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RESUMEN

Introduccion: En nuestro pais el cancer de mama es la principal causa de muerte
por tumores malignos en mujeres, los diagndsticos se realizan en fases avanzadas,
situacion que hace que los tratamientos sean mas agresivos, situacion que ocasiona
complicaciones asociadas a la extremidad superior. El linfedema es una de las
complicaciones con mayor recurrencia después de una extirpacidon ganglionar
axilar, ademas de ser una morbilidad poco estudiada que causa secuelas afectando

severamente a quien la padece.

Objetivo: Describir la prevalencia de linfedema en un grupo de mujeres

postmastectomizadas.

Metodologia: Es un estudio observacional, transversal y descriptivo. La poblacion
y muestra estuvo constituida por 50 mujeres postmastetomizadas de un hospital de
tercer nivel de atencion, en donde se valoraron datos sociodemograficos, clinicos y

linfedema.

Resultados: La media de edad fue de 5948, 50% son casadas o viven en union
libre, 58% de las mujeres tienen posgrado, licenciatura, carrera técnica y
bachillerato. Un 84% fueron sometidas a mastectomia radical modificada, 34%
recibieron radioterapia, 76% tienen sobrepeso u obesidad; el 60% de las pacientes
tienen riesgo por lateralidad, el 30% de las pacientes presentaron linfedema, 18%
ha recibido alguna lesién en el brazo afectado, 62% no realiza ejercicio, 58% no

recibieron informacién, 58% realizan labores del hogar sin ajuste en sus actividades.

Conclusién: El linfedema es una complicacion que afecta severamente las
actividades de la vida cotidiana a las mujeres post operadas de cancer de mama, el
profesional de enfermeria por su cercania con la paciente puede incidir en su
deteccion, ademas de educar y empoderar a las pacientes para un Optimo

autocuidado.

Palabras clave: Linfedema, cancer de mama, factor de riesgo



SUMMARY

Introduction: In our country breast cancer is the main cause of death due to
malignant tumors in women, the diagnoses are performed in advanced stages, a
situation that makes the treatments more aggressive, a situation that causes
complications associated with the upper limb. Lymphedema is one of the
complications with greater recurrence after axillary lymph node excision, besides

being a poorly studied morbidity that causes sequelae severely affecting its sufferer.

Objective: To describe the prevalence of lymphedema in a group of

postmastectomized women.

Methodology: It is an observational, transversal and descriptive study. The
population consisted of 50 postmastetomized women from a third-level hospital In

which sociodemographic, clinical and lymphedema data were assessed.

Results: The mean age was 59 * 8, 50% are married or live in free union, 58% of
women have postgraduate, undergraduate, technical and baccalaureate degrees.
84% were submitted to modified radical mastectomy, 34% received radiotherapy,
76% were overweight or obese; 60% of the patients are at risk for laterality, 30% of
the patients have lymphedema, 18% have received an injury in the affected arm,
62% do not exercise, 58% did not receive information, 58% adjustment in their

activities.

Conclusion: Lymphedema is a complication that severely affects the activities of
daily life to postoperative women in breast cancer. The nurse practitioner, due to her
closeness to the patient, can influence its detection, besides educating and

empowering the patients, an optimum self-care.

Key words: Lymphedema, breast cancer, risk factor



INTRODUCCION

El cancer de mama (CaMa) es la neoplasia mas recurrente en mujeres a nivel
mundial. La incidencia es mayor en paises desarrollados, sin embargo, va en
aumento en paises de transicidn por el envejecimiento y la falta de deteccién

oportuna.

En nuestro pais el CaMa es la principal causa de muerte por tumores malignos
debido al diagndstico tardio ya que las mujeres acuden al sistema de salud en
etapas avanzadas, lo que dificulta un tratamiento oportuno, menos agresivo y

costoso, ocasionando secuelas que han sido poco abordadas.

El objetivo de este trabajo es describir la prevalencia de linfedema en un grupo de

mujeres postmastectomizadas.

En el marco tedrico se explica la epidemiologia del CaMa; algunas generalidades;
diagndstico y tratamiento; dentro de las complicaciones incluyen infecciones, dolor
cronico, cambios en la sensibilidad axilar, deterioro de la movilidad articular (ROM)
y linfedema. La existencia minima de estudios sobre linfedema hace surgir el interés
sobre dicha morbilidad por lo que se describe su concepto, estadios, tipo de
diagndstico, los factores de riesgo, los signos y sintomas, el tipo de tratamiento y

complicaciones.

En la metodologia se identifica el estudio observacional, transversal y descriptivo
explicando las variables de la muestra, la cual consta de 50 mujeres post operadas
de CaMa.

Los datos se recolectaron por medio de un instrumento de valoracién construido con
base a la revision de la literatura, en mujeres con CaMa afiliadas a una institucion

de tercer nivel, durante el periodo comprendido de mayo a octubre del 2016.



El analisis de los datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva, en paquete
estadistico para las ciencias sociales (StatisticalPackagefor Social Sciences) SPSS

version 21.

En los resultados se especifica la caracterizacién de la muestra; mujeres de 5918
afos, la mayoria son casadas/viven en union libre. El 30% de las mujeres tienen
linfedema; respecto al riesgo de padecer dicha patologia tres de cada diez mujeres
recibieron radioterapia y les extirparon de 11 a 34 ganglios; mas de la mitad tienen
sobrepeso/obesidad, fueron sometidas a mastectomia radical modificada, tiene
riesgo por lateralidad, no realiza ninguna actividad fisica, no recibié informacion

sobre linfedema y realizan actividades cotidianas sin cuidados apropiados.

La mayoria de las pacientes refirio signos y sintomas en la extremidad superior entre
los que se destacan: pesadez, hinchazén, hormigueo, adormecimiento, fibrosis,
entumecimiento, cosquilleo, ardor y comezon. En los signos y sintomas del pecho
presentaron: adormecimiento, cambios en la sensibilidad, dolor, cosquilleo y

punzadas.

En la discusidn, los hallazgos del estudio coinciden con lo reportado en la literatura,
mujeres casadas presentan mayor bienestar fisico y mental; el linfedema como
efecto secundario del tratamiento post CaMa afecta negativamente la calidad de

vida de las paciente por los signos y sintomas que llegan a presentar.

La prevencion de linfedema requiere ajustes y cuidados en las actividades
cotidianas de por vida, que ayudarian a descartar o minimizar dicha morbilidad. Por
lo que se requiere profesionales de la salud capacitados para atender las

necesidades de pacientes con CaMa ademas de empoderarlas en su autocuidado.



CAPITULO 1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1 Propdsito

El CaMa es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres a escala mundial, con
521 000 defunciones y se estiman 1.67 millones de nuevos casos diagnosticados
anualmente, representando el 25%. La incidencia es mayor en paises desarrollados
(excepto Japén); desde 27 por 100 000 mujeres en Africa Central, hasta 96 en
Europa occidental. En el 2012 se registraron alrededor de 14 millones de nuevos

casos."?

Aunque los paises desarrollados tienen las tasas mas altas de incidencia, en los
paises en transicion como en América Latina las tasas estimadas se suponen
aumentaran en el futuro. Las cifras varian en todo el mundo siendo el mas alto de
Europa, y estan aumentando en paises asiaticos y América Latina debido

principalmente a la deteccion tardia, falta de diagndstico y tratamiento.?

En 2012 a nivel mundial fueron diagnosticadas con CaMa un total de 1,7 millones
de mujeres; medio millon de ellas murieron a causa de esta enfermedad. Mas de la
mitad (58%) de las defunciones por esta causa se dan en los paises pobres, donde

las posibilidades de supervivencia a veces apenas alcanzan un 20%.*

En América Latina segun datos de la OMS en 2012, mas de 408.000 mujeres fueron
diagnosticadas con CaMa y 92.000 fallecieron por esta causa. Las proyecciones
indican que para el 2030 el numero de mujeres diagnosticadas de CaMa aumentara
en un 46%. La proporcién de mujeres fallecidas por esta patologia con menos de
65 afos es mas alta en América Latina y el Caribe (57%) que en Norteamérica
(41%).5



En nuestro pais el CaMa es la principal causa de morbilidad hospitalaria por tumores
malignos en la poblacion de 20 afios y mas (18.7%), ademas 63 de cada 100 mil
mujeres de 80 y mas anos fallecen a causa de esta enfermedad. Las tasas de

mortalidad por este cancer se incrementan conforme aumenta la edad.®

En el ano 2015, se registraron 6 252 defunciones de mujeres mayores de 25 afos,
con una tasa cruda de defunciones de 18 por 100 000. Las entidades con mayor
mortalidad por CaMa son: Sonora 28.6, Nuevo Leodn 26, Coahuila 25.7, Chihuahua
24.8, Cd. México 24.7 y Sinaloa 22.2.”Con el aumento en la incidencia, diagndsticos
tempranos y supervivencia prolongada, es probable que sea un numero creciente

de pacientes presenten secuelas de tratamiento.?

El tratamiento integral de CaMa es multidisciplinario y variable segun el tipo de
estadio, los manejos locorregionales son: cirugia y radioterapia y el tratamiento
sistémico incluye la quimioterapia, la terapia endocrina y la dirigida a blancos
moleculares. El procedimiento quirurgico puede consistir, en la extirpacion del
tumor, asi como la de los ganglios linfaticos axilares, que llegan a causar
morbilidades en la extremidad superior como disminucién de la movilidad articular,
fuerza muscular, dolor y linfedema, en un numero considerable de pacientes, que

afecta su calidad de vida.®

Una de las complicaciones mas recurrente es el linfedema postmastectomia, suele
afectar aproximadamente a un tercio de las pacientes tratadas por carcinoma
mamario; esta frecuencia de presentaciéon puede variar en funcion de la técnica
quirurgica utilizada y el tratamiento complementario. Aunque las técnicas
quirurgicas han evolucionado, el riesgo de linfedema sigue latente en todas las

pacientes mastectomizadas'®

El linfedema secundario, es un edema progresivo que acumula liquido linfatico rico
en proteinas de manera anormal entre la hipodermis y la piel."'Dentro de los signos
y sintomas que se presentan, son dolor, pesadez y disminucion del rango de
movimiento, que impiden la funcién diaria y afectan las habilidades motoras gruesas

y finas, con consecuencias negativas para el trabajo, el hogar y funciones de



cuidado personal, asi como las relaciones ludicas y sociales. El incremento de peso
de la extremidad y la disminucion de la funcion articular de codo, mufieca y mano,
es causa de limitacion de la movilidad articular. Por todos estos motivos, la
extremidad afectada de linfedema provoca limitaciones en las actividades de la vida

diaria, es poco estética, y tiene repercusiones psicologicas y sociales.'?

Los pacientes con linfedema pueden llegar a tener una infecciéon aguda en la zona
afectada lo que requieren administracién de antibiéticos intravenosos, la duracién
media de la estancia en esta condicion puede ser de dias o semanas aumentando

los costes, lo que llega a generar ausencia laboral afectando la calidad de vida.'®

La problematica que ha dejado el linfedema post tratamiento de CaMa para la mujer,
en la salud, su entorno familiar, social y laboral, requiere conocimiento sobre dicha
morbilidad como medida preventiva para una deteccion y tratamientos oportunos;
por lo cual surge la pregunta de investigacion ;Cual es la prevalencia de linfedema

en un grupo de mujeres postmastectomizadas?

1.2 Objetivo

Describir la prevalencia de linfedema en un grupo de mujeres postmastectomizadas



CAPITULO 2. MARCO TEORICO
2.1 Cancer de mama
2.1.1 Epidemiologia

En nuestro pais el CaMa es considerado, una de las principales causas de muerte,
ya que 5,895 mujeres mueren por esta causa cada ano. En 2014 se reportd una
tendencia ascendente y estabilizacion de mortalidad con una incidencia calculada
de 90.02 por cada 100 000 mujeres de 30 a 69 afios, por lo que se estima en un
futuro este niumero aumentara a 12,261.'* Estos cambios posiblemente son
secundarios a factores ambientales, sociales y médicos. La incidencia se
incrementa con la edad, duplicandose aproximadamente cada 10 afos hasta la

menopausia, a partir de la cual el ritmo de crecimiento disminuye.’®

En paises desarrollados el CaMa se diagnostica en etapas tempranas.'® Sin
embargo, en nuestro pais se detecta tardiamente, especialmente en instituciones
del sector publico, con altos porcentajes en las etapas lll y IV; cuando la posibilidad
de éxito de una intervencion es mucho mas baja, tratamientos mas agresivos y los
costos de atencidn son muy elevados. Las pacientes con diagndstico tardio triplican
el riesgo de morir, tumores mayores de 2cm o ganglios positivos, lo duplican, los
tumores indiferenciados y los que solo recibieron tratamientos neoadyuvantes, lo

incrementan en siete veces.!’: 18



2.1.2 Generalidades

El CaMa se origina cuando las células del seno comienzan a crecer de forma
descontrolada, formando un tumor maligno (canceroso); dichas células pueden
crecer invadiendo los tejidos circundantes o hacer metastasis en areas distales del
cuerpo. Los tumores benignos del seno también son crecimientos anormales, pero

no se propagan.'®

Debido a la estructura de las mamas, este tipo de cancer generalmente se desarrolla
en los conductos lactiferos (carcinoma ductal) o en los lobulillos (carcinoma

lobulillar), glandulas donde se produce la leche materna.?°

El CaMa puede propagarse a través de los ganglios linfaticos. Mas del 75% de la
linfa proveniente de la mama se dirige a los ganglios linfaticos axilares (debajo del
brazo) y el restante se dirige a los ganglios paraesternales o mamarios internos,
intercostales (cerca de las cabezas de las costillas), ganglios infra vy

supraclaviculares.?!

Existen casos relacionados a las mutaciones de los genes BRCA1 y BRCA2 que
causan este tipo de cancer, pero el resto no tiene causa especifica. Incluso en
aquellos en que existe un antecedente familiar directo, esto solo multiplica el riesgo
al entrar en combinacion con mas factores riesgo causantes de elevar los niveles
de estrégeno en sangre como: el consumo de alcohol, tabaquismo, la obesidad, el
uso prolongado de ciertos anticonceptivos orales, inicio temprano de la
menstruacion antes de los 11 afos 0 menopausia tardia después de los 50 afos,
primer embarazo posterior a los 30 afos o nuliparidad; el sedentarismo y una mala

alimentacion.



2.2 Diagnostico

En México, la NOM-041-SSA2-2011 refiere que los profesionales de los servicios
de salud deben realizar el examen clinico de las mamas (exploracion mamaria), a
las mujeres desde los 25 afios de edad; para identificar alguna anomalia y
determinar la edad de inicio a las mastografias, sobre todo en casos con
antecedentes familiares. Ademas, la prueba de tamizaje se debe realizar cada dos
anos en mujeres de 40 a 69 afnos de edad con o sin signos y sintomas. Para mujeres
con antecedente personal de CaMa, como medida de seguimiento se realizara cada
afio, incluyendo a aquellas de 70 y mas afios. En caso de que en una mastografia
se observe alguna alteracion, la confirmacion diagndstica se realiza por medio de

una biopsia.??
2.3 Tratamiento

El tratamiento de CaMa depende de la etapa en el momento del diagnéstico, el
tamano, las caracteristicas y la ubicacion del tumor. Aquellos que tienen
enfermedad en estadios avanzados en el momento del diagndstico pueden recibir
tratamientos mas agresivos, lo que impacta en la calidad de vida de las mujeres.
Generalmente incluye dos componentes claves: tratamientos locales, son la cirugia
y la radioterapia, actuan en la mama y sus cadenas linfoganglionares regionales;
tratamientos sistémicos, son la quimioterapia, hormonoterapia y los bioldgicos,
actuan en todo el organismo para erradicar la enfermedad metastasica o

micrometastasica.?® 24

El tratamiento quirdrgico incluye cirugia conservadora de mama (cuadrantectomia
o tumorectomia) con radiacién o mastectomia (radical/Halsted, radical modificada y
simple) con o sin radiacion y con o sin reconstruccion inmediata o retrasada. En
mujeres con riesgo muy alto de cancer contralateral por susceptibilidad hereditaria,
puede realizarse una mastectomia profilactica contralateral. La terapia sistémica
puede preceder (neoadyuvante) o seguir la terapia local (adyuvante) y consiste en

combinaciones de terapia hormonal, quimioterapia y agentes bioldgicos.?°



Tipo de cirugia®®

Conservadora Cuadrantectomia

Se extrae un cuadrante mamario, con

bordes peri tumorales amplios.

Tumorectomia

Extirpacion  tumoral con cantidad

suficientes de tejido sano.

Mastectomia Radical/Halsted

Extirpacion de la mama, musculos

pectorales y ganglios linfaticos axilares.

Radical

modificada

Conserva los musculos pectorales.

Simple

Extirpacion de la glandula mamaria.

2.4 Complicaciones

El efecto de los tratamientos a pesar de que en la actualidad pueden ser menos
agresivos (ganglio centinela y mapeo linfatico), lleva a algunas complicaciones
como infecciones, dolor cronico, cambios en la sensibilidad, ROM vy linfedema. El

linfedema es la complicacion mas comun después de una cirugia ganglionar axilar

con CaMa.?’




2.4.1 Infeccion de la herida quirdrgica

La aparicion de una infeccidén es el resultado de la interaccion entre gérmenes
patdogenos existentes y el huésped. La contaminacion de la herida quirdrgica es
precursor necesario para la aparicion de infeccion, dependiendo de la respuesta del
huésped. La naturaleza de los gérmenes implicados en las infecciones depende
basicamente de la localizacion de la herida. Los gérmenes asociados destacan, por
orden de frecuencia, Staphilococcusaureus, Staphilococcus coagulasa negativo,

enterococos, Escherichiacoli, etc.

Factores de riesgo:

e Dependientes del paciente: estado inmunitario, enfermedades de base,
habitos nocivos, tratamientos habituales, estado nutricional, infecciones
coexistentes.

e Dependientes del acto quirurgico: técnica quirurgica, duracion de la cirugia,
localizacion y tipo de cirugia, uso de profilaxis antibidtica, asepsia vy
antisepsia del quiréfano, personal e instrumental utilizado.

e Oftros: cuidados postoperatorios, duracién de la estancia hospitalaria pre

quirdrgica, funcionamiento de los drenajes.?®

2.4.2 Dolor crénico

El dolor es el sintoma mas frecuente en pacientes con neoplasias malignas, las
consecuencias adversas de la terapia oncolégica representan del 15 al 25% de los
problemas de dolor cronico, este reduce la calidad de vida, destruye las
oportunidades laborales, devasta las familias, produce pérdidas financieras e

incrementa los costos de la salud.?®

10



La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha definido al dolor
como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el dafio
tisular actual o potencial, o descrito en términos de dicho daio”. El dolor es percibido
no sélo como una sensacion como quemante, presion, pufalada o corte, sino
también como una experiencia emocional como atormentador, cruel, terrible e
insoportable. Un concepto completo de dolor para el dolor cronico es complejo e
intenta tomar tantos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en su

consideracion.30
2.4.3 Afectacion en la sensibilidad

Durante el tratamiento de CaMa pueden alterarse nervios motores y sensitivos. Por
lo que son frecuentes las alteraciones de sensibilidad en forma de calambres o
disestesias (pinchazos), que pueden ser dolorosas y afectan a la zona alrededor de
la cicatriz. Es frecuente también un aumento de sensibilidad y dolor de ritmo

inflamatorio en la parte de pecho, hombro y brazo afectado.3
2.4.4 Morbilidad de la extremidad superior

Los tratamientos utilizados en las mujeres con CaMa, principalmente, la cirugia de
la mama, numero de ganglios y la radioterapia, provocan en las mujeres limitacion
de la movilidad del hombro, principalmente en los movimientos de abduccion y
flexion. En varios estudios las mujeres post mastectomizadas fueron sometidas a
rehabilitacion fisica temprana con realidad virtual (consola Wifi), dando como
resultados el aumento de la funcionalidad de la extremidad superior. Por lo que se
considera como factor de riesgo el inicio tardio de la actividad del brazo para

incrementar la limitacion de la movilidad.32 33

11



2.4.5 Linfedema
2.4.5.1 Concepto

El linfedema es la complicacion mas comun después de una cirugia ganglionar
axilar por CaMa, surge debido a una interferencia en el drenaje linfatico normal de
la linfa a la sangre. El linfedema se define como edema progresivo que acumula

liquido linfatico rico en proteinas de manera anormal entre la hipodermis y la piel.34
35,

El sistema linfatico cuenta con una red de ganglios y vasos linfaticos que acumulan
y transportan liquido linfatico (linfa). Los ganglios que son pequefios racimos en
forma de frijol, funcionan como filtros de sustancias dafinas y ayudan a combatir
infecciones. En los vasos linfaticos, hay valvulas que trabajan con los musculos del
cuerpo para ayudar a mover el liquido a través del organismo en una sola direccién
similares a pequefias venas que transportan la linfa, liquido intersticial, productos

de desecho y células del sistema inmune.36
2.4.5.2 Estadios

Estadio O (latente o subclinica): la hinchazén aun no es evidente sin fovea, cambios
sutiles en el fluido, composicién del tejido y cambios en los sintomas subjetivos.

Puede existir meses o afios antes de que se produzca edema manifiesto.

Estadio | (temprana): acumulaciéon temprana de fluido relativamente alto en
contenido de proteinas produciendo edema con fovea, que disminuye con la

elevacion de la extremidad.

Estadio Il (tardia): la elevacién de la extremidad rara vez reduce la hinchazén de los

tejidos, con o sin fovea, puede o no haber deposicion de grasa y fibrosis.

Estadio Il (irreversible): abarca la elefantiasis linfatica, hay cambios tréficos en la

piel como la acantosis, fovea ausente, la deposicion adicional de grasa y fibrosis.3’
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2.4.5.3 Signos y sintomas

Inflamacion local, pesadez o sensacién de llenura relacionada con el peso de la
extremidad, sensacién de piel ajustada o disminucion de la flexibilidad de la
articulacion afectada y reduccién del arco de movimiento (ROM). Textura de piel
hiperqueratosica, con lesiones cutaneas verrugosas y vesiculares. Dificultades con
su autocuidado como vestirse, bafiarse etc., que afectan las actividades cotidianas,

los pasatiempos y la capacidad de realizar tareas laborales.383°
2.4.5.4 Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden clasificar en modificables y no modificables. Entre los
factores modificables se encuentran: aumento de peso después de la cirugia,
obesidad, infecciones en la extremidad y lesiones o traumatismos, uso excesivo de
la extremidad y viajar en avién. Los no modificables son: ganglios positivos,
extirpacion de ganglios axilares de primer nivel (bajo el borde inferior del pectoral
menor), numero de ganglios extirpados, radiacion axilar por la fibrosis inducida,

edad mayor a los 45 afios.40-44

Como medidas preventivas de los factores de riesgo modificables se encuentran: el
uso de guantes protectores para trabajo doméstico y jardineria, evitar puncion
venosa en brazo afectado, medicion de presion arterial, inyecciones en el brazo y
no realizar tratamientos de acupuntura; prevenir infeccidon de heridas y picaduras de
insectos con primeros auxilios oportunos identificando y tratando inmediatamente
cualquier signo, evitar el calor, quemaduras y exposicién excesiva al sol, usar la
extremidad afectada con moderacion sin movimientos repetitivo, evitar esfuerzos y
no cargar objetos pesados (maximo 5 kg); no dormir sobre el brazo afectado, ni
utilizar joyas y reloj; no usar diuréticos, salvo indicacion médica muy necesaria;

utilizar manga de compresion preventiva al viajar y realizar ejercicio.*®47
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2.4.5.5 Diagnostico

Se diagnostica por la historia clinica y examen fisico, donde se evalua la extension
del linfedema cuantificandolo mediante la medicion manual de la circunferencia del
brazo, o volumen, comparando la medida de la extremidad obtenida antes de la

cirugia o del brazo contralateral.*®

La perimetria se caracteriza como método de evaluacion no muy exacto, pudiendo
haber variaciones naturales ya que las medidas en secuencias se toman de diversos
puntos, los cuatro puntos mas significativos son: las articulaciones metacarpo
falangicas, la mufieca, 10 cm distales de los epicéndilos laterales y los 15 cm
proximales de los epicondilos laterales, la diferencia de 2cm o mas con el brazo

contralateral en cualquier punto se considera clinicamente significativo.*% %

El método de desplazamiento de agua es otra manera de evaluar un edema en el
brazo. Normalmente, una diferencia de 200 ml o mas entre el brazo afectado y el

brazo opuesto se considera el punto limite para definir linfedema.®"

Las ventajas de la volumetria frente a la perimetria son la confiabilidad en la medida
de volumen del brazo, incluyendo el extremo (mano) y la posibilidad de detectar
alteraciones en una fase mas temprana. Una desventaja de la volumetria es su

menor practicidad en relacion a la perimetria.®?

Otros parametros de resultados son el dolor, evaluado a través de escala visual
analégica (EVA), la limitacion funcional o movilidad articular, medidas con
cuestionarios, goniometria o ultrasonografia, la composicidén corporal y distintos
aspectos de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), evaluada con
cuestionarios genéricos (Salud SF-36), especificos del cancer o CaMa (European
Organization for Research and Treatment of Cancer Breast Cancer-Specific Quality
of Life Questionnaire EORTC QLQ-BR30-EORTC QLQ- BR23, cancer de pecho
FACT-B+4), especificos del linfedema (Upper LimbLymphedema Questionarie
ULL27) o del miembro superior (Standardized Shoulder Assentment Form ASES).53
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2.4.5.6 Tratamiento

El tratamiento tiene como objetivo disminuir la presion hidrostatica y los episodios
de linfangitis, mejorando la textura y consistencia al tacto, para ello se basa en
combinar ejercicios, drenaje linfatico, compresion externa, uso de farmacos y
recomendaciones en general, sobre todo en el cuidado minucioso de la piel,
evitando las inyecciones, extraccion de sangre y heridas del lado afectado. En varios
estudios se comprobo que el método RED: recomendaciones, ejercicio y drenaje
linfatico, logro resultados satisfactorios con el 50% de mejoria en cualquier etapa de

linfedema.>*-%6

La aplicacion de las distintas técnicas fisioterapicas para el tratamiento de linfedema
por CaMa conlleva una mejoria de la calidad de vida relacionada con la salud de las

pacientes tanto a nivel fisico, funcional, psicolégico y emocional.®’

El drenaje linfatico manual (DLM) es una técnica de masaje que solo afecta a la
superficie de la piel y sigue las vias linfaticas anatomicas del cuerpo, no produce
rubor ni dolor y ni siquiera tiene un efecto estimulante. Para completar con éxito esta
técnica, es necesario conocer la distribucion anatémica de los ganglios linfaticos,
superficiales y de sus interconexiones por lo que debe ser aplicado por un
fisioterapeuta capacitado, para ello existen varias escuelas (Vodder, Leduc, Foldie)

que coinciden en los aspectos fundamentales.%®

Los parametros de resultados del DLM incluyen: duracién de la reduccion del
linfedema y mejoria de la sintomatologia como el grado de dolor, hinchazon,

limitacién funcional de la extremidad, etc.%°

La terapia compleja descongestiva (TCD), es un método que combina el DLM,
vendajes compresivos, ejercicios miolinfocinéticos, cuidados con la piel y
precauciones en las actividades cotidianas. Esta terapia se lleva a cabo en dos

fases:
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e Primera (tratamiento), el objetivo es movilizar la linfa acumulada, reducir el
tejido fibroso y mejorar la salud de la piel utilizando principalmente DML.
Ademas, los pacientes reciben instrucciones sobre el cuidado de la piel,
medidas profilacticas y el uso de vendas multicapa.

e Segunda (mantenimiento), se utilizan vendajes de compresion, ejercicio fisico

regular y control de peso.%°

La presoterapia es la técnica que consiste en envolver el miembro con edema en
una camara unica comprimiéndolo de una vez, las camaras son de aire con alta
presion continua de diferentes formas (guantes o botas). Esa forma de compresién
no se usa mas, ya que promueve el colapso de los vasos linfaticos y perjudica el

sistema venoso.%!

Los sistemas de vendaje se emplean antes de usar una prenda de compresion. Los
vendajes ayudan a reducir la hinchazon y a estabilizar la talla del miembro antes de
que se mida y lo preparan para la prenda de compresién. Las prendas de
compresion son disefiadas con la participacion de pacientes y terapistas, con la
finalidad de mejorar la calidad del tratamiento, proporcionan un gradiente de

compresion preciso y constante para el control de los sintomas.®?

El uso de vendajes de compresion, junto con el ejercicio mejoran el retorno venoso
y linfatico, ademas minimiza el fluido de fugas en el espacio intersticial,
proporcionando un componente protector para el linfedema, en consecuencia, se
ha recomendado y utilizado como medida de precaucion durante el ejercicio ya que
estimula las contracciones del musculo esquelético para proporcionar el mecanismo
de bombeo primario para el drenaje. Por este motivo el ejercicio es considerado

como parte integrante de la rehabilitacion.53
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Las técnicas quirurgicas de reduccion (extirpacion de la piel y tejido celular
subcutaneo) y de drenaje (reconstruir el drenaje mediante técnicas de colgajos
locales o distales) no restauran la funcion linfatica normal, pero si reducen la
severidad de linfedema. Las indicaciones mas frecuentes son los episodios
recurrentes de linfangitis, linfangiosarcoma, deterioro de la extremidad, persistencia

del dolor irritable.53
2.4.5.7 Complicaciones

Una de las complicaciones es el deterioro de la extremidad superior debido a la
distorsion de la forma de la extremidad afectada a causa de la inflamacién crénica,

infeccién y endurecimiento de la piel.®*

Otra complicacion es el linfangiosarcoma (sindrome de Steward-Treves). Inicia con
la aparicion de lesiones cutaneas en forma de pequefias maculas, lesiones rojo
oscuro O purpura que se extienden rapidamente y que pueden eventualmente
ulcerarse, con necrosis visible de la piel y del tejido celular subcutaneo. El
diagnostico precoz y el rapido tratamiento, incluyendo la amputacion del miembro
ofrecen la Unica esperanza de salvacién del paciente, ya que la progresion es rapida

y letal.55

Ademas, el linfedema puede causar una infeccién bacteriana grave de la piel
(celulitis) y una infeccion de los vasos linfaticos (linfangitis). La lesion mas pequefia
que se produzca en un brazo o en una pierna puede constituir un punto de entrada
para la infeccion.’® También afecta negativamente de forma significativa la calidad
de vida, y es una condicion traumatica, ya que aparte de las inconveniencias vy el
deterioro funcional que comienza en el nivel del brazo, el factor estético juega un
papel determinante en la pérdida de si mismo, que causa secuelas psicoldgicas en

muchos pacientes.5”
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En México el CaMa se detecta tardiamente, los tratamientos son mas agresivos y
de mayor costo, lo que ocasiona complicaciones como linfedema. Esta morbilidad
afecta a un tercio de las mujeres sobrevivientes al CaMa, sus signos y sintomas
inciden negativamente en la calidad de vida de las pacientes, situacién que exige
identificar la incidencia de esta morbilidad e incidir en el autocuidado de la mujer

para limitar el desarrollo del linfedema y sus complicaciones.
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CAPITULO 3. MATERIAL Y METODOS
3.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal y descriptivo.
3.2 Poblacion y muestra

Se valoraron a 50 mujeres postmastectomizadas derivadas del servicio de consulta
externa de la clinica de tumores de mama; durante el periodo de mayo a octubre de
2016 derechohabientes de una institucién de tercer nivel, de la Ciudad de México.
En el marco del programa de servicio social cuidados para la prevencion, deteccion
y rehabilitaciéon en mujeres con cancer de mama, con numero de clave 2015-12/47-
3013; del proyecto PAPITT IN310416, Modelo de cuidado para el seguimiento de
mujeres postmastectomizadas: valoracion, prevencion y manejo de la extremidad

superior.
Criterios de inclusioén

e Mujeres postmastectomizadas por CaMa

e Derechohabientes de una institucion de tercer nivel
e Mujeres que asistieron a consulta de control

¢ Que hablaran espafiol

¢ Que residan en la ciudad de México o area metropolitana
Criterios de exclusion

e Pacientes con metastasis
e Con otra patologia que no fuese CaMa

e Mujeres que no cumplieron con los criterios de inclusion
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3.3 Variables de estudio
3.3.1 Variables sociodemograficas

e Edad de las mujeres
e Estado civil
e Escolaridad

e Ocupacién
3.3.2 Variables clinicas

e Antecedentes heredo familiares de CaMa

¢ Antecedentes patoldgicos

e Tratamiento farmacoldgico de enfermedades cronicas
¢ Fecha de diagnéstico de CaMa

e Tipo de CaMa

e Estadio en el que se detectd el CaMa

e Tratamiento de cirugia

¢ Radioterapia

e Quimioterapia)

e Peso en kilogramos

e Talla en metros
3.3.3 Variables principales
Linfedema

Se utilizé la circometria comparativa en 18 puntos de referencia de las extremidades
superiores (mefique, anular, medio, indice, pulgar, mano, mufieca, medida 1, 2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10y 11), como punto de partida para la medida 1 ala 11, se tomé la
punta del dedo medio 18 cm hacia el antebrazo, se marca la primera medida y de
ahi cada 4 cm hasta la axila. Se compararon dichas medidas, al existir mas de 3

medidas con una diferencia mayor a 2cm entre cada brazo, se considera presencia
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de linfedema. Clasificandolas en: linfedema leve de 2 a 2.9 cm, moderado de 3 a 5

cm y grave medidas mayores a los 5 cm.
Factores de riesgo para presentar linfedema

e Tipo de tratamiento recibido para el CaMa

e Tipo de Cirugia

e Radioterapia

e Quimioterapia

e Numero de ganglios extraidos

o Lateralidad de la cirugia

e Obesidad/sobrepeso

¢ Alguna lesion en brazo afectado

¢ Sirealizan ejercicio

e Si cuentan con informacién relacionada a linfedema

e Ajuste en actividades cotidianas que llevan a cabo sin medidas protectoras:
labores del hogar, cocinar, trapear, planchar, barrer, lavar trastes, ropa, etc.,
fungen como cuidador primario; cargan mas de 2kg; utilizan el brazo
constantemente; realizan traslados frecuentes y actividades de jardineria

diaria.
Signos y sintomas

En el instrumento de valoracion, se les preguntd a las pacientes sobre los signos y
sintomas de la extremidad superior ipsilateral y del pecho, que llegaban a observar,

sentir y/o percibir.

De la extremidad superior (pesadez, hinchazén, hormigueo, adormecimiento, dolor,
fibrosis, entumecimiento, cosquilleo), al ser positivo se les pedia especificar el area:
dedos, mano, antebrazo, brazo, hombro, espalda y cuello, del pecho
(adormecimiento, hipersensibilidad, insensibilidad, hiposensibilidad, dolor,
cosquilleo u otros).

21



Se verificaron los signos durante la valoracion.

Morbilidad de la extremidad superior

En la valoracion se les pregunté a las pacientes si presentaban alguna dificultad en
la extremidad superior como contractura en hombro, limitacion del movimiento,
rigidez articular, alteracién en la amplitud del movimiento y fuerza muscular. Se pidi6é
la movilizacién de ambos brazos para valorar los movimientos de flexidon, extensiéon

y rotacion del hombro, codos, mufiecas y dedos.
IMC

En la valoracion se midié y se pesoé a las pacientes, se realizé el calculo del indice

de Masa Corporal con la férmula:

IMC= Peso (kg)

Estatura? (Mts)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, el indice de Masa Corporal se

clasificd de la siguiente manera®8

indice de Masa Corporal Clasificacion

(IMC)

De 18 a2 24.9 Peso normal
De 25 a 29.9 Sobrepeso
Mayor a 30 Obesidad
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3.4 Aspectos éticos y legales

En el estudio se tomaron en cuenta los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos establecido en la declaracién de Helsinki®® haciendo
referencia al bienestar de toda persona participe del estudio. Como profesional de
la salud se protegio la dignidad, el derecho a la autodeterminacion, la identidad de
las participantes y la confidencialidad de la informaciéon. La participacién fue
voluntaria con el consentimiento informado por escrito y sin remuneracion de ningun

tipo.
3.5 Procedimientos
3.5.1 Para la recoleccion de los datos

El instrumento de valoracidén se construyd de acuerdo a la revision de la literatura,
se aplicé en un tiempo aproximado de 30a 45 minutos dependiendo de las
condiciones y estado de salud de las pacientes; incluye datos sociodemograficos y
clinicos; Se valoraron signos y sintomas en extremidad superior y pecho. Ademas
de las actividades cotidianas como factor de riesgo para presentar linfedema, la
practica de ejercicio y el tipo; si recibieron informacién sobre linfedema y quien se

las brindo.

Se considero presencia de linfedema, al encontrar diferencia de tres o mas medidas,
mayores a 2cm utilizando la circometria comparativa en ambas extremidades.

Segun el Consenso Internacional de linfedema.

Se realizé prueba tactil con brochas de distinto tamafio y grosor para valorar la
sensibilidad del brazo, antebrazo, axila y pecho; el dolor fue valorado con la escala

analoga para el dolor EVA; el estrés con la guia del 0 al 10.

Se detectod a las pacientes con obesidad y sobrepeso de acuerdo a la clasificaciéon
del IMC.
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3.5.2 Para el analisis de los datos

El analisis de los datos se efectu6 mediante estadistica descriptiva, por medio del
paquete estadistico para las ciencias sociales (Statistical Packagefor Social

Sciences) SPSS version 21.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Datos sociodemograficos

De las 50 mujeres que se valoraron, se encontré que el promedio de edad es de
5948, respecto al estado civil el 50% son casadas o viven en union libre, un 50% lo
conforman mujeres solteras, divorciadas o separadas y viudas. En el nivel escolar
el 58% de las mujeres tienen posgrado, licenciatura, carrera técnica y bachillerato;
22% secundaria, primaria y no tienen estudios; en ocupacion el 30% son jubiladas,
24% se dedican al hogar, 18% son profesoras, el 14% son profesionales de la salud
como enfermeras, médico y trabajadora social, 14% se dedican al comercio y

secretariado. Cuadro 1

Datos clinicos

En cuanto a los antecedentes heredofamiliares se encontré que un 18% de las
pacientes ha tenido un familiar de linea directa con CaMa; en tanto a los patologicos
el 22% tienen mas de dos enfermedades cronicas incluida diabetes, hipertensién u
otras, un 6% solo padecen diabetes o hipertension respectivamente. Un dato
relevante es que mas de la mitad de las pacientes desconocen el tipo de cancer y
el estadio en el que se les detecto CaMa, de las que saben un 18% tuvo cancer
ductal infiltrante, seguido del lobulillar con 10%; respecto al estadio un 26% se

detectd en el | y I, un 24% en los estadios Il y IV.

En tanto al tratamiento todas las pacientes fueron sometidas a algun tipo de cirugia,
un 84% mastectomia radical modificada y 16% otra (cuadrantectomia); el 58%
recibieron quimioterapia, con promedio de 6 sesiones y 34% radioterapia, con un
promedio de 25 sesiones.32% de las pacientes fueron operadas del izquierdo y 2%
cirugia bilateral, 94% son diestras y el 6% zurdas. Un 46% no sabe cuantos ganglios
les extirparon, a un 18% les retiraron de 2 a 10 ganglios y 36% entre 11y 34. Cuadro
2
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Dolor

Predomino un EVA (Escala de Valoracién del Dolor) de 3 con un 12%, el tipo de
dolor que prepondero fue el ardoroso con 18%, seguido con 14% el opresivo,
punzante y eléctrico respectivamente; 6% adolinia y fantasma de igual manera.
Segun el area donde se presenta el dolor, un 24% refiri6 dolor en el pecho, 20%
brazo, 16% axila y antebrazo respectivamente, 12%hombro, 8% espalda al igual

que mano y 2% cuello. Cuadro 3
Sensibilidad

Para valorar la sensibilidad se utilizo la prueba tactil, la mayoria de las pacientes no
presentdé molestias, de las restantes presentaron hiposensibilidad 8%, en el brazo,
antebrazo, axila y pecho distributivamente; hipersensibilidad 10%, en brazo,
antebrazo y axila proporcionalmente, pecho; 8% insensibilidad, en brazo con 2% y

en pecho 10%. Cuadro 4

Deterioro de la extremidad superior

Un 18% presento contractura de hombro, 22% presento limitacién del movimiento,
el 18% rigidez articular, 16% tienen alteracion en amplitud de movimiento. Se midié
la fuerza muscular en una escala de 1 a 5, solamente 8% presentan deterioro con

la fuerza menor de 5. Cuadro 5
Linfedema

Del total de las pacientes 30% presentaron linfedema, de estas pacientes el 8 %
presento linfedema leve y moderado respectivamente, y 14% linfedema grave.
Cuadro 6
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Signos vy sintomas en la extremidad superior

El 84% de las pacientes refirid signos y sintomas en mas de 2 areas anatomicas de
la extremidad superior, un 36% presento pesadez, con mayor frecuencia en zonas
como el brazo y antebrazo; 28% tuvo hinchazon en dedos, brazo, antebrazo y mano;
el 30% manifestd hormigueo en brazo y dedos; 42% percibié adormecimiento en
brazo y axila; el 8% fibrosis en antebrazo y brazo; 6% entumecimiento en brazo; un
14% cosquilleo en antebrazo y brazo; mientras que el 6% de las pacientes
manifestaron otros sintomas como ardor y comezén, en brazo, antebrazo, hombro,

espalda y axila. Cuadro 7

Signos y sintomas del pecho

El 20% presentd adormecimiento, el 10% hipersensibilidad, 8% insensibilidad, igual
que hiposensibilidad, 24% de las pacientes refirieron tener dolor, 4% tiene cosquilleo

y el 2% manifiesta otro sintoma como punzadas. Cuadro 8

Riesgo de presentar linfedema

Con respecto al IMC, el 76% tienen sobrepeso u obesidad; el 60% de las pacientes
tienen riesgo por lateralidad de presentar linfedema ya que la mayoria son diestras
y fueron operadas de dicho brazo, un 18% ha recibido alguna lesion en el brazo
afectado. El 62% de las pacientes no realiza ejercicio y el 38% refiri6 hacer
caminata, taichi y otros, un 58% no recibieron informacion sobre linfedema, solo
42% contaban con informacion, de estas pacientes el 16% recibieron la informacién
del grupo de apoyo de la institucion y 18% de otros profesionales de la salud como

su médico tratante, trabajadora social y fisioterapeuta.

Se encontr6 el 58% de las mujeres realizan labores del hogar (cocinar, trapear,
planchar, barrer, lavar trastes y ropa) sin algun jute; 12% fungen como cuidador
primario; 6% cargan mas de 2kg; 6% utilizan en brazo frecuentemente; 4% realizan
traslados frecuentes y 2% actividades de jardineria; mientras que un 12% no tiene
ningun riesgo. Cuadro 9
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de un grupo de mujeres con CaMa

F %
Edad 59+8*
Estado civil Casada o vive en union libre 25 50
Soltera 16 32
Viuda 5 10
Divorciada o separada 4 8
Escolaridad Bachillerato/Carrera técnica 20 40
Posgrado/Licenciatura 19 38
Secundaria/Primaria 10 20
Sin estudios 1 2
Ocupacion Jubilada 15 30
Ama de casa 12 24
Profesora 9 18
Profesionales de la salud 7 14
Comerciantes/secretarias 7 14

*Promedio + DE
n=50
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Cuadro 2. Datos clinicos de un grupo de mujeres con CaMa

F %

Familiar con CaMa No 41 82
Si 9 18

Antecedentes patologicos  Hipertension, diabetes y otra 11 22
Hipertension 3 6

Diabetes 3 6

Tipo de Ca Mama No saben 36 72
Ductal infiltrante 9 18

Lobulillar 5 10

Estadio del Ca Mama No saben 25 50
[yl 13 26

ylIv 12 24

Tratamiento recibido Cirugia 20 40
Cirugia + quimioterapia 14 28

Cirugia + quimioterapia + radioterapia 15 30

Cirugia + radioterapia 1 2

Tipo de cirugia Mastectomia radical modificada 42 84
Otras 8 16

Lado de cirugia Derecho 33 66
lzquierdo 16 32

Bilateral 1 2

Lateralidad del brazo Diestras 47 94
Zurdas 3 6

Ganglios extirpados No saben 23 46
11-20 12 24

1-10 9 18

21-34 6 12
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Cuadro 3. Dolor de un grupo de mujeres con CaMa

F %
Con dolor 26 52
Sin dolor 24 48
Escala EVA 1-4 13 26
5-7 9 20
8-10 4 8
Tipo de dolor Ardoroso 9 18
Opresivo 7 14
Punzante 7 14
Eléctrico 7 14
Adolinia 3 6
Fantasma 3 6
Area donde se presenta Pecho 12 24
Brazo 9 20
Axila 8 16
Antebrazo 8 16
Hombro 5 12
Espalda 3 8
Mano 4 8
Cuello 1 2
n=50
Cuadro 4. Sensibilidad en un grupo de mujeres con CaMa
F % F % F % F %
Sin problemas  Disminuida Aumentada Ausente
Brazo 10 20 4 8 2 4 1 2
Antebrazo 11 22 4 8 2 4
Axila 11 22 4 8 2 4
Pecho 5 10

n=50

Cuadro 5. Deterioro de la extremidad superior en un grupo de mujeres con CaMa

F %
Contractura de hombro 9 18
Limitacion del movimiento 11 22
Rigidez articular 9 18
Alteracion en amplitud de movimiento 8 16
Fuerza muscular disminuida 4 8

n=50
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Cuadro 6. Linfedema en un grupo de mujeres con CaMa

F %

Presencia de Linfedema No 35 70
Si 15 30

Grado Leve 2-3cm 4 8
Moderado >3-5cm 4 8

Grave > 5cm 7 14

n=50

Cuadro 7. Signos y sintomas de la extremidad superior en un grupo de mujeres con CaMa

F % F % F % F % F % F % F % F %
Dedos  Mano Antebrazo Brazo Hombro  Cuello Espalda Axila
Pesadez 2 4 2 4 8 6 15 30 3 6 3 6 3 6
Hinchazon 8 16 5 10 7 14 18 1 2 1 2 2 4 1 2
Hormigueo 6 12 4 8 5 10 7 14 1 2 1 2
Adormecimiento 6 12 5 10 6 12 16 32 3 6 2 4 8 16
Fibrosis 2 4 3 1 2 1 2
Entumecimiento 3
Cosquilleo 1 2 2 4 5 10 5 10 1 2 4 2
Otros 1 2 2 4 1 1 2 1
*Algunas pacientes refirieron el mismo sintoma en mas de areas anatdémicas
n=50
Cuadro 8. Signos y sintomas del pecho de un grupo de mujeres con CaMa
F % F %
No Si
Adormecimiento 40 80 10 20
Hipersensibilidad 45 90 5 10
Insensibilidad 46 92 4 8
Hiposensibilidad 46 92 4 8
Cosquilleo 48 96 2 4
Otro (punzadas) 1 2
n=50
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Cuadro 9. Factores de riesgo para presentar linfedema en un grupo de mujeres con CaMa

F %

No modificables Cirugia 50 100
Cirugia + radioterapia 16 32

Mastectomia radical modificada 42 84

Ganglios extirpados de 11-34 18 36

Modificables Obesidad/sobrepeso 38 76
Lateralidad del brazo 30 60

Lesion en brazo 9 18

Sin actividad fisica 31 62

Sin informacion 29 58

Labores del hogar 29 58

Cuidador primario 6 12

Cargar mas de 2kg 3 6

Utiliza el brazo frecuente 3 6

Traslados frecuentes 2 4

Actividades de jardineria 1 2

n=50
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CAPITULO 5. DISCUSION

El CaMa es el tipo mas comun de cancer en mujeres, debido al aumento en las
tasas de deteccion y nuevas modalidades de tratamiento, la supervivencia del CaMa
ha mejorado. No obstante, como resultado de los tratamientos, muchos pacientes
sufren efectos adversos como morbilidades en la extremidad superior, pérdida de
fuerza de extremidad, deterioro del rango de movimiento (ROM), linfedema entre
otros, que conducen a limitaciones en las actividades de la vida diaria y participaciéon

social como trabajo, deportes y actividades de ocio.”® 7!

La edad promedio de las pacientes es de 5918 afos, datos que coinciden con un
estudio encontrado en Australia, en donde mujeres presentaban edad entre 45-56,
por lo que en nuestra poblacion se esta presentando en edades avanzadas, no
obstante, otros estudios refieren que, a mayor edad, mayor riesgo ya que el que

envejecimiento disminuye la capacidad de transporte linfatico.”?

La mayoria de las mujeres son casadas o viven en union libre, estudios refieren que
tanto personas sanas como enfermas casadas o con pareja, tienen mas altos
niveles de bienestar fisico y mental a comparacién de los solteros o viudos. Por lo

que se puede decir que la mitad de nuestras mujeres tienden a sentirse mejor.”?

En nuestro estudio se encontré que tres cuartas partes de las mujeres con CaMa
cuentan con bachillerato, carrera técnica, licenciatura o posgrado. Por lo que se
puede decir que es un punto favorable ya que algunos estudios reportan que las
mujeres con escolaridad de al menos preparatoria llevan a cabo estudios para la
deteccion de CaMa seis veces mas frecuente, que las mujeres sin estudios.
Ademas, el grado de escolaridad se asocia con el nivel de incertidumbre presente

en las participantes.” 7°
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Casi una quinta parte, refirié tener antecedentes familiares de cancer, que es similar
a un estudio donde refiri6 que los CaMa diagnosticados de tipo familiar son
esporadicos, incluyendo uno o mas parientes de primero o segundo grado, al menos

durante las dos ultimas generaciones.”® 77

Respecto al tratamiento mas de ocho de cada diez mujeres fueron sometidas a
mastectomia radical. Estudios reportan que la cirugia invasiva es inevitable en
casos de CaMa en estadios avanzados con metastasis ganglionar axilar, por lo que
hay cambios relevantes pre y postoperatorios, demostrando la existencia de
diferencias funcionales en el sistema linfatico del miembro superior, ya que la

mayoria de los pacientes mostraron afectacion axilar post cirugia.’® 79,

Mas de la mitad de las pacientes recibié quimioterapia, y casi cuatro de cada diez
radioterapia. Los tratamientos adyuvantes, en particular la radioterapia, incluyendo
las cadenas de drenaje, siguen siendo un importante factor de riesgo para desarrollo
de linfedema.®’Lo que indicaria mayor riesgo a desarrollar dicha morbilidad en la

extremidad superior por el tratamiento de CaMa recibido.

Casi la mitad de las mujeres desconocen el numero de ganglios extirpados, solo un
tercio de estas pacientes lo saben, de ellas los ganglios retirados oscila entre 11 y
34; lo que representa un factor riesgo para desarrollar linfedema, un estudio reporta
que a mayor numero de ganglios extirpados aumenta el riesgo de desarrollar

linfedema.8!

Con respecto al dolor se encontré un EVA con predominio de 3, siendo este un valor
de bajo impacto para las pacientes lo que podria ser uno de los motivos sobre la
ausencia de estudios del dolor asociado al CaMa, a pesar de la existencia de
pacientes afectadas que sufren severamente de este malestar, ademas de los

subjetivo que puede resultar.??
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En el estudio las mujeres presentaron alteracion de la sensibilidad, hiposensibilidad,
hipersensibilidad e insensibilidad, en el brazo, antebrazo, axila y pecho. Lo que es
coincidente con una investigacion, donde se encontraron estas mismas alteraciones
en la extremidad superior como efectos secundarios al tratamiento de CaMa, lo que

hace necesario realizar intervenciones para mejorar la sensibilidad.®3

Con respecto a la morbilidad de la extremidad superior, casi dos de diez mujeres
tiene contractura de hombro, limitacion del movimiento, rigidez articular y/o
alteracién en amplitud de movimiento. Varios estudios refieren que los movimientos
de aduccion, abduccion, rotacion interna y externa de la extremidad superior,
ademas de la amplitud, algunos estudios refieren que los movimientos (flexion y
extension) se ven afectados por el propio tratamiento del CaMa como la
radioterapia, la mastectomia y la diseccion axilar. Ademas, el aumento de volumen
por linfedema, puede llegar a limitar las articulaciones, dificultando o impidiendo las
actividades de la vida diaria incluyendo el trabajo, labores domésticas, deportes y el

0Cio.84-86

Menos de una décima parte de las pacientes presenté deterioro en la fuerza
muscular. Por los efectos secundarios de las terapias adyuvantes y la cirugia, las
pacientes supervivientes al CaMa suelen experimentar limitaciones de la fuerza en
el brazo afectado, hecho que causa dificultad al levantar o transportar objetos, lo
que reduce la funcién fisica y limita la capacidad de realizar actividades de la vida

diaria.®’

El 30% presentaron linfedema, en diferentes estadios, estos datos concuerdan con
estudios donde la prevalencia de linfedema es de un 30 a un 44.8%, esto se
considera relevante ya que esta morbilidad que produce un dafio psicoldgico, fisico

y funcional en pacientes con esta afeccidn, ademas no son conscientes de ello.88 89

Se identificé que los sintomas mayormente referidos del miembro superior afectado
son: la pesadez, hinchazoén, hormigueo, adormecimiento, dolor, cosquilleo, fibrosis,
etc., que coinciden con varios estudios donde las pacientes reportaron los mismos

sintomas.%0. 91
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Con respecto al IMC, la mayoria de las mujeres tienen sobrepeso y obesidad, lo que
coincide con estudios en donde se encontrécomo factor de riesgo para CaMa con
53,9% y 62,8%.%> % Esto es un dato alarmante ya que la obesidad ademas de
asociarse al desarrollo de CaMa, es precursor morbilidades como linfedema y otras

patologias crénico degenerativas.®*

Mas de la mitad de las pacientes tienen riesgo por lateralidad de presentar linfedema
ya que la mayoria son diestras y fueron operadas de dicho brazo, datos que
concuerdan con un estudio, que refiere la cirugia en el miembro ipsilateral aumenta

la probabilidad de linfedema.®®

Casi todas las pacientes no realizan ejercicio; estudios reportan que mujeres con
linfedema, informaron una disminucién del nivel de aficion y actividades deportivas
después de la cirugia, en comparacién con aquellas que no desarrollaron linfedema;
concluyendo que a mayor movilidad de la extremidad menor la tendencia a
desarrollar dicha patologia, ya que la inactividad promueve a desarrollar

morbilidad.%®

Ademas, los cuidados en el miembro operado, el DLM vy el ejercicio fisico han sido
asociados a un aumento en la esperanza de vida y a una disminucién de los riesgos
de recidiva del cancer y desarrollo de linfedema, estas son las conductas mas aptas

para la su prevencion y tratamiento.®’

Mas de la mitad de las pacientes no recibieron informacion sobre complicaciones
de linfedema después del tratamiento de CaMa. Investigaciones reportan que la
falta de informacién sobre en CaMa y sus complicaciones traen como
consecuencias demora en la busqueda de prevencion y atencidn, ademas hay
temores vinculados con la afeccion. Este conjunto de aspectos se convierte en un
factor determinante del diagnostico tardio y morbilidades.®®% Por lo que
supervivientes de CaMa deben recibir asesoramiento sobre estrategias para
minimizar y mitigar efectos a largo plazo e incluir, educacién; manejo de
complicaciones relacionadas con el tratamiento, incluyendo linfedema, dolor, etc. y

la importancia de mantener un estilo de vida saludable.?00. 101
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En cuanto al riesgo de padecer linfedema por actividades cotidianas se encontro
que casi el total de las pacientes no establecen cambios en la vida diaria post
tratamiento del CaMa, siguen realizando todas estas actividades cotidianas sin
medidas preventivas. Estudios refieren la existencia de datos confrontados que
sirven para orientacion de estrategias para implementarla dichas medidas con el fin
de prevenir la aparicion o progresion de linfedema. Por lo que se debe comenzar
inmediatamente tras la cirugia y para esto se requiere que las pacientes se adhieran
e impliquen activamente a comportamientos que deben mantener de por vida para

minimizar el riesgo.0? 103
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CONCLUSIONES

En nuestro pais el CaMa es diagnosticado en etapas tardias lo que hace que las
pacientes sean sometidas a tratamientos mas agresivos ocasionando
complicaciones a temprano o largo plazo, como linfedema que provoca secuelas
fisicas, psicologicas, sociales y laborales que afectan las actividades de la vida
diaria. La comprension de dicha morbilidad por parte del personal de salud y en
especial el de enfermeria siendo este base primordial al tener el primer contacto con
las pacientes, para el diagndstico y tratamiento que puede reducir el impacto de

tales efectos mejorando la calidad de vida.

Es importante mencionar que el objetivo de esta investigacion logré cumplirse ya
que se pudo detallar como un grupo de mujeres postmastectomizadas pueden
presentar linfedema. Ademas, se encontré que un grado de escolaridad avanzado
no impide que las pacientes cuenten con la informacién necesaria para su
autocuidado post tratamiento del CaMa. Esto podria indicar, la falta de profesionales
de la salud capacitados para dar informacién sobre las complicaciones post
tratamiento del CaMa, generando un déficit de empoderamiento por parte de las
pacientes sobre un autocuidado adecuado que conllevan a factores de riesgo para
desarrollar morbilidades en la extremidad como linfedema; detecciéon oportuna y
rehabilitacion adecuada. La prevencion de esta morbilidad requiere cambios y
cuidados en las actividades cotidianas de por vida, que ayudarian a descartar o

minimizar dicha morbilidad.

Por tanto seria indispensable promover la formacion de profesionales de la salud
con una practica avanzada capacitados para atender a pacientes post tratamiento
de CaMa en especial el personal de enfermeria, para educarlas, haciéndolas
participes de su salud, favoreciendo el empoderamiento de las mujeres desde antes
de la cirugia para detectar alguna complicacion de manera temprana, y mantener
seguimiento constante, lo que reduciria el riesgo de morbilidades y la necesidad de

una rehabilitacion intensiva.
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ANEXOS
1. CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA

........ FORMATO DE PACIENTES POSTMASTECTOMIZADAS
1. Fecha de valoracion: 2. Folio:

3. No. expediente: 4, Teléfono:

FICHA DE IDENTIFICACION

5. NOMBRE:
6. Fecha de nacimiento: 7. Edad:

8. Estado civil Marque 9. No.

con una X Hijos:

Soltera
Casada-union libre
Divorciada-separada
Viuda
10. Ocupacion: 11. Escolaridad:

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES

Algun familiar en linea directa ha padecido:
Sl NO
12. Cancer de mama Parentesco:

13. Linfedema Parentesco:

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

14. Indagar sobre las actividades cotidianas en el hogar y/o en el trabajo que representan un riesgo para
desarrollar linfedema
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15. ¢Usted ayuda a otros (esposo, hijos, mam3, pap3, nietos) con su cuidado diario?

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

16. Enfermedades cronicas

Marque
conuna X

TRATAMIENTO

Diabetes

Hipertension

Otra

17. Fecha de diagnéstico CaMa:

19. Tipo de cancer:

PADECIMIENTO ACTUAL

18. Edad al momento de la cirugia:

20. Estadio del cancer:

21.Tratamientos actual:

CIRUGIA

TRATAMIENTOS RECIBIDOS

22. Fecha de cirugia:
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23. Mastectomia radical modificada

24. En caso de ser otra, especifique:

25. No de ganglios extirpados:

S| NO OTRA

26. Derecha | Izquierda SI

Lateralidad Riesgo por lateralidad:

Lado de cirugia

27. Quimioterapia 28. Radioterapia
Fecha inicio: Fecha inicio:
Fecha de termino: Fecha de termino:
No. de sesiones: No. de sesiones:
29. Morbilidad del hombro SI NO Tiempo de aparicion en meses:

Contractura

Limitacion del movimiento

Rigidez articular

Dolor

*Agudo <6 meses

30. Especificar otros sintomas:

**Crénico >6 meses

Sl NO

31. ¢Ha sufrido alguna lesion o dafio en el brazo afectado

32. Realiza ejercicio

33. Tipo de ejercicio:

34. Ha recibido informacion acerca del linfedema
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35. éQuién le dio la informacion?

MARQUE CON UNA X EL SITIO DONDE LA MUJER REFIERE ALGUN SINTOMA

ES
SIGNOS Y PA
SINTOMAS DEDOS MANO ANTEBRAZO | BRAZO AXILA HOMBRO | CUELLO LD
A
Pesadez
Hinchazon
Hormigueo

Adormecimiento

Dolor

Fibrosis

Cosquilleo

En caso de que su opcidn sea "Otro", por favor especifique:

PECHO

SIGNOS Y SINTOMAS

FRENTE

LATERAL

RESTO DE
TEJIDO

Adormecimiento

Hipersensibilidad

Insensibilidad

Dolor

Cosquilleo

DATOS ADICIONALES
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FECHA:

SIGNOS VITALES:
Frecuencia cardiaca
Frec. Card. Max.
Frecuencia respiratoria
Tensidn Arterial
SOMATOMETRIA:
Peso en Kilogramos

Talla en metros

IMC
CLASIFICACION Y CARACTERISTICAS DEL DOLOR
EVA I Area
Tipo de dolor Cuello
I. Punzante Espalda 4
Il. Ardoroso Hombro
I1l. Eléctrico Pecho V8
IV. Fantasma Brazo
V. Opresivo Axila
VI. Lacerante Antebrazo
VII. Alodinia Mano
. 7 3 3 4 5 6 7 8 5 10

)

2009 OO

Comentarios:
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MEDICION

Medidas

Fecha:

Sano

Afectado

Diferencia

13

12

11

=
o

N W |k O |N |0 |

1

Mufeca

Mano

Pulgar

Medio

indice

Anular

Mefique

GONIOMETRIA (medicién de la ADM)

D

MOVIMIENTO N:RI\“/:IAL DER 12Q # ADM*
Flexién 0-180°

Extension 0-60°

Abduccién 0-180°

Aduccién 0-45°

Rotacién Interna 0-90°

Rotacion Externa 0-90°

* ADM= Amplitud de movimiento

FUERZA MUSCULAR SANO AFECTADO
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Ninguna respuesta
0 muscular
Realiza contraccion
1 visible/palpable sin
movimiento
Realiza todo el
movimiento sin
2 .
gravedad/sin
resistencia
Realiza todo el
3 movimiento contra
gravedad/sin
resistencia
Mov en toda amplitud
4 contra gravedad mas
resistencia moderada
Soporta resistencia
manual maxima,
5 realiza movimiento
completo contra
gravedad
SENSIBILIDAD
Aumentada Disminuida Ausente Cambio
Brazo
Antebrazo
Axila
Pecho
Prueba utilizada Tactil Térmica  Dolorosa Vibratoria
(S) (S) (P)
S = Superficial P = Profunda 128 Hz

Localizacidn: Especificar Dermatoma |

Resultados Hiperestesia  Hipoestesia Anestesia Parestesia

Comentarios:
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DATOS OBJETIVOS DE LINFEDEMA

Momento de aparicion (postcirugia mama):

Inmediato < 2meses

Precoz: 2-6 meses

Tardio: > 6meses x

Estadio de Linfedema

Piel depresible, movible, cede en
| alto (reversible)

Piel no depresible, consistencia
esponjosa (existe ya cierta fibrosis)

Piel dura y fibrética cambios

1] L . .
troéficos (irreversible)

Grado de Linfedema

I leve 2-3 cm

Il moderado 3-5cm

Il Grave >5cm
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2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA i

ENE(
Titulo de la investigacién: Prevalencia de linfedema en un grupo de mujeres

postmastectomizadas.
Nombre del investigador principal: L. E. Beatriz Alvarado Romero

Le invitamos a participar en una investigacion. Estamos trabajando con mujeres que
han sido diagnosticadas con cancer de mama en esta institucion de salud y han
recibido tratamiento, con el fin de identificar la presencia de complicaciones
asociadas a éstos, en especial el linfedema para brindarles conocimiento de dicha
morbilidad que les pueda ayudar a minimizar los riesgos procurando conductas de

autocuidado.

¢En qué consiste su participacion en el estudio? Si usted acepta, se le pedira
contestar algunas preguntas sobre su padecimiento, dolor, signos y sintomas,
actividades que realiza cotidianamente y la valoracién de sus extremidades
superiores.Su participacion es voluntaria, es decir, si usted puede o no aceptar. Si

no acepta, esto no influira de ninguna manera sobre la atencion que esta recibiendo.

¢ Qué Dbeneficios tendré por participar? Recibira informacién sobre las
complicaciones post tratamiento en especial el linfedema, asi como los signos y
sintomas que puede llegar a presentar y conductas de autocuidado para disminuir
o eliminar factores de riesgo para presentar dicha complicacion y tener diagnosticos

y tratamientos oportunos.
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¢ Existe algun riesgo por participar en este estudio? No. Las preguntas han sido
cuidadosamente elaboradas para recabar informacién que nos permita hacer frente

a la enfermedad, la valoracion sera realizada por personal de salud calificado.

¢Qué se hara con la informacion que Ud. nos proporcione? La informacion
proporcionada sera confidencial y para uso exclusivo de esta investigacién. Podra
ser presentada ante otros profesionales o publicada en material cientifico, pero SU
NOMBRE NUNCA SERA REVELADO.

Preguntas. ;Quiere hacer alguna pregunta? Todas las dudas que tenga durante o

después de la entrevista, las podra aclarar con los investigadores.

Nombre y firma del participante

Nombre y firma del investigador

Nombre y firma del testigo
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