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RESUMEN

El presente trabajo aborda el tema “Combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje
linfatico manual para la mejora de la insuficiencia circulatoria periférica, una enfermedad
progresiva que afecta la circulacion en las extremidades inferiores. El objetivo es determinar
la efectividad de la combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual
para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica. Es una revision bibliogréafica
sistematica, donde se analizaron 30 estudios que evaluaron por separado el uso de ejercicios
de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual en pacientes con problemas circulatorios. No
se encontraron estudios previos que analizaran el efecto combinado de estas dos técnicas.
Los principales resultados indican que tanto los ejercicios de Buerguer Allen como el
drenaje linfatico manual, aplicados de forma individual, mejoran parametros circulatorios
como el indice tobillo- brazo, reducen el tiempo de llenado capilar, aumentan la temperatura
cuténea, disminuyen el edema y reducen el dolor en las extremidades inferiores. Aunque no
se han realizado estudios sobre la combinacién de estas técnicas, segun la evidencia
analizada se puede inferir que su aplicacion conjunta podria resultar efectiva para el
tratamiento de la insuficiencia circulatoria periférica. Se recomiendan mas estudios que den
seguimiento a mediano y largo plazo a pacientes con insuficiencia circulatoria periférica,
que reciban terapia combinada de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual
para confirmar la efectividad sostenida de ese tratamiento en dicha condicion de salud.

Palabras clave: Buerguer Allen, drenaje linfatico manual, extremidades inferiores,
insuficiencia circulatoria periférica, revision sistematica.



ABSTRACT

This paper addresses the topic “Combination of Buerguer Allen exercises and manual
lymphatic drainage for the improvement of peripheral circulatory insufficiency, a
progressive disease affecting circulation in the lower extremities. The objective is to
determine the effectiveness of the combination of Buerguer Allen exercises and manual
lymphatic drainage in improving peripheral circulatory insufficiency. It is a systematic
literature review, where 30 studies that evaluated separately the use of Buerguer Allen
exercises and manual and manual lymphatic drainage in patients with circulatory problems
were analyzed. No previous studies were found that analyzed the combined effect of these
two techniques. The main results indicate that both Buerguer Allen exercises and manual
lymphatic drainage, applied individually, improve circulatory parameters such as ankle-arm
index, reduce capillary filling time, increase skin temperature, decrease edema and improve
pain relief in the lower extremities. Although no studies have been carried out on the
combination of these techniques, according to the evidence analyzed, it can be inferred that
their combined application could be effective in the treatment of peripheral circulatory
insufficiency. Further studies are recommended that provide medium- and long-term follow-
up of patients with peripheral circulatory insufficiency who receive combined Buerguer
Allen exercise therapy and manual lymphatic drainage to confirm the sustained effectiveness
of this treatment in this health condition.

Key words: Buerguer Allen, lower extremities, manual lymphatic drainage, peripheral
circulatory insufficiency, systematic review.



INTRODUCCION

La insuficiencia circulatoria periférica es una enfermedad progresiva que afecta
principalmente a los adultos mayores, provocando dolor, hormigueo, frialdad y cambios
tréficos en las extremidades inferiores. Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS), la prevalencia de esta patologia en la poblacion adulta es de aproximadamente un
20-30%, y se asume que va a incrementarse en las décadas siguientes debido al
envejecimiento poblacional y a los factores de riesgo asociados como la diabetes, el
tabaquismo y el sedentarismo (1).

Esta enfermedad, que involucra un funcionamiento inadecuado de las arterias y
venas en las extremidades inferiores, puede tener un impacto que repercuta en la vida de los
pacientes y, si no se aborda de manera adecuada, tiende a empeorar con el tiempo. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes son dolor intenso al caminar que mejora con el
reposo (claudicacion intermitente), calambres, hormigueo, frialdad, cambios en el color y
temperatura de la piel, Ulceras e incluso gangrena si el cuadro es muy avanzado (2).

Dentro de las opciones terapéuticas disponibles constan el tratamiento
farmacoldgico, modificacién del estilo de vida, intervenciones quirdrgicas o endovasculares;
también existen alternativas fisioterapéuticas no invasivas que han demostrado ser utiles
para aliviar los sintomas, rehabilitar la circulacion de las extremidades afectadas y prevenir
el deterioro de la enfermedad.

En particular, los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual han
mostrado resultados positivos segun la literatura que existe en las diferentes bases de datos,
pero no se dispone de estudios que comprueben su efectividad en conjunto en el tratamiento
de la insuficiencia circulatoria periférica (ICP) (3) (4). Por ello, esta investigacion busca
determinar los beneficios que se consigue con estas dos técnicas fisioterapéuticas, sus
posibles limitaciones y sentar las bases para una intervencién no farmacologica, no invasiva
y costo-efectiva para mejorar la circulacion de las extremidades inferiores.

La presente Revision Sistematica de Literatura se desarrolla sobre el tema “combinacion de
ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual para mejorar insuficiencia
circulatoria periférica”, en donde el objetivo de este tema es determinar la efectividad de la
combinacién de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual para mejorar
insuficiencia circulatoria periférica.

A continuacién, se expone la estructura general de los capitulos que conforman el
contenido la presente investigacion sistematica.

El capitulo | de la presente revision sistematica estd orientado a describir el
planteamiento del problema, las preguntas que motivan la realizacion de la revision, la
justificacién y los objetivos de la revision sistematica del tema mencionado previamente.

El capitulo 11 es basicamente es la fundamentacion teorica en donde el principal
propdsito es compartir los hallazgos de investigaciones realizadas previamente.

El capitulo 111 hace referencia al disefio metodoldgico, por lo cual, en este
apartado se exponen los criterios aplicados para llevar a cabo la investigacion, con particular
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atencion en explicar la manera en que se seleccionaron los articulos cientificos consultados,
entre otros aspectos importantes.

El capitulo IV contempla el analisis de resultados, por lo que en este apartado se
enumera los estudios y los resultados de cada uno de ellos, especificamente de lo general a
lo particular, dando respuesta a los objetivos planteados.

El capitulo V se presenta la discusion, en donde se contrasta los resultados
obtenidos con las investigaciones previas mas relevantes. Ademas, en este apartado se
presenta las conclusiones y recomendaciones obtenidas al final de la investigacion.
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CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades
cardiacas y vasculares son la principal causa de muerte a nivel mundial. La hipertension
causa el 16,5% de las muertes por enfermedades no transmisibles, el 51% de las muertes por
accidente cerebrovascular y el 45% de las muertes por enfermedad coronaria. Para prevenir
las enfermedades cardiacas y vasculares, hay que abordar los factores de riesgo como el
tabagquismo, la mala alimentacion, el sobrepeso y la falta de actividad fisica (5).

La insuficiencia circulatoria periférica es una enfermedad progresiva, una condicién
que avanza con el tiempo y se ubica entre las de mayor incidencia a nivel mundial, afectando
a cerca del 30% de las mujeres adultas y entre el 10 y 20% de los hombres. En las regiones
occidentales, las venas dilatadas y tortuosas afectan al 20% de la poblacién, y alrededor del
5% presenta hinchazdn, alteraciones en la piel o Ulceras venosas (5).

Estudios epidemioldgicos conducidos en San Diego por Criqui, indican que en
Estados Unidos mas de 11 millones de hombres y el doble de mujeres de entre 40 y 80 afios
padecen venas varicosas, mientras que 2 millones de personas en edad adulta han
desarrollado enfermedad venosa cronica. Estos hallazgos han sido validados por
especialistas a nivel internacional y por lideres de Sociedad de Cirugia Vascular y Foro
Venoso Americano (6) (1).

El método diagndstico mas utilizado para evaluar a personas asintomaticas es el
indice tobillo-brazo (ITB). En aquellos con sintomas, un ITB menor a 0.9 demuestra una
sensibilidad superior al 95% y una especificidad casi del 100% en relacion con la
arteriografia (6).

Al comparar pacientes con enfermedad arterial periférica (EAP) con otras personas
de la misma edad que no poseian la enfermedad (grupo control), se observa que la incidencia
de mortalidad cardiovascular es del 0,5% en quienes formaron parte de los grupos de control
y del 2,5% en pacientes con EAP. Adicionalmente, en individuos con antecedentes de
enfermedad coronaria, la EAP aumenta el riesgo de fallecimiento en un 25% en comparacion
con aquellos que no la padecen. Por consiguiente, resulta fundamental buscar esta
enfermedad incluso en pacientes asintomaticos, con el proposito de identificar
tempranamente los factores de riesgo y reducir la tasa de mortalidad (1).

En Ecuador, autores como Intriago comunican que las varices no representan
solamente un tema de estética corporal; pues ademas constituyen un problema de salud de alto
alcance a nivel nacional para individuos de ambos sexos; debido, entre otras causas, a que
cerca del 20 % de las personas las presentan (7).

Al respecto, para la Sociedad Ecuatoriana de Flebologia (SEF), la consecuencia de
mayor relevancia estriba en que la mayor parte de los afectados no le atribuyen la relevancia
que amerita esta enfermedad, lo que contribuye a la instauracion de otras patologias,
detectadas tardiamente (7) (8) (9).

18



Con el objeto de asegurar la respuesta efectiva de los sistemas de salud frente a las
enfermedades cardiovasculares, tanto la estrategia global de la OMS como la estrategia de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hacen hincapié en la necesidad de reforzar
la capacidad de la asistencia de salud para priorizar la promocién de la salud y la atencion
primaria. Esto busca intensificar la adopcion de medidas preventivas y perfeccionar la
atencion médica, asegurando que las personas reciban servicios de prevencion, diagndstico
y rehabilitacion cardiovascular efectivos y oportunos para su pronta recuperacion,
facilitando asi su rapida reincorporacion a sus actividades habituales. Este enfoque conlleva
a la creacion de sistemas efectivos que puedan guiar a individuos y pacientes hacia los
diferentes niveles de atencion de acuerdo a sus necesidades particulares (8).

La utilizacion conjunta de los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico
manual puede ayudar al paciente a ajustarse a un modo de vida que le permita conservar su
independenciay funcionalidad en la medida de lo posible, particularmente en lo que respecta
a las extremidades inferiores. Esto puede contribuir a mejorar el flujo sanguineo colateral en
diversos trastornos de la circulacion periférica. A pesar de estos beneficios potenciales, se
ha observado que la aplicacion de esta combinacion es escasa en el contexto ecuatoriano,
segun los informes estadisticos.

1.2. Preguntas de investigacion

1.2.1. Pregunta principal de investigacion
e ;Cudl es la efectividad de la combinacion de ejercicios de Burguer Allen y drenaje
linfatico manual para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica?

1.2.2. Preguntas secundarias de investigacion

e ;COmo se evalua la calidad metodoldgica de la evidencia recopilada en los estudios
relacionados con la combinacion de ejercicios de Burguer Allen y drenaje linféatico
manual para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica?

e ;Cudles son los hallazgos mas significativos de los estudios seleccionados que
demuestran la efectividad de la combinacion de estas intervenciones en la mejora de
la insuficiencia circulatoria periférica?

e ;Cudles son las limitaciones principales identificadas en la evidencia recopilada
sobre la rehabilitacion de la insuficiencia circulatoria periférica?

e ;Qué criterios se pueden proponer para mejorar la insuficiencia circulatoria
periférica mediante la combinacion de ejercicios de Burguer Allen y drenaje linfatico
manual?

1.3. Justificacion de la investigacién

El siguiente tema de investigacion tiene como proposito analizar los beneficios de
los ejercicios de Buerguer Allen combinados con el drenaje linfatico manual en el tratamiento
de patologias que se presentan en la circulacion periférica, asi como el tiempo en el cual se
pueden percibir las mejoras en los pacientes que las padecen (10).

Es necesario mencionar gque la implementacion de estos ejercicios debe combinarse
con una rutina de movimientos activos para fortalecer, sobre todo, el tren inferior, ya que,
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de esta manera, no solo centraremos el trabajo en la mejoria de la circulacion sino también
en recuperar o mantener la independencia en las actividades diarias (11).

Estudios demuestran que el sedentarismo, la mala alimentacion, estados de depresion
o la soledad, llevan a la mayor parte de personas, en especial aquellas que ya se han jubilado,
a perder el interés en llevar un estilo de vida activo que a largo plazo les permita prevenir la
presencia de enfermedades o deficiencias a nivel funcional, razon por la cual la
implementacion de programas que incluyan actividades donde puedan sentirse parte activa
de la sociedad seran de vital importancia (11) (12).

Estos ejercicios tienen el beneficio de abarcar la mayor parte de problemas a nivel
circulatorio, permitiéndole al paciente una recuperacion en menor tiempo, ademas de
facilitar la movilidad y disminuir en gran medida el dolor; a su vez, al ser combinado conun
correcto drenaje linfatico manual le permitimos al paciente reducir el nimero de sesiones en
el area de fisioterapia ya que los resultados son visibles a partir de la primera sesion.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

e Determinar la efectividad de la combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y
drenaje linfatico manual para mejorar insuficiencia circulatoria periférica.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la calidad metodoldgica de la evidencia recopilada, considerando los
criterios para estudios cuantitativos seleccionados y la consistencia de los resultados.

e ldentificar los hallazgos de los estudios seleccionados para determinar la efectividad
de la combinacidn de estas intervenciones en la mejora de la insuficiencia circulatoria
periférica.

e Discutir las limitaciones de la evidencia recopilada en el campo de la rehabilitacion
de la insuficiencia circulatoria periférica.

e Proponer criterios para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica, mediante la
combinacidn de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual.
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CAPITULO 2
ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

2.1. Fundamentacion teorica
2.1.1. Generalidades de la insuficiencia arterial periférica

La insuficiencia venosa representa un continuo espectro clinico, caracterizado por estadios
tempranos y avanzados, que estdn bien definidos por la clasificacion CEAP (Clinical
Severity, Etiology or Cause, Anatomy, Pathophysiology), basada en criterios como la
etiologia, fisiopatologia, gravedad clinica y anatomia.

El término enfermedad venosa crénica (EVC) se refiere a los estadios iniciales (C menor de
3), mientras que la designacion insuficiencia venosa cronica se emplea para describir las
alteraciones anatomicas y funcionales presentes en las etapas méas avanzadas del espectro
(C3 o superiores). La ausencia de prevencion y de intervencion temprana en el manejo de la
EVC ha ejercido una carga significativa sobre el sistema nacional de salud pablica (13).

Entre las manifestaciones clinicas se pueden observar dilataciones venosas acompafiadas de
valvulas venosas, asi como edema precoz en los miembros inferiores, especialmente al final
del dia. Esta enfermedad puede afectar a cualquier individuo, independientemente de su
género, lo que significa que, cuando se detectan signos de esta afeccion, se debe tomar en
cuenta no solo la preocupacion estética, sino también el hecho de que estos signos pueden
ser indicativos de diversas enfermedades que podrian causar dafios permanentes y una
pérdida continua de la movilidad, especialmente en las extremidades inferiores (11) (12)
(13).

2.1.2. Factores de riesgo.
La literatura reporta la existencia de:

Predisponentes: Los factores predisponentes abarcan antecedentes familiares de la
misma enfermedad, particularmente cuando los dos padres la sufren, alrededor del 90% de
los hijos la desarrollarén. Este hecho involucra la herencia de caracteristicas morfoldgicas
de las varices, su ubicacion especifica y la predisposicion congénita de la pared venosa y
ademas posibles alteraciones en el tejido conjuntivo. Un factor adicional de naturaleza
anatomica esta vinculado a la fragilidad en la pared venosa en el tejido conjuntivo, asi como
a problemas valvulares que podrian involucrar la carencia o atrofia de las valvulas venosas
(112).

Determinantes: Estos factores incluyen el embarazo, donde se combinan factores
endocrinos (como la progesteronay la distensibilidad debida a la carga gestacional), factores
mecanicos (como el aumento del volumen sanguineo circulante y la compresion ejercida por
el utero gravido sobre la vena cava inferior) y factores nutricionales (como el incremento de
peso que empeora la estasis circulatoria). Otros elementos determinantes incluyen la
menopausia y el ciclo menstrual, los cuales impactan el tono venoso debido a la influencia
de hormonas como la progesterona y el estrogeno, al igual que el uso de anticonceptivos u
otros medicamentos de ingesta oral (13).
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Agravantes: El género femenino es mas susceptible a sufrir la enfermedad,
especialmente en casos de obesidad. La vejez y enfermedades como la artrosis, obesidad y
pie plano también agravan la condicion (11).

Otros: El estrefiimiento causado por una ingesta baja de fibra dietética, la falta de
actividad fisica, el uso de prendas de compresion en las piernas o cintura, y la exposicion a
altas temperaturas (que influye en las terminaciones simpaticas venoconstrictoras de las
venas superficiales), son factores de riesgo adicionales que repercuten en el desarrollo de la
insuficiencia venosa periférica (11) (12) (13).

Desde una vision fisiopatoldgica, la isquemia de las extremidades inferiores se
clasifica en dos categorias: funcional y critica. La primera de ellas se evidencia cuando el
flujo sanguineo es adecuado en condicion de reposo. En contraste, la isquemia critica se
desarrolla en casos en que la reduccion del flujo sanguineo resulta en una insuficiencia de
perfusion incluso en reposo, y se distingue por la manifestacion de dolor en reposo o en el
desarrollo de lesiones troficas en las extremidades (14).

En esta situacion, resulta fundamental llevar a cabo una evaluacion precisa debido al
peligro de perder la extremidad si no se restablece un adecuado flujo de sangre, ya sea
mediante intervencion quirdrgica o tratamiento endovascular. La diferenciacion entre ambos
grupos es vital para definir la estrategia terapéutica idonea y prever el desarrollo de los
pacientes que padecen esta afeccion EAP (12) (13) (15).

La intensidad de los signos clinicos cambiara segun la duracién del proceso (segun
sea agudo o cronico), la localizacion y la extension de la enfermedad (involucramiento de
uno o varios sectores).

2.1.3. Factores de riego mayores

2.1.3.1. Factores de riesgo cardiovascular y enfermedad arterial periférica

Los factores de riesgo principales son aquellos que han sido identificados mediante
extensos estudios epidemioldgicos y que confluyen para dar lugr a las enfermedades
cerebrovasculares y cardiopatias isquémicas. Varias investigaciones han validado que los
factores de riesgo principales (diabetes, presion arterial alta, consumo de tabaco y niveles
altos de lipidos en sangre) estan asociados con un 80-90% de las enfermedades
cardiovasculares (14).

Durante mas de veinte afios, la insuficiencia venosa crdnica ha sido la afeccion
vascular mas prevalente. Se estima que un 71% de los pacientes que visitan a su médico de
atencion primaria presentan algun indicio o sintoma que indica la posible presencia de
insuficiencia venosa crénica, y un 17% se encuentra en etapas mas progresadas de la
enfermedad con cambios en la piel y los tejidos. Ademas, es cinco veces mas frecuente en
mujeres (14).

La IVC es una enfermedad progresiva que afecta a una considerable cantidad de
personas en todo el mundo. Su prevalencia difiere segun el sexo, afectando
aproximadamente al 20-50% de las mujeres adultas y al 10-20% de los hombres adultos.
(15).
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La IVC es un problema de salud significativo que causa una serie de sintomas
incbmodos, como hinchazén, dolor y venas varicosas. Este trastorno puede influir
negativamente en la calidad de vida de los individuos y, si no se trata de forma adecuada,
tiende a deteriorarse con el paso del tiempo. Por lo tanto, es esencial que aquellas personas
que presenten sintomas vinculados a la insuficiencia venosa cronica busquen atencion
meédica para su evaluacion y tratamiento.

Esta enfermedad, que involucra un funcionamiento inadecuado de las venas en las
extremidades inferiores, destaca la importancia de la conciencia y la atencién médica
preventiva para abordar sus efectos y prevenir complicaciones (14).

En la actualidad, el problema de la enfermedad vascular periférica estd cobrando
cada vez mas relevancia debido al envejecimiento de la poblacion, lo que requiere una
atencion médica en constante aumento. Esta afeccion representa una ocupacion de alrededor
del 10% de las camas de los centros de salud, lo que resulta en costos totales que equivalen
aproximadamente al 5% del presupuesto sanitario en los paises europeos (2).

2.1.3.2. Edad

La claudicacion intermitente emerge como el principal marcador de riesgo en la
EAP. De acuerdo con la informacion proporcionada en las referencias 1 y 2, la prevalencia
de la claudicacion intermitente en individuos de 60 a 65 afios es cercana al 35%. Sin
embargo, esta cifra aumenta considerablemente en individuos de 70-75 afios, alcanzando
una prevalencia del 70% (14) (2).

Este aumento en la prevalencia con la edad puede atribuirse a varios factores, como
el envejecimiento natural de los vasos sanguineos y otros factores de riesgo cardiovascular
mas prominentes con el tiempo (14) (2).

La claudicacion intermitente, que se caracteriza por dolor o calambres en las piernas
durante la actividad fisica, constituye un sintoma fundamental de la EAP. Su elevada
frecuencia en personas de edad avanzada resalta la importancia de identificarla de manera
precoz y de intervenir en esta poblacion para evitar complicaciones en la salud (14) (2).

Es esencial que las personas en riesgo o con sintomas consulten a un especialista en
Fisioterapia y Rehabilitacion para recibir evaluacion y tratamiento adecuados, lo que puede
incluir ejercicios especificos y cambios en el estilo de vida destinados a regenerar la
circulacién y reducir los sintomas de la EAP.

2.1.3.3. Tabaco
Su capacidad para dafar los vasos sanguineos, promover la aterosclerosis, aumentar
el riesgo de trombosis y reducir el suministro de oxigeno a los tejidos posicionan al

tabagquismo como un fuerte factor de riesgo tanto solo como en asociacion con otras
causales. La evidencia cientifica respaldada que provoca:
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e Dafo vascular el tabaco conlleva a una serie de efectos adversos en el sistema
vascular, incluyendo la inflamacion y el estrechamiento de las arterias. Estos
cambios en los vasos sanguineos aumentan la resistencia al flujo sanguineo, lo que
puede resultar en la EAP.

e Formacion de placas: este habito promueve la acumulacién de placas de ateroma en
las arterias, un proceso conocido como aterosclerosis. Estas placas obstruyen el flujo
sanguineo y pueden causar la EAP al reducir la circulacion en las extremidades.

¢ Incremento del riesgo de trombosis: su ingesta eleva la probabilidad de trombosis, la
coagulacion sanguinea. Cuando se forman codgulos en los vasos sanguineos
periféricos, pueden obstruir el flujo sanguineo, provocando sintomas de EAP.

e Disminucién del suministro de oxigeno: fumar reduce la cantidad de oxigeno
transportado, lo que puede resultar en hipoxia en los tejidos de las extremidades. La
carencia de oxigeno contribuye al surgimiento de sintomas de EAP como dolor y
calambres (14) (2).

2.1.3.4. Diabetes

La diabetes constituye un factor de riesgo tanto cualitativo como cuantitativo para la
EAP. Esto se debe a que por cada incremento del 1 % en los niveles de hemoglobina
glucosilada, el riesgo de desarrollar esta aumenta en un 25 % (16).

La EAP en pacientes diabéticos se caracteriza por la afectacion de los vasos
sanguineos en las extremidades distales. Ademaés, la presencia de microangiopatia y
neuropatia en estos pacientes resulta en una respuesta deficiente a las infecciones y una
cicatrizacién comprometida. Esto conlleva un riesgo de amputacion que puede ser hasta 10
veces mayor en comparacion con pacientes no diabéticos (16).

En individuos diabéticos, las lecturas de presion en el tobillo pueden mostrar niveles
inusualmente elevados, lo que puede conducir a resultados falsos negativos al evaluar el
indice Tobillo-Brazo (ITB), un componente crucial en el diagndstico de la EAP. Por ende,
es crucial mantener un control apropiado de la diabetes y monitorear estos aspectos para
prevenir y gestionar la EAP en pacientes diabéticos (14) (2).

2.1.3.5. Hipertension

Esta enfermedad y factor de riesgo en si mismo puede provocar aterosclerosis debido
al dafio que causa en las paredes arteriales, o que aumenta la acumulacién de placas de
ateromas, las gque estrechan los vasos sanguineos periféricos y disminuye el flujo sanguineo
a las extremidades; cambio morfologico clave para desarrollar EAP.

Lo descrito aumenta el riesgo cardiovascular, el que se acentta en los pacientes con
HTA, la que de forma significativa contribuye a la trombosis arterial y otros procesos que
pueden llevar a la EAP (17) (18) (19).
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2.1.3.6. Dislipemia

Investigaciones epidemiologicas han evidenciado que niveles elevados de colesterol
total unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL), junto con niveles reducidos de
colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad (cHDL), se correlacionan con un
incremento en la mortalidad cardiovascular. Los factores de riesgo que contribuyen de forma
independiente al desarrollo de la EAP abarcan el colesterol total, el cLDL, los triglicéridos
y la lipoproteina (a). La investigacion de Framingham resalté que la relacion entre el
colesterol total y el colesterol HDL (cLDL/cHDL) se erigi6 como el indicador mas sélido
de la EAP. Ademas, se ha constatado que el tratamiento de la hiperlipidemia ayuda a frenar
la progresion de la enfermedad y reduce la incidencia de isquemia critica (15) (2) (17) (18)
(19). Lograr un equilibrio entre ambos requiere cambios en la dieta y el estilo de vida;
modificaciones en la alimentacion y la actividad fisica pueden ayudar a prevenir
enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y EAP (20).

2.1.3.7. Hiperhomocisteinemia

Las irregularidades en el metabolismo de la homocisteina conllevan un riesgo
importante de aterosclerosis y, especificamente, de enfermedad arterial periférica (EAP). Se
ha observado que hasta un 30% de los pacientes jévenes con EAP también presentan
hiperhomocisteinemia. EI modo de funcionamiento de la homocisteina podria ser dual: en
primer lugar, fomenta la oxidacion del colesterol LDL y, en segundo lugar, inhibe la sintesis
de dxido nitrico (21).

Las enfermedades cardiovasculares representan la causa principal de fallecimiento a
nivel mundial. A pesar de que estas afecciones afectan en mayor medida a personas mayores,
su desarrollo comienza desde la infancia. En la actualidad, se ha establecido que la
hiperhomocisteinemia y la homocisteinuria son factores de riesgo cardiovascular
independientes y que tienen una relevancia equiparable a otros factores de riesgo
tradicionales (21).

La hiperhomocisteinemia se considera un factor de riesgo cardiovascular debido a
sus vinculos con niveles elevados de homocisteina en la sangre. Este estado se ha
relacionado con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular en adultos y puede
originarse por una pobre ingesta de &cido félico, vitaminas B6 o B12 durante las primeras
etapas de la vida (20) (21).

2.1.4. Marcadores inflamatorios

El analisis de los niveles de proteina C reactiva (PCR) en estos individuos ha
demostrado ser un indicador de riesgo para episodios cardiovasculares futuros. En pacientes
con EAP avanzada, que son candidatos a cirugia, se ha evidenciado que el riesgo de infarto
de miocardio durante el seguimiento parece estar vinculado con los niveles elevados de PCR
antes de la cirugia. Esto es independiente de la existencia de factores de riesgo
cardiovasculares tradicionales o de antecedentes de enfermedad cardiaca isquémica.
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Ademas, los niveles de fibrindbgeno y los cambios en las propiedades
hemorreoldgicas de la sangre han sido asociados con una mayor incidencia de EAP. Estudios
han evidenciado que altas concentraciones de fibrindgeno pueden provocar modificaciones
en la microcirculacidn, lo cual se relaciona con una claudicacion intermitente mas acentuada
en la préactica clinica de los pacientes (21).

2.1.5. Diagnostico
Realizar una historia clinica completa y un examen fisico detallado se cosndiera

fundamental. EI ecoDoppler se considera mas eficaz que la flebografia y se establece como
el método de referencia para detectar el reflujo en cualquier area del sistema venoso. Durante
la evaluacion mediante ecoDoppler, es crucial examinar todo el sistema venoso, incluyendo
las venas superficiales y profundas, asi como las venas perforantes y comunicantes.

e Examen en posicion de ortostatismo para evaluar la vena femoral y la safena interna.

e Medicion de la duracion del pico de velocidad maxima y el reflujo luego de la

compresion extrinseca de la pantorrilla.

e Evaluacién del tamafio y competencia de las venas perforantes.

e Medicion del diametro de las venas safenas.

e Evaluacion del tamafio y la competencia valvular de las venas tributarias de la safena.

e Determinacion de la extensidon anatomica del reflujo en las venas profundas.

2.1.5.1. Niveles de actuacién

Nivel I: Consiste en una consulta externa que incluye la recopilacion de la historia
médica y un examen fisico, que puede ser complementado con un dispositivo Doppler
portéatil o un ecoDoppler en color. Este enfoque es pertinente para los estadios COy C1 de
la clasificacion clinica de CEAP, los cuales se definen por la ausencia de signos visibles o
palpables de enfermedad venosa, aunque pueden incluir telangiectasias o venas reticulares.

Nivel I1: Implica la aplicacion de pruebas no invasivas en un laboratorio vascular,
que pueden incluir un examen ecoDoppler detallado, en el que se puede o no emplear
pletismografia. Este nivel es el mas empleado en la mayor parte de los pacientes y es
fundamental para quienes necesitan someterse a cirugia.

Nivel 111: Se incluyen en este nivel procedimientos invasivos adicionales y estudios
de imagen avanzados, entre esos la flebografia ascendente o por puncién transfemoral (tanto
en sentido anterogrado como retrogrado), varicografia, medicion de la presion venosa,
tomografia computarizada venosa, resonancia magnética venosa, Yy ultrasonidos
intravasculares (IVUS) (20) (21).

2.1.6. Microcirculacion e hipertension venosa

La insuficiencia venosa cronica (IVC) es una condicion vascular frecuente que
presenta desafios en su deteccion y tratamiento por causa de la presencia de otras
enfermedades concurrentes. En los pacientes con problemas de circulacion causados por la
hipertension venosa (HV), se observa un marcado ensanchamiento, alargamiento y
torcedura de los capilares venosos. Esto provoca inicialmente una inflamacion de las células
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endoteliales y activa las moléculas de adhesion en la superficie celular. Ademas,
mecanicamente, se dafia el endotelio y aumenta la permeabilidad de los capilares (21).

Un analisis del desarrollo de este proceso revela que la primera sefial es la presencia
de pequefias inflamaciones (microedema), seguidas por la acumulacién de fibrina alrededor
de los capilares. Posteriormente, se produce la salida de glébulos blancos desde el interior
de los vasos sanguineos hacia los tejidos circundantes, lo que incrementa la hinchazon y la
inflamacién debido a sustancias liberadas por estos mismos glébulos blancos (19) (20) (21).

La disminucion en la diferencia de presion entre el lado arterial y venoso de los
capilares provoca una ralentizacion del flujo sanguineo. La presencia de mediadores
inflamatorios, en su mayoria propensos a la coagulacion, junto con la disminucion del flujo,
aumenta el riesgo de desarrollo de coagulos en los capilares, 1o que a su vez reduce el
suministro de nutrientes y oxigeno a la piel. Ademas, la lesion del revestimiento interno de
los capilares libera sustancias vasoactivas que provocan la constriccién de las arteriolas en
los sitios de los esfinteres precapilares (21).

La reduccion en el flujo sanguineo relativo en la piel y los cambios metabdlicos en
el tejido celular subcutaneo, junto con la continuacion de la hipertension venosa, contribuyen
a la formacion de lesiones en la piel. Estas lesiones pueden desarrollarse de manera
espontanea o como resultado de lesiones menores y, en este caso, se manifiestan como
Ulceras venosas (22).

2.1.7. Manifestaciones clinicas
La insuficiencia venosa cronica atraviesa diversas etapas evolutivas que se
manifiestan en los pacientes de la siguiente manera:

Etapa 1.- Se observa un aumento en la visibilidad y el color de las venas. Se pueden
notar venas de diferentes tipos, como varices cilindricas, saculares y reticulares. Los
pacientes generalmente no experimentan molestias en esta etapa.

Etapa 2.- Se manifiesta una sintomatologia ortostatica que comprende dolor intenso,
sensacion de pesadez, picazén, hormigueo y calambres en las extremidades inferiores. El
dolor suele intensificarse al estar de pie y alivia al elevar las piernas. También puede
producirse hinchazén, que se agrava especialmente por la tarde y mejora con el descanso
nocturno. Estos sintomas suelen agravarse en climas calidos y durante largos periodos de
bipedestacion, y también pueden intensificarse durante el embarazo. En este estadio, se
genera edema y lesion tisular que desencadena la liberacién de histamina y acetilcolina, lo
que contribuye a la sensacion dolorosa.

Etapa 3.- Se generan manifestaciones dermatoldgicas que incluyen pigmentacion de
color pardo-negruzco en la region del maléolo, alteraciones en los capilares, picazon y
atrofia de la piel.

Etapa 4.- La epidermis se erosiona, lo que da lugar a la formacion de una Ulcera
varicosa que generalmente supura tejido patoldgico. Para promover la curacion, se
recomienda aplicar un vendaje compresivo firme, realizar drenaje y efectuar una limpieza
minuciosa de la herida, dado que es crucial prevenir la infeccion de la tlcera (23).
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Etapal Etapa 2 Etapa3 Etapa 4

Figura 1. Manifestaciones clinicas de insuficiencia venosa crénica
Fuente: Rezende et al. 2017 (23).

2.1.8.

Tratamiento

2.1.8.1. Medidas generales

Mantener un peso adecuado y evitar el sedentarismo y estar de pie por periodos
prolongados.

Prescindir del uso de prendas demasiado ajustadas y optar por zapatos con tacones
de menos de 3 cm, lo que también puede mejorar los sintomas de la IVC.

Preferir climas frios y secos debido a su mejor tolerancia, lo que puede mejorar los
sintomas.

Promover la actividad fisica, que no solo reduce el riesgo de obesidad sino que
también estimula la bomba muscular (23).

2.1.8.2. Medias de compresion elastica

La terapia compresiva, cuando se utiliza correctamente, ha demostrado ser el
tratamiento mas efectivo para la IVC. Su accionar conduce a mejorar el retorno
venoso al reducir la presién venosa y el reflujo, y también ralentiza la progresion de
la enfermedad. No obstante, su aplicacion debe ser personalizada y adaptada a las
necesidades de cada paciente:

Para pacientes con telangiectasias, varices de pequefio tamafio o sintomas leves, se
sugiere medias de compresion ligera (entre 8 y 17 mmHg).

Aquellos con insuficiencia venosa sintomatica, que requieran prevencion de Ulceras
venosas, requieren emplear medias de compresién moderada (entre 22 y 29 mmHg).
En casos de Ulceras venosas y una insuficiencia venosa severamente sintomatica, se
aconseja el uso de medias de compresion fuerte (entre 30 y 40 mmHg). Ademas, en
situaciones de linfedema, se recomienda el uso tanto de medias de compresion fuerte
como de compresion muy fuerte (mayor a 40 mmHg).
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e Es importante destacar que la terapia compresiva no es adecuada cuando el indice
tobillo-brazo es inferior a 0,9, ya que esto puede indicar enfermedad arterial
periférica y esta contraindicado (23).

2.1.9. Generalidades de los ejercicios de Buerguer Allen

Los ejercicios de Buerguer Allen son una serie de movimientos y técnicas disefiadas
para evaluar la circulacion sanguinea en los miembros inferiores, especificamente en las
arterias principales que proporcionan sangre a las piernas y pies. Son utilizados para evaluar
la presencia de enfermedades arteriales periféricas, como la enfermedad arterial oclusiva, el
que se realiza mediante los siguientes pasos:

1. Colocar a paciente en posicion supina (acostado boca arriba).

2. El profesional de la salud eleva la extremidad a examinar, generalmente una pierna, a un
angulo de 45 grados durante aproximadamente un minuto, para que la sangre fluya hacia
la extremidad.

3. Luego, el paciente baja la pierna y se observa el tiempo que tarda en recuperar su color
y temperatura normales. Esto ayuda a evaluar la velocidad de retorno de la sangre arterial
y puede indicar problemas de circulacidn. Si la sangre no fluye adecuadamente, se puede
sospechar una obstruccion en las arterias.

Estos ejercicios representan una herramienta sencilla pero eficaz para analizar la
circulacién en las extremidades inferiores, contribuyendo al diagnostico de condiciones
médicas relacionadas con el flujo sanguineo en piernas y pies.

En este sentido, Buerguer not6 que la circulacion colateral se desarrolla al
establecerse un flujo sanguineo entre un vaso que esta bloqueado y la seccién del vaso que
sigue mas abajo del punto de obstruccion. (23) (3).

2.1.9.1. Fundamento

Este enfoque de cinesiterapia se fundamenta en el estimulo y la utilizacion
terapéutica de un aumento del flujo sanguineo, que se logra al llevar a cabo los ejercicios
recomendados, con el objetivo de promover la circulacion colateral mediante la influencia
de la gravedad (22) (23) (3).

2.1.9.2. Indicaciones

Este tipo de ejercicio terapéutico es aplicable en una variedad de trastornos que
afectan la circulacion periférica, los cuales se pueden clasificar en cuatro categorias. Las
categorias que sefialan los ejercicios de Buerguer-Allen incluyen:

e Trastornos Arteriales: Incluyen trombosis, trauma agudo y embolia.

e Tromboangeitis Obliterante: Caracterizada por el sindrome de Raynaud,
arterioesclerosis y espasmo arterial.

e Trastornos Venosos: Comprenden la tromboflebitis, las venas varicosas y la
flebotrombosis.

e Trastornos Arteriovenosos: Incluyen las fistulas arteriovenosas, la tromboangeitis
obliterante y el espasmo arterial asociado con tromboflebitis.
e Trastornos Linfaticos: Engloban la linfoangitis y el linfedema (22) (23) (3).
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2.1.9.3. Contraindicaciones
Se contraindica en afecciones como:

e Trombosis reciente 0 extensa
e Gangrena
e Enlos casos en que los ejercicios ocasionen incomodidad al paciente

2.1.9.4. Beneficios

Uno de los aspectos mas destacados de los ejercicios de Buerguer-Allen es su
capacidad para potenciar la circulacion sanguinea en las piernas y facilitar el retorno venoso.
Estos ejercicios funcionan como un respaldo para los diversos mecanismos que contribuyen
al sistema circulatorio, conocidos como "bombas™:

Bomba cardiaca. Durante la fase de elevacion y reposo, los ejercicios ayudan al
corazoOn a aspirar la sangre eficientemente, lo que ayuda en el flujo sanguineo.

Bomba respiratoria. En posicion de decubito supino (acostado boca arriba), se
reduce la presion positiva que el diafragma ejerce al inhalar y se aumenta la presion negativa
al exhalar. Esto hace que la bomba respiratoria sea mas eficaz en la movilizacion de la
sangre.

Bomba muscular. Los ejercicios involucran contracciones musculares,
especialmente en los gemelos, lo que ayuda a propulsar la sangre hacia el corazon. Ese efecto
se debe a que las contracciones musculares abren las valvulas de las venas y permiten un
flujo mas rapido de la sangre. También contribuyen a drenar el liquido intersticial acumulado
en los miembros inferiores.

Estos ejercicios asisten en la disminucién de la presion dentro de las venas, reducen
la dilatacion venosa y desinflaman las extremidades. Consecuentemente, alivian la
incomodidad y la sensacion de peso en las piernas (22) (23) (3).

Se centra en desencadenar respuestas de aumento de flujo sanguineo en &reas
especificas y se espera que el paciente los realice en su cama de 3 a 5 veces al dia. Estos
ejercicios constan de las siguientes fases:

Fase de elevacion. El paciente se acuesta boca arriba con las extremidades inferiores
dobladas en la cadera a un angulo de aproximadamente 60° a 90°. Esta posicion se mantiene
durante 1 a 3 minutos, mientras se realizan movimientos de flexion y extensién de los dos
tobillos.

Fase de descenso. El paciente se sienta con los pies colgando y ejecuta movimientos
circulares de ambos tobillos, moviéndolos hacia adentro y hacia afuera, durante 1 a 3
minutos.

Fase de reposo. El individuo se acuesta boca arriba y efectia movimientos de flexién
y extension de los dos tobillos durante un periodo de 1 a 3 minutos (18).
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Fase de reposo

Fase de elevacion T Fase de declive

Figura 2. Fases de los ejercicios de Buerguer Allen
Fuente: Carbo et al., 2022 (18).

2.1.10. Generalidades del drenaje linfatico manual

El drenaje linfatico manual es una técnica avanzada de masaje que se aplica tanto en
fisioterapia como en tratamientos estéticos. Su principal objetivo es estimular de forma
manual el sistema linfatico superficial con el propdsito de facilitar el flujo de liquido
intersticial y linfa que, debido a diversas causas patoldgicas, se encuentra estancado. Este
estancamiento impide que estos fluidos sean evacuados de manera normal hacia el sistema
linfatico sano para finalmente ser transportados hacia la circulacion sanguinea (10) (22) (23)

).

Esta técnica evita la acumulacion o saturacion de estos fluidos con desechos o
microorganismos perjudiciales, al mismo tiempo que contribuye a movilizar liquidos
retenidos hacia el sistema circulatorio y la corriente sanguinea (10) (22) (23) (3).

Es fundamental que el terapeuta que realiza este tratamiento cuente con una
especializacion sélida y un conocimiento exhaustivo de la anatomia y la fisiologia de los
sistemas linfatico y venoso para lograr los mejores resultados posibles en el tratamiento.

2.1.10.1.Beneficios del drenaje linfatico manual

El drenaje linfatico tiene como objetivo la activacién precisa de los musculos que
componen las paredes de los vasos linfaticos. Aprovecha el propio sistema linfatico para
realizar la limpieza del cuerpo, disminuir la inflamacién y reforzar el sistema inmunolégico
(10) (22) (23) (3).

Este método moviliza y facilita el drenaje de las proteinas presentes en los edemas
linfaticos, las cuales no pueden ser eliminadas eficazmente mediante técnicas
instrumentales, como la presoterapia, que se enfoca principalmente en drenar el liquido
intersticial. Ademas de esto, el drenaje linfatico manual posee propiedades analgésicas,
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regula el movimiento peristaltico en el intestino y restablece el tono muscular (10) (22) (23)

3).

2.1.10.2. Tratamiento del drenaje linfatico manual
El procedimiento del drenaje linfatico manual implica la realizacion de movimientos
manuales suaves que, por lo general, no causan molestias ni dolor al paciente. Las maniobras
se agrupan en tres fases:
e Fase pasiva de apoyo
o Fase activa de aplicacion de presion creciente
o Fase pasiva de relajacion en la que la presion se reduce gradualmente y la piel regresa
por si sola a su posicion original.

L)

Figura 3. Drenaje linfatico manual
Fuente: Uscata et al. 2023 (19)

Esto permite generar una accion de bombeo sobre los tejidos, lo que facilita que los
vasos linfaticos movilicen y transporten nuevamente la linfa.

Es importante que las maniobras se realicen con un ritmo lento y una presion minima,
evitando movimientos bruscos. El tratamiento debe comenzar desde la zona mas cercana al
tronco del cuerpo hacia la periferia para permitir el vaciado de los ganglios linféaticos que
recogen la linfa. Se debe tener en cuenta que no se utilizan productos lubricantes en la piel
para evitar deslizamientos. No obstante, en ciertas situaciones, se puede permitir el uso de
cremas hidratantes para facilitar la realizacion de la técnica y mejorar la apariencia reseca y
engrosada de la piel (19).
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO

3.1. Enfoque de la investigacion

La presente revision sistematica adopta un enfoque cualitativo con el propoésito de
evaluar la efectividad de los ejercicios de Burguer Allen y el drenaje linfatico manual en la
mejora de la insuficiencia circulatoria periférica. Este enfoque cualitativo se selecciona para
analizar en profundidad la evidencia disponible y comprender las complejidades y matices
de las intervenciones terapéuticas investigadas.

Durante el proceso de revision, se recopilaron y examinaron los estudios relevantes
que abordaban la combinacion de ejercicios de Burguer Allen y drenaje linfatico manual en
el tratamiento de la ICP. La interpretacion de estos estudios se baso en un analisis detallado
de los hallazgos cualitativos, centrandose en los patrones emergentes, las experiencias de
los participantes y las percepciones de los especialistas de la salud.

El andlisis cualitativo se enfoco en la sintesis de los datos cualitativos extraidos de
los estudios incluidos. Se exploraron temas recurrentes, discrepancias en los resultados y
posibles explicaciones para las variaciones en las respuestas de los participantes. Este
enfoque cualitativo permitié una comprension mas profunda de la efectividad de la
combinacion de ejercicios de Burguer Allen y drenaje linfatico manual, desde una
perspectiva holistica y contextualizada.

3.2. Disefio de investigacion

La presente es una investigacion de disefio no experimental, dado que no implica la
realizacion de experimentos. Mas bien, recopila y sintetiza informacion relevante y existente
de multiples estudios primarios, con el fin de determinar la efectividad de combinar los
ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual para mejorar la insuficiencia
circulatoria periférica. Es una investigacion documental porque no pretende recolectar datos
originales, solo extraer informacion de estudios previos. De esta manera, presenta la
evidencia cientifica disponible sobre la utilidad de esta combinacion de técnicas, para lo cual
emplea documentos digitales.

3.3. Tipo de investigacion

La presente es una revision bibliografica, porque no solo describi6 el uso combinado
de los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual en personas con
insuficiencia circulatoria periférica, sino que revela su efectividad como tratamiento
fisioterapéutico tomando como base relaciones de causa y efecto. En otras palabras, este
estudio aclarara si la conjuncion de estas técnicas tiene un efecto positivo en el tratamiento
de dicha enfermedad.

Por otro lado, este estudio es retrospectivo, dado que busca en la literatura cientifica
informacion sobre la eficacia de esta combinacion de técnicas como tratamiento para la
insuficiencia circulatoria periférica. Para ello recopila datos de estudios efectuados en el
pasado, puesto que al ser una revision bibliografica utiliza informacion previamente
publicada para analizar y sintetizar la revision sistematica.
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3.4. Nivel de investigacion

La presente investigacion tiene un nivel exploratorio-descriptivo, dado que examina
el uso combinado de los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual para el
tratamiento de la insuficiencia circulatoria periférica, siendo este un tema poco abordado en
la literatura cientifica. Al ser una técnica novedosa, esta revision bibliogréafica permite
indagar en torno a la efectividad de esta conjuncién de terapias fisioterapéuticas,
constituyendo un primer acercamiento a este campo.

Asimismo, la investigacion es de tipo descriptivo, ya que especifica las propiedades,
caracteristicas y perfiles mas relevantes sobre la aplicacién simultanea de los ejercicios
mencionados y el drenaje linfatico manual para la patologia sefialada. Describe
detalladamente la forma en que se emplea esta combinacion de técnicas y reporta sus
resultados y eficacia con base en la evidencia existente.

De este modo, al explorar un area poco estudiada y describir el uso y efectividad del
tratamiento fisioterapéutico referido, el presente estudio tiene un alcance exploratorio-
descriptivo, sentando las bases para futuros trabajos explicativos o correlacionales sobre este
tema especifico.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La presente investigacion empled principalmente la técnica de revision bibliografica
o documental para reunir la evidencia existente sobre la efectividad de combinar los
ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual en pacientes con insuficiencia
circulatoria periférica, esta revision se realiza mediante una bisqueda sistematica en bases
de datos especializadas como PubMed, PEDro, Medline, SCIELO, ScienceDirect, Research
Gate, entre otras; asi como en buscadores académicos como Google Scholar. Se priorizd la
literatura publicada a partir del afio 2019 en adelante, en idiomas espafiol e inglés.

Los términos de busqueda incluyeron: "ejercicios de Buerguer Allen"”, "drenaje
linfatico manual”, "insuficiencia circulatoria periférica”, utilizando ademas los operadores
booleanos, realizando la busqueda de la siguiente manera: (“Buerguer Allen exercises” AND
“peripheral circulatory insufficiency””) OR (“manual lymphatic drainage” AND “peripheral
circulatory insufficiency”) OR (“Buerguer Allen exercises” AND “manual lymphatic
drainage” AND “peripheral circulatory insufficiency”). Se formularon ecuaciones de
basqueda definitivas utilizando las palabras clave elegidas en cada base de datos. Los
documentos digitales fueron hallados y seleccionados mediante métodos de observacion y
analisis, a través de un procedimiento meticuloso para examinar e interpretar los datos en
esta revision sistematica. Se analizan distintos tipos de fuentes como articulos cientificos de
estudios observacionales, estudios cuasi experimentales, experimentales, estudios de casos,
entre otros.

La seleccion de los estudios relevantes se realiza aplicando criterios de inclusion
(estudios donde se haya aplicado la combinacion de las técnicas mencionadas anteriormente,
estudios en humanos, hasta cinco afios de antigiedad, en idiomas inglés y espafiol y con
puntuacion de 5 en adelante en la escala PEDro) y exclusion (estudios con mayor a cinco

34



afios de antiguedad, estudios en animales, estudios con informacién incompleta, poco fiable,
en idiomas diferentes al inglés o espariol, con puntuacion menor a 5 en la escala PEDro).

De esta manera, se recopilé y sintetizd la mejor evidencia disponible sobre la
efectividad clinica de este tratamiento fisioterapéutico combinado para mejorar la
circulacién de las extremidades inferiores.

3.6. Técnicas para el procesamiento e interpretacion de datos
En esta revision bibliogréfica se utilizaron principalmente las siguientes técnicas
para la recopilacién, procesamiento e interpretacion de la informacion recopilada:

o Busqueda sistematica en bases de datos y repositorios académicos en espafol e
inglés. Se emplearon palabras clave y combinaciones de términos relacionados con
los ejercicios de Buerguer Allen, drenaje linfatico manual e insuficiencia circulatoria
periférica.

o Seleccion de estudios mediante la aplicacion de criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos, considerando la relevancia, calidad metodoldgica, afio de
publicacion, entre otros factores.

o Elaboracion de un diagrama de flujo acorde a la metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), destinado a
representar graficamente el proceso de seleccion de los articulos cientificos.
PRISMA es una guia publicada en 2009 que plantea pautas para informar revisiones
sistematicas y metaanalisis de manera transparente (24). Esta metodologia
contribuye a disminuir sesgos y de filtrar las investigaciones de acuerdo a
determinados criterios de inclusion y exclusion, mediante 4 fases o etapas
(identificacion, cribado, elegibilidad e incluidos). Para lo cual se emplea el
flujograma PRISMA, se detall6 la cantidad de estudios identificados, examinados e
incorporados en esta revision.

o Analisis, sintesis y extraccidn de resultados relevantes de los estudios seleccionados,
enfocandose en la efectividad de la combinacion de estas técnicas.

o Evaluacion de la calidad de los estudios mediante la escala PEDro.

o Organizacion y presentacion de la informacion en tablas que resumen las
caracteristicas y resultados de los estudios analizados.

« Evaluacion critica'y comparacion de los resultados entre los diferentes estudios para
establecer conclusiones sobre la efectividad de este tratamiento fisioterapéutico
combinado.

3.7. Instrumentos

La escala PEDro es muy empleada en fisioterapia, ya que como se menciond
anteriormente, fue creada para valorar la calidad metodol6gica de los ensayos clinicos
aleatorizados controlados (ECAS) y permite detectar posibles sesgos en las investigaciones.
Fue desarrollada por expertos de la Base de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro) en
la Universidad George Institute for Global Health de Australia. Esta escala posee 11 items,
donde los criterios del 2 al 11 se basan en una lista de verificacion previamente validada
denominada Delphi list (15).
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Cada criterio obtiene 1 punto si se cumple o 0 puntos si no se cumple o0 no hay
informacién suficiente. La puntuacion total va de 0 a 10, ya que el primer item sobre
comparacion entre grupos no se puntua. Una calificacion > 6 indica un ensayo con buena
calidad metodoldgica. Por ende, no son aptos para la revision los articulos con menos de 6
puntos. PEDro es una herramienta valiosa porque permite identificar los estudios de alta
calidad para que fisioterapeutas e investigadores puedan sintetizar la evidencia cientifica en
fisioterapia.

3.8. Poblacion y muestra

3.8.1 Poblacion

La poblacion estd conformada por la totalidad de documentos cientificos
consultados, que aborden resultados de investigacion sobre ejercicios de Buerguer Allen 'y
drenaje linfatico manual para el tratamiento de pacientes con trastornos de la circulacion
periférica, disponible en revistas indexadas en bases de datos académicas.

3.8.2 Muestra

La muestra de esta revision esta conformada por 30 articulos que satisfacen los
criterios de inclusion y exclusion previamente descritos. A continuacion, se muestra un
diagrama de flujo con la seleccion de estudios.
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Figura 1
Diagrama de flujo

Identificacion Registros identificados:

PEDro: 3

Google Académico: 51
PubMed: 5
Redalyc.org: 4 Total: 120
ResearchGate: 23
Science Direct: 1
Scispace: 2
RefSeek: 22
Crossref: 7
Epistemonikos: 2

|

\ 4

Cribado Articulos seleccionados por afio .| Articulos excluidos por

de publicacion: 84 afio de publicacion: 36

A
Avrticulos elegidos por el titulo: Articulos  eliminados
55 | por el titulo: 29

y
Articulos  considerados  al Articulos excluidos por
eliminar los duplicados: 49 "| estar duplicados: 6

v Articulos excluidos al aplicar otros
- . criterios: 9
Articulos seleccionados en el R - )
cribado: 40 > ReV|s!ones.4
' Estudios de caso: 1
Tesis: 4
4 .| Articulos excluidos por no estar
Elegibilidad Articulos elegidos por sus "| publicados a texto completo: 1
hallazgos: 30
Articulos excluidos por su calidad
,| metodoldgica y/o resultados: 9
Por su calidad metodoldgica: 5
Por sus resultados: 4
A
Incluidos Registros incluidos en el estudio > Total: 30
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En la tabla 1 se exponen los estudios seleccionados y sus principales caracteristicas.

Tabla 1.
Articulos seleccionados para evaluar su calidad metodologica
~ Valoracion segun la
N© Autor Afio Base de datos Escala PEDIo

1 | Koelmeyer et al. 2021 PubMed 5/10

2 | Ersoy et al. 2023 ResearchGate 6/10

3 | Patidar 2018 ResearchGate 6/10

4 | Rioetal. 2020 PubMed 8/10

5 | Alvesetal. 2020 ResearchGate 5/10

6 | Dunn et al. 2022 PubMed 7/10

7 | Renuetal. 2021 ResearchGate 5/10

8 | Kumar et al. 2019 ResearchGate 8/10

9 | Montoya 2022 ResearchGate 2/10
10 | Patil et al. 2023 2023 | Google Académico 6/10
11 | Vimalin et al. 2019 ResearchGate 5/10
12 | Barbieux et al. 2022 PubMed 6/10
13 | Mendoza y Amsler 2023 PubMed 6/10
14 | Hegazy et al. 2023 PubMed 6/10
15 | Rostom y Salama 2022 PubMed 7/10
16 | Esmer et al. 2019 PubMed 6/10
17 | Kesery Esmer 2019 PubMed 5/10
18 | Zahran et al. 2018 2018 ResearchGate 5/10
19 | Schneider 2018 PubMed 7/10
20 | Rasool 2021 | Google Académico 3/10
21 | Saber et al. 2019 ResearchGate 5/10
22 | Radhika et al. 2020 | Google Académico 5/10
23 | Abbasi et al. 2021 | Google Académico 6/10
24 | Afidaetal. 2022 | Google Académico 6/10
g5 | Bhuvaneshwari'y 2018 | Google Académico 6/10

Tamilselvi

26 | Ebada et al. 2021 | Google Académico 5/10
27 | Elinar 2019 | Google Académico 7/10
28 | Sathyay Karthi 2019 | Google Académico 3/10
29 | Hasaini et al. 2023 | Google Académico 6/10
30 | Kumari et al. 2019 | Google Académico 6/10
31 | Mohamed et al. 2020 | Google Académico 5/10
32 | Suzaetal. 2020 | Google Académico 2/10
33 | Patel et al. 2022 | Google Académico 5/10
34 | Prakash et al. 2022 | Google Académico 1/10
35 | Yaqiny Laili 2020 | Google Académico 6/10
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CAPITULO 4
ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los resultados

A continuacién en la tabla 2, se presenta la informacion recopilada acerca de la
efectividad de combinar ejercicios de Burguer Allen y drenaje linfatico manual con el
proposito de mejorar la insuficiencia circulatoria periférica. Se elaboré una tabla con el fin
de exponer los estudios més destacados y sus descubrimientos en relacion con el tema
mencionado.
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Tabla 2.

Estudios seleccionados en la revision y sus principales resultados

personas cada uno.
El un grupo recibi6
tratamiento de

Tino de Duracion de| Caracteristicas de
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
339 pacientes de Drenaje Linfedema . . . . .
P ~ L .J . En la linfedema de miembros inferiores, el drenaje hacia
entre 18 y 90 afios | linfatico unilateral o s . ,
. ) la region inguinal ipsilateral fue el mas comun (52.3%),
con linfedema manual bilateral, de ; .
. . seguido de la region inguinal contralateral (30.7%),
unilateral o bilateral la oplitea (26.1%) y glutea (21.6%). Se identificaron tres
Estudio de relacionado con el extremidad | PP A o - o
; . . patrones  principales de compensacion linfatica
Koelmeyer |cohorte . cancer en miembros superior 0 . ) L
. 1 cita de 60 . . superficial basados en cuél estructura anatémica
1 |etal. 2021 |observaciona . superiores o inferior L. g e o
a 90 min. e . transportaba el liquido linfatico. El drenaje linfatico
(25) | inferiores que se e . .
. . manual (DLM) se utilizo para facilitar el movimiento del
retrospectivo sometieron a . L -
., tinte. Una técnica ligera de effleurage fue suficiente para
evaluacion de . g s
linfoarafia con mover el tinte a través de los vasos linfaticos patentes; se
g . - requirié una técnica lenta y mas firme para mover el tinte
verde de indocianina . . S
a través de areas de flujo dérmico de puente.
(ICG).
30 pacientes con | Drenaje Linfedema
linfedema de las|linféatico
extremidades manual y Existié una mejora significativa en todos los parametros
Ersoy et al inferiores debido a|terapia de en los dos grupos. La disminucién en las puntuaciones de
9 2023y "| Controlado | 15 sesiones |causas secundarias. | masaje  con dolor y malestar de la EVA (pag<0,05 y pag<0,01;
(26) aleatorio de 45 min | Se dividieron en 2 |presion respectivamente), medicién de la circunferencia de la
grupos de 15 | negativa extremidad (pag<0,01) fue estadisticamente mayor en el

grupo NPMT en comparacion con el grupo DML
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Tipo de

Duracién de

Caracteristicas de

No. | Autor y afio estudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
drenaje linfatico
manual (DML) vy el
otro grupo y terapia
de masaje de presion
negativa (NPMT)
Disefio  de 30 pacientes con Ejercicios de|Circulacion |La técnica de ejercicios Buerguer Allen es muy eficaz
Patidar investigacio NO diabetes mellitus Buerguer periférica para regenerar la circulacién periférica entre los pacientes
3 n - tipo 2 en hospitales | Allen con diabetes mellitus tipo 2.
2018 (16) . especifica .
preexperime localizados en
ntal Nadiad.
Drenaje No aplica En el estudio, se observaron diferencias significativas que
linfatico favorecieron al grupo Vodder en la reduccion de la
. manual frecuencia cardiaca (p = 0.026), al grupo Godoy en la
24 sujetos sanos de S (P . ). g_ P y
Ensayo - disminucién de la frecuencia respiratoria (p = 0.020) y en
. . 18 y 30 afos. Se L . .
Rio et | clinico 4semanas: 1|, .~ la presion arterial sistdlica (p = 0.015), asi como en el
. . .. | dividieron en L .
4 |al.(27) aleatorio intervencion umbral de dolor a la presion (p < 0.05). Esto indica que el
4grupos control, TP L
cruzado, semanal. drenaje linfatico manual (DLM) puede disminuir la
. placebo, Vodder y L . L
doble ciego Godo presion arterial sistolica en individuos sanos, pero no
y parece afectar otros aspectos fisiol6gicos, lo que sugiere
que la técnica es segura para pacientes con otras
afecciones.
Disefio  de . Noaplica | se ghserv que no existio diferencia estadisticamente
. . 40 mujeres sanas de . e . . .
investigacio ~ Drenaje significativa en la pirometria de las extremidades
Alves et al. . 18 a 44 afios . D . . ,
5 n 1 sesion . linfatico inferiores (p > 0.05); sin embargo, se informd una
2020 (28) . sedentarias, con un L " ., "
preexperime manual disminucion en la “sensacion de peso" en las

ntal

indice de masa

extremidades inferiores y en el "cansancio al caminar"
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Duracién de

Caracteristicas de

~ Tipo de . o .
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
corporal entre 18,5y
29,9 Kg/m?
Dispositivos | Linfedema
de compresion | de estadio 11 L P ) .
. p El régimen de CNI fue significativamente mas efectivo en
neumatica olll ., . .
. . la reduccion del volumen de la pierna distal que el modo
Ensayo Dos veces al intermitente . L .
iy . secuencial (reduccion de volumen promedio: 230 - 135
clinico dia en casa, . (CND), su .
. 40 pacientes con . . mL frente a 140 - 84 mL, respectivamente, p = 0.01).
aleatorizado |auna o funcionamient . L
5 Dunn et al. con resion de diagnostico de o imita el La CNI es efectiva en la reduccion del volumen de las
2022 (29) . P linfidema de estadia extremidades y en la mejora de la calidad de vida de los
cegamiento |40 mmHg, proceso y los . ..
I1olll o pacientes. La CNI que imita el proceso del DLM ha
de los | durante 5 principios del ) . .
- . demostrado ser mas efectiva en la reduccion del volumen
participantes | semanas. drenaje . . .
linfatico de la pierna respecto a la CNI secuencial tradicional en la
parte distal de la pierna.
manual
(DLM)
. . 60 pacientes adultos | Ejercicios de | Diabetes
Cuasiexperi , . .
de ambos géneros Buerguer mellitus tipo
mental  de N . i
(upos  de con diagnostico de | Allen 2 Los resultados del estudio concluyeron que la préactica de
Renu et al. grup diabetes tipo 2. los ejercicios de Buerguer Allen mejoré la perfusion de
7 control con | 6 meses o . o .
2021 (30) reprueha Fueron divididos al extremidades inferiores en personas que padecen diabetes
prep y azar en dos grupos mellitus tipo I1.
posprueba .
o iguales, el grupo de

control (n=30) y el
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Duracién de

Caracteristicas de

~ Tipo de . o .
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
equivalentes grupo de estudio
(n=30).
Muestra de Terapia de Linfedema
conveniencia de 45 | compresion | de miembros . . . L
. o o El grupo A (terapia de compresion neumatica y ejercicios
sujetos con neumatica, inferiores e , s
. .. de drenaje linfatico) mostré una mejoria significativa que
linfedema. ejercicios de N
- . el grupo B (drenaje linfatico manual (DLM) y el grupo de
Se dividieron en tres | drenaje . S
. e control (ejercicios de drenaje linfatico) para las
Estudio grupos A, By C con | linfatico, . s .
Kumar et al. . . . extremidades inferiores en linfedema.
8 experimenta |4 semanas | 15 sujetos cada uno. | drenaje .
2019 (31) o o La edad, peso y estatura de los individuos en los grupos
| Criterios de linfatico . g
. ol A, B y C fueron comparados mediante el analisis de
inclusion: Paciente | manual . . e
el varianza. No se hallaron diferencias significativas en la
con edema linfatico, .
Gruno edad, el peso y la altura en los tres grupos (P>0.05). Sin
P . ~ embargo, se observé una diferencia significativa a las 3 a
de edad: 25-50 afios. 4 semanas en los tres grupos (P<0.05)
y Peso: 50 a 80 kg. grup o
Mala Existe una diferencia significativa entre los pre y post test
circulacion | (P<0,05), lo que muestra una mejora en la tasa de
en las | circulacion sanguinea en la extremidad inferior en el
. extremidade |grupo de intervencién. En el grupo experimental, la
. 60 pacientes (30 en| _. . . s grup - _g P P
Patil et al Cuasi NG ol fUDo Ejercicios de |s inferiores, | puntuacién postest de la extremidad derecha es 0,789y la
9 "| experimenta - . grup Buerguer | en pacientes | desviacion estandar es 0,139, mientras que, en el grupo de
2023 (32) especifica | experimental y 30 en . . ;
| Allen con diabetes | control, la media después de la prueba es 0,660 y la

el grupo control)

mellitus tipo
2

desviacién estandar es 0,178; el valor de la prueba t
emparejada es 2,594 y el valor de P es 0,003, lo que es
altamente significativo. En la extremidad izquierda del
grupo de estudio, la puntuacion postprueba promedio es
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Duracién de

Caracteristicas de

No. | Autor y afio -elz-slfl? d?g la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
0,784 y la desviacion estandar 0,143, la prueba t es 2,55
y el valor de P es 0,008, lo que es significativo al nivel del
0,05.
Prospectivo,
Vimalin et no 38 pacientes con Drenaje Ulceras Existi6 mejora significativa en los sintomas de los
10 aleatorizado |6 meses Ulceras venosas linfético pacientes en lo que respecta a la curacion de las Glceras y
al. 2019 (33) venosas .,
y de corte mayor de edad manual la reduccion del edema.
transversal
Se llevaron a cabo inyecciones de Linfocintigrafia cuyo
procedimiento fue de 3 faces y una 4 fase con 4 subfases
(SP). Se tomaron imagenes directamente después de la
inyeccion (SP 1), después de pellizcar y estirar el sitio de
la inyeccion (SP 2), después de aplicar masaje no
Movilizacion especifico en el sitio de la inyeccion (SP 3) y después del
80 pacientes con| de la piel, drenaje linfatico manual del sitio de la inyeccion (SP 4).
. . linfedema. 61| masaje no Se analizd y compard el nimero de vias linfaticas abiertas
Barbieux et | Retrospectiv | No . o . , ,
11 al. (34) o secuencial | especifica mujeres, 19| especificoy | Linfedema |después de cada subfase (SP) y entre ellas. SP 1 mostro
hombres. En edades drenaje vias linfaticas abiertas en 22 de los 80 casos (27.5%). SP
de 13 a 88 afios. linfético 2 mostro vias linfaticas recién abiertas en 48 de los 80
manual casos (60.0%). SP 3 mostro vias linfaticas recién abiertas

en 57 de los 80 casos (71.3%). Solo 9 de estos 57 casos
no mostraron mejoria después de la siguiente SP. SP 4
mostré vias linfaticas recién abiertas en 60 de los 80 casos
(75.1%). EI DLM mejor6 la visualizacién de las vias
linfaticas en 48 casos (60%) en comparacion con la fase
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Duracién de

Caracteristicas de

~ Tipo de . o .
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra

3. El DLM fue la Udnica técnica que permitié la
visualizacion del drenaje linfatico a nivel de la raiz de la

extremidad edematosa en 6 casos (7.5%).
Linfedema |En este estudio se compararon los resultados IPC y/o
en fase Il o|DML. Los participantes debian usar compresion
Il en la fase | diariamente durante 4 semanas, (1) 4 semanas de
18 pacientes, 14 Drenaje de IPC+DLM, (2) 4 semanas de DLM solo, fase (3) 4
mujeres y 4 hombres linfatico mantenimie |semanas de IPC solo. EI IMC (indice de masa corporal)
. en edad de 18 a85 manual nto. oscilaba entre 21y 47 (promedio 33.7). No se encontraron

Mendoza y | Prospectivo, o . . . .

) afios, sin (DLM) y diferencias entre las fases para: volumen de la pantorrilla
12 | Amsler 2023 | aleatorio y | 16 semanas = . . .

(35) cruzado enfermedades compresién y muslo y circunferencia de la pantorrilla. Solo la
graves y peso neumatica circunferencia del tobillo fue significativamente menor
corporal menor a intermitente (0.22 cm) cuando se usd "ambos" (IPC+DLM). En
150 kg. (IPC) comparacion con antes del estudio, la calidad de vida fue

mejor en las tres fases, pero con una mejora
significativamente mayor en las fases con IPC que en las
fases sin él.
Cirugia El presente estudio revel6 que el Ejercicio de Buerguer
ortopédica | Allen fue eficaz para regenerar la temperatura local de la
60 nifios que de pie y|piel, los bordes de la herida, el color de la piel adyacente,
. . recientemente se Ejercicios de | tobillo el apoyo a la formacion de tejido de granulacion vy
Hegazy et al. | Cuasiexperi | No . o L . ! .-
13 - sometieron a cirugia Buerguer epitelizacion, y la mejora en la puntuacion del indice

2023 (36) mental especifica (o . . - . .

ortopédica de pie y Allen tobillo-brazo. También redujo el tiempo de relleno

tobillo

capilar, el edema del tejido periférico, el tamafio y la
profundidad de la herida, el exudado de la herida y el tipo
y cantidad de tejido necrético. Es decir, El ejercicio de
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Tino de Duracion de| Caracteristicas de
No. | Autor y afio esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencién muestra
Buerguer Allen resultd beneficioso para mejorar la
circulacion en las extremidades inferiores, la perfusion
tisular y la cicatrizacion de heridas en nifios que se
sometieron a cirugia ortopédica en el pie y el tobillo.
30 pacientes
mujeres de 30 a 45 Drenaje .
. ~ .. s Los resultados revelaron que hubo una mejora
3 sesiones | afios con celulitis de Linfatico R .
Rostom  y|Ensayo or semana | grado 3 después de | Manual (DLM) significativa en ambos grupos mediante el uso de dos
14 | Salama 2022 | clinico P g . p_, Celulitis | métodos diferentes de tratamiento (p < 0,001), pero no
. durante 8 una liposuccion de de Vodder y . D
(37) aleatorizado hubo una diferencia significativa entre los dos grupos de
semanas. muslos y se DLM de estudio (p > 0,05)
dividieron al azar en | Casley-Smith. p=059)
dos grupos.
Se observé un aumento en la PAD después del drenaje
abdominal (p = 0,038); una reduccion en la PAS (p =
. ) ,002) y laPAD (p=0,004 s del j llo;
Cuasi 30 individuos sanos Drenaje . 0.002)y a., (p=0,004) despues del drenaje de cuello
Esmer et al. . No . el No aplica una reduccion en la PAS (p < 0,001) y la FC (p = 0,004)
15 experimenta - (10 mujeres 'y 20 Linfatico . . ) L
2019 (38) | especifica hombres) Manual después del drenaje del brazo; y una reduccion en la PAS
y la PAD después del drenaje de la pierna. No hubo
cambios en los niveles de saturacion de oxigeno de los
participantes después del DLM (p > 0,05).
. Se observé un aumento significativo en el umbral del
. 30 voluntarios sanos . L oy S
Keser y | Cuasi - Drenaje dolor del medio cubito, los cuddriceps y el mediopié, asi
. No mayores de 18 afios el . . o .
16 | Esmer 2019 |experimenta especifica | (10 mujeres y 20 Linfatico | No aplica como en latolerancia al dolor del mediopié después de la
(39) | P hombrés) y Manual aplicacion del DLM (p < 0.05). Este aumento en el umbral

del dolor y la tolerancia al dolor indica que los individuos
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Duracién de

Caracteristicas de

~ Tipo de ., o .
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencién muestra
fueron capaces de tolerar estimulos dolorosos a un alto
nivel.
Los resultados indican una mejora significativa en la
perfusidn de las extremidades inferiores de los pacientes
. 48 adultos (entre 40 | Ejercicios de . mediante el uso de la escala del indice tobillo-brazo (ITB)
Zahran et al. |Cuasi - Diabetes o o .
17 . 6 meses a 60 afos) con Buerguer . tras la realizacién de los ejercicios Burger Allen al mismo
2018 (40)  experimental ) . tipo 2 . 3 . o
diabetes tipo 2. Allen tiempo, ayudo a mejorar la vascularizacion y la
circulacion sanguinea, por tanto, favorece el proceso de
cicatrizacion de heridas.
Seis sesiones
Ly . de DLM o Se encontrd una gran superioridad en la efectividad del
Pragmatico 30 pacientes . . . - L o
. . . seis sesiones | . . tratamiento combinado. La reduccion de los tamarios del
Schneider | aleatorizado . femeninas con . Lipidemaen | . ., . .
18 6 sesiones . de tratamiento lipedema vari6 entre 1.1 < d < 3.2. La calidad de vida de
2018 (41) y controlado lipidema en etapa 2- . etapa 2-3 A - . .
de dos arupos 3 combinado de estas pacientes también fue considerablemente mejor (d =
grup ' LDMy 1.0)
vibroterapia.
Los resultados del estudio revelaron que las puntuaciones
medias del ITB después de la intervencién en ambas
60 pacientes adultos, Eiercicios de piernas (pierna derecha = 1,097, pierna izquierda = 1,086)
Saber et al. Cuasi . tanto hombres como | - Diabetes | fueron significativamente mayores que las puntuaciones
19 . 15 dias . Buerguer . . . .
2019 (42) |experimental mujeres, con Allen tipo 2 antes de la intervencion (pierna derecha = 0,885, pierna

diabetes tipo 2

izquierda = 0,937) (p = 0,001). El uso de los ejercicios de
Buerger resulto efectivo en mejorar la perfusion de las
extremidades inferiores.
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Duracién de

Caracteristicas de

No. | Autor y afio -elz-slfl? d?g la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
La mayoria de los participantes (n = 75, 75%) se
encontraban en el grupo de edad de 60 a 69 arios, y el 98%
tenia educacién primaria. EI 62% tenia diabetes, y el 20%
de ellos tenia antecedentes de enfermedad arterial
Cuasi 50 pacientes con L periférica. Durante la evaluacion previa, el 50% de los
. . ) . Ejercicios de . . . ., .
20 Radhika et | experimenta 5 dias Diabetes mellitus en Buerguer Dlabfetes pa_rt|C|pantes tenia una perfusion levemente deteriorada,
al. 2020 (43) | edades de 30 a 75 Allen mellitus | mientras que mé&s del 70% presentaba neuropatia
prospectivo afos anormal, lo cual disminuy6 en la evaluacién posterior. Se
evidencidé una diferencia significativa en la NP después
de la implementacion de los EBA en ambas PEI, derecha
(t 48 = 6.81, p < 0.001) e izquierda (t 48 = 5.21, p <
0.001).
30 pacientes en el
grupo experimental
y 30 en el grupo de El resultado del analisis muestra que los ejercicios de
control sometidosal | _. . . . Buerguer Allen son efectivos en la perfusion de los
. . L Ejercicios de | Diabetes .. . s .
21 Abbasi et al. Cl_1a5| Nc_J_ Ejercicio de Buerguer | mellitus tipo te_jldos de Ias_ extr_emldades inferiores en pam_entes gon
2021(44) experimental | especifica Buerger-Allen. Allen ) diabetes mellitus tipo 2. Ayuda a mantener la circulacion
Todos los pacientes periférica y a reducir la obstruccién arterial en las
tenian una edad extremidades inferiores.
comprendida entre
41-50 afios
- _ 2 veces al Ejercicios de 5 L_os .re.sult_ados demaostraron una.relaci()n gstadl’sticamente
99 Afida et al. CL-JaSI dia durante 43 pacientes Buerguer _Les_lon d_e significativa entre el ITB medio en pacientes con LI_DD
2022 (45) | experimental 3 semanas Allen pie diabético | antes y después de 0,85 (valor P = 0,000). Los cambios

de posicion y las variaciones de la fuerza gravitatoria
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Duracién de

Caracteristicas de

~ Tipo de . o .
No. | Autor y afo esfudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
ayudan a vaciar y llenar los vasos sanguineos. Al mismo
tiempo, la contraccion del musculo gastrocnemio y de los
musculos plantares como bomba muscular activa el vaso
y evita el reflujo.
La efectividad del Ejercicio de Buerguer Allen en la
. perfusion de las extremidades inferiores entre los
60 pacientes de acientes con diabetes mellitus tipo 2 en el grupo
Bhuvanesh 5dias (15 | entre 31a65afos | Ejerciciosde | Diabetes P . P g . P
. . . .. .. |experimental en la posprueba y el grupo de control, tiene
23 wariy  |Experimental| minutos 3 (30 en el grupo Buerguer | mellitus tipo . )
. . . un valor promedio de 0,9 en el grupo experimental y 0,8
Tamilselvi veces al dia) | control, 30 en el Allen 2 e
rupo experimental) en el grupo de control. El valor "t" es (2,583). Esto
grupo exp demuestra que el Ejercicio de Buerguer Allen es efectivo
para mejorar la perfusion de las extremidades inferiores.
Cuasi . L -
. Hubo diferencias significativas al comparar la puntuacion
experimental . ) . )
de serie media despues de la primera fase y después de la segunda
Ebada et al temporal 6 meses Ejercicios de | Diabetes |fase después de la implementacion del ejercicio de
24 2021 ( 46). interrLrj)m da (15 min de 70 pacientes Buerguer | mellitus tipo | Buerger-Allen en ambas piernas (t=2,756, p=0,007 y
P 5 a 6 veces) Allen 2 t=3,699, p=0,002), respectivamente. Esto muestra que la
de un solo . e .
técnica de ejercicios de Buerguer Allen fue efectivo en
grupo de . ., . s
. mejorar la perfusion de las extremidades inferiores.
estudio.
. Existe una diferencia significativa entre las puntuaciones
30 pacientes con ., . s
. . L . de perfusion de las extremidades inferiores antes y
. Ensayo . diabetes mellitus | Ejercicios de | Diabetes , . ., . .
Elinar 5 dias, 2 . . .. .. |después de la intervencion en pacientes con diabetes
25 controlado .| tipo 2 (15 pacientes Buerguer | mellitus tipo . L
2019 (47) . veces al dia mellitus. El uso del ejercicio de Buerguer Allen es
aleatorio en el grupo Allen 2

experimental y 15

efectivo para mejorar la perfusion del pie en términos del
indice braquial de tobillo (ITB) y reducir el tiempo de
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No.

Autor y afo

Tipo de
estudio

Duracién de
la
intervencion

Caracteristicas de
la poblacion/
muestra

Técnicas

Afecciones

Resultados

en el grupo de
control)

recarga capilar. Por lo tanto, el ejercicio de Buerguer
Allen es un ejercicio efectivo para mejorar la perfusion
del pie de los pacientes con diabetes mellitus.

26

Hasaini et al.

Cuasiexperi
mental  de
preprueba
no
equivalente
y posprueba
entre  dos
grupos

6 dias, 2
veces al dia

36 participantes

Ejercicios de
Buerguer
Allen y bafio
de pies con
agua tibia

Diabetes
mellitus tipo
2

Existe una diferencia media antes y después de la
intervencion en las puntuaciones de sensibilidad en los
pies, pero no hay una diferencia significativa entre las
puntuaciones de sensibilidad en los pies realizadas con el
gjercicio de Buerguer Allen y el bafio de pies
(p=0.447>0.05), y existe una influencia de variables de
confusidn, a saber, la duracion de la enfermedad (valor de
p=0.000<0.05). Ambos ejercicios pueden utilizarse como
opcion de intervencion de enfermeria independiente
como medida preventiva para trastornos de la circulacion
sanguinea periférica de los pies.

27

Kumari et al.
2019
(48)

Cuasi
experimental

5dias (de7a
11 minutos 2
veces al dia)

60 pacientes mayor
a 18 afios (30 grupo
control y 30 grupo
experimental)

Ejercicios de
Buerguer
Allen

Perfusion en
los pies de
pacientes
con diabetes
mellitus

Los hallazgos del estudio revelaron que la puntuacion
media del ITB después de la intervencion en el grupo
experimental (Media del pie derecho=0.95, Media del pie
izquierdo=0.94) fue significativamente mayor que en el
grupo de control (Media del pie derecho=0.86, Media del
pie izquierdo=0.85) (p=0.001). ElI TRC después de la
intervencién fue menor en el grupo experimental que en
el grupo de control (p=0.001), lo que indica un tiempo de
recarga capilar mas rapido. En consecuencia, se
recomienda el uso del Ejercicio Buerguer Allen como una
intervencion efectiva para mejorar la perfusion en los pies
de pacientes con diabetes mellitus.
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Tipo de

Duracién de

Caracteristicas de

No. | Autor y afio estudio la la poblacion/ Técnicas Afecciones Resultados
intervencion muestra
6 semanas El hallazgo principal del estudio fue que casi la mitad de
los pacientes del grupo de estudio no tenian sensacion de
(de 8-13 Enfermedad .
. L dolor, y menos de un tercio de ellos presentaba un color
. minutos2 Ejercicios de | vascular . ) . N
Mohamed et Cuasi . . s normal de la piel después de realizar el ejercicio Buerguer
28 . veces al dia 100 pacientes Buerguer | periférica en , . A .
al. 2020 (49) | experimental Allen. Se observo una mejora significativa en el nivel de
con Allen personas con . . '
. . las caracteristicas clinicas seleccionadas de la EVP en el
intervalo de diabetes. . ) . L
grupo de estudio despues de realizar el ejercicio Buerguer
12 horas)
Allen (p<0.01).
. Los resultados revelaron que la puntuacion promedio
Experimenta ., L
. L antes de la evaluacion del ejercicio Buerguer Allen para
I con pre test 40 pacientes con Ejercicios de Mala . . L ol .
Patel et al. No . . . .. | mejorar la circulacion periférica en la pierna derecha fue
29 Yy post test en e Diabetes mellitus Buerguer circulacion . .
2022 especifica . s de 4.1750 y en la pierna izquierda fue de 3.3250, y
un solo tipo 2 Allen periférica ; N .
(Do después del ejercicio en la pierna derecha fue de 3.6000 y
grup en la pierna izquierda fue de 3.0250.
Trastornos | Los resultados del estudio mostraron cambios muy
6 sesiones de la | significativos en los valores del EBA después de realizar
vagin Cuasi en 6 dias, | Participaron 20| Ejercicios de | perfusion el ITB. Este estudio demuestra que el método ITB es
30 q y . conuna |pacientes, divididos| Buerguer |periférica en |efectivo paramejorar la perfusion periféricaen las piernas
Laili 2020 | experimental L - . .
duracion de |en dos grupos. Allen las piernas | de las personas con diabetes y puede ser una alternativa
15 minutos de personas | facil y econémica para abordar los trastornos de la

con diabetes

perfusién, especialmente en pacientes con diabetes.

o1




SIGLAS: DLM= Drenaje Linfatico Manual, IPC=Compresién neumatica intermitente, IMC=indice de masa corporal, SP=Sub fases, CNI=
Dispositivos de compresion neumatica intermitente, NPMT= Presion negativa, ICG= Linfografia con verde de indocianina, EVA= Puntuaciones
de dolor y malestar, FC= Frecuencia cardiaca, PAS= presion arterial sistolica, ITB= indice tobillo- brazo, EBA= Ejercicios de Buerguer Allen,
PEI=Perfusion de las extremidades inferiores, NP=Neuropatia periférica, PAD= presion arterial diastolica, DM= Diabetes mellitus, LPD= Lesion
del pie Diabético, TRC=Tiempo de recarga capilar, EVP=Enfermedad vascular periférica.

52



Base de datos de los estudios analizados

En el grafico 1 se puede observas las bases de datos en las cuales se encontraron los
estudios. El 62% de los estudios se encontrd en la base de datos Google Academico, 27%
en PudMed y el 11% en ReseachGate. Es decir que el mayor porcentaje de los estudios se
encontro en la base de datos Google Académico.

Base de datos de los estudios

= PubMed
m ResearchGate
m Google Académico

Grafico 1. Base de datos de los estudios

Porcentajes de los estudios analizados

En el gréafico 2 se puede observar que el 57% de los estudios examinados se tratan
de la técnica de ejercicios de Buerguer Allen y el 43% de estudios de drenaje linfatico
manual. Es decir, mas de la mitad de todos los estudios se enfocan en analizar la técnica de
Buerguer Allen, sin embargo, también se encontrd informacion valiosa sobre la técnica de
drenaje linfatico manual que representa menos de la mitad del total.

Estudios analizados segun la técnica aplicada

m Estudios de ejercicios de Buerguer Allen

@ Estudios de drenaje linfatico manual

Gréfico 2. Estudios analizados segun la técnica aplicada
Efecto en la salud que se encontro en los estudios analizados

En el grafico 3 se aprecia que de los estudios analizados en el 82% se establecieron
que los efectos fueron favorables, en el 18 % no se especificaron bien los efectos que se
obtuvieron al aplicar cualquiera de las dos técnicas objeto de estudio, sin embargo, en ningun
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estudio analizado se establece que al realizar las técnicas se obtuvo algun efecto
desfavorable.

Efectos en la salud de las tecnicas de estudio

@ Efectos favorables
O Efectos desfavorables

O Efectos no especificados

Grafico 3. Efectos en la salud de las técnicas de estudio

Para complementar la informacion anterior, en la tabla que se muestra a continuacion
se puede observar que: De los 17 estudios de los ejercicios de Buerguen Allen en 14 de ellos
se encontrd que los efectos fueron favorables, en tres de ellos no se establecen los efectos y
en ninguno se habla de efectos desfavorables. De los 13 estudios de drenaje linfatico manual
en 11 de ellos concluyen que los efectos en la salud son favorables, en dos de ellos no se
establecen los efectos y en ninguno se determina que los efectos son desfavorables.

Tabla 3.
Efectos en la salud
Estudios Efectos favorables Efectos desfavorables Efectos no especificados Total
Estudios de
gjercicios de 14 0 3 17
Buerguer Allen
Estudios de
drenaje linfatico 11 0 2 13
manual

Criterios para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica, mediante la
combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual

Basado en la informacidn de la evidencia cientifica encontrada, se pueden hacer las
siguientes recomendaciones para mejorar la insuficiencia circulatoria periférica mediante la
combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual:

Realizar los ejercicios de Buerguer Allen al menos 3 veces por semana durante 15-
20 minutos, siguiendo las indicaciones descritas en el articulo. Esto mejorara la circulacion
arterial en las extremidades inferiores. Complementar los ejercicios de Buerguer Allen con
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sesiones de drenaje linfatico manual 2-3 veces por semana, de 30-45 minutos de duracion,
aplicado por un fisioterapeuta capacitado. Esto facilitard el retorno venoso y linfatico.
Monitorizar periédicamente parametros como el indice tobillo-brazo, temperatura cutanea,
edema y sintomas para evaluar la mejoria con el tratamiento combinado. Considerar el uso
de medias de compresion graduada en las extremidades inferiores para potenciar los efectos
del drenaje linfatico manual. Instruir a los pacientes sobre la importancia de la hidratacion
y realizar actividad fisica aerobica moderada de forma regular. Evaluar comorbilidades
como obesidad, hipertension o dislipidemia que puedan estar contribuyendo a la
insuficiencia circulatoria periférica. En pacientes diabéticos, asegurar un buen control
glucémico para prevenir el dafio microvascular asociado. Finalmente, considerar terapias
adicionales como laser de baja intensidad o ultrasonido, que podrian tener un efecto
sinérgico con los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje linfatico.

4.2 Discusion de los resultados

Esta revision sistemética evaluo la efectividad de la combinacion de ejercicios de
Buerguer Allen y drenaje linfatico manual para mejorar la insuficiencia circulatoria
periférica. Los resultados principales indicaron que tanto los ejercicios de Buerguer Allen
como el drenaje linfatico manual, aplicados de forma individual, mejoran parametros
circulatorios y reducen sintomas en las extremidades inferiores.

Sin embargo, no se encontraron estudios previos que analizaran el efecto combinado
de estas dos técnicas, lo cual representa una limitacion importante. Varios autores como
Patidar (2018), Radhika et al. (2020) y Saber et al. (2019) demostraron mejorias
significativas en la circulacion periférica con los ejercicios de Buerguer Allen en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, Koelmeyer et al. (2021), Ersoy et al. (2023) y
Barbieux et al. (2022) revelaron que el drenaje linfatico manual reduce el edema, mejora el
flujo linfatico y disminuye sintomas en pacientes con linfedema.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de otras revisiones sistematicas
previas. Por ejemplo, Theodehild et al. (2022) concluyeron que los ejercicios de Buerguer
Allen mejoran significativamente la perfusion del pie y el indice tobillo-brazo en pacientes
con diabetes mellitus (50). De manera similar, Mller et al. (2022) determinaron que el
drenaje linfatico manual aumenta la saturacion de oxigeno tisular y los niveles de
hemoglobina, mejorando la oxigenacion en las extremidades inferiores (51). Asi mismo
Mahardini et al. (2023) establecieron que los ejercicios de Buerger Allen proporcionan
efectos positivos en pacientes con diabetes, tanto en la circulacién periférica como en la
neuropatia (52).

Aungue no se han realizado estudios sobre la combinacion de estas técnicas, la
evidencia analizada sugiere fuertemente que su aplicacion conjunta podria tener un efecto
sumativo y resultar mas efectiva que cada una por separado para el tratamiento de la
insuficiencia circulatoria periférica, al actuar por mecanismos complementarios. Los
ejercicios de Buerguer Allen mejoran la circulacion arterial periférica, mientras que el
drenaje linfatico manual facilita el retorno venoso y linfatico.

Se requieren mas ensayos controlados aleatorizados que comparen los ejercicios de
Buerguer Allen, el drenaje linfatico manual y la combinacién de ambos, para confirmar la
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hipdtesis de un efecto sumativo. Los resultados de esta revision apoyan la necesidad de
investigacion adicional de alta calidad metodoldgica sobre este tema. Idealmente, estos
estudios deberian incluir seguimiento a mediano y largo plazo, para evaluar la efectividad
sostenida de estos tratamientos fisioterapéuticos en pacientes con insuficiencia circulatoria
periférica.
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CONCLUSIONES

No se encontraron estudios que analizaran el efecto combinado de los ejercicios de
Buerguer Allen y el drenaje linfatico manual. Sin embargo, ambas técnicas aplicadas
individualmente mejoraron pardmetros circulatorios y redujeron sintomas en diversas
patologias, por lo que se infiere que esta combinacion resultaria efectiva para mejorar
la insuficiencia circulatoria periférica.

La calidad metodologica de los estudios fue buena, en la mayoria de ellos las
puntuaciones fueron de 6 puntos en adelante en la escala PEDro. Los resultados fueron
consistentes entre los diferentes estudios pese a las variaciones en los protocolos,
apoyando asi la efectividad individual de los ejercicios de Buerguer Allen y el drenaje
linfatico manual.

Los estudios mostraron resultados similares en la mejora de parametros circulatorios
como indice de tobillo -brazo, reduccion del tiempo de llenado capilar, temperatura
cuténea, disminucion del edema, alivio del dolor y la cicatrizacion, al aplicar ejercicios
de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual en pacientes con insuficiencia circulatoria
periférica; no hubo contradicciones en los resultados entre los diferentes estudios pese
a que cada estudio sigui6 un protocolo distinto.

La principal limitacion de la literatura cientifica revisada fue la falta de estudios que
evaluaran directamente los resultados de estas dos técnicas, ejercicios de Buerguer Alen
y el drenaje linfatico manual, de forma conjunta en el tratamiento de la insuficiencia
circulatoria periférica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios que evallen de manera directa la efectividad de la
combinacion de ejercicios de Buerguer Allen y drenaje linfatico manual en el
tratamiento de la insuficiencia circulatoria periférica, dado que no se encontraron
investigaciones previas al respecto.

Continuar realizando investigaciones con rigurosidad metodoldgica sobre la aplicacion
individual de estas técnicas fisioterapéuticas, para seguir generando evidencia
consistente que respalde su uso en problemas circulatorios.

Realizar estudios con muestras mas grandes y en diferentes contextos para corroborar
la efectividad de los ejercicios Buerguer Allen y drenaje linfatico manual por separado
en el tratamiento de la insuficiencia circulatoria periférica.

Desarrollar estudios que den seguimiento a mediano y largo plazo a pacientes con
insuficiencia circulatoria periférica, que reciban terapia combinada de ejercicios de
Buerguer Allen y drenaje linfatico manual para confirmar la efectividad sostenida de
ese tratamiento en dicha condicion de salud.
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Apéndice B. Escala PEDro
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Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad metodologica de los
estudios clinicos.
Escala PEDro (Mosely v cols., 2002)

Criterios

Si

No

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total).

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.

La asignacion fue oculta

Al ] I

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de pronostico mas
importante.

5. Hubo cegamiento para todos los grupos.

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion.

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado

clave,

. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85%

de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o

condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de
al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de trata.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados

en al menos un resultado clave.

1.

El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un
resultado clave.

Nota. Tomado de Shiwa et al. 2011. (53)
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Apéndice C. Estudios evaluados con la escala PEDro

N°| Estudios 1 213 |4|5/6|7|8|9](10| 11 | Total
1 |Koelmeyer et al. 2021 x 0 0 1/ 0 1} 1} 11 0 0O 1 5
2 |Ersoy et al. 2023 x{ 1 0| 1] O 1] 1} 0o 0O 1} 1 6
3 |Patidar 2018 x O 0O 1 0 1} 1 1 1 O 1 6
4 |Rio etal. 2020 x| 1] 1] 1] 0of 1] 1] 1 0] 1 1 8
5 |Alves et al. 2020 x| 0 0] 1/ of 1 1] 1 0] 0] 1 5
6 |Dunn et al. 2022 x 1 0 1 0 1| 1 o0 1] 1 1 7
7 |Renu etal. 2021 x 0 0 1/ 0f 1] 1] 0o 0 1 1 5
8 |Montoya 2022 x 0 0 0o O o o o 1/ 1 o0 2
9 |Kumar et al. 2019 x 1 0o 1 0 1| 1 1} 1] 1 1 8
10|Patil et al. 2023 x 0 0 1 0 1] 1 1 0o 1 1 6
11{Vimalin et al. 2019 x 0 0 1/ 0 1, 1} 1] 1 O 0 5
12 |Barbieux et al. 2022 x 1 0 o o 1| 1 o0 1] 1 1 6
13|Mendoza y Amsler 2023 x| 1 0 0o o of 1] 1| 1] 1] 1 6
14|Hegazy et al. 2023 x 0 o0 1/ of 1{ 1} 1 1} 1} O 6
15|Rostom y Salama 2022 x 1 0 1 0] Oof 1] 1 1] 1 1 7
16|Esmer et al. 2019 x| 0 0 1/ 0] 1] 1, 1|NA|] 1 1 6
17|Keser y Esmer 2019 x| NA| NA|NA| 0| 1] 1] 1] 1|NA] 1 5
18|Zahran et al. 2018 x 1 0 1] 0] Of 1] 0O 0] 1 1 5
19(Schneider 2018 x 1 0 1 0 o 1 1} 1] 1 1 7
20|Rasool 2021 x 0 0 0 O 0o 0 1 0 1 1 3
21|Saber et al. 2019 x O 0 1 0 O 1, 1 1 O 1 5
22|Radhika et al. 2020 x 0 0 1 0/ o] 1, 1| 1] o 1 5
23|Abbasi et al. 2021 x 0 0 1 0 1| 1, 1| 1} o 1 6
24 |Afida et al. 2022 x| 0 o0 1/ of 1| 1] 1| 1] 0 1 6
25|Bhuvaneshwari y Tamilselvi 2018 x| 0 0] 1/ of o] 1] 1| 1] 1] 1 6
26 |Ebada et al. 2021 x| 0 0 Of 0 1] 1 1] 1/NAl 1 5
27|Elinar 2019 X 1 0O 1/ 0 oOf 1 1 14 1 1 7
28|Sathya y Karthi 2019 x 0 0 O 0 o0 0o 1 0 1 1 3
29|Hasaini et al. 2023 x 0 0 1 0 1] 1, 1 0o 1 1 6
30|Kumari et al. 2019 x 1 0 1 0 0o o 1] 1] 1 1 6
31|Mohamed et al. 2020 x 0 0 14 00 0o o 1] 1] 1 1 5
32|Suza et al. 2020 X 0Of O 0 0 O 0 1 0o o 1 2
33|Patel et al. 2022 x O 0 O O 1 1 1 1 0O 1 5
34 |Prakash et al. 2022 x| 0 0 0 O o O 1 0o o0 O 1
35(Yagqin y Laili 2020 x 0 0 1 0 1| 1 1, 1 1 O 6

x=no puntuado, NA= no aplica.
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