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¢ QUE ES EL

LINFEDEMA?
¥ W© I



L LINFEDEMA DEBE SER CONSIDERADO -
>OMO UN PROCESO EVOLUTIVO, CAUSADC
'OR UN EXCESO DE PROTEINAS, EDEMA DI
EJIDOS, INFLAMACION CRONICA Y
IBROSIS EXCESIVA.

CONGRESO MUNDIAL DE
LINFOLOGIA, REALIZADO
EN 1985, ADELAIDA,
AUSTRALIA
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infedema: acumulo de agua, sales, electrolitos,
roteinas de alto peso molecular y otros |
lementos en el espacio intersticial como
onsecuencia de una alteracion dinamica o
)ecanica del sistema linfatico que lleva a un
umento de volumen progresivo y evolutivo de la
2gion corporal con disminucion de su capacidad
Incional e Inmunologica, aumento de peso y
10dificaciones morfologicas.

1° Consenso Latinoamericano para-el Tratamiento del Linfede



SE ESTIMA A NIVEL MUNDIAL QUE 140
MILLONES DE PERSONAS SUFREN ALGUNA
FORMA DE LINFEDEMA
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TIPOS DE LINFEDEMA

- PRIMARIOS

CONGENITO (desde el nacimiento)
PRECOZ (antes de los 35 anos)
TARDIO (después de los 35 afios )




LINFEDEMA PRIMARIO O IDIOPATICO: ES
CONGENITO DEBIDO A CAUSAS INTRINSECAS
DEL SISTEMA LINFATICO, PRESENTE DESDE EL
NACIMIENTO. =
- PRIMARIO SIMPLE. ) 4
* APLASIA GANGLIONAR (siNDROME DE NONNE-MILROY)
- HIPOPLASIA GANGLIONAR.
- HIPERPLASIA GANGLIONAR.




J,/
2- SECUNDARIOS

- TRAUMATICOS.
|/ATROGENICOS.
-POST TERAPEUTICOS.
*POR BLOQUEQOS (oncoldgico o radioterapia) Fg
*POR PARASITOSIS O MICOSIS.
*POST ERISIPELA.

*POST TROMBOTICO. OO




._...--fCARACTERiSTICAS DEL LINFEDEMA

-S INDOLORO.

NO SE ADVIERTEN CAMBIOS EN EL
JOLOR DE LA PIEL.

=S UNILATERAL. RARAMENTE ES
3ILATERAL, PREDOMINANDO MAS
-N UN MIEMBRO.

\FECTA DORSO DE PIE Y MANO.
TN




- CARACTERISTICAS DEL LINFEDEMA

AUMENTO DE LOS PLIEGUES
CUTANEOS A NIVEL DE LAS
ARTICULACIONES.

NO CEDE AL REPOSO NOCTURNO.
EN ESTADIOS AVANZADOS.

PROCESOS INFECCIOSOS EN EL
TERRITORIO.




L LINFEDEMA ES DE EVOLUCION
ROGRESIVA.

A EVALUACION, EL DIAGNOSTICO
IEDICO Y EL TRATAMIENTO
EMPRANO SON DE GRAN

ENEFICIO PARA LOGRAR MEJORES o
ESULTADOS. A |




ESTADIOS

ESTADIO 0: Estado latente, sin edema clinico.
ESTADIO I: Linfedema reversible

2dema blando, no hay cambios estructurales)
ESTADIO ll: Linfedema no reversible
espontaneamente, fibroesclerosis

ESTADIO Illl: Elefantiasis
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Fotos: cortesia Hospital Militar Central de Buenos Aires
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TRATAMIENTO TRANSDISCIPLINARIO

‘NORMAS DE PREVENCION O AGRAVAMIENTO
"TRATAMIENTO FiSICO COMBINADO (Kinésico)
« TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
« TRATAMIENTO PSICOLOGICO

« TRATAMIENTO DEL DOLOR

» TRATAMIENTO NUTRICIONAL R
i - __ [
+ TRATAMIENTO QUIRURGICO e
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FANTO EN LA MEDICINA EN LA COMO

KINESIOLOGIA SURGE UNA NECESIDAD
ACTUAL, LA ESPECIALIZACION Y

SAPACITACION DE LOS PROFESIONALES
EN AREAS ESPECIFICAS.




LA FISIO-KINESIOTERAPIA
VASCULAR CONSTITUYE UN
PILAR FUNDAMENTAL EN LA
PROFILAXIS Y TRATAMIENTO
DE LAS PATOLOGIAS QUE
AFECTAN AL SISTEMA
VENOSO Y LINFATICO.




'-:.EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA IMPLICA UN
NUMERO DE TERAPIAS QUE SE DEBEN USAR
ASOCIADAS, A LO QUE DENOMINAMOS:
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Tratamiento Fisico Combinad
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_ TRATAMIENTO FiSICO COMBINADO

- DRENAJE LINFATICO MANUAL

- VENDAJE MULTICAPAS JE
~ ELASTOCOMPRESION GRADUADA [ M
. TAPING LINFATICO ’,T\C

- EJERCICIOS MIOLINFOQUINETICOS
- NORMAS DE PREVENCION
. CUIDADOS DE LA PIEL Y FANERAS
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)RENAJE LINFATICO MANUA




“"f DRENAR ES:

DESPLAZAR MOVER FLUIR
LIMPIAR DESINFLAMAR PURIFICAR




ES UN PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO QUE

TIENE POR OBJETIVO EL DESPLAZAMIENTO DE
LA LINFA HACIA LOS TRONCOS COLECTORES
PRINCIPALES Y DE AHI AL SISTEMA VENOSO.
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- VENDAJE MULTICAPAS




'j;"éS UN PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE LE
COLOCAN AL PACIENTE UNA SERIE DE
ELEMENTOS EN EL MIEMBRO QUE CONFORMA
UN VENDAJE CON EL FIN DE MANTENER Y

MEJORAR LOS BENEFICIOS OBTENIDOS POR
LAS OTRAS PRACTICAS.
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“«LA COMPRESION ES LA PARTE
MAS IMPORTANTE DENTRO DEL
TRATAMIENTO KINESICO.(TFCD)

*SE LA PUEDE CONSIDERAR
COMO RESPONSABLE DE
APROXIMADAMENTE EL 50% DE
LA REDUCCION DEL VOLUMEN
DE LOS MIEMBROS. D
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~ «NOS REFERIMOS A LAS
MEDIAS Y MANGAS DE
COMPRESION.

« ES DEFINIDA COMO LA
PRESION EJERCIDA SOBRE
LOS TEJIDOS POR EL METODO
COMPRESIVO. D
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g LA NO UTILIZACION DE TERAPIA COMPRESIVA
SUELE PRODUCIR UN RAPIDO RETORNO A LA!
CONDICIONES INICIALES DEL MIEMBRO.

«EL USO CONTINUADO A SU VEZ, PERMITE UN#/
REDUCCION PROGRESIVA DEL EDEMA.




IAPING VENO-LINFATICO




ES LA COLOCACION DE VENDA ELASTICA
ADHESIVA QUE MEJORA LA FUNCION DE
LA MUSCULATURA Y LA CIRCULACION SIN
LIMITAR LOS MOVIMIENTOS.




~ «SU APLICACION SIRVE PARA
ESTIMULAR LA MICROCIRCULACION Y
ABRIR CANALES LINFATICOS




~ EJERCICIOS
MIOLINFOQUINETICOS




~+SON TODOS AQUELLOS EJERCICIOS QUE
A TRAVES DE UNA ACCION MUSCULAR
LLEVAN A UN AUMENTO DE LA
CIRCULACION VENOLINFATICA.

* UTILIZAN LA GRAVEDAD A SU FAVOR
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- «SE RECOMIENDA QUE LOS EJERCICIOS SE
REALICEN CON LA TERAPIA COMPRESIVA
COLOCADA POR QUE DE ESA MANERA LA

ACCION SOBRE EL SISTEMA LINFATICO SERA

DE MAYOR INTENSIDAD YA QUE LOS
MUSCULOS ACTUAN CONTRA EL VENDAJE
BENEFICIANDO LA MOVILIZACION DE LA
LINFA.
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NORMAS DE PREVENCION
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SE ENSENA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA UNA
SERIE DE CUIDADOS A FIN DE EVITAR LA
SOBRECARGA Y AGRAVAMIENTO DEL
LINFEDEMA PREEXISTENTE.

SE EVITAN LESIONES, PINCHAZOS, PICADURA:
LIGADURAS, ETC




LAS RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION O AGRAVAMIRNTO DEL
LINFEDEMA DEBEN REALIZARSE

DURANTE TODA LA VIDA




CONCLUSIONES .1
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QUE BUSCAMOS CON EL TRATAMIENTO

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.
EVITAR LA PROGRESION DE LA ENFERMEDAD Y
SUS COMPLICACIONES.

NO LUCHAR CONTRA EL VOLUMEN DEL MIEMBRO,
SINO FAVORECER LA REINSERCION SOCIAL.

EL PACIENTE ES UN SER HUMANO INTEGRADO, Y
AS| LO TRATAMOS.



~EL 90% DE LOS LINFEDEMAS, SIN |
DISCRIMINAR PRIMARIOS O SECUNDARIOS,
SON PASIBLES DE TRATAMIENTO MEDICO-
KINESICO CONSERVADOR Y SOLO EL 10% DE

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Dr. FOLDI




NO OLVIDAR QUE EL COMPROMISO
DEL PACIENTE Y SU FAMILIA SON
DEMASIADO IMPORTANTES PARA
MINIMIZARLOS, SIENDO CAPACES DE

AYUDAR-SE S| ESTAN INFORMADOS.



LA EDUCACION
COMO LA PRINCIPAL
HERRAMIENTA PARA
LA PREVENCION.




EL LINFEDEMA ES UNA
ENFERMEDAD:

FACIL DE DIAGNOSTICAR,
DIFICIL DE TRATAR,
E IMPOSIBLE DE CURAR.

Dr. CIUCCI
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