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¿QUE ES EL 
LINFEDEMA?
¿QUE ES EL 
LINFEDEMA?



EL LINFEDEMA DEBE SER CONSIDERADO
COMO UN PROCESO EVOLUTIVO
POR UN EXCESO DE PROTEÍNAS
TEJIDOS, INFLAMACIÓN CRÓNICA 
FIBROSIS EXCESIVA.FIBROSIS EXCESIVA.

DEBE SER CONSIDERADO
EVOLUTIVO, CAUSADO

EXCESO DE PROTEÍNAS, EDEMA DE
INFLAMACIÓN CRÓNICA Y

CONGRESO MUNDIAL DE 
LINFOLOGÍA, REALIZADO 

EN 1985, ADELAIDA, 
AUSTRALIA



Linfedema: acúmulo de agua, sales, electrolitos, 

proteínas de alto peso molecular y otros 

elementos en el espacio intersticial como 

consecuencia de una alteración dinámica o 

mecánica del sistema linfático que lleva a un 

aumento de volumen progresivo y evolutivo de la aumento de volumen progresivo y evolutivo de la 

región corporal con disminución de su capacidad 

funcional e inmunológica, aumento de peso y 

modificaciones morfológicas

1º Consenso Latinoamericano para el 

acúmulo de agua, sales, electrolitos, 

proteínas de alto peso molecular y otros 

elementos en el espacio intersticial como 

consecuencia de una alteración dinámica o 

mecánica del sistema linfático que lleva a un 

aumento de volumen progresivo y evolutivo de la aumento de volumen progresivo y evolutivo de la 

región corporal con disminución de su capacidad 

funcional e inmunológica, aumento de peso y 

modificaciones morfológicas.

Latinoamericano para el Tratamiento del Linfedema



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

FORMA DE LINFEDEMA

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

FORMA DE LINFEDEMA



TIPOS DE LINFEDEMA

1- PRIMARIOS

CONGÉNITO (desde el nacimiento)CONGÉNITO (desde el nacimiento)

PRECOZ (antes de los 35 años)

TARDÍO (después de los 35 años ) 

LINFEDEMA

(desde el nacimiento)(desde el nacimiento)

(antes de los 35 años)

(después de los 35 años ) 



LINFEDEMA PRIMARIO O IDIOPÁTICO

CONGÉNITO DEBIDO A CAUSAS INTRÍNSECAS 

DEL SISTEMA LINFÁTICO, PRESENTE DESDE EL 

NACIMIENTO.

• PRIMARIO SIMPLE.

• APLASIA GANGLIONAR (SÍNDROME DE NONNE

• HIPOPLASIA  GANGLIONAR.

• HIPERPLASIA GANGLIONAR.

PRIMARIO O IDIOPÁTICO: ES 

CONGÉNITO DEBIDO A CAUSAS INTRÍNSECAS 

DEL SISTEMA LINFÁTICO, PRESENTE DESDE EL 

SÍNDROME DE NONNE-MILROY).

HIPOPLASIA  GANGLIONAR.

HIPERPLASIA GANGLIONAR.



2- SECUNDARIOS

•TRAUMÁTICOS.

•IATROGÉNICOS.

•POST TERAPÉUTICOS.•POST TERAPÉUTICOS.

•POR BLOQUEOS (oncológico o radioterapia

•POR PARASITOSIS O MICOSIS.

•POST ERISIPELA.

•POST TROMBÓTICO. 

oncológico o radioterapia)

•POR PARASITOSIS O MICOSIS.



CARACTERÍSTICAS DEL 

ES INDOLORO.

NO SE ADVIERTEN CAMBIOS EN EL 

COLOR DE LA PIEL.COLOR DE LA PIEL.

ES UNILATERAL. RARAMENTE ES 

BILATERAL, PREDOMINANDO MÁS 

EN UN MIEMBRO.

AFECTA DORSO DE PIE Y MANO.

CARACTERÍSTICAS DEL LINFEDEMA

NO SE ADVIERTEN CAMBIOS EN EL 

ES UNILATERAL. RARAMENTE ES 

BILATERAL, PREDOMINANDO MÁS 

AFECTA DORSO DE PIE Y MANO.



CARACTERÍSTICAS DEL 

AUMENTO DE LOS PLIEGUES 

CUTÁNEOS A NIVEL DE LAS 

ARTICULACIONES.ARTICULACIONES.

NO CEDE AL REPOSO NOCTURNO. 

EN ESTADIOS AVANZADOS.

PROCESOS INFECCIOSOS EN EL 

TERRITORIO.

CARACTERÍSTICAS DEL LINFEDEMA

AUMENTO DE LOS PLIEGUES 

CUTÁNEOS A NIVEL DE LAS 

NO CEDE AL REPOSO NOCTURNO. 

EN ESTADIOS AVANZADOS.

PROCESOS INFECCIOSOS EN EL 



EL LINFEDEMA ES DE EVOLUCIÓN 

PROGRESIVA. 

LA EVALUACIÓN, EL DIAGNÓSTICO 

MÉDICO Y EL TRATAMIENTO 

TEMPRANO SON DE GRAN 

BENEFICIO PARA LOGRAR MEJORES 

RESULTADOS.

ES DE EVOLUCIÓN 

EVALUACIÓN, EL DIAGNÓSTICO 

MÉDICO Y EL TRATAMIENTO 

SON DE GRAN 

BENEFICIO PARA LOGRAR MEJORES 



ESTADIOS

ESTADIO 0: Estado latente, sin edema clínico.

ESTADIO I: Linfedema reversible 

(edema blando, no hay cambios estructurales)

ESTADIO II: Linfedema no reversible 

espontáneamente, fibroesclerosis

ESTADIO III: Elefantiasis

ESTADIOS

Estado latente, sin edema clínico.

reversible 

(edema blando, no hay cambios estructurales)

no reversible 

fibroesclerosis



Fotos: cortesía Hospital Militar Central de Buenos AiresFotos: cortesía Hospital Militar Central de Buenos Aires



TRATAMIENTO TRANSDISCIPLINARIO

•NORMAS DE PREVENCIÓN O AGRAVAMIENTO

•TRATAMIENTO FÍSICO COMBINADO (Kinésico)

• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

• TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

• TRATAMIENTO DEL DOLOR

• TRATAMIENTO NUTRICIONAL

• TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

TRATAMIENTO TRANSDISCIPLINARIO

NORMAS DE PREVENCIÓN O AGRAVAMIENTO

TRATAMIENTO FÍSICO COMBINADO (Kinésico)

• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO• TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO

• TRATAMIENTO PSICOLÓGICO

• TRATAMIENTO DEL DOLOR

• TRATAMIENTO NUTRICIONAL

• TRATAMIENTO QUIRÚRGICO



TRATAMIENTO KINÉSICOTRATAMIENTO KINÉSICO



TANTO EN LA MEDICINA EN LA COMO 

KINESIOLOGÍA SURGE 

ACTUAL, LA ESPECIALIZACIÓN Y 

CAPACITACIÓN DE LOS CAPACITACIÓN DE LOS 

EN ÁREAS ESPECÍFICAS. 

LA MEDICINA EN LA COMO 

SURGE UNA NECESIDAD 

LA ESPECIALIZACIÓN Y 

DE LOS PROFESIONALESDE LOS PROFESIONALES

EN ÁREAS ESPECÍFICAS. 



LA FISIO-KINESIOTERAPIA 

VASCULAR CONSTITUYE UN 

PILAR FUNDAMENTAL EN LA 

PROFILAXIS Y TRATAMIENTOPROFILAXIS Y TRATAMIENTO

DE LAS PATOLOGÍAS QUE 

AFECTAN AL SISTEMA 

VENOSO Y LINFÁTICO

KINESIOTERAPIA 

CONSTITUYE UN 

PILAR FUNDAMENTAL EN LA 

PROFILAXIS Y TRATAMIENTOPROFILAXIS Y TRATAMIENTO

DE LAS PATOLOGÍAS QUE 

AFECTAN AL SISTEMA 

VENOSO Y LINFÁTICO. 



•EL TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA 

NÚMERO DE TERAPIAS QUE 

ASOCIADAS, A LO QUE DENOMINAMOS:

Tratamiento Físico Combinado

TRATAMIENTO DEL LINFEDEMA IMPLICA UN 

NÚMERO DE TERAPIAS QUE SE DEBEN USAR 

A LO QUE DENOMINAMOS:

Tratamiento Físico Combinado



TRATAMIENTO FÍSICO COMBINADO 

1. DRENAJE LINFÁTICO MANUAL

2. VENDAJE MULTICAPAS

3. ELASTOCOMPRESIÓN GRADUADA3. ELASTOCOMPRESIÓN GRADUADA

4. TAPING LINFÁTICO

5. EJERCICIOS MIOLINFOQUINÉTICOS

6. NORMAS DE PREVENCIÓN 

7. CUIDADOS DE LA PIEL Y FANERAS 

TRATAMIENTO FÍSICO COMBINADO 

DRENAJE LINFÁTICO MANUAL

VENDAJE MULTICAPAS

ELASTOCOMPRESIÓN GRADUADAELASTOCOMPRESIÓN GRADUADA

EJERCICIOS MIOLINFOQUINÉTICOS

NORMAS DE PREVENCIÓN 

CUIDADOS DE LA PIEL Y FANERAS 



DRENAJE LINFÁTICO MANUAL DRENAJE LINFÁTICO MANUAL 



DRENAR ES:

DESPLAZAR MOVER

LIMPIAR   DESINFLAMAR LIMPIAR   DESINFLAMAR 

ELIMINAR  VEHICULIZAR 

CIRCULAR DESTAPAR

MOVILIZAR    

DRENAR ES:

MOVER FLUIR

DESINFLAMAR PURIFICARDESINFLAMAR PURIFICAR

VEHICULIZAR REMOVER

DESTAPAR TRASLADAR 

MOVILIZAR    DAR SALIDA



ES UN PROCEDIMIENTO 

TIENE POR OBJETIVO EL DESPLAZAMIENTO DE

LA LINFA HACIA LOS TRONCOS COLECTORES

PRINCIPALES Y DE AHÍ AL SISTEMA VENOSO.

ES UN PROCEDIMIENTO TERAPÉUTICO QUE

TIENE POR OBJETIVO EL DESPLAZAMIENTO DE

LA LINFA HACIA LOS TRONCOS COLECTORES

PRINCIPALES Y DE AHÍ AL SISTEMA VENOSO.



VENDAJE MULTICAPASVENDAJE MULTICAPAS



•ES UN PROCEDIMIENTO 

COLOCAN AL PACIENTE UNA 

ELEMENTOS EN EL MIEMBRO  QUE CONFORMA 

UN VENDAJE CON EL FIN DE MANTENER Y 

MEJORAR LOS BENEFICIOS OBTENIDOS POR MEJORAR LOS BENEFICIOS OBTENIDOS POR 

LAS OTRAS PRÁCTICAS.

PROCEDIMIENTO POR EL CUAL SE LE 

COLOCAN AL PACIENTE UNA SERIE DE 

EN EL MIEMBRO  QUE CONFORMA 

UN VENDAJE CON EL FIN DE MANTENER Y 

MEJORAR LOS BENEFICIOS OBTENIDOS POR MEJORAR LOS BENEFICIOS OBTENIDOS POR 

LAS OTRAS PRÁCTICAS.



• LA COMPRESIÓN ES LA PARTE 

MÁS IMPORTANTE DENTRO DEL 

TRATAMIENTO KINÉSICO.(TFCD) 

• SE LA PUEDE CONSIDERAR 

COMO RESPONSABLE DE 

APROXIMADAMENTE EL 50% DE 

LA REDUCCIÓN DEL VOLUMEN 

DE LOS MIEMBROS. 

LA COMPRESIÓN ES LA PARTE 

MÁS IMPORTANTE DENTRO DEL 

TRATAMIENTO KINÉSICO.(TFCD) 

SE LA PUEDE CONSIDERAR 

COMO RESPONSABLE DE 

APROXIMADAMENTE EL 50% DE 

LA REDUCCIÓN DEL VOLUMEN 



ELASTOCOMPRESIÓN ELASTOCOMPRESIÓN 



•NOS REFERIMOS A LAS 
MEDIAS Y MANGAS DE 
COMPRESIÓN. 

•ES DEFINIDA COMO LA 
PRESIÓN EJERCIDA SOBRE 
LOS TEJIDOS POR EL MÉTODO 
COMPRESIVO.

NOS REFERIMOS A LAS 
MEDIAS Y MANGAS DE 

ES DEFINIDA COMO LA 
EJERCIDA SOBRE 

LOS TEJIDOS POR EL MÉTODO 



• LA NO UTILIZACIÓN DE TERAPIA COMPRESIVA, 
SUELE PRODUCIR UN RÁPIDO RETORNO A LAS 
CONDICIONES INICIALES DEL MIEMBRO. 

•EL USO CONTINUADO A SU VEZ, PERMITE UNA •EL USO CONTINUADO A SU VEZ, PERMITE UNA 
REDUCCIÓN PROGRESIVA DEL EDEMA.

DE TERAPIA COMPRESIVA, 
SUELE PRODUCIR UN RÁPIDO RETORNO A LAS 
CONDICIONES INICIALES DEL MIEMBRO. 

EL USO CONTINUADO A SU VEZ, PERMITE UNA EL USO CONTINUADO A SU VEZ, PERMITE UNA 
REDUCCIÓN PROGRESIVA DEL EDEMA.



TAPING VENOTAPING VENO-LINFÁTICO



ES LA COLOCACIÓN DE VENDA

ADHESIVA QUE MEJORA

LA MUSCULATURA Y LA CIRCULACIÓN

LIMITAR LOS MOVIMIENTOSLIMITAR LOS MOVIMIENTOS

ES LA COLOCACIÓN DE VENDA ELÁSTICA

MEJORA LA FUNCIÓN DE 

Y LA CIRCULACIÓN SIN 

LIMITAR LOS MOVIMIENTOS.LIMITAR LOS MOVIMIENTOS.



•SU APLICACIÓN SIRVE PARA 

ESTIMULAR LA MICROCIRCULACIÓN

ABRIR CANALES LINFÁTICOS

SU APLICACIÓN SIRVE PARA 

MICROCIRCULACIÓN Y 

ABRIR CANALES LINFÁTICOS



EJERCICIOS 
MIOLINFOQUINÉTICOS

EJERCICIOS 
MIOLINFOQUINÉTICOS



•SON TODOS AQUELLOS EJERCICIOS QUE 

A TRAVÉS DE UNA ACCIÓN MUSCULAR 

LLEVAN A UN AUMENTO DE LA 

CIRCULACIÓN VENOLINFÁTICA

•UTILIZAN LA GRAVEDAD A SU FAVOR

SON TODOS AQUELLOS EJERCICIOS QUE 

ACCIÓN MUSCULAR 

LLEVAN A UN AUMENTO DE LA 

CIRCULACIÓN VENOLINFÁTICA.

UTILIZAN LA GRAVEDAD A SU FAVOR



•SE RECOMIENDA QUE LOS 
REALICEN CON LA TERAPIA COMPRESIVA 
COLOCADA POR QUÉ DE ESA MANERA LA 

ACCIÓN SOBRE EL SISTEMA LINFÁTICO SERÁ 
DE MAYOR INTENSIDAD YA QUE LOS DE MAYOR INTENSIDAD YA QUE LOS 

MÚSCULOS ACTÚAN CONTRA EL VENDAJE 
BENEFICIANDO LA MOVILIZACIÓN DE LA 

LINFA.

SE RECOMIENDA QUE LOS EJERCICIOS SE 
TERAPIA COMPRESIVA 

POR QUÉ DE ESA MANERA LA 
ACCIÓN SOBRE EL SISTEMA LINFÁTICO SERÁ 

DE MAYOR INTENSIDAD YA QUE LOS DE MAYOR INTENSIDAD YA QUE LOS 
MÚSCULOS ACTÚAN CONTRA EL VENDAJE 
BENEFICIANDO LA MOVILIZACIÓN DE LA 

LINFA.



NORMAS DE PREVENCIÓN NORMAS DE PREVENCIÓN 



SE ENSEÑA AL PACIENTE Y A LA FAMILIA 

SERIE DE CUIDADOS A FIN DE EVITAR LA 

SOBRECARGA Y AGRAVAMIENTO DEL 

LINFEDEMA PREEXISTENTE.

SE EVITAN LESIONES, PINCHAZOS, PICADURAS SE EVITAN LESIONES, PINCHAZOS, PICADURAS 

LIGADURAS, ETC

PACIENTE Y A LA FAMILIA UNA 

A FIN DE EVITAR LA 

SOBRECARGA Y AGRAVAMIENTO DEL 

LINFEDEMA PREEXISTENTE.

SE EVITAN LESIONES, PINCHAZOS, PICADURAS SE EVITAN LESIONES, PINCHAZOS, PICADURAS 



LAS RECOMENDACIONES PARA LA 

PREVENCIÓN O AGRAVAMIRNTO 

LINFEDEMA DEBEN REALIZARSE 

DURANTE TODA LA VIDADURANTE TODA LA VIDA

LAS RECOMENDACIONES PARA LA 

PREVENCIÓN O AGRAVAMIRNTO DEL 

LINFEDEMA DEBEN REALIZARSE 

DURANTE TODA LA VIDADURANTE TODA LA VIDA



CONCLUSIONESCONCLUSIONES



¿QUÉ BUSCAMOS CON EL TRATAMIENTO

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

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

• EL PACIENTE ES UN SER HUMANO INTEGRADO, Y 
ASÍ LO TRATAMOS.

¿QUÉ BUSCAMOS CON EL TRATAMIENTO

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE.

EVITAR LA PROGRESIÓN DE LA ENFERMEDAD Y 

NO LUCHAR CONTRA EL VOLUMEN DEL MIEMBRO, 

SINO FAVORECER LA REINSERCIÓN SOCIAL.

EL PACIENTE ES UN SER HUMANO INTEGRADO, Y 



EL 90% DE LOS LINFEDEMAS,

DISCRIMINAR PRIMARIOS O SECUNDARIOS, 

SON PASIBLES DE TRATAMIENTO MÉDICO

KINÉSICO CONSERVADOR 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.

LINFEDEMAS, SIN 

DISCRIMINAR PRIMARIOS O SECUNDARIOS, 

TRATAMIENTO MÉDICO-

KINÉSICO CONSERVADOR Y SÓLO EL 10% DE 

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.TRATAMIENTO QUIRÚRGICO.

Dr. FÖLDI



NO OLVIDAR QUE EL COMPROMISO 

DEL PACIENTE Y SU FAMILIA SON 

DEMASIADO IMPORTANTES PARA DEMASIADO IMPORTANTES PARA 

MINIMIZARLOS, SIENDO CAPACES DE 

AYUDAR-SE SI ESTAN INFORMADOS

OLVIDAR QUE EL COMPROMISO 

DEL PACIENTE Y SU FAMILIA SON 

DEMASIADO IMPORTANTES PARA DEMASIADO IMPORTANTES PARA 

MINIMIZARLOS, SIENDO CAPACES DE 

SI ESTAN INFORMADOS.



•LA EDUCACIÓN 

COMO LA PRINCIPAL 

HERRAMIENTA PARA HERRAMIENTA PARA 

LA PREVENCIÓN.

EDUCACIÓN 

COMO LA PRINCIPAL 

HERRAMIENTA PARA HERRAMIENTA PARA 

PREVENCIÓN.



EL LINFEDEMA

ENFERMEDAD:

FÁCIL DE DIAGNOSTICAR,

DIFÍCIL DE 

E IMPOSIBLE

LINFEDEMA ES UNA 

ENFERMEDAD:

DE DIAGNOSTICAR,

DE TRATAR,

IMPOSIBLE DE CURAR.

Dr. CIUCCI





Muchas GraciasMuchas Gracias


