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RESUMEN. El linfedema es una acumulacién de linfa y tejido
anormal en los miembros. Su origen mas habitual, en
Argentina, es el tratamiento del cdncer de mama. El manejo incluye
multiples intervenciones, que van desde terapias no invasivas
hasta técnicas quirtrgicas El objetivo de este informe
fue evaluar la y seguridad de intervenciones destinadas al
manejo del linfedema mediante la revision de la evidencia
disponible, conel  de orientar latoma de decisiones de cobertura.
Se realizo una busqueda y se utilizo la lista de cotejo
de PRISMA para la evaluacion de revisiones sistematicas. En caso
de discrepancias, se consulté a un tercer revisor. Se recuperaron
141 trabajos a través de las distintas estrategias de busqueda, 45
fueron evaluados mediante resumen o texto completo. Finalmente
se incluyeron 10 revisiones sisteméticas. La evidencia para las
intervenciones evaluadas resultd de baja principalmente
por la presencia de estudios con escaso nlimero de pacientes,
comparadores distintos del manejo habitual, heterogeneidad en las
intervenciones y tiempos acotados de seguimiento. )

PALABRAS CLAVE: Linfedema; Tratamiento; Cancer; Radioterapia;
Cirugfa

INTRODUCCION

El presente Informe Rapido de Evaluacion de Tecnologia
Sanitaria (IRETS) fue realizado en respuesta a un expe-
diente recibido en la Direccién Nacional de Calidad en
Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria, en febrero de
2018, donde se solicitaba la incorporaciéon de muiltiples
intervenciones destinadas al manejo del linfedema en el
Programa Médico Obligatorio (PMO). EI PMO, que depen-
de de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS),
constituye una canasta basica de cobertura, a través de
la cual los beneficiarios de obras sociales y empresas de
medicina prepaga tienen derecho a recibir prestaciones
médico-asistenciales.

ABSTRACT. Lymphedema is an accumulation of lymph and
abnormal fibro-fatty tissue in the limbs. Its most common origin,
in Argentina, is the treatment of breast cancer. Management
includes multiple interventions, ranging from non-invasive
therapies to specific surgical techniques. The objective of this
report was to evaluate the efficacy and safety of interventions
aimed at the management of lymphoedema by reviewing the
available scientific evidence, in order to guide the decision
making of coverage. A bibliographic search was carried out
and the PRISMA comparison list was used for the evaluation
of systematic reviews. In case of discrepancies, a third reviewer
was consulted. 141 works were recovered through the different
search strategies, 45 were evaluated by summary or full text.
Finally, 10 systematic reviews were included. The evidence for
the evaluated interventions was of low confidence, mainly due
to the presence of studies with a small number of patients,
comparators other than usual management, heterogeneity in

the interventions and limited follow-up times.

—

KEY WORDS: Lymphedema; Treatment; Cancer; Radiotherapy;
Surgery

Condicioén de salud
El linfedema se define como una acumulacion anormal de
liquido intersticial y tejido fibroadiposo en los miembros,
que ocurre como consecuencia de lesiones, infecciones
o anomalias congénitas del sistema de drenaje linfatico.
De acuerdo con su etiologia y presentacion, puede cla-
sificarse en primario o secundario. El linfedema primario
surge generalmente como consecuencia de condiciones
congénitas o hereditarias asociadas con un desarrollo
patoldgico de los vasos linfaticos. Este subtipo se presen-
ta habitualmente durante la nifiez, pero puede hacerse
clinicamente evidente también en adultos. El linfedema
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secundario ocurre como resultado de otras patologias o
tratamientos, que incluyen: céncer y sus tratamientos,
infecciones, trastornos inflamatorios, obesidad y formas
cronicas de sobrecarga del sistema linfatico (insuficiencia
venosa cronica, trauma, quemaduras).'3

Manejo habitual

Para el tratamiento del linfedema existe consenso a nivel
internacional respecto a la implementacion de la terapia
descongestiva en dos fases (conocida también como
terapia descongestiva compleja, TDC).*> Por su parte, a
nivel local, se plantea que el manejo de esta condicidn
debe ser interdisciplinario.

Segln el 6° Consenso Latinoamericano para el Trata-
miento del Linfedema, realizado en 2017 en San Nicoldas,
provincia de Buenos Aires, Argentina, se definen los si-
guientes desenlaces de interés:

Reduccion del volumen, reduccion de la fibrosis asociada,
cuidado de piel y faneras, tratamiento precoz y/o prevencion
de factores agravantes, rehabilitacion funcional, control del
dolor y de otras alteraciones neuroldgicas, reinsercidn social
del paciente y mejoria de la calidad de vida.

Las alternativas terapéuticas propuestas son comple-
mentarias entre si e incluyen:

1) TDC para el tratamiento del linfedema*> (curacion de
heridas y cuidado de piel y faneras, drenaje linfatico manual,
presoterapia secuencial, vendaje multicapas, ejercicios).
2) Tratamiento quirdrgico de reduccion o reconstructivo,
en casos seleccionados.

3) Tratamiento farmacolodgico con flavonoides y/o cu-
marinas.

4) Tratamiento psicoldgico.

5) Tratamiento del dolor.

6) Tratamiento nutricional®.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia y seguridad de intervenciones desti-
nadas al manejo del linfedema mediante la revisién de
la evidencia cientifica disponible, con el fin de orientar la
toma de decisiones de cobertura.

METODOS

Pregunta de investigacion

En pacientes con linfedema primario o secundario, las
intervenciones: drenaje linfatico manual, terapia de com-
presion, ejercicios de reduccion linfatica, Kinesio Taping,
léser de baja intensidad o terapia de fotobiomodulacién
y cirugia {son eficaces y seguras en comparacion con las
terapias contempladas en el PMO: Terapias fisio-kinésicas
(masoterapia), cuidados de la piel, y prendas de compresion
y vendajes, para exceso de volumen del miembro afectado,
porcentaje de reduccion de volumen, circunferencia abso-
luta del miembro afectado, reduccion de la circunferencia
del miembro afectado, calidad de vida, funcionalidad del
miembro, y dolor?

Poblacién

Pacientes con linfedema secundario (cirugia oncoldgica
previa, afecciones parasitarias) y primario (enfermedades
congénitas).

Intervenciones valoradas

+ TDC: es la forma mas comuin de tratamiento del linfedema’.
« Drenaje linfatico manual: Lo més comun es que forme
parte de un conjunto de intervenciones denominado TDC'.
« Terapia de compresion: Consistente en dispositivos para
compresion, ayuda a reducir el liquido intersticial mediante
la prevencion del reflujo de linfa al espacio intersticial'.

« Ejercicios de reduccion linfatica: Su objetivo especifico
es promover la circulacién de la linfa y reducir el edema’.
+ Laser de baja intensidad o terapia de fotobiomodulacion:
Utiliza longitudes de onda de 650 a 1000 nanémetros,
que irradian con baja intensidad el tejido blanco’.

« Kinesio Taping: Se caracteriza por su presion baja sobre
la piel, que podria mejorar el flujo linfatico al estimular los
mecanorreceptores de la piel®.

« Cirugfa: Procedimientos escisionales, procedimientos de
liposuccién y procedimientos de reconstruccion linfatica,
como la anastomosis linfovenosa (LVA) vy la transferencia
de ganglios linfaticos vascularizados (VLNT)3°.

Comparador

Se incluyé el conjunto de tecnologfas sanitarias que se
encuentran actualmente comprendidas en el PMO para el
tratamiento del linfedema, seguin lo informado por la SSS:
« Terapias fisio-kinésicas (masoterapia).

+ Cuidados de la piel: El PMO incluye los tratamientos
tendientes a cuidar la salud dermatologica.

« Prendas de compresidn y vendajes: Se prevén en el PMO
COMO una ortesis.

Desenlaces

Exceso de volumen del miembro afectado: Diferencia
luego del tratamiento entre el volumen del brazo afectado
y el no afectado*.

Porcentaje de reduccién de volumen: proporcion de re-
duccién de liquido en relacion con la linea de base de
exceso de liquido'.

Circunferencia absoluta del miembro afectado.
Reduccién de la circunferencia del miembro afectado.
Resultados consignados por los pacientes: calidad de vida,
funcionalidad del miembro, dolor.

Busqueda y seleccion de evidencia

Se realizd una busqueda amplia de bibliografia, cuyos
detalles pueden verse en el Anexo | (http://rasp.msal.
gov.ar/rasp/articulos/volumen38/sanguine-anexo 1.pdf)

Criterios de inclusion

Revisiones sistematicas, Guias de Préctica Clinica, Informes
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias con intervenciones
para el manejo del linfedema primario y secundario.
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Criterios de exclusion

Estudios efectuados en animales, con fecha de publica-
cion anterior a marzo de 2008 y publicaciones referidas
a diagnostico o prevencion.

Valoracion de la calidad

La calidad fue evaluada por dos investigadoras de manera
independiente. Se recolectd la siguiente informacion: di-
sefo del estudio, nimero de participantes, intervencion,
desenlaces y resultados.

Se utilizo la lista de cotejo de PRISMA para la evaluacion
de las revisiones sistematicas incluidas. En caso de discre-
pancias, se consultd a un tercer revisor.

RESULTADOS

Debido al elevado nimero de investigaciones secundarias
recuperadas e intervenciones incluidas en la solicitud, al
tiempo v a los recursos disponibles, se decidi6 realizar una
revision rapida y seleccionar los estudios seguin la mayor
pertinencia para este informe, la calidad metodologica, el
numero de estudios primarios incluidos y la fecha més
actualizada.

De los 141 trabajos recuperados a través de las distintas
estrategias de busqueda, 45 fueron evaluados mediante
resumen o texto completo y, finalmente, se incluyeron 10
revisiones sistematicas (ver Tabla 1 http://rasp.msal.gov.
ar/rasp/articulos/volumen38/sanguine-tabla1.pdf).

DISCUSION
La evidencia en relacién con las intervenciones no invasivas
muestra un grado variable de efectividad. La TDC y el drenaje
linfatico manual combinado exhiben resultados heterogé-
neos, que en la mayoria de los casos no son significativos. El
ejercicio presenta beneficios estadisticamente significativos
también en lo que se refiere a la reduccion de volumen del
miembro afectado.

Las mangas y vendajes compresivos muestran resultados

no significativos desde el punto de vista estadistico en la
primera fase del tratamiento, y son efectivos en la fase de
mantenimiento. La compresién neumdtica intermitente
exhibe beneficios estadisticamente significativos. La inter-
vencion denominada Kinesio Taping no presenta efectivi-
dad. El tratamiento con laser muestra resultados favorables
en la reduccion del volumen del miembro afectado, y no
significativos para la mejoria del dolor. El beneficio de las
intervenciones no invasivas, de manera global, estd fuer-
temente relacionado con la adherencia a largo plazo por
parte de los pacientes.

En cuanto a las distintas intervenciones quirtrgicas, hay
diferentes grados de efectividad de acuerdo con la hete-
rogeneidad de las poblaciones analizadas y severidad de
la enfermedad.

Los procedimientos escisionales muestran beneficios para
reducir el volumen en pacientes con estadios avanzados de
la patologia, aunque presentan mayor nimero de compli-
caciones en relacion con las demas estrategias quirdrgicas.

La liposuccién aplicada a pacientes con estadios avanzados
de la enfermedad resulta efectiva en cuanto a la reduccion
de volumen del miembro afectado.

Los procedimientos de reconstruccion linfatica exhiben
efectividad clinica con respecto al resto de las intervenciones.
Los trabajos analizados estudiaron poblaciones heterogéneas
tanto en la severidad del linfedema como en el tiempo de
evolucion de la patologia previo al tratamiento, por lo que
es dificil interpretar la verdadera magnitud de la efectividad
alcanzada.

De manera global, la evidencia para las intervenciones
evaluadas resulta de baja confianza, principalmente por la
presencia de estudios con escaso nimero de pacientes,
comparadores distintos del manejo habitual, heterogeneidad
en las intervenciones y tiempos acotados de seguimiento.

Debido a las consideraciones mencionadas, es probable
que estos resultados no justifiguen un cambio de conducta
terapéutica respecto a la habitual.
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