar. Vemos que tiene tres componentes:

- Un componente externo, un acontecimiento o acontecimientos que
nos producen un desequilibrio.

- Una respuesta emocional de caracter negativo, la falta de control, lo
que genera ansiedad.

- Una respuesta fisiologica y generalizada del organismo, aumento
del ritmo cardiaco, de la tasa respiratoria, sindrome de agotamien-
to generalizado...
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Esta respuesta fisiologica, esta demostrado que provoca un debilita-
miento transitorio del sistema inmunologico, haciendo que nuestras defen-
sas disminuyan y volviéndonos mas vulnerables a las enfermedades.
Cuando nos encontramos con personas con un sistema inmunologico un
poco ‘tocado”, las consecuencias fisicas del estrés pueden ser mayores que
€n un organismo sano.

Por ello, es muy importante aprender a controlarnos para que el
estrés y por tanto, sus consecuencias no lleguen a producirse. Existen téc-
nicas de autocontrol, deteccion y control de pensamientos negativos y
relajacion que pueden ayudarnos a mantener el equilibrio fisico y emocio-
nal ante circunstancias adversas, como pueden ser épocas de exceso de
trabajo, enfermedades propias y de personas queridas, problemas econo-
micos, problemas sociales, pérdida de control en general, etc.

¢Qué influencia tiene el calor en el linfedema?

Habitualmente el calor extremo empeora el linfedema. Por ello es
aconsejable evitar sobre todo el calor directo sobre el miembro afectado.
Tampoco es aconsejable exponerse al frio intenso. Se recomienda:

- No usar ceras calientes para depilarse.

- Evitar los solarium de rayos UVA, saunas...

- No usar secadores fijos de peluqueria.

- No utilizar calefacciéon por suelo radiente ni braseros.

- Evitar en lo posible los cambios bruscos de temperatura.



V. COMPLICACIONES DEL LINFEDEMA

¢Qué complicaciones son mas habituales?
Las complicaciones del linfedema se pueden dividir en tres grandes grupos:
Complicaciones fisicas e infecciosas

La mision de los vasos linfaticos es transportar las células y bacterias
que producen las infecciones, estas ultimas con el fin de cercarlas y aniqui-
larlas. En caso de mal funcionamiento del sistema linfatico, dichas células y
bacterias se quedaran estancadas en los vasos y actuaran in situ.

Cuando estamos en presencia de una infeccion —micosis, erisipela, lin-
fangitis-, se ha de suspender el tratamiento con drenaje linfatico.
Las complicaciones mas habituales suelen ser:
- Celulitis
- Fibrosis
- Micosis
- Erisipela
- Linfangitis
Las tres ultimas se tratan de complicaciones infecciosas.

Complicaciones a nivel psicologico

A este nivel, la persona se siente mas vulnerable, siendo mas propen-
sa a sufrir determinados trastornos, como pueden ser:
- Depresion
- Ansiedad
- No aceptacion de la propia imagen corporal
- Pérdida de autoestima

Complicaciones a nivel social

La persona afectada puede tender al aislamiento social, especialmente
si con anterioridad ha sufrido algun rechazo. Hoy en dia, en un mundo inva-
dido por los medios de comunicacién de masas, y con la importancia que
ha tomado la estética, hace que personas que tengan un problema que oca-
sione que no se ajusten a la norma, anticipen que no tendran éxito social.



¢En qué consiste la celulitis?

La celulitis es un acumulo anormal de grasa y agua, localizado prin-
cipalmente en la zona de los gluteos y los muslos. El origen de la celulitis
parte de un problema circulatorio a nivel de capilares, las zonas afectadas
reciben menos oxigeno de lo normal. Puede mejorar con ejercicio fisico,
drenaje linfatico manual, alimentacion adecuada y bebiendo abundante
agua.

¢Qué es la fibrosis?

La fibrosis es un endurecimiento de los tejidos, con un engrosa-
miento y endurecimiento de la piel. La acumulacion de fluidos ricos en pro-
teinas en los tejidos hacen que se activen las células produciendo nuevas
sustancias de tejido conectivo.

Este proceso de fibrosis va a afectar al sistema sanguineo y linfati-
co de la zona.

Para controlar el proceso de fibrosis es muy importante utilizar las
prendas y vendas de compresion, realizar ejercicio fisico adecuado, contro-
lar la alimentacion y seguir tratamiento con drenaje linfatico manual.

¢Qué es la micosis?

La micosis es una infeccion superficial causada por hongos que
invaden las células muertas. Predispone a este tipo de infeccion la hume-
dad, el roce y el calor.

Es muy importante, como medida preventiva, lavarse de forma ade-
cuada, con un jabon con un PH en torno a 5,5, usar algun exfoliante suave
y secarse bien después del bafio, insistiendo entre los dedos de los pies, y
demas pliegues de la piel.

¢Qué es la erisipela?

Es una infeccion aguda que afecta a la piel y al tejido celular subcu-
taneo. En la piel aparece una placa de color rojo, edematosa y brillante, que



produce un engrosamiento de la parte afectada y puede empeorar el linfe-
dema.

Tiene un periodo de incubacion de unos seis dias. Cursa con fiebre
alta, vomitos, escalofrios, dolor de cabeza y alteracion del estado general.

Puede venir producida por pequenas heridas abiertas en la piel, por
ello es muy importante lavar y desinfectar bien las heridas, prevenir peque-
nos cortes y picaduras de mosquitos y otros insectos usando repelentes.

¢Qué es la linfangitis?

La linfangitis es una inflamacion que afecta a los vasos linfaticos
subcutaneos. Generalmente viene provocada por una infeccion por un tipo
de bacterias, los estreptococos.

La puerta de entrada, al igual que en la erisipela, va a ser general-
mente una herida en la piel, una ampolla infectada, etc.

VI. TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA

¢Qué tratamientos existen?

La Terapia mas eficaz que se conoce hoy en dia es la Terapia
Descongestiva Compleja, basada en la aplicacion de Drenaje Linfatico
Manual, Terapia de Compresion, Cuidados de la Piel y Ejercicio Fisico.
También existen tratamientos complementarios con Presoterapia vy
Farmacologicos.

Todos estos tratamientos han de ser ayudados por una dieta sana

y equilibrada que ayude a nuestro organismo a mantenerse en condiciones
optimas.

19



¢Qué es la Terapia Descongestiva Compleja?

La terapia Descongetiva Compleja 0 método Foldi, es el tratamien-
to mas eficaz que se ha descrito hasta este momento para el tratamiento del
linfedema.

Esta terapia consta de dos fases. En la Primera lo que se persigue
es la reduccion del edema, y la segunda fase pretende la estabilizacion
y optimizacion del mismo.

Esta terapia es una combinacion de distintas formas de terapia,
donde todos los elementos tienen su contribucion especial y la mayor efec-
tividad se logra aplicandolos conjuntamente. Consta de 4 partes, que son:

- Drenaje Linfatico Manual
- Terapia de compresion

- Cuidados de la piel

- Ejercicios

La primera fase, de reduccion del Edema, ha de tener una duracion
de la menos 4 semanas, dependiendo del estadio en el que se encuentre el
linfedema.

La segunda fase continua indefinidamente, salvo que el linfedema
retorne al estadio 0.

¢Qué es el drenaje linfdtico manual?

El Drenaje Linfatico Manual, es una técnica que entrana bastante
dificultad y se debe de realizar por especialistas en este tipo de tratamien-
to. Su funcion en el caso del Linfedema es estimular las pulsaciones de las
paredes de los vasos linfaticos con el fin de acelerar el drenaje de la linfa.
El drenaje linfatico manual se realiza una o dos veces al dia durante la pri-
mera fase, y aproximadamente de 1 a 3 dias a la semana durante la segun-
da fase.

El tratamiento con Drenaje Linfatico Manual es la base fundamental de
la terapéutica del linfedema
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¢En qué consiste la terapia de compresién?

Terpia de Compresion, el flujo de la linfa, aumentando a través del
drenaje linfatico manual, puede verse intensificado por la terapia de compresion.

Elintercambio de fluidos entre los capilares sanguineos, el sistema lin-
fatico y nuestros drganos depende de la presion que se ejerza, asi hay dife-
rentes grados de presion en los diferentes tramos del trayecto. Los fluidos
van siempre de las areas con mayor presion hacia las de menos presion.
Cuando todo el sistema (venoso-arterial y linfatico) esta intacto, la naturale-
za nos ha dotado de una combinacion de vasos de distintos diametros, y
mecanismos de bombeo para asegurarnos que el flujo se dirija siempre en
la direccion correcta; esto es, desde el corazon a las arterias y de éstas
hacia los tejidos para regresar de los tejidos a traves de las venas y de los
vasos linfaticos.

En el linfedema los vasos linfaticos no trabajan de forma correcta, alte-
randose las condiciones de presion, ademas la piel, que también ejerce pre-
sion, tiene modificada su elasticidad. El resultado de estas desviaciones de
la presion adecuada hace que el liquido se quede acumulado en los tejidos
produciendo el edema. La efectividad de la terapia de compresion esta apo-
yada en la idea de proporcionar desde fuera la presion necesaria para per-
mitir que los fluidos circulen hacia los vasos linfaticos y las venas.

Existen vendas y prendas de compresion (medias, mangas, etc.). Este
material esta confeccionado en un tejido de baja elasticidad. Las vendas
son mas adecuadas durante la primera fase, de reduccion del edema, ya
que permiten ajustar la presion en funcion de la reduccion que se va consi-
guiendo. Las medias, mangas..., han de ser a medida, las cuales se toma-
ran nada mas terminar la primera fase de tratamiento y contribuyen a man-
tener la reduccion del edema lograda en la primera fase. Tienen la ventaja
de una mayor rapidez en su aplicacion.

¢ Cudnto tiempo hay que llevar el material de compresion?

Las vendas o prendas de compresion de se deben llevar puestas todo
el dia. Incluso recomiendan no prescindir de ellas durante la noche, si bien
es cierto que durante el descanso nocturno no suele ser tolerado y se retira.



¢Qué debemos hacer para cuidar la piel?

La proteccion de la piel es esencial, ya que en el caso de las per-
sonas afectadas de linfedema ésta pierde elasticidad y se vuelve mas vul-
nerable a las inflamaciones y las infecciones.

Debemos lavar cuidadosamente la piel. El lavado sera con un jabon
suave, de PH en torno a 5,5. También es recomendable usar de vez en
cuando un exfoliante muy suave con el fin de eliminar impurezas y células
muertas. Muy importante después del lavado es secarse cuidadosamente,
insistiendo en aquellas zonas que tienen tendencia a quedarse humedas,
como es entre los pliegues de la piel o entre los dedos.

Especialmente importante es proteger la piel con un manto protec-
tor para mantenerla intacta y para conservar su elasticidad. Es conveniente
hidratar la piel dos o tres veces al dia. El medico recomendara la crema mas
adecuada para cada caso.

¢Qué efecto ejerce el ejercicio fisico?

La practica de ejercicios hace que el movimiento de los musculos
estimule las paredes de los vasos linfaticos, con lo cual funcionaran mejor.
La practica de ejercicios con las vendas o prendas de compresion, poten-
cian el efecto de ésta haciendo que el liquido sea drenado desde los tejidos.

Los ejercicios han de ser suaves, y con movimientos amplios. Lo
mas aconsejable es realizar tandas de 20 a 30 minutos. Esta tandas de ejer-
cicios se repitiran dos o tres veces al dia.

¢Qué es la presoterapia?

La presoterapia, es un método mecanico que facilita la evacuacion
del edema. :

El material de presoterapia consiste en botas o manguitos, que
estan compartimentadas en varios segmentos y confeccionadas en un
material plastico. Estos elementos se conectan a un compresor que hace
que la bota o el manguito se hinche y deshinche de manera ritmica, coordi-
nada e intermitente, programada por el aparato, ejerciendo presion sobre el

)



miembro afectado. La presion distal debe de ser mas acentuada que la pro-
ximal.

¢Es eficaz la presoterapia?

La presoterapia debe de ser tomada como una técnica de apoyo a
la Terapia Descongestiva Compleja, y nunca sustitutiva de ésta. Antes de la
aplicacion de la presoterapia deberian descongestionarse las zonas gan-
glionares correspondientes para abrir paso al flujo de la linfa.

La presoterapia debe de prescribirse por su medico rehabilitador, ya
que en algunos casos puede no estar recomendada.

¢Existe tratamiento farmacoldgico?

Hasta ahora no se ha hallado un tratamiento farmacologico en el
que haya unanimidad en cuanto a su eficacia. Hay medicos que recomien-
dan tonicos vasculares, sin que se haya demostrado con certeza que ejer-
cen un efecto beneficioso.

Es preciso acudir al médico en caso de infeccion. El tratamiento,
como en cualquier proceso de este tipo, sera con antibidticos.

Es importante acudir al dermatologo ante cualquier complicacion en
la piel. Este especialista prescribira el tratamiento mas adecuado en funcion
del diagnostico y de su caso concreto.

¢Son recomendables los diuréticos?

La experiencia ha confirmado que los diuréticos solo aumentan la
eliminacion de los liquidos, pero dejando estancada la parte proteica y sin
favorecer la progresion linfatica. Se ha visto que no mejoran el edema de ori-
gen linfatico, sino que lo agravan, provocando mas edema por ruptura de
vias linfaticas y fibrosis en la piel, lo que relantiza y difuclta el drenaje del
miembro afectado.



VII. RECOMENDACIONES

VIII. RECOMENDACIONES EN CUANTO A
EJERCICIO FISICO

¢Por qué es beneficioso realizar ejercicio fisico?

La realizacion de ejercicios activa la musculatura y la articulacion
del miembro hinchado, produciendo un incremento del flujo linfatico, asi
como, con el tiempo un mejor funcionamiento de los vasos linfaticos.

Los ejercicios recomendados son aquellos en los que se estimulen
las zonas ganglionares. Los ejercicios, excepto los acuaticos, se realizaran
con el vendaje o las prendas de compresion puestas.

¢Se puede realizar cualquier tipo de ejercicio fisico?

Se puede realizar casi cualquier tipo de ejercicio fisico, pero tendre-
mos que tener en cuenta ciertos factores, como son la edad, la cantidad de
ejercicio a la que estemos habituados, etc.

Tendremos que tener en cuenta que en presencia de ejercicio fisi-
co fuerte nuestro organismo quema mas nutrientes y por tanto arroja mas
sustancias de deshecho, produciendo una sobrecarga linfatica. Por esto es
aconsejable evitar deportes y ejercicios que supongan un desgaste fisico
importante.

Ademas de esto hemos de tener una serie de precauciones, como son:

- Evitar deportes en los que se produzcan cambios bruscos de pre-
sién, por los movimientos que conllevan —saltos-, como puede ser el
tenis o el aerodbic.

- Tener cuidado con aquellos deportes en los que el riesgo de fractu-
ras y traumatismos sea elevado, como el esqui.



¢Qué ejercicios estdn recomendados?

Pautas de los ejercicios a realizar:

- Tandas de 20 a 30 minutos, unas dos veces al dia.

- ejercicios pausados y con amplitud (por ejemplo, si abro y cierro la
mano, abarco todo lo que puedo en ambos movimientos).

- Los ejercicios se realizaran con el material de compresion colocado.

- Se ha de evitar el cansancio muscular.

- Es recomendable que se realicen con los dos miembros, aunque
uno de ellos no esté afectado.

Ejercicios comunes para brazo y pierna:

- Respiraciones toracicas y abdominales (Cogiendo aire por la nariz y
expulsandolo por la boca). Se deben intercalar entre los ejercicios.

- Ejercicios respiratorios con espiracion forzada, en posicion tumba-
da, cogiendo aire y al expulsarlo levantar ligeramente los hombros.

- Movimientos con la cabeza, giros a derecha e izquierda, inclinar
hacia delante hacia detras a izquierda y a derecha, rotacsones de
cabeza en ambos sentidos.

Ejercicios en el linfedema de miembros inferiores:
a) de pie:
- Caminar de puntillas, de talones, apoyando los bordes externos e
internos de los pies alternativamente.
- Caminar exagerando y ampliando los movimientos.
- Levantar las rodillas.
b) en posicién sentada en el suelo:
- Flexionar y extender los pies.
- Flexionar y extender los dedos de los pies.
- Estirar y flexionar las rodillas deslizando los pies por el suelo.
- Con las piernas estiradas y separadas, girarlas adentro y afuera.
c) En posicién acostada:
- Bicicleta: pedalear hacia delante y hacia detras.
- De lado, flexionar la pierna hacia adelante y estirarla llevandola
hacia atras. Girarse para realizarlo con la otra pierna.
- Boca arriba, con una pierna elevada y otra flexionada, realizar giros
con los tobillos en ambos sentidos.
- Una pierna flexionada, y con la otra doblar la rodilla acercandola al
pecho y estirar.
- Con las dos piernas flexionadas, contraer las nalgas, levantandolas
del suelo.
- Con las dos piernas flexionadas, separar y juntar las rodillas.
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Ejercicios para el linfedema de miembros superiores:
a) Ejercicios con ambos miembros superiores:
- Giros con ambos hombros hacia delante y hacia detras.
- Flexionar y extender los brazos, cerrando la mano en posicion de fle-
xion y abriéndola en la extension.
- Dar palmadas delante y detras.
- Colocar las manos en posicion de oracion y hacer flexion.
- Girar las munecas en ambos sentidos.
- Abrir y cerrar las manos.
- Simular la acciéon de enroscar y desenroscar una bombilla.
- Tocar cada dedo con el pulgar de la misma mano, uno a uno.
b) Ejercicios con la ayuda de un palo ligero
- Simular el movimiento de remo en una canoa.
- Mantener el palo en posicion vertical, sujentandolo con una mano e
ir cambiando alternativamente de mano.
- Coger el palo en horizontal con ambas manos, flexionar los brazos,
llevando alternativamente el palo por delante y por detras de la
cabeza.

Esta tabla es orientativa. Su médico rehabilitador o fisioterapeuta
pueden recomendarle algunos diferentes, siga sus indicaciones.

¢Qué deportes son mds recomendables?

Deportes suaves y ritmicos, en los que no se produzca gran des-
gaste fisico y el riesgo de lesiones sea minimo.

Se debe de evitar el cansancio, haciendo descansos cada media
hora aproximadamente, en caso de actividad fisica prolongada.

Asi podria recomendarse:

- Senderismo, por lugares seguros, con pocas piedras sueltas y sal-
vando pocos desniveles.

- Bicicleta, mejor estatica, por el riesgo de lesiones.

- Baile.

- Natacion.

- Ejercicios Acuaticos. Muchos de los ejercicios recomendados se
pueden realizar en la piscina. En el agua, la fuerza de la gravedad
es menor, y permite un mayor descongestionamiento, sobre todo de
las zonas mas distales.



VII.II. MEDIDAS DIETETICAS

¢Existe una dieta recomendada en todo caso?

Se debe de seguir una dieta sana y equilibrada. No hay una dieta
universal para todas las personas. Su médico o dietista le recomendara la
dieta mas adecuada en su caso y se encargara de supervisarla.

¢Hay unas pautas alimentarias a sequir?
Podemos proporcionar unas pautas y habitos basicos, como son:

- Masticar bien.

- Realizar las comidas de forma ordenada, siempre a la misma hora.

- Realizar 4 o 5 comidas al dia.

- Dieta con calorias adecuadas en cada caso, para evitar la obesidad.

- Poca sal, evitando las comidas precocinadas, embutidos y frituras.

- Tomar mucha verdura y fruta fresca, legumbres y cereales.

- Ingerir litro y medio de agua diario, mejor entre las comidas.

- Moderar el consumo de proteinas (carne, pescado, huevos,
queso...) y de azucares, cuidado con las grasas saturadas (mante-
quilla, margarina, bolleria industrial).

- No tomar café ni alcohol.

VII.ITI. NORMAS DE HIGIENE

Para evitar infecciones

-Precaucion para evitar cortes y pinchazos.

-Cuidado con las vacunas e inyecciones intramusculares.

-No someterse a tratamientos de acupuntura.

-No realizarse tatuajes.

-Evitar aranazos de animales y de plantas.

-Limar las unas mejor que cortarlas.

-Usar repelentes para evitar las picaduras de insectos.

-En caso de que se produzca algun corte, lavar y desinfectar bien lo
mas rapido posible.



Con el calor

-Duchas y bafos con agua templada, nunca caliente.

-La sauna y los rayos UVA no son recomendables.

-Evitar las exposiciones al sol de forma prolongada y directa.
-Usar un factor de proteccion solar alto en verano.

-Precaucion para evitar las quemaduras, en la cocina o con el sol.
-No hacer viajes a zonas muy calidas, en la estacion de mas calor.
-Evitar el calor y el frio extremos.

-No depilarse con cera caliente.

Cuidados de la piel

-Utilizar jabones y productos cosmeéticos suaves, que respeten la piel.
-Hidratacion frecuente.

-Mantener la piel limpia, usando productos con PH 5,5.

-Secarse bien después del bano, sobre todo entre los dedos.
-Consultar al médico la aparicion de sarpullidos e irritaciones.

En la vida diaria

-No levantar pesos elevados ni llevar bolsas en el lado afectado.

-No usar ropa, cinturones y calzado muy ajustados.

-Si tiene linfedema de miembro superior, evite que le hagan extraccio-
nes de sangre y que le tomen la tension y le coloquen goteros en el
brazo afectado.

-No cruce las piernas al sentarse.

-No debe usar cuchillas para afeitarse.

-Corrija posturas inadecuadas.

-Cuando descanse, mantenga elevado el miembro afectado por enci-
ma de la linea del corazon, utilizando reposapiés, cojines, etc.

-Practique ejercicios de relajacion.

-En los viajes largos, lleve puesto siempre el material de compresion
y procure elevar el miembro afectado.
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