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CRIOTERAPIA: DOS MODALIDADES TERAPEUTICAS PARA LA
REHABILITACION DEL LINFEDEMA
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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los efectos de la crioterapia en
el miembro superior con linfedema y las consecuencias
producidas en el sistema linfatico. METODO: Consiste
en la aplicacion de dos modalidades de frio como agente
terapéutico, con el fin de generar una respuesta tisular
basada en la transferencia térmica, produciendo en el
miembro afecto un rdpido descensode la temperaturalocal,
a partir del cual se generan otros efectos neurofisiolégicos
y terapéuticos. El estudio corresponde a una investigacion
cuasi-experimental con un disefio de series temporales
con un grupo. La poblacién estuvo constituida por 143
pacientes con diagndstico de carcinoma mamario que
presentaron linfedema. RESULTADOS: El 78 % de
los casos presentaron aumento en la temperatura local del
brazo,contemperaturas comprendidas entre 37,2 °C parala
temperaturaminimay 39,6 °C parala temperatura maxima,
conun promediode 38,4 °C. Conlaaplicacién de crioterapia
el 100 % de los pacientes normalizaron la temperatura
de sus brazos, que descendié a 37 °C aproximadamente.
CONCLUSIONES: Las variaciones en la temperatura
local de calor o frio, modifican la evolucién del linfedema.
Las dos modalidades de crioterapia disminuyeron la
temperatura de la piel, reduciendo considerablemente el
riesgo de infecciones. También se observé que el frio
reactiva los mecanismos normales de la microcirculacién
y estimula la diuresis.
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SUMMARY

OBJECTIVE: The objective of this work was to evaluate
the effects of the cryotherapy on the upper limb with
lymphedema and the consequences produced on the
lymphatic system. METHOD: This work consists of the
application of two types of cold as a therapeutic agent, in
order to generate a tissue response based on the thermal
transfer, producinginthe affected memberarapid decreasein
thelocal temperature, from which other neurophysiological
and therapeutic effects are generated. The study corresponds
to quasi experimental research with a time series design
with a group. The population consisted of 143 patients
diagnosed with breast carcinoma who had lymphedema.
RESULTS: The 78 % of cases had an increase in the local
temperature, with temperatures ranging from 37.2 °C for
the minimum temperature and 39.6 °C for the maximum
temperature, with an average of 38 .4 °C. With the application
of the cryotherapy 100 % of the patients normalized the
temperature of their arms, which dropped to approximately
37 °C. CONCLUSIONS: The variations in the local heat
or cold temperaturechange theevolutionofthelymphedema.
The two cryotherapy modalities decreased the temperature
of the skin, greatly reducing the risk of infections. It was
also observed that cold reactivates the normal mechanisms
of the microcirculation and stimulates diuresis.

KEY WORDS: Lymphedema, local temperature,
physiotherapy, cryotherapy, lymphatic system.
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INTRODUCCION

llinfedema posmastectomiaes una

insuficiencia linfatica mecénica

por oclusion, caracterizado por

la acumulacién de proteinas

tisulares en el intersticio, junto al
arrastre de linfa que conlleva (linfostasis) ’ que
produce un aumento progresivo de laextremidad
con disminucién de su capacidad funcional e
inmunolégica,aumento de peso y modificaciones
morfolégicas @.

El linfedema puede presentarse inme-
diatamente después de la cirugia o desarrollarse
meses o incluso afios después, son los
denominados efectos tardios. Sin embargo, el
75 % de los casos aparece durante el primer
afio de la cirugia®. Las estadisticas del Centro
de Rehabilitaciéon Neuromuscular de Caracas,
registra un caso de aparicion del linfedema
17 afios después de haber realizado cirugia y
radioterapia, atribuido por permanecer mds de
9 horas en un vuelo.

El riesgo de desarrollar un linfedema esta
directamente relacionado con la diseccién
ganglionar axilar (Handley) y la radioterapia
(Treves) se incrementa cuando se asocian los
dos procedimientos 4> Campisi y col.,encuentra
una incidencia de 20 % - 25 % que aumentaria a
35 % al asociarse ambas técnicas terapéuticas ©.
Con la técnica de ganglios linfaticos centinela,
la incidencia de linfedema secundario varia de
5%y 17 % 7.

Actualmente la fisioterapia cumple una
funcién complementaria y de apoyo a los
tratamientos médico-quirdrgicos,laintervencién
tiene como objetivo prevenir,evaluar y restaurar
las alteraciones causadas a los 6rganos cinético-
funcionales como consecuencia del tratamiento
parael cancer de mama. El principal objetivo es
la prevencion del linfedema, cimentados en tres
principios: educacion sanitaria,deteccion precoz
y abordaje terapéutico con nuevos esquemas
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en el tratamiento, alin son ensayos clinicos en
desarrollo que deben tener un seguimiento y
andlisis a largo plazo.

El estudio que se describe a continuacién, es
el resultado de investigaciones continuas que
han permitido profundizar y desvelar por qué y
cémo se incorpora la crioterapia como método
terapéutico enel tratamiento del linfedema, el cual
estd fundamentado en la anatomo-fisiopatologia
linfatica y evidencia clinica.

Existen estudios cuasi-experimentales
para la prevencién del golpe de calor, el baiio
de manos y antebrazo con agua a 10-20 °C,
reduce la temperatura corporal y mejora
el rendimiento en ambientes calurosos y
himedos ©. Investigacionesllevadasacabopor
Shevchuck Ny col. refieren quetomarunaducha
fria al dia incrementa el nimero de leucocitos en
el organismo “? activando el sistema inmune.
Al mismo tiempo, estimula el sistema nervioso
simpatico, aumentando los niveles de beta-
endorfinas en la sangre, sustancias que tienen
un efecto antidepresivo 4V,

METODO

Consiste en la aplicacion de frio como agente
terapéutico a fin de generar una respuesta tisular
basada en la transferencia térmica, producida
por la interaccién directa de las moléculas del
drea caliente con las del area fria. El calor de
los tejidos corporales se transfiere a la fuente
de frio mediante el proceso de conduccién ¢!+
El grado de enfriamiento conseguido depende
de la técnica empleada, el tiempo de aplicacion,
la temperatura corporal inicial y la superficie a
tratar Y. La aplicacion de frio va a producir un
rapido e inmediato descenso de la temperatura
local !9 es el efecto principal a partir del cual,
se generan otros cambios neurofisiolégicos y
terapéuticos en el tejido tratado.

Las dos modalidades crio-terapéuticas,
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utilizadas son: el criomasaje ' esta modalidad,
utilizabloques de hielo que son frotados de forma
longitudinal y continua sobre la superficie de la
piel (Figura 1). Con esta forma de aplicacién,
la reduccion de la temperatura esté alrededor de
los 15 °C U7, este enfriamiento se obtiene entre
los 12-15 min. La otra forma de aplicacién son
paquetes frios, estos dispositivos se almacenan
en un congelador a una temperatura de -4 °C.
Es necesario la colocacién de una gasahimeda
entre la piel y el dispositivo, (la humedad es
un buen conductor de frio) a fin de producir un
enfriamiento eficaz de la superficie tisular (Figura
2). El tiempo de aplicacién es de 12-15 min.

Figura 1. Aplicacién de criomasaje.
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Figura 2. Aplicacién de paquetes frios.

Previo al procedimiento con frio se registré la
medicion de latemperatura del miembro superior
(mano, antebrazo y/o brazo) con un termémetro
infrarrojo colocado de forma perpendicular
al tejido. El estudio incluyé factores como la
temperatura ambiental la cual fluctuaba entre
23 °C a 35 °C. La humedad relativa mas alta
fue de 76,9 % y humedad relativa més baja de
70,2 % del tiempo, percibidas en Caracas desde
mayo de 2016 a mayo de 2017.

Posicionamiento: el paciente debe colocarse en
dectubito supino conligeraelevacion del miembro
superior afecto. Inicialmente se le explica el
procedimiento y las posibles sensaciones que
puede experimentar, ciclos del frio: frio intenso,
dolor, quemaz6n y analgesia.

El estudio corresponde a una investigacion
cuasi-experimental con un disefio de series
temporales con un grupo. Este disefio exige
mediciones periddicas y la introduccién de un
tratamiento experimental dentro de ellas. La
variable dependiente es medida antes ydespués
del tratamiento. Las variables del estudio son;
variable dependiente: temperatura y sistema
linfaticoy la variable independiente: crioterapia.
La poblacién estuvo constituida por 143
pacientes: 142 del sexo femenino y 1 del sexo
masculino, que asistieron a tratamiento en el
Centro de Rehabilitacion Neuromuscular desde
mayo de 2016 hasta mayo de 2017.

Criterios de inclusién: linfedema, pacientes
queesténrecibiendo tratamiento de quimioterapia
oradioterapia. Criterios de exclusiéon: infecciones
en el brazo, intolerancia al frio, urticaria,
fenomeno de Raynaud, crioglobulinemia,
trastornos vasculares periféricos.

RESULTADOS

Los datos obtenidos se presentan en figuras
y cuadros con las respectivas frecuencias y
porcentajes, posteriormente se expone el andlisis
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y discusion de los mismos (Figura 3).

Temperatura de brazo
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Figura3. Temperaturainicial del brazo con linfedema.

De 143 pacientes en estudio, el 78 % de los
casos presentaron aumento en la temperatura
del brazo y el 22 % presentaron temperatura
normal. Una vez realizada la medicién inicial
se conformaron grupos de acuerdo al grado de
temperatura registrada.

Grupo 1: formado por 31 pacientes que
correspondeal 21,67 % presentarontemperatura

Cuadro 1. Registro de la temperatura

comprendidas entre 36,7 °C para la temperatura
minima y 37,1 °C para la temperatura maxima
con un promedio de 36,9 °C.

Grupo 2: formado por 62 pacientes que
correspondeal 43,35 % presentarontemperaturas
comprendidas entre 37,2 °C para la temperatura
minima y 38,2 °C para la temperatura maxima,
con un promedio de 37,7 °C.

Grupo 3: formado por 43 pacientes que
corresponde al 30,06 % presentaron tempe-
raturas comprendidas entre 38,3 °C para la
temperaturaminimay 39,3 °C paralatemperatura
maxima, con un promedio de 38,6 °C.

Grupo 4: formado por 7 pacientes que
corresponde al 4,89 % presentaron temperaturas
comprendidas entre 39 4 °C para la temperatura
minima y 39,6 °C para la temperatura maxima
con un promedio de 39,5 °C (Cuadro 1).

Después de la aplicacion de crioterapia
el 100 % de los pacientes normalizaron la
temperatura de sus brazos, que descendieron a
37 °C aproximadamente.

A continuacion se muestran graficamente las
complicacionesregistradas durante el tratamiento
(Figura 4).

Antes del tratamiento

Después del tratamiento

N T1 T2 T3 Y% T4 % N
T° T® T® T®
Minima Maxima Promedio desp tto

Gl1: 31 36,7 37,1 36,9 21,68
G2: 62 37,2 38,2 37,7 4335 36.8 55,36 62
G3:43 38,3 393 38,6 30,07 37,1 38,39 43
G4:7 394 39,6 39.5 4,90 37,3 6,25 7

143 100,00 100,00 112

N: Ndmero de pacientes por grupos
la temperatura T4: Temperatura después del tratamiento
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T1: Temperatura minima T2: Temperatura maxima T3: Promedio de
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Figura 4. Complicaciones presentadas durante el
tratamiento.

DISCUSION

En este estudio se comprobé el aumento en la
temperaturadel miembro afectado con linfedema,
es un sintoma que ha pasado inadvertido, se
instaura de forma silente alterando el curso del
edemay aumentando el riesgo de complicaciones.

El 5 % de los casos presentaron complica-
ciones, la mayor incidencia manifiesta fueron
las infecciones dérmicas, demostrdndose que
los pacientes que presentaron infecciones
como linfangitis, erisipela y celulitis fueron
aquellos que tenian temperaturas mas elevadas
en sus brazos; temperaturas entre 38,7 °C y
39,6 °C. Una vez recuperados con antibidtico
terapia los pacientes regresaron a tratamiento
de rehabilitacion. Los grupos (G2; G3 y G4)
se mantuvieron en tratamiento y seguimiento
con mediciones periddicas de la temperatura
local por un tiempo de 12 meses; sin mostrar
aumento en la temperatura de sus brazos, ni otras
complicaciones. El grupo (G1) que presentaron
temperatura normal en sus brazos, se mantuvo
en tratamiento profilactico.

En el linfedema posmastectomia el miembro
superior tiene un bajo rendimiento del sistema
vascular linfético,establecido por el transporte de

lared linfatica superficial que hubiesen quedado
funcionantes y del sistema de vasos linfaticos
profundos. Los compartimentos musculares bajo
la fascia profunda no se afectan, probablemente
por la contraccién muscular la cual evita la
acumulacién de fluidos.

La presencia de calor local es un sintoma que
descompensay rompe con el equilibrio linfatico
existente; causando vasodilatacién de arterias y
venas,circunstanciaque incrementalaproducciéon
de linfa (linfostasis). El miembro aumenta de
volumen, la presién intra-tisular aumenta, la
piel se distiende volviéndose mas delicada y
sensible a lesiones que pueden ser producidas
por agentes externos como los traumatismos:
produciendo heridas que son lesiones que rompen
lapiel incluyen cortaduras, araflazos y picaduras
en la piel. Los originados por agentes fisicos:
que provocan quemaduras (calor, electricidad,
radiacién solar, y radiaciones: utilizada para
el diagndstico y tratamiento de algunos tipos
de cancer). Una lesién producida en el brazo
es una puerta abierta, permitiendo la entrada
a través de la via dérmica (piel) a los agentes
biolégicos: virus, bacterias, hongos y parasitos,
estos penetran en el organismo causando
enfermedades de tipo infeccioso o parasitario.
Factores como el aumento en la temperatura
local, alta temperatura y humedad ambiental
puedan condicionar su presencia, estimulando
el desarrollo de procesos infecciosos. Las mas
frecuentes son las originadas por bacterias como
linfangitis y erisipela '®-1los episodios periddicos
van produciendo engrosamiento de la piel y
tejido celular subcutdneo comprimiendo atin
mas los vasos linfaticos, las valvulas se vuelen
insuficiente causando mayor retencion del liquido
filtrado, la movilidad tisular disminuye, como
consecuencia se produce una fibrosis tisular
inflamatoria progresiva ? siendo las infecciones
dermatolégica la complicaciéon mas frecuente,
convirtiéndose en un proceso evolutivo, crénico
y fuera de tratamiento rehabilitador.
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La acciodn local del frio produce una pérdida
caldricacutaneay de los tejidos subyacentes que
da lugar a una vasoconstriccién de los vasos
sanguineos superficiales, pero no es duradera
porque a los 15 a 20 min de aplicaciéon es
reemplazada por una vasodilatacién reactiva.

La vasoconstriccion @” disminuye el aporte
sanguineo, se reduce la extravasacion del
fluido dentro del intersticio; disminuye el
metabolismo celulary la velocidad de conduccién
nerviosa 72D Segiin Edwards y col. @, el frio
aumenta la viscosidad de la sangre aumentan los
leucocitos, los hematies y la hemoglobina.

Estos efectos tisulares son los responsables
de producir una serie de efectos terapéuticos:
A. Modificacion de la circulacion: estas etapas
estdn entrelazadas sin tener un tiempo exacto de
ocurrencia. La vasoconstriccion es producida
por un aumento del grado de activacién del
sistema adrenérgico y la activacion resultante de
los receptores alfa-1 de la célula de musculo liso
vascular *®. Porsu parte,lavasodilatacién ocurre
porlarelajacion de las mismas células de misculo
liso y puede ser inducida por una disminucién
de la actividad del sistema adrenérgico, en cuyo
casosedenominavasodilataciénpasiva,oporuna
activacion del sistema colinérgico, denominada
vasodilatacion neurogénica activa. Esta dltima
ocurre solo en la piel . B. Antiinflamatorio:
al disminuir la permeabilidad vascular lo
que hace que se reduzca el fluido del espacio
extracelular. También se ha postulado que la
reduccion del flujo sanguineo y la disminucién
del edema disminuiria la compresion mecanica
de estructuras vasculo nerviosas sensibles a
la presion @ y de esta forma se produciria un
alivio del dolor por causa mecénica. C. Sistema
urinario: el aumento temporal de la excrecion de
agua y sal por el rifién, la llamada «diuresis del
frio» se puede observar inmediatamente después
de exponerse el cuerpo a la accion del frio @®. Se
admite que estadiuresis podria ser un mecanismo
de defensa para disminuir el volumen de sangre
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aumentado en los 6rganos internos del organismo

por vasoconstriccion periférica. D. Sistema

cardiovascular,aumento de la frecuenciacardiaca
ydelatension arterial al principio,que disminuye
luego de la vasodilatacién reactiva. E. Nervios
periféricos: el frio disminuye la velocidad de
conducciéndelasfibrasnerviosas,bloqueando su
actividad sindptica ®”,de ahi el efecto analgésico
de la crioterapia. F. Sistema muscular: efecto
miorrelajante se debe a una accion a nivel de
los husos neuromusculares cuya excitabilidad
disminuye @® G. Activa el metabolismo: el
frio favorece la liberaciéon de endorfinas que
son neuro-péptidos opioides conocidas como
hormonas del bienestar, contribuyen a disminuir
el dolor, la depresién y potencian las funciones
del sistema inmunitario ®?.

Podemos concluir:

e Las variaciones en la temperatura local de
calor o frio, modifican la evolucion del
linfedema.

e El aumento en la temperatura del brazo, es
un sintoma que dafia la piel (dafio tisular) y
todas sus estructuras (epidermis, dermis e
hipodermis,) aumentando el riego de lesiones
e infecciones dérmicas.

» Factores externos como alta temperatura y
humedad ambiental pueden condicionar el
desarrollo de infecciones de la piel.

e El frio produce efectos fisiolégicos que
benefician las funciones que se llevan a cabo
en la piel y tejido subcutdneo (este dltimo
compuesto por fibras de colageno, elastina,
vasos sanguineos, vasos linfaticos, nervios,
células adiposas, fibroblastos y macréfagos.)
Algunas de las funciones es la de regular la
temperatura corporal, proteger al organismo
de lesiones, infecciones y rayos ultravioleta e
interviene en lainmunidad del organismo. La
crioterapia ha demostrado ser el agente fisico
indicado para el tratamiento y rehabilitacion
del linfedema como método preventivo y
terapéutico.
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¢ Las dos modalidades de frio disminuyeron la
temperaturade la piel,después de 30 sesiones
de tratamiento, los pacientes normalizaron la
temperatura de sus brazos.

e Reactiva los mecanismos normales de la
microcirculacion: la vasoconstriccion inicial
de arterias y venas inducido por el frio seguido
por la vasodilatacién reactiva, es un ejercicio
que repercute positivamente en el sistema
vascularlinfatico(vasomotricidad y valvulas:
factores intrinsecos esenciales que impulsan
la pro-gresion de la linfa ¢” este mecanismo
favorece el drenaje de las corrientes linfaticas
superficiales encargadas de transportar el
80 % de la carga linfética total.

* Tiene efecto diurético.

¢ Disminuyelasensaciénde presiénenel brazo.

* Previene la formacion de tejido fibroso.

* Recupera la elasticidad de la piel.

* Proporciona sensacion de bienestar después
de su aplicacién por su accién miorelajante
y liberacién de endorfinas.

* Lacrioterapiapreparafisicay fisiol6gicamente
al miembro con edema para los procedimientos
terapéuticos posteriores.

RECOMENDACIONES

Unapiel sana constituye unabarreradefensiva
muy eficaz frente a los microorganismos, por tal
motivo debe mantenerse en buenas condiciones
generales (limpia, seca y sana.)

El paciente debe estar atento de los cuidados e
higiene de la piel: lavar el brazo con jabén suave
y abundante agua, prestar especial atencién a
los pliegues y zona interdigitales. Secarse por
mediode toques en lugar de frotar la piel. Utilizar
cremas hidratantes después de limpiarla. Cuidar
la piel de heridas, golpes y quemaduras.

Proteger el brazo del calor (agentes fisicos):
compresas himedo caliente, rayos infrarrojos,
hidroterapia (agua caliente), saunas, duchas
calientes, parafina, ultrasonido, corriente
galvéanica, diatermia, hornos, plancha a vapor,

exposicién a la radiacion ultravioleta (UV) y
evitar altas temperaturas ambientales.

No utilizar ropa que apriete a nivel del pecho,
hombros o brazo. Evitarla presion sobre el brazo.
Sipresenta aumento en la temperatura local, piel
distendida, heridas o infecciones en la piel debe
consultar con su médico lo antes posible. No
utilizar sistemas de compresion (vendajes, preso-
terapia o prendas de contencién) puede agravar
los sintomas ya descritos. Solo se recomienda el
uso de manga con dediles, realizada a la medida
del brazo tnicamente cuando el paciente deba
viajar utilizando medio de transporte aéreo, por
el descenso de la presion atmosférica GV,
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