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RESUMEN

La mastectomia es un procedimiento quirtrgico destinado a la extirpacion total o parcial del
seno, dependiendo de la extension de la patologia. Existen diferentes tipos de mastectomia
que se emplean segun el estadio del cancer de mama, entre los cuales se destacan la
mastectomia radical modificada, la mastectomia parcial con vaciamiento axilar y la
mastectomia parcial con biopsia de ganglio centinela. La implementacion del ejercicio
terapéutico durante y tras la intervencion quirdrgica a causa del cdncer de mama, mejora el
rendimiento cardiorrespiratorio, la capacidad funcional, la fuerza, el rango de movimiento,
la flexibilidad y la calidad de vida. Se adopt6d un disefio documental fundamentado en la
recopilacion, andlisis e interpretacion de la informacion relevante acerca del “Ejercicio
terapéutico en pacientes post mastectomia” a partir de bases de datos confiables, como:
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), PubMed, SciELO, Mediagraphic y Scopus. Es
una investigacion bibliografica en donde se selecciond informacion de articulos cientificos,
ensayos clinicos aleatorizados y otro tipo de estudios. Se utilizé el nivel descriptivo para
organizar y sintetizar la informacion compilada con el fin de describir de manera precisa las
variables de estudio. Se aplico el método inductivo, lo cual permitié identificar patrones,
tendencias o relaciones de la informacion obtenida para conducir de forma general los
resultados y conclusiones a partir de hechos especificos. La poblacion inicial estuvo
compuesta por 260 articulos; sin embargo, la muestra final se redujo a 26 estudios. El
ejercicio terapéutico aplicado inmediatamente después del primer dia de la cirugia ayuda a
reducir las complicaciones postoperatorias de la cicatriz y el dolor, ademas mejora el rango

articular del hombro, fuerza muscular, calidad de vida y controla el linfedema.

Palabras clave: Cancer de mama, calidad de vida, ejercicio terapéutico y mastectomia.



Abstract

Mastectomy is a surgical procedure for the total or partial removal of the breast,
depending on the extent of the pathology. Different types of mastectomy are used
depending on the stage of breast cancer, among which the modified radical mastectomy,
partial mastectomy with axillary emptying, and partial mastectomy with sentinel lyvmph
node biopsy stand out. Implementing therapeutic exercise during and after breast cancer
surgery improves cardiorespiratory performance, functional capacity, strength, range of
motion, flexibility, and quality of life. A documentary design was adopted based on the
collection, analysis, and interpretation of relevant information on “Therapeutic exercise
in post-mastectomy patients” from reliable databases, such as Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), PubMed, SciELO, Mediagraphic, and Scopus. It is a bibliographic
research study in which information was selected from scientific articles, randomized
clinical trials, and other studies. The descriptive level was used to organize and synthesize
the compiled information to describe the study variables accurately. The inductive
method was applied, making it possible to identify patterns, tendencies, or relationships
of the information obtained to generate results and conclusions from specific facts. The
initial population was composed of 260 articles; however, the final sample was reduced
to 26 studies. Therapeutic exercise applied immediately after the first day of surgery helps
reduce postoperative scar complications and pain, improves shoulder joint range, muscle
strength, quality of life, and controls lvmphedema.

Keywords: Breast cancer, quality of life, therapeutic exercise, and mastectomy.

Reviewed by:
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La mastectomia es un procedimiento quirurgico disefiado para extirpar el seno en su totalidad
o en un cuadrante, con o sin diseccion de los ganglios linfaticos axilares. Este procedimiento
se utiliza principalmente para la eliminacidn total del concer de mama V. El cancer de mama
surge cuando las células sanas del tejido mamario crecen de manera anormal, se degeneran

y multiplican hasta constituir un tumor .

En 2022, en todo el mundo se diagnosticaron 2,3 millones de casos de cancer de mama en
mujeres, y se registraron 670 000 defunciones por esa enfermedad . El cancer de mama
(CM) es el mas comun entre mujeres, con tasas de incidencia de mas de un cuarto de millon
de casos nuevos en EE. UU. y poco menos de medio millon en Europa, representando
aproximadamente un tercio de todos los nuevos diagnosticos de cancer en mujeres. Entre un
20% desarrolla linfedema relacionado con el cancer de mama (LRCM) durante el transcurso

de su tratamiento ®.

Segtn la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), el cancer de mama es el mas comun
entre las mujeres en 157 de los 185 paises analizados en 2022. Aproximadamente, entre el
0,5% y el 1% de los casos de cancer de mama afectan a varones ). En las mujeres de
América Latina y el Caribe, el cancer de mama representa el 27% de los nuevos casos y el
16% de las muertes por cancer . Se prevé que, para el 2030 en América Latina existan
572,000 casos nuevos de cancer de mama y unas 130,000 muertes. El aumento de nuevos
casos y muertes en América Latina y el Caribe seré casi el doble que en los Estados Unidos

y Canada ©).

En Ecuador, el riesgo de desarrollar cancer de mama es de 38,2 casos por 100.000 mujeres,
ubicandolo en una posicidn intermedia a baja frente a los demads paises. El riesgo de morir
por esta causa es de 10,9 casos por 100.000 mujeres, que en el contexto mundial constituye
un riesgo bajo. Al interior del pais hay diferencias, Quito y Guayaquil presentan tasas de
incidencia mas altas dadas sus caracteristicas de ciudades con mayor desarrollo. Se estima

que ocho de cada 100 mujeres quitefias desarrollaran la enfermedad a lo largo de su vida .

El tratamiento es multimodal (hormonoterapia, quimioterapia, radioterapia, terapia

bioldgica, y cirugia) el uso de cada uno depende de la etapa clinica en la que se encuentre la
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paciente, siendo la cirugia la principal modalidad de tratamiento local del cdncer mamario
6).

Existen diversos procedimientos quirurgicos empleados segun el estadio del cancer como
son la mastectomia radical modificada (MRM), mastectomia parcial con vaciamiento axilar
(MPVA) y mastectomia parcial con biopsia de ganglio centinela (MPGC), sin embargo, si
el cancer de mama se detecta en una etapa clinica temprana, se puede ofrecer un tratamiento
conservador (Tumorectomia), en el que la paciente puede incluso conservar su seno sin

llegar al tratamiento oncoldgico radical 7.

Debido al trauma que implica la cirugia, se presentan complicaciones inmediatas como
hematomas, aparicion de seromas, dehiscencia de la herida e infeccion de la herida, en
cuanto al postoperatorio tardio las que se mencionan mayormente son retraccion de
cicatrices, contracturas y atrofia del pectoral mayor, parestesias en la axila y cara interna del
brazo, dolor crénico, linfedema, adherencias en la pared toracica, sindrome de la membrana
axilar, disminucion de la fuerza, alteraciones posturales, posibles complicaciones
cardiovasculares y limitacion de la movilidad del hombro, constituyendo esta tltima una de

las secuelas que genera mayor discapacidad afectando las actividades de la vida diaria 7.

La implementacion del ejercicio terapéutico como tratamiento conservador durante y tras la
intervencion quirdrgica a causa del cancer de mama, puede prevenir la decadencia, mejorar
el rendimiento cardiorrespiratorio, la salud fisica, funcion inmunitaria, fuerza, flexibilidad,
imagen corporal, autoestima y el estado animico, favoreciendo la adherencia al tratamiento.
Por otra parte, esta intervencion se ha asociado a la disminucion de los dias de
hospitalizacion y al nlimero y severidad de los efectos secundarios, entre ellos nduseas, fatiga

y dolor @,

Ademéds, genera un impacto positivo en la calidad de vida de las pacientes al ayudarlas a
recuperar la funcion y la confianza en su cuerpo ©. Por lo tanto, esta investigacion tiene
como objetivo sintetizar la evidencia cientifica existente sobre los beneficios del ejercicio
terapéutico como tratamiento en pacientes post mastectomizadas con el fin de aportar una

base solida para futuras investigaciones.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO.
2.1 Definicion del cancer de mama

El cancer de mama (CM) consiste en el crecimiento anormal y desorganizado de las células
del epitelio glandular, las cuales tienen la capacidad de diseminarse por via hematoldgica o
via linfatica y llegar a otras partes del organismo, ahi pueden adherirse a los tejidos y crecer
formando metastasis. De acuerdo con su origen, el cancer de mama puede ser ductal o
lobular, siendo ductal cuando las células proliferan en el revestimiento de los conductos
mamarios, y lobular si las células crecen en los 16bulos de las glandulas productoras de leche.
El cancer de mama puede presentarse en hombres y mujeres, pero el 99% de los casos se

manifiesta en mujeres (%,

2.2 Anatomia de la mama

Cada mama es una proyeccion semiesférica de tamafio variable, situadas por delante de los
musculos pectoral mayor y serrato anterior. Estas glandulas estdn conectadas a dichos
musculos a través de una capa de fascia profunda formada por tejido conectivo denso
irregular. La mama se divide en dos regiones principales: el cuerpo que tiene una forma
conica o pendulosa, culmina con el pezon en su apice y una extension hacia la axila

denominada cola axilar !V,

El pezdn presenta una serie de conductos denominados conductos galactoforos, por donde
emerge la leche. El area de piel pigmentada circular que rodea el pezoén se llama aréola; la
cual tiene una apariencia rugosa debido a las glandulas sebaceas modificadas. Los
ligamentos suspensorios de la mama (ligamentos de Cooper) se extienden entre la piel y la

fascia profunda sosteniendo la mama V. (Figura 1-Anexol).

Dentro de cada mama, encontramos una glandula mamaria y una gldndula sudoripara
modificada que produce leche. Cada glandula esta formada por 15 o 20 I6bulos, separados
por tejido adiposo. En cada lobulo, se encuentran varios compartimentos llamados lobulillos,
conformados por racimos de células secretoras de leche, los alvéolos, rodeados de tejido
conectivo. La contraccion de las células mioepiteliales que rodean los alvéolos impulsa la

leche hacia los pezones 12,

La vascularizacion de la mama proviene de la arteria axilar y sus ramas, la arteria toracica

interna y las arterias intercostales. Su inervacion estd dada por los nervios que provienen de
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los ramos supraclaviculares del plexo cervical superficial y por los ramos perforantes del
segundo al sexto nervio intercostal. Estos nervios aportan filetes sensitivos, pero también

vasomotores y secretorios (2,

2.3 Sistema linfatico

La glandula mamaria presenta abundante tejido linfatico y cuenta con varias estaciones
ganglionares, cuya importancia radica en la implicaciéon o no de sus estructuras ante la
presencia de neoplasias malignas, debido a que se trata de un factor pronostico determinante
que condiciona la actitud terapéutica a adoptar. El origen de los vasos linfaticos mamarios
se encuentra en el tejido conjuntivo interlobulillar y en las paredes de los conductos

galactoforos (1),

Los vasos eferentes que parten de este origen drenan en el plexo cutaneo subareolar que
rodean ampliamente al pezon. Existe una via de drenaje alternativa a esta que drena desde el
origen a diminutos vasos linfaticos ubicados en la aponeurosis profunda subyacente. Esta
via no participa en el drenaje linfatico normal ni en la difusiéon precoz del carcinoma
mamario, y es fundamental en caso de que exista obstruccion de las vias habituales de

drenaje linfatico ¥,

Desde las vias eferentes glandulares procedentes del ya nombrado plexo cutaneo subareolar,
se dirige la linfa rodeando el borde axilar anterior, en direccion a la aponeurosis axilar, a los
ganglios linfaticos pectorales y algunos vasos comunican directamente con estaciones
ganglionares subescapulares. Aunque existe una notable variabilidad en el recorrido

linfatico, se pueden identificar principalmente tres dreas ganglionares 1),

2.3.1 Region superior de la glandula

El drenaje se dirige a los ganglios axilares apicales, estos reciben mas del 75 % de la linfa
de la mama, el resto estd a cargo de ganglios paraesternales de la parte media y mas lateral

de la glandula, que siguen a las ramas perforantes de la arteria mamaria interna 1%,

2.3.2 Ganglios mamarios internos (paraesternales)

Existen de 4 a 5 ganglios en cada lado del esterndn los cuales recogen linfa de vasos aferentes
de la glandula mamaria y drenan en los grupos ganglionares traqueobronquiales y

braquiocefalicos, los cuales se conectan formando el tronco broncomediastinico. Este tronco
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a su vez desemboca en la unién yugulosubclavia de forma directa (lo mas frecuente), aunque
también puede hacerlo en grandes venas cercanas a dicha unién, en el tronco subclavio

derecho e izquierdo o directamente en el conducto toracico .

2.3.3 Ganglios intercostales

También recogen linfa de la cara posterolateral del torax, ademas de la glandula mamaria

correspondiente (),

2.4 Etiologia

La etiopatogenia de esta enfermedad revela que su origen se debe a la interaccion de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida, tal y como sucede en la mayoria de las neoplasias,
mostrando su origen multifactorial !¥. A partir de aquello podemos clasificar el cancer de

mama de la siguiente manera:

e Cancer de mama esporadico: Aquel que ocurre en pacientes sin ningun antecedente

familiar. Responsable de 70-80% de los casos 4.

e Familiar: Afecta a pacientes con un historial claro de esta enfermedad en su familia,
aunque no se atribuye a la alteracion de un solo gen, sino a la mutacion de varios genes

(herencia multifactorial). Este tipo representa entre el 15-20% de los casos Y.

e Hereditario: Surge a partir de la mutacion de un solo gen, en la linea germinal (herencia
monogénica). Responsable de 5-10% de los casos. En este apartado, cerca de 40% de
los casos se deben a mutaciones en los genes BRCA1 (Breast Cancer 1) y BRCA2
(Breast Cancer 2) 19,

2.5 Factores de riesgo

e Modificables: Exposicion a radiacion, alto consumo de lipidos, sedentarismo,
consumo de alcohol, tabaquismo, nuliparidad, infecciones virales (hepatitis B y

Epstein-Barr) y obesidad 1),

¢ No modificables: Edad mayor a 50 afos, sexo femenino, menarquia temprana y
menopausia tardia, antecedentes médicos familiares, susceptibilidad hereditaria

importante como mutacion de la linea germinal en los genes BRCA1 y BRCA2, y

18



en otros genes de susceptibilidad del cancer de mama, la inmunosupresion y

antecedentes de terapia hormonal (¥,

2.6 Cuadro clinico

Es de relevancia tener en cuenta que el cancer de mama precoz generalmente no presenta
sintomas, por esta razoén es esencial contar con el respaldo de los estudios de imagen e
histopatologia para llevar a cabo un diagnostico y tamizaje efectico. En el caso de que los
pacientes experimenten sintomas, refirieren descamacion de la areola y piel, generacion de
costras, rubor, edema de la mama, hoyuelos cutdneos (piel de naranja), mastalgia, retraccion
de los pezones, dolor 0seo, ulceras cutdneas, adenopatias, pérdida de peso y secrecion de
sangre. Sin embargo, el sintoma mas temprano y comun es la apariciéon de una masa a nivel
mamario, indolora, firme y de bordes irregulares. Las tumoraciones son mas frecuentes en

la region superolateral (en 50% de los casos), seguida por la areola en 18% de los casos (4.

2.7 Clasificacion

Segun la afeccion o no de la membrana basal, el cancer de mama se clasifica en no invasivo

(in situ) o invasivo (),

2.7.1 No Invasivo

e Carcinoma ductal in situ: Se origina en el epitelio ductal mamario, y no presenta
infiltracion del estroma circundante. En los Gltimos afios, se ha visto un incremento

en su incidencia, asociado a una mayor deteccion ante los programas de cribado (9.

e Carcinoma lobulillar in situ: El carcinoma lobulillar in situ (CLIS) se origina en el
epitelio de los 16bulos y ductos terminales de la mama (unién ducto lobulillar), suele

ser un hallazgo casual de biopsia, pueden ser bilateral y multicéntrico (1%,

2.7.2 Invasivo

Es aquel que irrumpe mas alla de la membrana basal adentrandose en el estroma mamario,
donde puede llegar a afectar los vasos sanguineos, ganglios linfaticos regionales y a
distancia. Entre los principales tipos histologicos de carcinoma de mama destacan el ductal
(79%), lobulillar (10%), tubular (6%), mucinoso (2%), medular (2%), papilar (1%) y

metaplasico (1%) 1.
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Otra manera de clasificar el carcinoma de mama es mediante la aplicacion de la
inmunohistoquimica, que ayuda a detectar proteinas en las células, lo cual permite
categorizar los carcinomas de acuerdo con la expresion de receptores de estrogenos,
progesterona y de los receptores HER2 (Factor de crecimiento epidérmico 2) 9. Desde el
punto de vista de expresion de genes, se dividen en 5 grupos: Normal, luminal A, luminal

B, basal y HER2 (19,

2.8 Estadios del cancer de mama

La etapa 0 representa la presencia de un carcinoma ductal in situ, que es un cancer que aun
no se ha diseminado fuera del conducto mamario. La etapa I se refiere a un tumor que se
encuentra en la mama, pero que ha empezado a invadir los tejidos aledanos. La etapa II se
caracteriza por la diseminacion de células cancerosas a los ganglios linfaticos proximos a la
mama; mientras que la etapa III indica la propagacion del cancer a una region mas amplia
de los tejidos mamarios y sus alrededores. La etapa IV, finalmente, es cuando el cancer se

extiende a otras partes del cuerpo fuera del area mamaria ® (Figura 2-Anexo 2).

2.8.1 Sistema de estadificacion TNM

El sistema de estadificacion TNM considera: Tamafo del tumor (T), ganglios linfaticos

afectados (N) y metastasis a distancia (M) 9. (Tabla 1-Anexo 3).

2.9 Diagnoéstico médico

Existen tres métodos para el abordaje: una historia clinica completa, examen fisico, técnicas
de imagen y biopsia 1.

e Examen fisico e historia clinica: Inicialmente, las mujeres de manera mensual
deben autoexplorar ambas mamas para que, por medio de visualizacion y palpacion
de éstas, se encuentren alteraciones. En la consulta médica, la historia clinica se
debe indagar de manera detallada sobre factores de riesgo y descartar la presencia
de sintomatologia mamaria (¥,

e Mamografia y técnicas de imagenes: La mamografia consiste en la obtencion de
una imagen de la mama tomada con rayos X. La sensibilidad de la mamografia
(67.8%) se relaciona con la edad, el origen étnico, la historia personal y que el

aparato esté en condiciones adecuadas. El ultrasonido es un estudio
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complementario, se utiliza para evaluar errores encontrados en la mamografia, la
resonancia magnética es utilizada en mujeres jovenes con factores de riesgo
elevado y la tomografia computarizada se utiliza para determinar la presencia de
metéstasis (9.

e Biopsia: Existen varios tipos, como la biopsia por aspiracion con aguja fina,

biopsia con aguja de corte y biopsia guiada por imagenes 1.

2.10 Valoracion fisioterapéutica

La valoracién fisioterapéutica es clave en el abordaje del paciente con cancer de mama,
debido a que permite disefiar un tratamiento personalizado para mejorar la movilidad del
hombro, reducir el dolor y prevenir complicaciones. Se realiza a través de los siguientes

aspectos (19):
2.10.1 Historia clinica y antecedentes

e Tipo y estadio del cancer (%),
e Tratamientos previos o actuales (cirugia, quimioterapia, radioterapia,
hormonoterapia) 19,

e Presencia de factores de riesgo como linfedema o neuropatia 19,
2.10.2 Valoracion del Sistema Linfatico

o Exploracion clinica para identificar signos de linfedema, como aumento del
volumen, cambios en la textura de la piel y presencia de fibrosis 9.

e Medicion del perimetro del brazo y comparacion con el lado contralateral 19,
2.10.3 Valoracion funcional

Se centra en el dolor, movilidad, fuerza, fatiga y sensibilidad (16).

e Dolor: Se valora mediante el cuestionario Brief Pain inventory (BPI), desarrollado
especificamente para el dolor oncologico. Este cuestionario evalta la intensidad de
dolor percibido por la paciente, asi como el nivel de interferencia de este en su
calidad de vida. Su puntuacién va desde 0 (minimo nivel dolor e interferencia) a 10
(nivel maximo) 19,

e Movilidad: Se utiliza la goniometria simple de hombro (se compara con el

miembro superior contralateral) (©),
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e Fuerza muscular: Se evalua la fuerza muscular dinamica mediante pruebas
maximas de 7 repeticiones para abduccion, aduccion, flexion, extension y rotacion
externa e interna del hombro. La fuerza muscular isométrica se determina mediante
dinamometria manual para la fuerza de agarre y para los musculos del hombro
directamente afectados por la cirugia (aductores, aductores horizontales, flexores y
extensores) 9.

e Fatiga: Para la evaluacion de la fatiga se emplea la escala Piper-revisada (PFS-R),
consta de 22 items (escala analogica visual), aborda 4 dimensiones de la astenia, la
fisica, la afectiva, la cognitiva y severidad. La escala deja 4 items abiertos para que
el paciente indique alguna causa o la duracién u otros sintomas (%),

e Alteraciones sensitivas: Como parestesias, hipoestesia o hiperalgesia, derivadas de

la cirugia o la radioterapia 1%,
2.11 Tratamiento médico
2.11.1 Tratamiento del cancer de mama precoz: estadios I a II1

En el cancer de mama precoz (estadios I a III) el enfoque del tratamiento es curativo. El
objetivo principal es reducir el riesgo de recurrencia y aumentar la supervivencia, para lo
cual es necesario combinar el tratamiento local con cirugia con o sin radioterapia, el
sistémico adyuvante o neoadyuvante, con quimioterapia, hormonoterapia (HT), tratamiento

biolégico o combinaciones de estos 17,

2.11.2 Cirugia

El tratamiento local de eleccion para la mayoria de los pacientes consiste en una cirugia
conservadora de mama (escision local del tumor con madrgenes quirurgicos libres y
estadificacion de la axila), junto con radioterapia. Multiples estudios aleatorizados han
demostrado tasas de supervivencia global (SG) similares a las de la mastectomia en los
estadios I y I1 17

La mastectomia (extirpacion total de la mama e incluso todo el tejido mamario) sigue siendo
el tratamiento de preferencia en tumores multicéntricos, cuando existe imposibilidad de
obtener margenes libres a pesar de multiples resecciones, contraindicacion para radioterapia
(conectivopatia, radioterapia previa, embarazo), mala relacion tamafio/tumor o por

preferencias del paciente 7,
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2.11.2.1 Tipos de mastectomia

Dentro de las mastectomias existen distintas variaciones, de mayor o menor agresividad, en

el tratamiento del cancer de mama, siendo las siguientes:

2.11.2.2 Mastectomia simple o total: El cirujano extrae toda la mama junto con el pezon,

la areola y la piel 1%,

2.11.2.3 Mastectomia con preservacion de la piel: Se extirpa la mama con el pezon y la
areola con un minimo de remocion de piel. Muchas mujeres prefieren la
mastectomia con preservacion de piel, debido a que ofrece la ventaja de que deja

menos tejido cicatricial y un seno reconstruido con una apariencia mas natural (),

2.11.2.4 Mastectomia con preservacion del pezon: Es una variacion de la mastectomia
con conservacion de piel, donde el cirujano extirpa el tejido del seno, pero la piel y
el pezon del seno se dejan en su lugar. Después de este procedimiento se puede

realizar una reconstruccion del seno 1®.

2.11.2.5 Mastectomia radical: El cirujano extirpa todo el seno, los ganglios linfaticos
axilares y los musculos pectorales (pared tordcica) que se encuentran debajo del

seno. Esta cirugia fue muy comun en el pasado, pero rara vez se realiza actualmente
(18)

2.11.2.6 Mastectomia radical modificada: El cirujano extrae todo el tejido mamario con

el pezon y la areola junto con algunos de los ganglios linfaticos de la axila %,

e Mastectomia radical modificada de Patey: Implica la extirpacion de la glandula
mamaria junto con el musculo pectoral menor y la fascia del pectoral mayor, con

vaciamiento axilar completo 1.

e Mastectomia radical modificada de Madden y Auchincloss: En esta técnica se
extirpa la glandula mamaria sin pectorales, con vaciamiento axilar completo. La

incision empleada es horizontal, con lo cual se mejora el resultado cosmético ¥,

De todas las mastectomias, la mastectomia radical modificada es la que mas indicaciones y

mas se realiza en la actualidad, ya sea en cualquiera de sus 2 variantes !®,
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2.11.3 Radioterapia

Tras cirugia conservadora, la radioterapia ha demostrado disminuir el riesgo de recaida local
un 50%, tanto en casos de carcinoma infiltrante como en el carcinoma in situ. Este beneficio
local se traduce en una reduccion del riesgo de recaida a distancia y en una mejora en la

supervivencia a 15 afios 17

2.11.4 Tratamiento sistémico en la enfermedad precoz

Los tipos de tratamientos sistémicos en el cancer de mama son: tratamiento endocrino (TE),
quimioterapia y tratamientos antiDiana (anti-HER-2, inhibidores de ciclinas,

antiangiogénicos, inmunoterapia, inhibidores del PARP (poli (ADP ribosa) polimerasa)) 7.

2.11.4.1 Quimioterapia

Esta dividida en quimioterapia adyuvante y neoadyuvante. La primera se refiere a aquel
tratamiento que se aplica posterior a un tratamiento quirtirgico, con el fin de eliminar las
c€lulas cancerosas que puedan haber permanecido y prevenir asi una recaida. Por otro lado,
la quimioterapia neoadyuvante se administra antes de una cirugia o se utiliza como terapia

estandar en situaciones donde la intervencion quirdrgica no es viable (.

2.11.4.2 Terapia sistémica neoadyuvante

Algunos pacientes que presentan cancer de mama invasivo en estadio temprano,
especialmente aquellos con tumores mas grandes (de mas de 2 cm de diametro) o ganglios
linfaticos afectados, podran recibir tratamiento sistémico neoadyuvante para reducir el tumor
y aumentar la probabilidad de una extirpacién quirtrgica exitosa del tumor con un margen
claro, o para permitir una cirugia menos extensiva que pueda conducir a un mejor resultado

estético y funcional 1),

2.11.4.3 Terapia endocrina

A todos los pacientes con cancer de mama RE positivo se les ofrecerd terapia endocrina. En
las mujeres premenopdusicas, el cancer de mama RE-positivo (Receptores de estrogenos +)
en estadio temprano por lo general se trata con tamoxifeno durante 5 010 afios. En las
mujeres posmenopdusicas, el cancer de mama en estadio temprano RE-positivo puede

tratarse tanto con inhibidores de la aromatasa como con tamoxifeno (%),
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2.11.4.4 Terapia anti-HER2

El cancer de mama HER2-positivo suele tratarse con el agente anti-HER2 trastuzumab por
infusion intravenosa o inyeccion subcutanea, asi como con quimioterapia. El trastuzumab
estd aprobado para su uso en pacientes con cancer HER2-positivo después de una cirugia,
quimioterapia neoadyuvante o adyuvante y radioterapia, en combinacidon con quimioterapia
adyuvante, y en combinacidon con quimioterapia neoadyuvante para tumores de mas de 2 cm

de diametro ),

2.12 Complicaciones y efectos secundarios del tratamiento médico

Cuando los procedimientos quirargicos estan asociados a la diseccion de ganglios linfaticos
pueden generar: restriccion del rango de movimiento del hombro, rigidez articular, alteracion
de la sensibilidad, fatiga, dolor articular, disminucion de la fuerza muscular, sindrome de
dolor post mastectomia, parestesia, y linfedema. Se reporta que un afio después de la cirugia,

el 85 % de las mujeres puede presentar al menos una limitacion fisica ).

En el periodo postoperatorio temprano (dentro de las 8 semanas) después de la cirugia axilar,
una complicacion frecuente es el sindrome de red axilar, asociado con trombosis linfatica
superficial acompaiia de estasis local, hipercoagulacion, inflamacion que desencadena dolor
desde la axila hasta la parte medial del brazo, e incluso puede llegar hasta la mufieca y la
falta de extensibilidad de los vasos linfaticos superficiales afectados les da una apariencia
acordonada, en forma de cuerdas de guitarra, que pueden llegar hasta el pulgar y limitar el

rango de movimiento del hombro @,

El dolor posoperatorio en CM se presenta como parte de la enfermedad, del procedimiento
quirtrgico o la combinacién de ambos. Es agudo o crénico, y neuropatico debido a dafio al
tejido nervioso. El dolor cronico, asociado a un dolor neuropatico es una de las
complicaciones a largo plazo mas frecuentes del cancer. La diseccion de ganglios linfaticos
axilares y la quimioterapia o la radioterapia, asi como la activacion prolongada de los
nociceptores pueden aumentar la percepcion y la sensibilizacion al dolor y predisponer al

paciente a desarrollar dolor crénico ¢?.

El linfedema es la complicacion mas frecuente durante los dos primeros afios del

postoperatorio %,
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La terapia hormonal es utilizada para tratar la deficiencia de hormonas sexuales,
precipitacion de la menopausia y el desequilibrio hormonal, lo cual genera la reduccion de
la masa dsea, trastornos psicoemocionales y sexuales que llevan a la paciente a experimentar
disminucién de la energia, la motivacion, cambios de humor, ansiedad, dificultad para

concentrarse y alteraciones de la libido ??.

La radioterapia postoperatoria puede estar asociada a complicaciones que afectan la calidad
de vida de los pacientes. Este tratamiento destruye las células cancerosas, pero también
afecta los tejidos sanos alrededor del area irradiada y causa lesiones vasculares. Estas
lesiones pueden evolucionar a fibrosis y adherencias entre la piel y los musculos de la pared
toracica, el hombro y las cavidades supraclavicular y axilar. Ademas, la RT puede causar

linfedema, alteracion del movimiento del hombro, dolor, rigidez y fatiga @V,

Se pueden presentar otras complicaciones como la neuropatia periférica inducida por
quimioterapia, que se manifiesta con dolor en las extremidades, debilidad muscular, fatiga

cronica, trastornos motores y del equilibrio %,

Las complicaciones que acompafian a la terapia de CM, principalmente funcion
neuromuscular deteriorada, fuerza muscular reducida e intolerancia al ejercicio, afectan
negativamente la movilidad y el control postural, también incrementan el riesgo de caidas y

lesiones en las pacientes %),

2.13 Intervencion fisioterapéutica

Los programas de rehabilitacion de pacientes que han sobrevivido al cancer de mama son
diversos e incluyen un equipo multidisciplinario de atencion y mds de una intervencion.
Generalmente estos programas implican una seleccion de ejercicios, educacion, apoyo y
orientacion psicoldgica. Su objetivo primordial es disminuir el dolor, el volumen del
miembro superior, mantener una funciéon optima de la extremidad afectada y prevenir las

complicaciones asociadas al linfedema 7).

Las terapias empleadas son multiples, siendo la terapia fisica la mas destacada, esta aborda

la cinesiterapia, los estiramientos y el fortalecimiento muscular. A estas practicas se le puede

sumar el drenaje linfatico manual, la masoterapia de relajacion muscular y la terapia
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ocupacional, ademas, el uso de medios fisicos como la electroterapia, kinesiotaping, entre

otras ©7),
2.14 Ejercicio terapéutico

El ejercicio terapéutico es la prescripcion de un programa de actividad fisica que involucra
al paciente en la tarea voluntaria de efectuar una contraccion muscular y movimiento
corporal con el objetivo de aliviar los sintomas de una enfermedad, mejorar la funcién,
mantenerla o frenar el deterioro de la salud ??. La planificacion y ejecucion sistematica de
movimientos, posturas y actividades corporales tienen como objetivo prevenir factores de
riesgo, mejorar y potenciar el funcionamiento fisico, optimizar el estado de salud, condicion
fisica o sensacion de bienestar, incidiendo en la calidad de vida de los individuos ?%.

Se considera un componente fundamental en la mayoria de los planes de asistencia de la

fisioterapia, al cual se afiaden otras intervenciones con el objetivo de mejorar la

funcionalidad y disminuir la discapacidad. Estos ejercicios ayudan a:

e Mejorar el estado fisico, de salud y la sensacion general de bienestar de personas

diagnosticadas con alteraciones, limitaciones funcionales o discapacidades.

e Prevenir complicaciones y disminuir la necesidad de recursos sanitarios durante la

hospitalizacion o después de una intervencidon quirtrgica.

e Prever o reducir al minimo futuras alteraciones, pérdidas funcionales o

discapacidades @,

Los métodos de intervencion que abarca el ejercicio terapéutico son actividades o técnicas
disefiadas para mejorar la movilidad, fuerza muscular, control neuromuscular, capacidad
cardiovascular y resistencia, coordinacion, patrones respiratorios, integracion de la postura
y los patrones de movimiento. Las decisiones referentes al ejercicio terapéutico deben
fundamentarse en objetivos individuales que permitan a los pacientes alcanzar un

funcionamiento 6ptimo en casa, puesto de trabajo o comunidad ¥,

2.14.1 Beneficios del ejercicio terapéutico en cancer de mama

e Reduce de la fatiga @,

e Mejora la apariencia y la autoestima ),
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e Ayuda a sobrellevar el estrés, la ansiedad y la depresion ).
e Mejora el rendimiento fisico .
e Mejora la funcién cardiaca y la capacidad pulmonar @,

e Aumenta la fuerza, movilidad y flexibilidad .
2.14.2 Contraindicaciones

En las contraindicaciones tenemos: fractura reciente en los ultimos 3 meses, infecciones que
causen afeccion del estado general, patologias que causen limitacion funcional severa,
problemas cardiacos severos como anginas inestables, aneurismas, infartos; hipertensién no
controlada, insuficiencia cardiaca aguda-grave, insuficiencia respiratoria grave, enfermedad

tromboembolica aguda e hipotension ortostatica no controlada ).

2.14.3 Tipos de ejercicio terapéutico

2.14.3.1 Ejercicio de movilidad

e Cinesiterapia pasiva: Movimiento que se efectlia dentro de los limites del rango
articular (ROM) sin restriccion, el cual se logra por accion de una fuerza externa, no
existe la contraccion muscular voluntaria. La fuerza externa puede proceder de la

gravedad, maquina o una persona @,

e Cinesiterapia activa: Movimiento dentro de los limites del rango articular sin
restriccion de un segmento, se genera por accion de una contraccion activa de los

musculos @9,

e Cinesiterapia activa-asistida: Es un tipo de movilidad activa donde una fuerza
externa, ya sea mecanica o manual brinda apoyo al movimiento, dado que el musculo

principal requiere asistencia para completar el movimiento %)

2.14.3.2 Ejercicio de fortalecimiento

Es una actividad voluntaria que incluye el uso de maquinas, pesas, thera-bands o el propio
peso corporal. Estudios clinicos sobre ejercicios de fortalecimiento han demostrado que

estos son eficaces para aumentar la masa muscular, fuerza, potencia y resistencia .

28



2.14.3.2.1 Tipos de ejercicios de fortalecimiento

Activo sin resistencia: Primera etapa del fortalecimiento, el movimiento debe ser

ejecutado con lentitud y evitar compensaciones ¢,

Activo contra resistencia: Una vez que se recupera progresivamente la fuerza se
puede intensificar el trabajo muscular oponiéndole una resistencia. La resistencia al
movimiento se puede realizar con pesas, poleas, thera-bands, etc. También se puede
utilizar la contra resistencia del agua fijando paletas de entrenamiento a las

extremidades superiores ¢,

2.14.3.3 Ejercicio de estiramiento (Flexibilidad)

La flexibilidad se define como la capacidad para mover una articulacion o un conjunto de

articulaciones en toda la amplitud del movimiento indoloro y sin restriccion, acorde a la

extensibilidad de los musculos. La incorporacion de estiramientos en las sesiones de

acondicionamiento fisico se fundamenta en la relacion que siempre ha existido entre el

entrenamiento de flexibilidad y sus beneficios como aumentar la temperatura de la

musculatura, disminucion el dolor, aumento del rango de movimiento, la tolerancia al

estiramiento y reduccion del riesgo de lesiones @©.

2.14.3.3.1 Tipos de estiramientos

Estiramiento balistico: Implica la ejecucion de movimientos ritmicos de rebote,
lanzamientos o balanceos durante los cuales se produce un aumento significativo de
la longitud muscular por unidad de tiempo. Al alcanzar el maximo ROM o proximo
a éste, se ejecutan varios movimientos ritmicos de rebote, balanceos o lanzamientos
a alta velocidad. El estiramiento balistico favorece la facilitacion del reflejo de
estiramiento debido a la alta velocidad del movimiento, permitiendo una optimizacion

del mismo 9,

Estiramiento dinamico: Es un método efectivo para el aumento de la flexibilidad
muscular. La elongacion muscular se alcanza gracias a la contraccion de la
musculatura antagonista, lo que permite un movimiento lento y controlado de la

articulacion a lo largo de todo su rango de movimiento 9.
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e Estiramiento estatico: El movimiento y la elongacion de los tejidos se produce con
gran lentitud, a partir de una posicién mantenida, lo que proporciona un mayor sostén
para los tejidos blandos @,

e Estiramiento en tension activa: Se trata de llevar a cabo simultaneamente un
estiramiento del musculo junto con una contraccién isométrica o excéntrica, y sera
empleada cuando se quiera involucrar a la parte no contractil del aparato musculo-

tendinoso 9.

2.14.3.4 Ejercicio aerdbico

Es la actividad fisica que por su intensidad requiere principalmente de oxigeno para su

. . (27) d d .b. 1 . o . . d d
mantenimiento “”, puede describirse generalmente como un ejercicio continuado de
moderada o baja intensidad (movimiento continuo). Con ello conseguimos que los
carbohidratos que consumimos en nuestra dieta se conviertan en energia. Algunos ejemplos

de ejercicio aerdbico pueden ser correr, nadar, ciclismo o caminar ®¥,

El proposito
fundamental del entrenamiento aerdbico es fomentar y mantener la resistencia
cardiorrespiratoria, la cual esta determinada por lo que se conoce como Volumen de Oxigeno
Miaximo (VO2 max). Las estudios sostienen que los ejercicios aerobicos o submaximos
abarcan cualquier actividad fisica donde los medios predominantes de resintesis del ATP

(trifosfato de adenosina) surgen del metabolismo aerdbico proporcionado por las actividades

dinamicas y continuas con grupos musculares grandes %),

2.14.3.4.1 Tipos de ejercicios aerdobicos

e Bajo impacto: Se refiere a aquellos ejercicios que producen un leve impacto a nivel
articular lo que los hace especialmente recomendables para personas que estan
comenzando un programa de ejercicios aerobicos, refieren un indice de masa
corporal de 25 o mayor (sobrepeso), mayores de 60 afios o padecen problemas en
rodillas y espalda. Entre los ejercicios aerodbicos de bajo impacto se encuentran

caminar, nadar, esquiar, aerobics acuaticos, ciclismo, remar, entre otros ),

e Alto impacto: Son aquellos que generan un gran impacto en las articulaciones,

siendo mas apropiados en personas con peso normal que ya han entrenado
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previamente con ejercicios aerobicos de bajo impacto. Algunos ejemplos de
ejercicios aerdbicos de alto impacto incluyen trotar o correr, bailar, aerobics en piso

o deportes como el basket-ball, tennis, foot-ball, volleyball, etc .

2.15 Ejercicio terapéutico en pacientes mastectomizadas

e Prequirargica: Ejercicios respiratorios evitando en lo posible el trabajo en la region
toracica superior, la cual va a ser intervenida, movilizacion de la cintura escapular,

ensefianza de ejercicios de drenaje axilar (contracciones isométricas) G%.

e Posquirurgica: Durante la hospitalizacion se aconseja colocar en declive el
miembro superior en abduccion indolora, movilizacidon progresiva, activa suave,
activa-pasiva (codo, hombro, cuello), ejercicios isométricos de la musculatura
pectoral y dorsal ancho, masoterapia, ejercicios respiratorios y de relajacion del

miembro superior G,

Después de la hospitalizacion, el fortalecimiento muscular del hombro debe ser progresivo

y muy suave, ademas de continuar con hidroterapia ¢,

Dentro de las intervenciones mas utilizadas en el tratamiento de pacientes post
mastectomizadas encontramos: Drenaje linfatico manual, hidroterapia, puncion seca, terapia
descongestiva compleja, kinesiotaping, compresion neumatica intermitente (CNI),
fotobiomodulacion (PBM), liberacién miofascial, facilitacion neuromuscular propioceptiva

(FNP) y estimulacion nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS). (Tabla 2-Anexo4)

2.16 Escalas de valoracion

e DASH (Discapacidades de hombro brazo y mano): Es un cuestionario
autoadministrado que se puede completar en menos de 15 minutos. La puntuacion total
de DASH varia de 0 (sin discapacidad) a 100 (la discapacidad mas grave). “® (Figura
3-Anexo 5).

e VSS (La Escala de Cicatrices Vancouver): Es una herramienta comun para la

evaluacion de cicatrices e incluye valoracion del grosor, la flexibilidad, la pigmentacion
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y la vascularidad de una cicatriz. Los dos primeros elementos se califican en escalas
ordinales, mientras que los dos tultimos se presentan de manera descriptiva. La
puntuacién VSS varia de 0 (cicatriz normal) a 13 (cicatriz mas grave) *®. (Figura 4-

Anexo 6).

FACT-F (Evaluacion funcional de la fatiga por terapia contra el cancer): Es un
cuestionario autoinformado por el paciente. Las puntuaciones van de 0 a 52, donde una

puntuacién més alta indica menor fatiga 4%,

FACT-B (Evaluacion Funcional de la Terapia del Cancer de Mama): Consta de 44
preguntas concernientes a las dimensiones fisica, social, emocional y funcional de las
mujeres que han sido tratadas por cancer de mama; cada respuesta se puntua segin una

escala Likert de cinco puntos > (Figura 5-Anexo 7).

SF-36 (EIl cuestionario de salud de formato breve SF-36): Este cuestionario que a
partir de 8 subescalas (funcidn fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,
funcion social, rol emocional y salud mental) y 36 items, mide tanto el estado positivo
como negativo de la calidad de vida relacionada con la salud. Ademas, se afiade un
item de transicion que indaga sobre el cambio en el estado de salud general en
comparacion con el afio anterior. Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de
las escalas, pero proporciona informacion 1til sobre el cambio percibido en el estado

de salud durante el afio previo a la administracion del SF-36 ©®®. (Figura 6-Anexo8).

SPADI (indice de Dolor y Discapacidad del Hombro): Fue desarrollado para medir
el dolor y la discapacidad del hombro en un entorno ambulatorio. El SPADI contiene
13 items que evaltian dos dominios: una subescala de 5 items que mide el dolor y una
subescala de 8 items que mide la discapacidad. Hay dos versiones del SPADI; la
version original tiene cada item puntuado en la escala visual analdgica (EVA) y una
segunda version tiene items puntuados en la escala de calificacion numérica (ECN) %),

(Figura 7-Anexo 9).

QoL-BC (Instrumento de calidad de vida - Version para pacientes con cancer de
mama): El QoL-BC es una escala auto-informada, que evalia las preocupaciones de
las supervivientes de cancer. Incluye 46 items que valora cuatro aspectos principales:

1) bienestar fisico (8 items), 2) bienestar psicologico (22 items), 3) bienestar social (9
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items) y 4) bienestar espiritual (7 items). Los items se puntian de 0 a 10, siendo 0 el
peor resultado y 10 el mejor. Varios items tienen anclajes inversos y deben invertirse.
Tanto la escala general como las subescalas del instrumento han mostrado una
excelente fiabilidad interna y externa y una validez de moderada a alta “?. (Figura 8-

Anexo10).

Puntuacién de hombro Constant-Murley: La puntuacion Constant-Murley evalua el
estado funcional del hombro en pacientes con dolor de hombro. Consta de 2 partes: un
cuestionario para el paciente y un cuestionario para el examinador basado en pruebas
fisicas. Expone cuatro subescalas que son: dolor (15 puntos), actividades de la vida
diaria (AVD 20 puntos), amplitud de movimiento (40 puntos) y fuerza (25 puntos). La
puntuacion total oscilaba entre 0 y 100, y una puntuacion mas alta indicaba una mayor

calidad funcional V. (Figura 9-Anexol1).

SSS (Escala de gravedad de los sintomas): La SSS (26 preguntas) evalua la gravedad
de los sintomas experimentados por pacientes con cancer de mama; utiliza una escala
visual analogica (EVA) de 0 - 10, donde 0 es la ausencia completa de un sintoma y 10
representa el peor efecto posible que un paciente pudiese imaginar. Una puntuacion
mas alta indica sintomas mas graves. La escala contiene evaluaciones auto-informadas
de 26 sintomas posteriores a los tratamientos del cancer después de la cirugia, como
nauseas, vomitos, falta de apetito, dolor, insomnio, cansancio, estrefiimiento, dificultad
para orinar, dificultad para respirar, tos, hinchazén, boca seca, tlceras en la boca,
inquietud, incapacidad para concentrarse, cambios de apariencia, sangrado, temblores,
fiebre, entumecimiento, opresion en el pecho, ardor de estdbmago, hinchazon del brazo,
sofocos, problemas sexuales y movimiento restringido del brazo después del

tratamiento del cancer de mama 2,
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CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1 Disefio de la investigacion

El disefo del trabajo investigativo fue documental, fundamentado en la recopilacion, analisis
e interpretacion de la informacion relevante acerca del “Ejercicio terapéutico en pacientes
post mastectomia” proveniente de documentos existentes y contenida en fuentes secundarias
obtenidas a partir de bases de datos confiables, como: PubMed, PEDro, SciELO,
Medigraphic y Scopus con el fin de establecer la correlacion existente entre las variables de

estudio.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion utilizado fue especificamente bibliografico, en donde se seleccion6
y compil6 informacion de articulos cientificos, ensayos clinicos aleatorizados y otro tipo de
estudios para fundamentar tedrica o conceptualmente, analizar antecedentes y explorar el

estado actual del conocimiento de la temdtica de estudio para consolidar el marco teorico.

3.3 Nivel de investigacion

Se utilizé el nivel descriptivo para organizar y sintetizar la informacion obtenida de las
diversas fuentes bibliograficas con el fin de describir de manera detallada y precisa las
variables de estudio, abordando sus caracteristicas, propensiones y evolucion a partir de la

literatura existente, pero sin llegar a proponer explicaciones causales o predicciones.

3.4 Método de la investigacion

Se aplicé el método inductivo partiendo de la observacion indirecta, lo cual permitid
identificar patrones, tendencias o relaciones de la informacion comprendida de los diferentes
articulos para conducir de forma general los resultados y conclusiones a partir de hechos
especificos y de esta manera poder desarrollar nuevos aportes al conocimiento, destacando

los beneficios del ejercicio terapéutico en pacientes post mastectomia.

3.5 Segun la cronologia de la investigacion

Se utilizo el tipo retrospectivo puesto que, se basa en el estudio de la informacion que ya se
ha reunido y almacenado, obtenida de las fuentes bibliograficas. Dicha informacién nos

ayudard a comprender las variables de estudio y sus implicaciones.
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3.6 Poblacion

La poblacion de estudio fue de 260 articulos cientificos obtenidos de las bases de datos
PubMed, PEDro, SciELO, Madigraphic y Scopus, los cuales aportaron a la investigacion

informacion relevante.

3.7 Muestra

La muestra incluyo 26 articulos cientificos, los cuales fueron metodologicamente analizados

y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.8 Criterios de inclusion

e Articulos de caracter cientifico publicados dentro del periodo 2014 — 2024.

e Articulos con una calificacion segtn la escala de PEDro igual o mayor a 6.

e Articulos que cumplan con una puntuacion mayor o igual a 11 items de la lista de
verificacion PRISMA.

e Articulos que realicen comparaciones entre el ejercicio terapéutico y otros tipos de
técnicas fisioterapéuticas.

e Articulos en donde se incluyan a pacientes sobrevivientes de cancer de mama
sometidos a cualquier tipo de cirugia o reconstruccion mamaria.

e Articulos en donde se incluyan a pacientes mastectomizados con tratamiento
mediante quimioterapia o radioterapia.

e Articulos en donde se incluya a pacientes con cancer de mama unilateral o bilateral.

3.9 Criterios de exclusion

e Articulos publicados que solicitan pago para acceder a la informacion.
e Articulos duplicados en las bases de datos.
e Articulos de revisiones sistematicas y metaanalisis.

e Articulos con estudios en animales.

3.10 Técnicas de recoleccion de datos

Al ser una investigacion de tipo documental bibliografica, la recoleccion de datos se realizd
a través de bases cientificas con la utilizacion de descriptores “post mastectomy”,

“therapeutic exercise”, “resistance exercise”, “excercise”, “breast cancer”, y con los
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operadores booleanos, la estrategia de buisqueda fue (Therapeutic exercise and mastectomy,

Therapeutic exercise or mastectomy, Exercise and mastectomy).

3.11 Meétodos de analisis, y procesamiento de datos.

Se baso6 en el andlisis y la sintesis critica de la literatura seleccionada. Se llevo a cabo una
busqueda metodica de las fuentes bibliograficas relevantes, seleccionando investigaciones,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados, estudios transversales y prospectivos
que se centraron en la aplicacion del ejercicio terapéutico como tratamiento para pacientes
post mastectomia cumpliendo una revision metodoldgica manual utilizando la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database / Escala de la Base de Datos de Fisioterapia Basada en la
Evidencia) (Anexol2). vy la lista de verificacion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses /Elementos de informe preferidos para revisiones
sistematicas y metaandlisis (Anexo 13). Estos documentos fueron analizados
meticulosamente para identificar patrones, tendencias y hallazgos comunes, lo que permitio
formar una comprension integral de la informacion obtenida. Este andlisis critico sirvid

como base para la formulacion de conclusiones solidas y recomendaciones practicas.
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Tabla 1

Valoracion de la calidad metodologica de los estudios controlados aleatorizados mediante la Escala de PEDro

- , , BASE CALIFICACION
o
N AUTOR/ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO CIENTIiFICA  ESCALA PEDro
Does a Resistance Training
,Un programa de entrenamiento de
Program Affect Between-
resistencia afecta la
arms Volume Diference
diferencia de volumen entre brazos y las
and Shoulder-arm
Esteban, discapacidades del
Disabilities in Female
1 2024 hombro en mujeres sobrevivientes de PubMed 10
Breast Cancer Surviviors?
(43) cancer de mama? El
The Role of Surgery Type ‘ ‘
papel del tipo de cirugia y los
and Treatments. Secondary
tratamientos. Resultados
Outcomes of the EFICAN
‘ secundarios del ensayo EFICAN
Trial
Early Implementation of o o
Aplicacion temprana del ejercicio para
Min, Exercise to Facilitate
facilitar la recuperacion
2 2024 Recovery After Breast ) PEDro 7
tras la cirugia del cancer de mama: Un
(44) Cancer Surgery: A ‘ ‘
ensayo clinico aleatorizado
Randomized Clinical Trial
Aboelnour, Combined effect of graded Efecto combinado de Thera-Band
3 o o PubMed 9
2023 Thera-Band and scapular graduada y ejercicios de estabilizacion
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(45) stabilization exercises on escapular en la capsulitis adhesiva del
shoulder adhesive hombro post-mastectomia.

capsulitis post-mastectomy

Effectiveness of Scapular ) o
_ ' Eficacia de los ejercicios de
Strengthening Exercises on

Mohite, fortalecimiento escapular en la disfuncion
Shoulder Dysfunction for
2023 del hombro por dolor y discapacidad
Pain and Functional PubMed
(46) funcional después de una mastectomia
Disability after Modified
radical modificada: un ensayo clinico
Radical Mastectomy: A
controlado
Controlled Clinical Trial
Effect of a certain designed
Efecto de cierto ejercicio progresivo de
progressive shoulder
Sanguanphak, hombro disefiado después de una cirugia
exercise after breast cancer
2023 de cancer de mama sobre el movimiento
surgery on shoulder Scopus
47) ‘ del hombro, el seroma, el dolor y la
movement, seroma, pain, ‘ ‘
‘ ‘ satisfaccion: un ensayo controlado
and satisfaction: a ‘
aleatorizado
randomized controlled trial
Leung, Efectos de la estimulaciéon mecénica en
Effects of mechanical
2023 ‘ ‘ cicatrices de mastectomia a los 2 meses
stimulation on mastectomy ' Scopus
(48) de la cirugia: Un ensayo controlado

scars within 2 months ' ' ' '
aleatorizado, ciego y unicéntrico
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of surgery: A single-center,

single-blinded, randomized

controlled trial

Beneficios musculoesqueléticos de la
terapia fisica ]
_ SciELO
temprana en pacientes postoperadas de

mastectomia

Efectos de un programa de entrenamiento

de resistencia supervisado de 12 semanas,

combinado con actividad fisica en casa,

sobre la forma fisica y la calidad de vida PubMed
en mujeres supervivientes de cancer de

mama: el ensayo controlado aleatorizado

EFICAN

11

Flores,
Musculoskeletal benefits
2023 f early physical th i
of early physical therapy 1n
(49) :
post-mastectomy patients
Effects of a 12-week
supervised resistance
training program,
‘ combined with
Soriano, )
home-based physical
2023 o hvsical i
activity, on physical fitness
(50) . e
and quality of life in
female breast cancer
survivors: the EFICAN
randomized.
controlled trial
Majed, The Impact of Therapeutic
2022 Exercises on the Quality of
(51) Life and Shoulder Range

El impacto de los ejercicios terapéuticos
en la calidad de vida y la amplitud de PubMed

movimiento del hombro en mujeres
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of Motion in Women After  después de una mastectomia, un ensayo

a Mastectomy, an RCT clinico aleatorizado

Effect of manual lymphatic

_ _ _ Efectos de los ejercicios progresivos de
drainage combined with

o los miembros superiores y del
targeted rehabilitation

Xiong, _ entrenamiento de relajacion muscular
therapies on recovery of
2022 sobre la funcion de los miembros
10 upper extremity function in PubMed
(52) superiores y la calidad de vida
patients with modified
relacionada con la salud después de la
radical mastectomy: A
cirugia en mujeres con cancer de mama:
randomized controlled
‘ un ensayo clinico controlado aleatorizado
trial.
Impact of Scapular
Hashem,
2022 Mobilization and Impacto de los ejercicios de movilizacion
11 (53) Strengthening Exercises on y fortalecimiento escapular en la funcion PubMed
Shoulder Function Post del hombro después de la mastectomia
Mastectomy
Naczk, Impact of Inertial Training
Impacto del entrenamiento inercial en la
2022 on Muscle Strength and
12 fuerza muscular y la calidad de vida de PubMed
(54) Quality of Life in Breast

) supervivientes de cancer de mama
Cancer Survivors




The application of

Huo, . o Aplicacion de ejercicios de rehabilitacion
personalized rehabilitation ' o
2021 o personalizados en la rehabilitacion
exercises in the _ _ PubMed
(55) ' o postoperatoria de pacientes con cancer de
postoperative rehabilitation
mama
of breast cancer patients
Effect of Aqua Therapy
Al Exercises on Efecto de los ejercicios de terapia
2021 Postmastectomy acuatica sobre el linfedema
PubMed
(56) Lymphedema: A postmastectomia: un ensayo controlado
Prospective Randomized aleatorizado prospectivo
Controlled Trial
A randomized study to
Paskett,
2001 prevent lymphedema in Un estudio aleatorizado para prevenir el
57) women treated for breast  linfedema en mujeres tratadas por cancer PubMed
cancer: CALGB 70305 de mama: CALGB 70305 (Alianza)
(Alliance)
‘ ‘ ‘ Estudio piloto que evalta el efecto de la
Klein, Pilot study evaluating the ‘ ‘
) fisioterapia temprana sobre el dolor y las
2021 effect of early physical ‘ ‘ ‘
‘ discapacidades tras la cirugia del cancer PubMed
(58) therapy on pain and

S de mama: Estudio prospectivo de control
disability after breast ‘
aleatorio




cancer surgery: prospective

randomized control study.

Sohal, Effect of Unilateral and Efecto del protocolo de ejercicios de
2020 Bilateral Shoulder Protocol rehabilitacion de hombro unilateral y
17 _ _ _ _ _ Scopus
(59) in Patients Secondary to bilateral en pacientes secundarias a
Radical Mastectomy mastectomia radical
Low-Intensity Resistance
Training and Compression
Entrenamiento de resistencia de baja
Omar, Garment in the _ _ '
intensidad y prendas de compresion en el
2020 Management of Breast ) ) )
18 tratamiento del linfedema relacionado PubMed
(60) Cancer—Related
‘ con el cancer de mama: ensayo
Lymphedema: Single- o .
controlado, aleatorio, simple ciego
Blinded Randomized
Controlled Trial
‘ Early Free Range-of- Los ejercicios tempranos de amplitud de
de Almeida ‘ ‘ o ‘ _
Rizyi Motion Upper Limb movimiento libre para miembros
1zzi,
Exercises After superiores tras mastectomia y
19 2020 o _ _ PubMed
61) Mastectomy and reconstruccion inmediata con implantes

Immediate Implant-Based

Reconstruction Are Safe

son seguros y beneficiosos: ensayo

aleatorizado.
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and Beneficial; A

Randomized Trial.

Overweight or Obese and

Have Breast Cancer:

modificada: Un ensayo controlado

aleatorizado

Shoulder amplitude
El movimiento de amplitud del hombro
Teodozio, movement does not
no influye en las complicaciones
2020 influence postoperative
20 posoperatorias de la herida después de la Scopus
(62) wound complications after .
cirugia de cancer de mama: un ensayo
breast cancer surgery: a
clinico aleatorizado
randomized clinical trial
Progressive resistance ) ) ) i
o Entrenamiento de resistencia progresiva
training to prevent arm
Ammitzbell, para prevenir el linfedema de brazo en el
lymphedema in the first
21 2019 primer afio después de la cirugia de PubMed
year after breast cancer
(63) cancer de mama: Resultados de un
surgery: Results of a
ensayo controlado aleatorizado
randomized controlled trial
Aerobic and Resistance El ejercicio aerdbico y de resistencia
Exercise Improves mejora la funcidén del hombro en mujeres
Sweeney,
Shoulder Function in con sobrepeso u obesidad y cancer de
22 2019 PubMed
64) Women Who Are mama: Ensayo aleatorizado y controlado
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Randomized, Controlled

Trial

Effects of Progressive
Upper Limb Exercises and
Muscle Relaxation

Training on Upper Limb

Efectos de los ejercicios progresivos de
los miembros superiores y del

entrenamiento de relajacion muscular

Zhou, Function and Health-
‘ ' sobre la funcion de los miembros
23 2019 Related Quality of Life ' ‘ ' PubMed 10
) ) superiores y la calidad de vida
(65) Following Surgery in
relacionada con la salud después de la
Women with Breast .
cirugia en mujeres con cancer de mama:
Cancer: A Clinical . ‘
un ensayo clinico controlado aleatorizado
Randomized Controlled
Trial
Effect of Graded Thera-
Efecto de los ejercicios graduados con
Band Exercises on
Datar, Thera-Band sobre la fuerza muscular del
Shoulder Muscle Strength o o
24 2019 hombro y las actividades de la vida diaria Scopus 6
and Activities of Daily ‘ ‘
(66) en sujetos sometidos a mastectomia

Life in Modified Radical
Mastectomy Subjects

radical modificada
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https://biomedpharmajournal.org/vol12no3/effect-of-graded-thera-band-exercises-on-shoulder-muscle-strength-and-activities-of-daily-life-in-modified-radical-mastectomy-subjects/
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https://biomedpharmajournal.org/vol12no3/effect-of-graded-thera-band-exercises-on-shoulder-muscle-strength-and-activities-of-daily-life-in-modified-radical-mastectomy-subjects/
https://biomedpharmajournal.org/vol12no3/effect-of-graded-thera-band-exercises-on-shoulder-muscle-strength-and-activities-of-daily-life-in-modified-radical-mastectomy-subjects/

Tabla 2
Valoracion de la calidad metodologica de los estudios mediante PRISMA

Ne AUTOR/ANO  TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA PRISMA
1 Pech, Effects of rehabilitation on  Efectos de la rehabilitacion en la Medigraphic 11/16
2023 mobility and shoulder pain ~ movilidad y dolor de hombro en
(67) in post-mastectomized pacientes postmastectomizadas
patients for breast cancer por cancer de mama
2 Chen, Mediating effects of Efectos mediadores del ejercicio PubMed 11/16
2020 shoulder-arm exercise on ~ hombro-brazo sobre la gravedad
(68) the postoperative severity = posoperatoria de los sintomas y la
of symptoms and quality calidad de vida de mujeres con
of life of women with cancer de mama

breast cancer
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= 2024

= 2023

= 2022

= 2021

= 2020

= 2019

Figura 2
Andalisis de articulos cientificos segun el afio de publicacion.

Interpretacion: De los 26 articulos cientificos elegidos que cumplieron el criterio de seleccion:
publicados dentro del periodo 2014 — 2024. Se hall6 qué el 8% corresponden al afio 2024; el 31
% al afio 2023; el 15% al afio 2022; el 12% al afio 2021; el 19% al afio 2020 y el 15% al afio
2019.

= Mediagraphic
= PEDro

= PubMed

= SciELO

= Scopus

Figura 3
Analisis de articulos cientificos segun la base de datos.

Interpretacion: De las bases de datos utilizadas para buscar los articulos cientificos empleados
en la revision bibliogréfica, se conoce que la base de datos PubMed proporciond la mayor
informacion con un 69%; Scopus con el 19%; PEDro con el 4%; SciELO con 4% y

Mediagraphic con el 4%.
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Figura 4
Andalisis de articulos cientificos valorados en la escala metodologica de PEDro.

Interpretacion: Los 24 ensayos clinicos aleatorizados incluidos en el trabajo de investigacion
fueron valorados con la escala metodologica de PEDro, debiendo obtener una puntuacion
mayor o igual a 6, se identificaron que el 4% obtuvo una puntacion de 11; el 8% obtuvo una
puntuacion de 10; el 17% una puntuacion de 9; el 34% una puntuacion de 8; el 29% obtuvo una

puntuacion de 7 y el 8% obtuvo una puntuacion de 6.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1

Tabla 3
Analisis de resultados

Analisis de resultados

asignadas aleatoriamente a
un

grupo experimental
(n=32) y un Grupo de
control (n=28).

resistencia; y parte de
enfriamiento con
estiramientos.

GC: Actividad fisica en el
hogar completando

10,000 pasos por dia.

DASH.
La fuerza muscular de las

extremidades superiores.

N° | Autor/Afio Tipo de Poblacion Intervencion Evaluaciones Resultados
Estudio
1 Esteban, Ensayo Participaron 60 mujeres | GE: Parte preparatoria con | Evaluaron las En cuanto a los efectos del programa de
2024 controlado sobrevivientes de cancer | actividad aerobica; parte de | discapacidades hombro- entrenamiento sobre la diferencia de
aleatorio de mama. Fueron entrenamiento de brazo con el cuestionario | volumen entre brazos y las

discapacidades hombro-brazo, no se
observaron diferencias entre grupos.

El tipo de cirugia, la reseccion de ganglios
linfaticos y haber recibido quimioterapia,
radioterapia o terapia hormonal no se
asociaron con los cambios en la diferencia de
brazos ni en las

volumen entre

discapacidades hombro-brazo como
resultado de la intervencion. Sin embargo,
en el GE

el aumento de la fuerza muscular en las
se asocia con

extremidades superiores
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niveles mas bajos de discapacidad de

hombro-brazo.

Min,2024

Ensayo
controlado

aleatorio

Participaron 56 pacientes

con cancer de mama en

estadios tempranos que
estaban

programadas para
mastectomia parcial o

total, fueron asignadas al
azar a un Grupo de
gjercicios de resistencia o
Gl (n = 28) y a un Grupo
de atencion habitual o G2

(n = 28).

G1: Programa de ejercicios,
comenzando 1 dia después de
la cirugia y consisti6 en
ejercicios de estiramiento y
resistencia.

G2: Recibieron atencion
habitual que consistia en un
folleto informativo sobre

el tratamiento del cancer de

mama, autoexamen y
explicaciones sobre el
ejercicio después de la

cirugia; sin embargo, no se
proporciond  educacion o
formacion personalizada

sobre el gjercicio.

Realizaron las siguientes
evaluaciones:

El Indice de Dolor vy
Discapacidad

(SPADI), calidad de vida
mediante el  cuestionario
EuroQol-5D-5L, la

composicion corporal (masa

muscular y el porcentaje de

grasa), la conducta de
actividad fisica se midio
mediante el Cuestionario

Global de Actividad Fisica, el
ROM vy la fuerza muscular.

Un programa de ejercicio

personalizado, supervisado y en el hogar de
1 mes, iniciado inmediatamente

después de la cirugia mejord la funciéon del
hombro tanto a corto como a largo plazo.
Un mes después de la cirugia,

encontraron que el 67,9% de los

pacientes del grupo 1 recuperaron
completamente la fuerza del hombro en
comparacion con el 3,6% en el grupo 2. Los
pacientes del grupo 1 continuaron
mejorando en la funcion del hombro 6 meses
después de la cirugia.

A los 6 meses de seguimiento, el 78,6% (22
participantes) y el 85,7% (24 participantes)
de pacientes del grupo 1 mejoraron hasta el
95% de su ROM vy fuerza basales del
hombro, respectivamente. Aunque ambos
grupos experimentaron una disminucioén en

la masa muscular, el grupo 2 mostrd una

disminucion mayor. El grupol inform6 un
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aumento de la actividad fisica después de la
cirugia, mientras que el grupo 2 inform¢ una
disminucion de la actividad fisica.

El grupo 1 mejord su calidad de vida en
comparacion con el grupo 2.

Hubo una diferencia significativa entre los
grupos en las puntuaciones totales de SPADI
en cada punto de tiempo después de 2

semanas postcirugia.

Aboelnour,

2023

Ensayo
controlado

aleatorio

Participaron 70 mujeres
diagnosticadas con
capsulitis adhesiva
unilateral posterior a una
mastectomia.

El estudio incluyé dos
grupos iguales de
participantes que fueron
asignados aleatoriamente.
Grupo de intervencion
(n=35)

Grupo de control (n=35)

GI:  Recibieron ejercicios
graduados con Thera-Band y
ejercicios de estabilizacion
escapular (60 min, 5 dias a la
semana durante 8 semanas)
ademas de un programa de

fisioterapia convencional

GC: Recibieron un programa
de fisioterapia convencional
que incluia ~ compresas
calientes, ejercicios de rango
de movimiento activo,

ejercicios pendulares,

Evaluaron el rango de
movimiento del hombro, la
fuerza muscular, utilizaron el
cuestionario de discapacidad
del brazo, hombro y mano
(DASH). El dolor se midid
mediante la escala visual
analogica  (EVA).  Para
evaluar la calidad de vida se
utilizd el cuestionario breve
del estudio de resultados

médicos (SF-36).

El grupo de intervencion mostré una
disminucioén estadistica en escala visual
analogica (EVA) y DASH que el grupo de
control. Ademas, en comparacion con el
grupo de control, el grupo de intervencion
tuvo mejoras estadisticas mas altas en el
ROM del hombro (flexion, abduccion,
rotacion externa/interna), fuerza (flexores,
abductores, rotadores externos e internos), y
en todos los aspectos de la calidad de vida
después de la terapia.

La adicion de ejercicios de fortalecimiento
gradual con Thera-Band y ejercicios de

estabilizacion escapular en el programa de
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ejercicios de movilizaciéon y
estiramiento  capsular  del
hombro (30-40 minutos, 5

dias a la semana durante 8

rehabilitacion de capsulitis adhesiva

posmastectomia tuvieron beneficios
significativos en la funcion del hombro y la

calidad de vida de las pacientes.

semanas).

Mohite, 2023 | Ensayo Se  seleccionaron 86 | GA: Recibieron e¢jercicios | Evaluaron el dolor de hombro | El grupo B presentd menor intensidad de
controlado sobrevivientes de cancer | convencionales. y discapacidad funcional | dolor y discapacidad funcional y mayor
aleatorio de mama sometidas a una | GB: Recibieron ejercicios de | mediante SPADI (indice de | rango de movimiento de flexion, abduccion

mastectomia radical | fortalecimiento Dolor y Discapacidad del | y rotacion externa del hombro que el grupo
modificada, divididas | escapular junto con hombro), rango de | A.

aleatoriamente en dos | ejercicios convencionales. movimiento de  flexidn, | Los ejercicios de fortalecimiento escapular
grupos iguales, tanto el | Ambos grupos realizaron los | abduccion y rotacion externa | junto con el tratamiento convencional
grupo A (grupo de control) | ejercicios tres veces por | del hombro. resultaron beneficiosos y eficaces en lugar
como el grupo B (grupo de | semana durante 45 a 50 de solo el tratamiento convencional para la
estudio) estaban formados | minutos durante 8 semanas. disfunciéon del hombro, el dolor y la
por 43 individuos cada discapacidad funcional después de una
uno. mastectomia radical modificada.

Sanguanphak | Ensayo Participaron en el estudio | GEL: Recibieron un | Evaluaron el rango de | El grupo de ejercicio progresivo de disefio

, 2023 controlado 60 mujeres sometidas a | programa de  ejercicios | movimiento activo y pasivo | determinado mostrd resultados similares al
aleatorio cirugia de mama que | rutinario compuesto por siete | del hombro en flexion, | grupo de ejercicio libre de hombro, excepto

incluia la extirpacion de | ejercicios de hombro. El | extension, abduccion, | por un menor rango de flexion de hombro

ganglios linfaticos

axilares, asignadas

periodo de ejercicio fue del

aduccidén, rotacion interna y

externa, la funcion del

activo y pasivo en el dia 3 después de la

cirugia. Ambos grupos no tenian dolor antes
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aleatoriamente en dos
grupos:

Grupo de ejercicio libre (n

=30)
Grupo de gjercicio
progresivo de  disefio

determinado (n = 30).

dia 1 al 14 después de Ia

cirugia.
GEPDD: El ejercicio
progresivo  de  hombro

consisti6 en 2 ejercicios
principales de calentamiento
y enfriamiento. El primer dia
después de la cirugia Ia
flexion y abduccion del
hombro se limitaron a un
maximo de 90°. Los dias 2 y
3 después de la cirugia, el
rango de movimiento
aumentd gradualmente y fue

limitado por el dolor.

hombro y del brazo, Ia
excrecion del seroma, el dolor
yla

satisfaccion del programa de
gjercicios y asesoramiento de
los profesionales de la salud

en el seguimiento mediante

un cuestionario desarrollado.

de cada sesion de ejercicios, por lo tanto, el
rango de movimiento del hombro mejoro, lo
que promovio la funcién del hombro y el
brazo, asi como la excrecion de seroma. La
flexion activa y pasiva del hombro en los
dias 5y 14 después de la cirugia fue similar
en ambos grupos. En ambos grupos se
demostrdé buena satisfaccion del programa
de ejercicios, de enfermeros y de los
fisioterapeutas. Ningtn participante solicitd
consultar

a fisioterapeutas para hacer

gjercicio.

Leung, 2023

Ensayo
Controlado

Aleatorio

Participaron 108 mujeres
que se habian sometido a
una mastectomia.
Divididas en dos grupos
Grupo experimental
(n=54) y Grupo de control

(n=54).

GE y GC: Programa de
ejercicios integral:
movilizacion del hombro
ejercicios de fortalecimiento,
gjercicios de estiramiento
general, calentamiento 'y

enfriamiento.

Se aplicé escalas como: la
cicatrices de
(VSY), el
cuestionario Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand
(DASH), la Escala Numérica
de Calificacion del Dolor

(NPRS), y la Evaluacion

escala de

Vancouver

La reduccion en las puntuaciones totales de

VSS, vascularidad, pigmentaciéon y
flexibilidad en el grupo experimental fue
significativamente mayor que en el grupo de
control inmediatamente después del periodo
de tratamiento y en el seguimiento de 3
meses. Ambos grupos mostraron una mejora

en las puntuaciones DASH al finalizar la

53




GE: Adicionalmente
recibieron estimulacion

mecanica.

funcional de la terapia de
enfermedades cronicas para el

cancer de mama (FACT-B).

intervencion, pero solo el  grupo

experimental demostrd6 una  mejora
significativa continua en las puntuaciones
DASH durante el periodo de seguimiento. El
efecto del tratamiento sobre el dolor fue
similar en los dos grupos. Hubo un mayor
cambio en las puntuaciones de bienestar
FACT-B

funcional del en el

grupo
experimental que en el grupo de control
desde el inicio hasta el seguimiento de 6

meses.

Flores, 2023

Ensayo
controlado

aleatorio

Participaron 28 pacientes

de las cuales. Fueron
dividas en dos grupos:
diecinueve (Grupo
experimental) cumplieron
con postoperatorio
temprano de mastectomia
(primeras 24-48 horas).

Nueve (Grupo de control)
no se habian sujetado a
ningin  programa  de

terapia fisica y contaban

GE: Realizaron ejercicios
isométricos de baja intensidad

a miembro toracico ipsilateral

a sitio quirargico,
movilizaciones activas,
ejercicios funcionales para

cintura escapular y ejercicios
de fortalecimiento dos veces
al dia por siete dias.

GC: Se les proporciond el
programa y sirvieron como
hacer  un

base  para

Se evalu6 el ROM del

hombro y la fuerza muscular.

Se observd una mejora progresiva en la
amplitud de la movilidad a la flexidon, en
promedio de 28.5 grados de amplitud por
semana en el grupo experimental. Se
demostré que con la intervencion de terapia

fisica temprana en pacientes posoperadas de

mastectomia, aplicandoles egjercicios
isométricos de baja intensidad,
movilizaciones  activas y  ejercicios

isotonicos, existen beneficios en cuanto al
aumento de la amplitud de los arcos de

movilidad de hombro y fuerza muscular del
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con un mes o mas de
postoperadas, sin
embargo, se le aplico el

programa de terapia.

comparativo con la evolucion
que presentaron las pacientes
que recibieron la terapia fisica
temprana en el posoperatorio

inmediato.

miembro toracico afectado mejorando su

funcidn.

Soriano,

2023

Ensayo
controlado

aleatorio

Participaron 60 mujeres

sobrevivientes de cancer

de mama que habian
completado sus
tratamientos  principales

(cirugia, quimioterapia y/o
radioterapia), dentro de los
10 afios anteriores al
momento del
reclutamiento. Asignadas
aleatoriamente a  dos
grupos:
Grupo experimental
(n=32) y Grupo de control

(n=18)

GE: Actividad fisica en el
hogar (realizar >10.000 pasos
por dia). Parte 1: actividad
aerobica de baja intensidad,
movilidad,
estabilidad
central (CORE), ejercicios de

gjercicios  de

gjercicios  de

estabilidad de la articulacion
escapulohumeral, ejercicios
de estabilidad dinamica. Parte

2: ejercicios de resistencia

dinamica.

Parte 3: estiramientos
dinamicos/estaticos

GC: Se les pidio que

realizaran > 10.000 pasos por

Se evalu6 la fuerza muscular,
ROM de flexion del hombro y
se aplico la evaluacion
funcional de la fatiga por
cancer

terapia contra el

(FACT-F).

El programa de entrenamiento de resistencia
supervisado de 12 semanas produjo un gran
aumento en la fuerza muscular de la parte
superior, inferior y de todo el cuerpo. No
hubo ningin efecto sobre la aptitud
cardiorrespiratoria, la flexion del hombro, la

fatiga relacionada con el cancer.
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dia como actividad fisica en el

hogar

9 Pech, 2023 Estudio Se incluyeron 29 mujeres | Aplicaron un programa de 10 | Evaluaron el dolor mediante | Existe mejoria estadisticamente significativa
prospectivo y | sometidas a mastectomia | sesiones (tres sesiones por | la escala visual analdgica | en los puntajes de dolor de hombro y rangos
longitudinal | por cancer de mama, | semana), con una duracion de | (EVA), caracteristicas de la | de movimiento de flexiébn y abduccion

durante el periodo del 01 | 60 minutos, conformado por | cicatriz con base en la | después de la implementacion del programa
de abril de 2019 al 29 de | terapia  fisica  (compresa | presencia del signo de Tinel | de fisioterapia, asi como una mejoria en las
febrero de 2020. caliente), masoterapia, | (presencia de parestesias al | caracteristicas de la cicatriz con una
fortalecimiento mediante | palpar la cicatriz), la | persistencia del signo de Tinel y adherencia
ejercicios isométricos con | adherencia de la misma a | enun 3,4% y 31,0% respectivamente. Por lo
resistencia manual, ejercicios | tejidos profundos y se | tanto, la implementacion del programa
isotonicos sin  resistencia, | midieron los arcos de | rehabilitador en pacientes
terapia ocupacional y técnicas | movilidad del hombro. postmastectomizadas por cancer de mama
de desensibilizacion. ayudé a disminuir el dolor, mejorar las
caracteristicas de la cicatriz y los arcos de
movimiento.

10 | Majed,2022 | Ensayo Participaron 60 mujeres | GI: Recibieron educacion | Evaluaron rango de | A las 2 y 4 semanas las mujeres del grupo de
controlado sometidas a una | preoperatoria y formacion | movimiento del hombro y | intervenciéon presentaron mejoras
aleatorio mastectomia radical | sobre ejercicios terapéuticos. | calidad de vida mediante el | significativas en la amplitud de movimiento

modificada. Divididas instrumento  versiéon para | del hombro (flexion, extension y abduccion)
aleatoriamente en dos | GC: Recibieron atencion | pacientes con cancer de | en comparacion con el grupo de control.

grupos:

hospitalaria rutinaria que no

mama (QoL-BC).
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Grupo de intervencion
(n=30)

Grupo de control (n=30).

incluia ningin tipo de

formacion o entrenamiento.

La atencion  hospitalaria
rutinaria incluia
explicaciones del cirujano
sobre el  procedimiento

quirargico con seguimiento a
las dos y cuatro semanas del

alta.

En cuanto a la calidad de vida, el bienestar
fisico, psicologico, social y espiritual fue
significativamente mayor en el grupo de
intervencion tanto a las dos como a las
cuatro semanas de la intervencion.

Los ejercicios inmediatamente después de la
cirugia y el programa educativo brindado
dieron como resultado una mejora funcional

en el ROM del hombro.

11

Xiong ,2022

Ensayo
controlado

aleatorio

104 pacientes con cancer

de mama que se
sometieron a una
mastectomia radical

modificada se dividieron
aleatoriamente en dos
grupos:
Grupo de egjercicio
funcional de rutina (Grupo
RF) (n=52) y el grupo de
drenaje linfatico manual
combinado con terapias de
rehabilitacion  dirigidas
(Grupo MLDT) (n=52).

GRF: Recibieron ejercicios
funcionales.

GMLDT: Drenaje linfatico
manual, terapias de
rehabilitacion especificas
(masaje de tejidos blandos,
movilizacion articular,
acupresion 'y vendaje de
compresion) y orientacion
sobre

regular ejercicios

funcionales.

Evaluaron el rango de

movimiento del hombro,
circunferencia del brazo,
incidencia del sindrome de
red axilar, duraciéon del
drenaje de la pared torécicay

complicaciones.

El grupo MLDT mostr6 un aumento
significativo en el ROM del hombro en
comparacion con el grupo RF durante tres
meses de seguimiento. La circunferencia
del brazo presentdé un efecto temporal
significativo entre los dos grupos, lo que
sugiere que el riesgo de apariciéon de
linfedema aumentdé con el tiempo. La
frecuencia de sindrome de la membrana
axilar en el Grupo RF fue 16 (32%), es decir,
el doble que en el Grupo MLDT. El
tratamiento en el grupo MLDT se asocid con
una duracion significativamente menor del

drenaje de la pared toracica.
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Desde el periodo previo a la cirugia hasta los
tres meses de seguimiento, el drenaje
linfatico manual combinado con terapias de
rehabilitacion dirigidas ayudd a mejorar la
movilidad del hombro, acorté la duracion
del drenaje de la pared toracica, redujo las
complicaciones y previno activamente el

sindrome de red axilar.

12

Hashem,

2022

Ensayo
controlado
aleatorio con
enmascarami

ento simple

40 pacientes
diagnosticadas con
disfuncion de hombro
post-mastectomia
participaron  de  este
estudio, se dividieron en
dos grupos iguales al

al azar:

Grupo de estudio o grupo
A (n =20)

Grupo de control o grupo

B (n=20)

Todos los pacientes de los dos

grupos  fueron  tratados
mediante un programa de
fisioterapia convencional tres
veces por semana durante

cuatro semanas.

GA: Realizaron ejercicios de
movilizacion y
fortalecimiento escapular
ademas de un programa de
fisioterapia convencional

GB: Fueron tratados con un
programa de fisioterapia

convencional.

Evaluaron el Indice de Dolor
y Discapacidad de Hombro
(SPADI) y el rango de
movimiento (rotacion
superior de la escapula, la
rotacion externa, abduccion y

flexién de hombro).

Después de 4 semanas de tratamiento, el
porcentaje de cambio en el indice de dolor y
discapacidad del hombro (SPADI), la
rotacion superior de la escapula, la flexion
del hombro, la abduccidon y la rotacion
externa fue del 34, 103.55, 45.71, 63.19 y
31.41%, respectivamente en el grupo de
estudio y del 14.77, 58.42, 22.25, 30.30 y
23.40% en el grupo de control,
respectivamente. En todas las medidas, hubo
una diferencia estadisticamente significativa
a favor del grupo de estudio

Los

gjercicios de movilizacion y

fortalecimiento  escapular fueron mas

eficaces para mejorar la funcioén, el dolor y
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el ROM después de la mastectomia que

unicamente utilizar un programa de

fisioterapia convencional.

13 | Naczk, 2022 | Ensayo Participaron 24 mujeres | GE: Recibieron 6 semanas de | Evaluaron la fuerza de los | Los resultados del cuestionario DASH
controlado que se sometieron a un | entrenamiento inercial. musculos del hombro. En | indicaron que la capacidad para realizar
aleatorio procedimiento de | Se aplicé una carga de 5 kg a | analisis adicionales se | actividades diarias

mastectomia (tiempo | todos los musculos | utilizaron mediciones de | especificas, en comparacion con el valor
medio desde la cirugia: | entrenados. masa grasa, masa inicial (pre-post), aumento
12,1 aios). GC: Mantuvo una actividad | muscular y contenido de | significativamente en el grupo de
Grupo experimental | diaria normal. agua. Se evaluo la influencia | entrenamiento, pero no en el GC.
(n=12) y Grupo de control del entrenamiento inercial La composicion corporal no cambid en
(n=12) en el linfedema relacionado | ninguno de los grupos durante las 6 semanas
con el cancer de mama y se | de entrenamiento. La masa
aplic6 la  Prueba  de | grasa, la masa muscular y el contenido de
discapacidades del brazo, | agua se mantuvieron constantes en ambos
hombro y mano (DASH) grupos.
En el linfedema relacionado con el cancer de
mama no se encontraron
cambios significativos desde el inicio (pre-
post) en cualquiera de los grupos.

14 | Huo,2021 Ensayo Un total de 93 pacientes | GO: Ademas de  la | Se evaluaron los indicadores | Después de esta intervencion, las
controlado con cancer de mama que | intervencion rutinaria de | de la  funcion inmune | puntuaciones DASH de los pacientes del
aleatorio se sometieron a una | enfermeria, recibieron una grupo de observacion fueron mas bajas en

59




mastectomia

divididos

radical,
aleatoriamente
en dos grupos:
Grupo de observacion
(n=47).

Grupo de control (n=46).

intervencion personalizada de
ejercicios de rehabilitacion,
que se dividié en 3 fases: (I)
ejercicios de rehabilitacion
temprana; (II) ejercicios de
rehabilitacion intermedia, y
(11 ejercicios de

rehabilitacion tardia.

GC: Recibieron intervencion
rutinaria de enfermeria, que
incluia la observacion de su
estado, el mantenimiento del
entorno de la sala, la
medicacion y la orientacion
dietética, también se
sometieron a un
entrenamiento rutinario de
rehabilitacion que incluia
ejercicios de puio, de mufieca
(flexiéon y extension) y de
elevacion (extremidades

superiores).

(cantidad de linfocitos CD4+
y CD8&+),

Complicaciones relacionadas
con las extremidades
superiores como el edema y
rango de movimiento. Se
utilizaron escalas como el
cuestionario de
discapacidades del

hombro y mano (DASH) y la

brazo,

escala de medicion de la
calidad de vida Functional
Assessment of Cancer

Therapy—Breast (FACT-B)

comparacion con el grupo de control. Las
puntuaciones de AVD y calidad de vida de
los pacientes del grupo de observacion
fueron mas altas que las puntuaciones del
grupo de control. Los niveles de CD4+, del
grupo de observacion fueron mas altos que
los del grupo de control, y los niveles de
CD8+ fueron mas bajos que los del grupo de
control, teniendo una mejoria el grupo
observacion. La incidencia de edema fue
menor en el grupo de observacion y el rango
de movimiento del hombro fue mayor en el
grupo observacion.

Los resultados del estudio indican que los
gjercicios de rehabilitacion personalizados
reducen las complicaciones postoperatorias,
mejoran el ROM del hombro, la funcion,
mejoran la calidad de vida y los indicadores

de la funcién inmune.
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15 | Ali, 2021 Ensayo Se  seleccionaron 50 | GA: Se sometieron al mismo | Midieron el volumen de las | Los resultados de los parametros
Controlado participantes  femeninas | programa de ejercicios de | extremidades, ROM de Ia | postratamiento revelaron una disminucion
Aleatorio con linfedema que fueron | resistencia que el grupo de | articulacion del hombro vy | significativa en el volumen de las
Prospectivo | asignadas aleatoriamente a | control, pero en el agua. aplicaron la escala visual | extremidades y EVA en el grupo A en

dos grupos: GB: Recibieron un programa | analdogica (EVA) para la | comparacion con el grupo B y un aumento
Grupo de estudio (grupo | de ejercicios en tierra: 60 | evaluacion del dolor. significativo en la flexién y abduccion del
A) (n=25) minutos por sesion, tres hombro en el grupo A comparado con el del
Grupo de control (grupo | sesiones por semana, que grupo B.
B) (n=25) abarcaban 8 semanas El ejercicio de resistencia de terapia acuatica
consecutivas. demostré un papel eficaz en la disminucion
del volumen de las extremidades, la
severidad del dolor y en el aumento del
ROM de la articulacion del hombro en
pacientes con linfedema.

16 | Paskett, 2021 | Ensayo Participaron 554 mujeres | A todos los pacientes se les | La  diferencia en  la | La incidencia de linfedema no difiri6 segun
controlado después de la cirugia, | ensefiaron los  mismos | circunferencia del brazo se | el grupo de intervencion a los 18 meses. La
aleatorio divididas aleatoriamente | ejercicios.  Ejercicios  de | resumid y compard utilizando | mala adherencia en el grupo LEAP puedo

en grupo de intervencion | respiracion, estiramiento, | el modelo de ecuacion de | haber contribuido. Antes de la cirugia, las

de educaciéon unicamente
(EO) o educacion vy
prevencion del linfedema
(LEAP) para educacion

enfocada mas ejercicio

fortalecimiento 'y ROM
Personalizado.

LEAP: recibieron pesas de
mano de 2 libras para uso

diario y wuna manga de

estimacion generalizada
(GEE). Se evalu6 el ROM
autoinformado eligiendo 1 de
6 ilustraciones que indicaban

mejor qué tan alto podian

mujeres del grupo LEAP tenian menos

probabilidades de informar un ROM

completo para ambos brazos en

comparacion con las mujeres del grupo EO.

A los 12 meses después de la cirugia, las
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(incluido el wuso de
mangas) EO (n=242) y
LEAP (n=312)

compresion eldstica y un
guante. Los participantes se
reunieron con el educador del
estudio para una breve visita a
los 12 y 18 meses después de

la cirugia.

alcanzar por encima de su

cabeza con cada brazo.

mujeres del grupo LEAP informaron un
mayor rango de movimiento para ambos
brazos. Hubo un aumento del 32% en
aquellos que informaron un ROM completo
en el grupo LEAP versus un aumento del 6%
en el grupo EO, desde antes de la cirugia
hasta 12 meses después de la cirugia. El

LEAP informaron

grupo
probabilidades de tener ROM completo en el

mayores

brazo afectado que las mujeres en el grupo
EO a los 12 asi como a los 18 meses en

comparacion con el inicio.

17

Klein, 2021

Ensayo
controlado

aleatorio

Participaron 157 mujeres y
se las dividio
postoperatoriamente  por
tipo de cirugia en dos
grupos; cirugias pequefias
(lumpectomia y cirugia
axilar) y cirugias extensas
(mastectomia y cirugia
axilar, con ©O sin
reconstruccion) con el fin

de obtener informacion

GE: El dia después de Ia
cirugia realizaron ejercicios
terapéuticos (estiramiento y
fuerza) e instrucciones para
ejercicios en casa en forma de
folleto.

GC: No recibi6é orientacion
para realizar ejercicios y

fisioterapia.

El dolor se evaluo utilizando
la  Escala numérica de
dolor
(NPRS), DASH se utilizo

para evaluar la funcién fisica

calificacion del

de los miembros superiores y
se evaluo el rango de

movimiento.

En las cirugias pequeias, la intervencion
mejoro las puntuaciones de discapacidad del
hombro para el grupo A (Experimental) en
comparacion con el grupo B (control) a los
tres meses. En los grupos de cirugia extensa,
redujo los niveles de discapacidad al mes de
la operacion para el grupo C (experimental)
en comparacion con el D (control).

En el grupo de cirugias pequefias, presentod

valores de dolor mas bajos a los tres meses
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sobre el impacto de la
extension de la cirugia,
dando como resultado 4
subgrupos: Cirugias
pequefias  con  grupo
experimental A (n=35) y
grupo control B (n=49);
Cirugias extensas con
grupo experimental C
(n=37) y grupo control D
(n=36).

Total: GE A+C (n=72) y

GC B+D (n=85)

postoperatorios en el grupo A en
comparacion con el grupo B.

En cirugias extensas, el efecto positivo fue al
primer mes, ya que el grupo C reportd
niveles mas bajos de dolor que el grupo D.
En las cirugias pequeiias, el ROM de flexion
y extension no se vio afectado en absoluto
por la intervencion. En las cirugias extensas,
el ROM de flexion mejord a los tres meses

de la intervencion en relacion con el grupo

de control.
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Sohal, 2020

Ensayo
controlado

aleatorio

Se incluyeron en el estudio
a un total de 20 mujeres
sometidas a mastectomia y
quimioterapia, divididas
aleatoriamente en dos
grupos:
Grupo convencional
(Grupo A) (n=10)

Grupo

(Grupo B) (n=10)

experimental

GA: Recibieron tratamiento
en la extremidad superior
afectada, basado en ejercicios
con pesas, estiramientos y
gjercicios de amplitud de
movimiento. El tratamiento se
realizd 5 veces por semana
durante 6 semanas.

GB: Recibieron tratamiento

bilateral. A ambas

Evaluaron la fuerza muscular,
rango de movimiento del
hombro y la discapacidad del
hombro mediante el indice de
dolor y discapacidad del
hombro (SPADI).

El grupo A tuvo mejores resultados que el
grupo B con mayor mejoria en flexion,
extension, abduccion y en las puntuaciones
del indice de dolor y discapacidad del
hombro (SPADI), por lo tanto, el paciente
tendria una total independencia funcional y
seria capaz de realizar las actividades de la

vida diaria.
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extremidades superiores se
les aplico el mismo protocolo

que el anterior.

19

Omar, 2020

Ensayo
Controlado

Aleatorio

Un total de 60 mujeres con
linfedema unilateral
fueron asignadas
aleatoriamente a  dos
grupos

Grupo Rex o gjercicios de
resistencia baja (n = 30)
Grupo Rex-Com o
ejercicios

y prenda de compresion

(n = 30).

GRex: Realizaron ejercicios
de resistencia de baja
intensidad (mancuernas) y
estiramientos activos tres
veces por semana durante 8
semanas.

GRex-Com: Realizaron
ejercicios de resistencia de

baja intensidad (mancuernas),

estiramientos  activos y
llevaron una prenda de
compresion  durante  las

sesiones de ejercicios
supervisados, tres veces por

semana durante 8 semanas.

Evaluaron el volumen de
linfedema determinado por el
porcentaje de reduccion del
exceso de volumen de las
extremidades (ELV),
sintomas del linfedema
(dolor, pesadez y tirantez), la
movilidad y funcién del
hombro mediante el

cuestionario DASH.

Las mediciones se realizaron antes (semana
0), después de la intervencion (semana 8) y
en el seguimiento (semana 12).

Se observd una reduccion significativa del
porcentaje de volumen de la extremidad, la
intensidad del dolor, la sensacion de pesadez
y tirantez, se encontré mejoria en la amplitud
de movimiento del hombro y la funcién en
las puntuaciones DASH en la octava y la
duodécima semana en ambos grupos. Sin
embargo, no se observaron diferencias entre
los grupos a lo largo del tiempo. El
entrenamiento de resistencia de baja
intensidad, independientemente del uso de la
prenda, mejor6 eficazmente el volumen de la
extremidad afectada y los sintomas
asociados al linfedema, junto con la mejora
de la movilidad y la funcién del hombro.
Estos efectos deseables pudieron mantenerse

durante 12 semanas.
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20 | de Almeida | Ensayo En el estudio participaron | GI: Protocolo de ejercicios y | Tras la cirugia, los pacientes | Los grupos de amplitud libre y limitada no
Rizzi, 2020 controlado 60 pacientes que se | actividades de la vida diaria | se sometieron a evaluaciones | difirieron en la incidencia de complicaciones
aleatorio sometieron a una | (AVD) en amplitud libre. | 7,15, 30, 60 y 90 dias después | posoperatorias, la tasa de dehiscencia en la
mastectomia y | GC: Protocolo de ejercicios y | de la cirugia de | muestra general del estudio fue alta, con 18
reconstruccion inmediata | actividades de la vida diaria | complicaciones quirtrgicas | de los 60 pacientes (30%) experimentaron
con implante mamario | (AVD) en amplitud limitada a | como dehiscencia, seroma, | dehiscencia. Los pacientes con amplitud
(protesis o expansor). 90° hasta el dia 30 después de | infeccion y necrosis en los | libre después de 15 dias tuvieron menos
Después de 2 semanas de | la intervencion, momento en | cinco periodos | dolor posoperatorio, mejores amplitudes de
la cirugia, los pacientes se | el cual también se les permitio | postoperatorios, ademas | la articulacion del hombro, una recuperacion
distribuyeron realizar ejercicios de rango | midieron el ROM, el dolor y | mas rapida del movimiento y menos
aleatoriamente en dos | libre. la  funciéon del hombro | deterioro de la funcion de las extremidades
grupos: mediante el cuestionario | superiores que, el grupo de amplitud
Grupo intervencion o (DASH) durante todo el | limitada a 90° durante 30 dias.
grupo de amplitud libre periodo de seguimiento. El protocolo postoperatorio con amplitud
(n=30) libre del hombro a los 15 dias después de la
Grupo de control o grupo cirugia result6 seguro y beneficioso para la
de amplitud limitada recuperacion cinético-funcional y control
(n=30) del dolor en pacientes tras mastectomia y
reconstruccion inmediata con implantes.
21 | Teodoézio, Ensayo Se incluyeron a 465 | GFAM: Realizaron | Se evaluaron las | Tras el seguimiento, el 63,8% de los
2020 Controlado mujeres  sometidas  a | movimientos activos de las | complicaciones de la herida | pacientes presentaron alguna complicacion
Aleatorio cirugia curativa por cancer | extremidades superiores con | quirurgica: dehiscencia, | de la herida quirurgica, siendo las mas
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de  mama, divididas
aleatoriamente en dos
grupos:

Grupo de ejercicios con
amplitud

(RAM)(n=254)

restringida

Grupo de ejercicios con
amplitud libre (FAM)

(n=211)

un rango de movimiento
superior a 90° para flexion y
abduccion del hombro desde
el primer

dia postoperatorio.
GRAM: Realizaron
movimientos activos de las
extremidades superiores con
rango de movimiento
restringido a 90° desde el
primer dia postoperatorio
hasta la retirada de todos los

puntos quirurgicos.

necrosis, infeccion,

hematoma y contusion.

frecuentes la necrosis (39,3%) y el seroma
(30,8%).

Los pacientes del grupo FAM durante el
postoperatorio presentaron una incidencia de
complicaciones similar (seroma, infeccion,
hematoma, dehiscencia, necrosis Yy
hematoma) en comparacion con el grupo
RAM.

Por lo tanto, los ejercicios activos de
amplitud libre del miembro superior a partir
del dia 1 postoperatorio fueron seguros y no
aumentan el riesgo de complicaciones de la

herida quirargica.

22

Chen, 2020

Estudio

transversal

Se realizd un estudio
transversal entre 2 y 4
meses después de la
cirugia en 117 mujeres con
diagndstico de cancer de
mama, pero sin metastasis
a distancia, que se habian

sometido a cirugia por

primera vez.

Realizaron  ejercicios  de

hombro-brazo durante 30
min/dia. Las pacientes con
cancer de mama recibieron
educacion sobre ejercicios de

hombro-brazo.

Evaluaron mediante el Indice
de vida funcional-Céancer
(FLIC), la gravedad de los
sintomas posteriores a los
tratamientos  del  céancer
después de la cirugia por
medio de la Escala de
gravedad de los sintomas

(SSS).

Durante 2 a 4 meses después de la cirugia, el
gjercicio regular para el hombro y el brazo
durante 30 minutos al dia podria disminuir el
impacto de la gravedad de los sintomas en la
calidad de

vida de las mujeres

postoperatorias con cancer de mama.
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23 | Ammitzbell, | Ensayo Participaron 158 mujeres | GE: Ejercicio supervisado | Los sintomas de pesadez, | La ILVD, la inflamacion y la tension auto
2019 controlado entre 18 y 75 afios | dos veces por semana en | opresion e hinchazon se | informadas aumentaron entre el inicio y el
aleatorio sometidas a cirugia BC | grupos ofrecidos en horarios | controlaron semanalmente en | seguimiento de 12 meses en ambos grupos,
con diseccion de ganglios | establecidos en los hospitales | la Escala de Calificacion | y la ILMD permanecioé sin cambios en el
linfaticos axilares. del estudio y ejercicio | Numérica (NRS). La | grupo de intervencion, pero disminuyo6 en el
GE (n=82) y GC (n=76) autoadministrado una vez por | diferencia de volumen entre | grupo de control.
semana, ya sea en casa | extremidades (ILVD) se | Hubo un aumento significativamente mayor
(proporcionaron mancuernas | controld6 a las 12 y 20 | en la fuerza en el grupo experimental que en
y bandas de resistencia) o en | semanas. La fuerza muscular | el grupo de control para la prensa de piernas,
un lugar elegido. isométrica se  determiné | la flexion del codo (ambos lados) y la
GC: No recibi6 ninguna | mediante dinamometria | abduccién del hombro contralateral.
intervenciéon, pero se le | manual. El rango de
permitio hacer ejercicio y | movimiento del hombro se
participar en programas de | determind mediante
rehabilitacion dirigidos por el | goniometria. ILMD es la
municipio. diferencia entre masas de
tejido blando de la
extremidad  ipsilateral 'y
contralateral como porcentaje
de la extremidad contralateral
24 | Sweeney, Ensayo Participaron 100 mujeres | GE: Realizaron ejercicios de | Se utiliz6 DASH para para | El rango de movimiento activo aumento
2019 controlado que habian sido tratadas | resistencia y ejercicio | medir la funcién fisica y los | significativamente en el grupo de ejercicio
aleatorio con  quimioterapia o sintomas de posibles | en comparacion con las medidas iniciales y
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radioterapia 0
procedimientos
quirurgicos como

mastectomia para céncer
de mama en estadio 0 a II1.

GE (n=50) y GC (n=50)

aerobico de miembro superior
e inferior (12 semanas)

GC: Se les ofrecid6 un
programa de ejercicio de
atencion habitual y se les
pidi6 que mantuvieran su
nivel actual de actividad fisica
(12 semanas).

Para los grupos de atencion
habitual y ejercicio,
continuaron  haciendo un
seguimiento de los
participantes 5 afios desde el
momento de la finalizacion
del estudio hasta Ia

abstraccion de la  historia

musculoesqueléticos del
miembro superior y el
cuestionario PASS, rango de

movimiento.

el grupo de atencion habitual. Las medidas
de fuerza aumentaron significativamente en
el grupo de ejercicio en comparacion con las
medidas iniciales y el grupo de atencion
habitual. Las puntuaciones DASH y las
puntuaciones PASS mejoraron
significativamente en el grupo de ejercicio
en comparacion con las medidas iniciales y

el grupo de atencion habitual.

25

Zhou, 2019

Ensayo
controlado

aleatorio

Se incluyeron 102
pacientes tras cirugia (es
decir, mastectomia o
cirugia conservadora de la
mama, con biopsia de

ganglio  centinela o

clinica.
GI: Recibieron ejercicios
progresivos de miembros

superiores y entrenamiento de
relajacion muscular (PULE-
MRT) basado en los cuidados

de enfermeria habituales.

Evaluaron la funcion de los
miembros superiores, y la
calidad de vida relacionada
con la salud (HRQoL),
utilizaron las puntuaciones de

Constant-Murley (CMS) y la

Segun las comparaciones entre grupos, las
diferencias en las puntuaciones de CMS y
FACT-Bv4.0 en el grupo de intervencion
fueron significativamente superiores a las
del grupo de control en cada punto de los tres

seguimientos, lo que indica que las mujeres
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diseccion de los ganglios
linfaticos axilares).
Fueron divididos
aleatoriamente en dos
grupos

Grupo de intervencion
(n=151)

Grupo de control (n=51).

GC: Recibieron cuidados
rutinarios de enfermeria que
incluia drenaje, educacion
sanitaria rutinaria, ejercicios,
monitorizacion constante de
signos vitales y observacion
de

complicaciones durante 6

meses.

evaluacion funcional de la
Terapia del Cancer-Mama

version 4.0 (FACTBv4.0).

del grupo de intervencion tenian una mejor
funciéon de los miembros superiores y
calidad de vida que las del grupo de control
durante el proceso de rehabilitacion
postoperatoria. Los ejercicios
progresivos de miembros superiores y
entrenamiento  de muscular

(PULE-MRT) podrian mejorar la funcioén

relajacion

del miembro superior y la calidad de vida

tras la cirugia en 1, 3 y 6 meses.

26

Datar, 2019

Ensayo
Controlado

Aleatorio

Se incluyé un total de 40
mujeres que se sometieron
a un procedimiento de
mastectomia junto con
quimioterapia 0
radioterapia. Se dividieron
aleatoriamente en dos
grupos:
Grupo convencional o
grupo A (n=20)

Grupo
grupo B (n=20)

experimental o

GA: Recibieron ejercicios de
fortalecimiento
convencionales (pesas) con
medicacion.

GB: Recibieron ejercicios
graduados con banda eléstica
y medicamentos. Los
ejercicios se iniciaron con el
color amarillo y progresaron

al rojo y luego al verde.

Evaluaron la funciéon vy
discapacidad mediante el
cuestionario sobre
discapacidades del brazo,
hombro y mano (DASH) y la

fuerza muscular.

Tanto el grupo A como el B mostraron
mejoria en las puntuaciones DASH, pero el
grupo B exhibiéo un mejor aumento en la
fuerza del hombro, MMT para flexion,
extension, rotacion externa, abduccidon y
rotacion interna.

El fortalecimiento con thera-band mostré un
efecto mejor en comparacion con el

programa de fortalecimiento convencional.
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Las intervenciones se
realizaron 5 veces por semana

durante ocho semanas.

4.2 Interpretacion de la tabla N°S:

Se recolectan 26 articulos cientificos mas relevantes que aportan informacidén importante sobre los efectos del ejercicio terapéutico en pacientes
post mastectomia. La mastectomia es un procedimiento quirtirgico disefiado para extirpar el seno en su totalidad o en un cuadrante, con o sin
diseccion de los ganglios linfaticos axilares. Este procedimiento se utiliza principalmente para la eliminacion total del cancer de mama. Se tomo
en consideracion investigaciones que han mostrado datos significativos sobre el ejercicio de fortalecimiento con resistencia en combinacién con
otras técnicas fisioterapéuticas ayudan a la recuperacion de la funcionalidad del hombro, mejora en el rango de movimiento, fuerza muscular, y
mejora calidad de vida. Ademas, este tipo de ejercicio aplicado después del primer dia post quirargico ha demostrado ser seguro y efectivo, debido

a que no agrava las complicaciones asociadas a dicha intervencion.

70




4.2 DISCUSION

Sohal et al, (2020) concluyo, que el entrenamiento mediante ejercicios de fortalecimiento con
resistencia enfocados bilateralmente en pacientes post mastectomia es mas efectivo que un
enfoque unilateral. Estos resultados indican que el enfoque bilateral previene la compensacion
excesiva, el desequilibrio muscular, mejoran la simetria muscular, potencian el control motor y
la coordinacion bilateral, fomentando la recuperacion del paciente a un ritmo mas rapido con
una mejora general en la calidad de vida y una plena independencia funcional en las actividades

de la vida diaria.

Ammitzbol et al. (2019), Esteban et al. (2024), Pasket et al. (2021) y Xiong et al. (2022)
demostraron en sus estudios que la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con resistencia
inmediatamente después de la cirugia, durante el primer afio, no mostré diferencias
significativas en la prevencion del desarrollo de linfedema del miembro superior en
comparacion con el tratamiento convencional. Sin embargo, a largo plazo, en un estudio
realizado por Ali et al. (2021) demostré que, un programa de fortalecimiento con resistencia
combinado con terapia acuatica contribuye a la reduccion del linfedema del miembro superior.
Ademas, Omar et al. (2020) senald, que los ejercicios de fortalecimiento con resistencia,
independientemente del uso de prendas de compresion, lograron reducir eficazmente el

volumen de la extremidad superior.

Por otro lado, estos autores concuerdan que la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con
resistencia es seguro y beneficioso, debido a que no agravan las complicaciones postoperatorias
como la dehiscencia, seroma, infeccidon y necrosis de la cicatriz. Ademas, aumentan la fuerza
muscular al promover la hipertrofia, mejoran el ciclo de estiramiento-acortamiento,
incrementan el umbral de excitabilidad de los 6rganos tendinosos de Golgi y/o mejoran la
coordinacién neuromuscular, la flexibilidad, la remodelacion tisular aumentando la carga de
traccion, conduciendo a la reorganizacion de los tejidos conectivos, la matriz extracelular y los
tejidos de colageno. Por lo contrario, rompe las adherencias, libera los musculos y aumenta el
rango de movimiento de la cintura escapular. Todos estos efectos conducen idealmente a

mejorar las funciones generales del hombro.

Asi mismo Leugh et al. (2023) propone afiadir estimulacion mecanica para el manejo de la

cicatriz, ya que produce beneficios adicionales en la vascularizacion y flexibilidad de la cicatriz,
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la funcion del brazo y el bienestar funcional en comparacidn con el tratamiento convencional

de las cicatrices.

Cabe recalcar que en los estudios de Flores (2023), Klein et al. (2021) y Min et al. (2024)
encontraron que la aplicacion de ejercicios de fortalecimiento con resistencia desde el
postoperatorio temprano (primeras 24 y 48 horas), aumenta significativamente la amplitud de
los rangos de movimiento, asi como en la fuerza y masa muscular del miembro superior

afectado, lo que contribuye a mejorar la calidad de vida.

Pech et al. (2023) destaco en un estudio que implementar un programa de rehabilitacion integral
que incluya terapia fisica complementado con drenaje linfatico manual, masoterapia y terapia
ocupacional, influye positivamente en la disminucion del dolor, mejora las caracteristicas de la

cicatriz y arcos de movilidad del hombro.

Segtn investigaciones realizadas por Naczk et al (2022), el entrenamiento de fortalecimiento
con resistencia utilizando dispositivos mostré mejoras en la fuerza del hombro y en la calidad
de vida de mujeres sometidas a una mastectomia. Sin embargo, Datar et al. (2019) recalcé que
el uso de Thera-Bands es una alternativa viable al entrenamiento con maquinas y pesas libres,
ya que aporta una gran eficiencia en el desarrollo de la fuerza muscular debido a mayores

niveles de hipertrofia de las fibras musculares.

Soriano et al. (2022) y Sweeney et al. (2019) manifestaron que la implementacion de ejercicios
de fortalecimiento con resistencia combinado con ejercicio aerdbico, producen un gran aumento
en la fuerza muscular y rango de movimiento activo, aunque otros resultados relevantes como

la fatiga relacionada con el cancer, la CVRS no mejoraron significativamente.

Chen et al. (2020), Zhou et al. (2023) y Majed et al. (2020), en sus estudios resaltan la
importancia de incluir educacion postoperatoria y formacidn sobre ejercicios terapéuticos en el
hogar, aplicando multiples métodos de ensefianza, como demostraciones, ensefianza retroactiva
y llamadas telefonicas semanales, esto inmediatamente después de la cirugia, lo cual tiene un
efecto positivo desde el primer y sexto mes de intervencion, obteniendo una mejora funcional
en el ROM del hombro y disminuciéon del impacto de la gravedad de los sintomas,
contribuyendo a una mejora en la calidad de vida en mujeres mastectomizadas. Asi mismo,
recomendaron realizar rutinariamente ejercicios terapéuticos para hombro y brazo durante 30

minutos al dia.
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Huo et al. (2022) y Sanguanphak et al. (2023) sugieren que la aplicaciéon de un programa de
gjercicios personalizados adaptado a las necesidades de cada paciente, reduce
significativamente las complicaciones postoperatorias, promueven la circulacion sanguinea de
los pacientes, mejoran la absorcion y la ingesta de nutrientes por los tejidos; y mejoran la

inmunidad del cuerpo.

Segun Mojite et al. (2023) y Hashem et al. (2022) recomiendan incluir ejercicios de
movilizacion y fortalecimiento escapular al tratamiento convencional de rehabilitacion, debido
a que es mas efectivo para mejorar la funcion del hombro, disminuir el dolor y aumentar el
ROM. Aboelnour et al. (2023) afiadié que estos ejercicios también son beneficiosos para tratar

la capsulitis adhesiva post mastectomia.

de Almeida-Rizzi et al. (2020) y Teoddzio et al. (2020), en sus estudios evidenciaron que un
protocolo de ejercicios con ROM libre del hombro (superior a 90°) realizados después del dia
1 postoperatorio son seguros puesto que no aumentan el riesgo de complicaciones de la herida
quirurgica y son beneficiosos en términos de recuperacion cinético-funcional y control del dolor

para pacientes después de una mastectomia y reconstruccion inmediata basada en implantes.

Las investigaciones de Xiong et al. (2022), Majed et al. (2022), Zhou et al. (2019) y Pech et al.
(2023) incluyeron la participacion de enfermeras como ejecutoras de los programas de ejercicio
para mujeres post mastectomizadas, obteniendo resultados significativamente menores y
tardios en cuanto a la recuperacion y adherencia al tratamiento, a diferencia de otros estudios
en donde las intervenciones fueron dirigidas por fisioterapeutas especializados, conocedores de

la fisiologia y prescripcion del ejercicio.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los ejercicios de fortalecimiento con resistencia aplicados desde el primer dia después
de la cirugia y realizados bilateralmente, son seguros y beneficiosos, mejoran el ROM
articular, la fuerza muscular, la funcion y la calidad de vida de las mujeres

mastectomizadas y estos no agrava las complicaciones postquirirgicas.

La intervencion mediante ejercicios personalizados adaptados a las necesidades de cada
paciente, son mas efectivos debido a que mejoran significativamente la capacidad
funcional del miembro superior y calidad de vida, favoreciendo a que su recuperacion

sea mas integral y enfocada en los objetivos planteados para ese paciente.

La apariciéon de linfedema postquirurgico es inevitable, independientemente del
tratamiento fisioterapéutico que se aplique, con o sin el uso de una prenda compresiva,

sin embargo, ayudard a mantenerlo controlado y permitir su posterior reduccion.

El programa de ejercicio guiado por fisioterapeutas para pacientes postquirtrgicas de
cancer de mama es mas efectivo, especializado y con mejores resultados en cuanto a la
recuperacion y bienestar integral del paciente, a diferencia de las intervenciones

dirigidas unicamente por enfermeras.
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Recomendaciones

Es importante incluir ejercicios de fortalecimiento con resistencia a los programas de
fisioterapia convencional inmediatamente después de la cirugia en pacientes
mastectomizadas, debido a que la evidencia cientifica respalda que su ejecucion ayuda
obtener resultados 6ptimos no solo en la mejora de la funcion fisica (fuerza, movilidad,
flexibilidad) sino que también tiene un impacto positivo en la prevencion de

complicaciones y en la calidad de vida de las pacientes.

Implementar programas de ejercicios personalizados que ayuden a solventar las
necesidades de cada paciente, ya que cada uno responde de manera diferente a la

intervencion terapéutica.

Después del dia uno de la cirugia, es esencial y de gran importancia realizar un plan de
tratamiento fisioterapéutico que englobe la evaluacion individualizada del paciente
mastectomizado, con el objetivo de prevenir complicaciones, mejorar la movilidad y

promover una recuperacion funcional completa.

Para lograr mejores resultados en las intervenciones intrahospitalarias es relevante
contar con el apoyo de un equipo multidisciplinario que incluya fisioterapeutas

especializados en pacientes oncoldgicos.
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ANEXOS

Anexo 1

Corte sagital de la mama

Seno galactdéfore

Tejido adiposo superficial —
Glandula mamaria — i
I

Lig. suspensorio de la mama— __

.

- - Papila mamaria [pezdn]

b - - Arenla mamaria
% __ Glandula mamaria

— Fasdia pectoral

—-Capa membranosa
de la tela subcuténea

¥
"i{ — Glandula mamaria
e —— M. pectoral mayor

Tomado de: Latarjet M, Ruiz Liard A. Anatomia Humana [Internet]. 5* ed. Buenos Aires.

Editorial Médica Panamericana; 2019. Disponible en: https://booksmedicos.org/latarjet-ruiz-

liard-anatomia-humana-5a-edicion/
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Anexo 2

Estadificacion del cancer de mama segin el AJCC (American Joint Committee on Cancer).

Estadios
Estadio 0 Tis NO ]
Estadio 1A N NO ]
Estadio 18 To TN1mi [ 1]
N TN1mi ]
Estadio 1A To N1 ]
N N1 ]
12 NO ]
Estadio IIB 12 N1 ]
13 NO ]
Estadio I11A To N2 M0
N N2 ]
12 N2 ]
13 N1 Mo
13 N2 ]
Estadio 1B T4 NO ]
T4 N1 ]
T4 N2 ]
Estadio IlIC Cualquier T N3 [ 1]
Estadin IV Cualquier T Cualquier N M1

Tomado de: Alvarez Fernandez J, Palacios Ozores P, Cebey Lopez V, Cortegoso Mosquera A,
Lopez Lopez R. Cancer de mama. Medicine [Internet]. 2021;13(27): 1506-1517. Disponible
en: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0304541221000445
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Anexo 3

Clasificacion clinica de la estadificacion del cancer de mama (8.% revision del TNM de 2017)

RASGO T

T0 El fumor primario no se detecta.

Tis Cdncer preinvasivo (in situ); cdncer ductal (ductal carcinoma in situ, DCIS), Tis
[DCIS]), enfermedad de Paget sin coexistencia de un foco de cdncer infilirante
oin situ en la gldndula mamaria (Tis [Paget]).

T Tumor <2 cm (TTmi <1 mm, TTa >1 mm y <5 mm, T1b >5 mm y <10 mm, T1c >10
mm y <20 mm).

T2 Tumor >2cmy<5cm.

T3 Tumor >5 cm.

T4 Tumor de cualquier tamano que infiltra la pared tordcica o la piel (es decir,
presencia de ulceracion o nédulos macroscdpicos cutdneos; no se consideran
infiltracién las retracciones de la piel o de la areola ni otras lesiones no
enumeradas como infiltracion; estos cambios pueden producirse en fodos los
estadios T1-3).

T4a | Infiltracién de la pared tordcica (la infiltracién de los mUsculos pectorales no se
considera infiltracion de la pared tordcica).

T4b | Infiltracién de la piel (sin las caracteristicas del céncer inflamatorio).

T4c | Presencia simulténea de los criterios que caracterizan T4a y T4b.

T4d | Cuadro de cdancer inflamatorio.

RASGO N

NO | No se detectan metdstasis en los ganglios linfaticos (tras resecar 210 ganglios
linfaticos).

N1 Presencia de metdstasis en los ganglios linfaticos axilares (niveles | y )
ipsilaterales al tumor, ganglios méviles (N1mi: micrometdstasis [didmetro 0,2-2
mm]).

N2 | Presencia de metdstasis en los ganglios linfaticos axilares (niveles | y I
ipsilaterales al fumor; ganglios fijos enfre si o respecto a las estructuras
adyacentes (N2a) o en los ganglios linfédticos mamarios internos ipsilaterales (si
los ganglios axilares no estdn afectados) (N2b).

N3 | Presencia de metdstasis en los ganglios axilares del nivel Il (infraclaviculares)
(N3a) o en los ganglios mamarios internos ipsilaterales al fumor (si los ganglios
axilares de los niveles Il y Il estédn afectados) (N3b) o en los ganglios
supraclaviculares ipsilaterales (N3c).
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RASGO M

MO

No se detecta metdstasis a distancia en las pruebas de imagen ni en la
exploracién fisica; cMO(i+): presencia de células tumorales o depdsitos de
células tumorales inferiores a 0,2 mm confirmados en el examen microscépico o
mediante métodos moleculares, p. €j. en la sangre circulante o en la médula

6sea con ausencia de metdstasis clinicas y radioldgicas.

M1

Se detecta metdstasis a distancia.

Tomado de: Empemdium. Clasificacion clinica de la estadificacion del cancer de mama

[Internet]. Polonia. ORTIS; 2024. Disponible en:

https://empendium.com/manualmibe/compendio/table/034 4733
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Anexo 4

Intervenciones mas utilizadas en el tratamiento de pacientes postmastectomizadas

Drenaje Linfatico

manual

Tiene por finalidad evacuar los liquidos excedentes del cuerpo y los
desechos metabdlicos por las vias linfaticas ¢, Se realiza mediante
dos técnicas: Técnica de captacion o reabsorcion y técnica de

evacuacion o de impulso ¢,

Hidroterapia

La hidroterapia consiste en tratar el cuerpo en su totalidad o
parcialmente, mediante la aplicacion de agua, pudiendo variar y
alternar su temperatura y la presion. Los bafios de remolino, las
duchas bitérmicas y los chorros de presion son algunos de los
dispositivos utilizados, aunque el solo movimiento funcional o
incluso la quietud en el mismo, ya es en si un recurso terapéutico G,
Se puede utilizar en distintas variaciones de temperatura ya sea fria,
caliente o de temperatura intermedia, los expertos indican que la

temperatura ideal es 33.9° a 35.9°C @D,

Terapia
descongestiva

compleja

Es un abordaje integral que se aplica en dos fases: intensiva, la cual
tiene como finalidad tratar el linfedema disminuyendo la
inflamacién y sintomas como el dolor. Una vez que se consigue un
control y mejoria comienza una segunda fase basada en el
autocuidado ©?. Incluye técnicas como: Drenaje linfatico manual,

compresion, ejercicio fisico y cuidado de la piel ¢2).

Kinesiotaping

Se puede agregar para completar la terapia descongestiva, debido a
que genera baja presion en la piel, mejorando el flujo linfatico,
mediante la aplicacion de cintas elasticas en la piel. La simulacién
de mecanorreceptores y la accion eldstica parecen influir en el

sistema linfatico .

Compresion
neumatica

intermitente (CNI)

Es un sistema compuesto por una bomba de aire y mangas o guantes
auxiliares inflables para mejorar la circulacion venosa y linfatica.
Aunque la CNI reduce eficazmente el volumen de linfedema en la
fase intensiva, no se la puede considerar una herramienta de

mantenimiento porque solo estimula el drenaje en los colectores
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activos y en realidad no parece reducir la reabsorcion de liquido

intersticial rico en proteinas %),

La
Fotobiomodulacion

(PBM)

También conocida como terapia laser de baja intensidad (LLLT), es
un tipo de fototerapia que se considera capaz de mejorar el drenaje
linfatico, estimular la linfangiogénesis, reducir la inflamacién y el
dolor relacionado, mejorar el proceso de curacién de heridas, y
suavizar el tejido fibrético (de ahi su empleo en la modulaciéon del

proceso de cicatrizacion y mejorar el flujo linfatico) 3.

Liberacion

miofascial

La liberacion miofascial se encuentra dentro del ambito de la terapia
manual, y es un tratamiento de bajo impacto y a largo plazo con el
objetivo de restaurar la longitud de la fascia, eliminar las
limitaciones funcionales y reducir la percepcién del dolor para

mejorar la funcion del sistema locomotor @V,

Facilitacion
Neuromuscular
Propioceptiva

(FNP)

La técnica de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP) esta
diseniada para promover o acelerar la respuesta del mecanismo
neuromuscular a través de la estimulacion de los propioceptores. Es
un patrén de contracciones musculares y movimientos diagonales
que incrementan los movimientos activos, producen una direccion
correcta del movimiento y reducen la fatiga, ademas de promover el

fortalecimiento y estiramiento muscular ¢¥),

Puncion seca

La técnica de punciodn seca o dry needling (PS) es un método seguro
y eficaz, trayendo reduccion inmediata del dolor musculoesquelético
local, referido y generalizado, con la consecuente restauracion de la

amplitud de movimiento y de los patrones de activacidon muscular
(35)

Estimulacion
nerviosa eléctrica
transcutanea

(TENS)

El TENS es eficaz para controlar los sintomas relacionados con el
tratamiento del céancer, modular las respuestas neuronales y
promover la liberacion de sustancias opioides enddgenas. los
hallazgos indican que la TENS es una opcion prometedora en el
tratamiento del dolor posterior al cancer de mama, lo que resalta la
importancia de realizar estudios clinicos adicionales para mejorar la

calidad de vida de los pacientes %),
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Anexo 5

Cuestionario DASH (Discapacidades de hombro brazo y mano.

Quick DASH

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes
actividades durante la semana pasada

Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad

1. Abrir un pole que lenga la lapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 4 5

2. Realizar los quehaceres del hogar

mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 v 3 4 5
ventanas, mapear)

3. Cargar una bolsa de compra o un

maletin 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5

6. Realizar actividades recrealivas en las

que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejemplo, batear,

jugar al golf, al tenis, etc.)

Enle  Poco Bastante
absoluto
7. ¢Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificultd las 1 2 3 4 5
actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

En lo Poco Mucho
absoluto
8. ;Tuvo que limitar su trabajo u otras
actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?

siguientes sintomas durante la semana
pasada:
9. Dolor de brazo, hombro o mano

Por favor, evalie la intensidad de Ios‘ Ninguna Poca Moderada Mucha  Muchisima

1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano 1 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz

dificultad dificultad  moderada _dificultad
11. (Cuanta dificultad ha tenido para

dormir a causa del dolor de brazo, -] 2 3 4 5
hombro © manc durante la semana
pasada?

Quick DASH

[ Trabaje/Ocupacién (Opcional)
Con las sk se intenta las del problema del brazo, hombro o
mano en su capacidad para frabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion
principal).

Indique cual es su

[ No trabajo. (Pase a la seccién siguiente.)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero gue mejor describe su capacidad fisica
durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad __dificultad moderada dificultad

1. ¢Se le hizo dificil realizar |as tareas
de su trabajo como normalmente las 1 2 3 4 5

2. ¢ Se le hizo dificil realizar las tareas

propias de su trabajo a causa del 1 2 3 4 5
dolor de brazo, hombro o mano?

3. ¢ Se le hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4. ; Se le hizo dificil realizar su trabajo

en el tiempo en que generaimente lo i 2 3 4 H
hace?

| Atietas de Alto Rendimiento/Musicos (Opcional)
Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombra o mano al
practicar un deporte, tocar un instrumento musical (o ambas cosas). Si practica mas de un deporte o toca
mas de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste tomando en consideracion la actividad que sea
mas importante para usted.

Indique el deporte que practica o el instrumento musical que loca que sea mas importante para usted

O No practico ningin deporte ni toco ninglin instrumento musical. (Puede pasar por alto esta seccidn.)

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe su fisica
durante la semana pasada. Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad __dificultad dificultad

1. ¢ Tuvo dificultad al utilizar la técnica

habitual para practicar su deporte o 1 2 3 4 5
tocar su instrumento musical?

2. ;Tuvo dificultad para practicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 H
a causa del dolor da brazo, hombro o

mano?

3. ;Tuvo dificultad para practicar su

deporte o locar su instrumento musical 1 2 3 4 5

tan bien como quisiera?
4. ;Tuvo dificultad para dedicarle la

cantidad de tiempo habitual para 1 2 3 4 5
practicar su deporte o focar su
instrumento musical?

Tomado de: Beaton DE, Wright JG, Katz JN; Upper Extremity Collaborative Group.
Development of the QuickDASH: comparison of three item-reduction approaches. J Bone Joint
Surg Am [Internet]. 2005;87(5):1038-1046. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15866967/
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Anexo 6

Caracteristicas cosméticas de la Cicatriz y sus puntajes

Caracter(sticas cosméticas de la cicatriz Puntaje

A. Pigmentacidén 0 = Normal®
1 = Hipopigmentada
2 = Mixta
3 = Hiperpigmentada

B. Vascularidad 0 = Normal®
1 = Rosada
2 = Roja
3 = Pldrpura
C. Plegabilidad 0 = Normal

1 = Suave (Flexible con minima resistencia)
2 = Cedente (Cede a la presién)
3 = Firme (Inflexible, no se mueve con facilidad, resistente a la presién manual
4 — Cordén®
5 = Contractura®
D. Altura 0 = Normal
1=<1 mm
2=>la<2mm
3=>2a<4mm
4 =>4 mm
Puntaje Total 0-15

Tomado de: Flores R, Valenzuela F. Cicatrices de quemaduras y la utilidad de la terapia laser
en su manejo. Rev Med Clin Condes [Internet]. 2023; 34(2) 155-164. Disponible en:
https://www.elsevier.es/en-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-resumen-cicatrices-

quemaduras-utilidad-terapia-laser-S0716864023000263
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Anexo 7

Evaluacion Funcional de la Terapia del Cancer de Mama FACT-B

FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) - Page 1

Instructions* 1. Record answers in "ifem response” column. If missing, mark with an X
2. Perform reversals as indicated, and sum individual items to obtain a score.

FACT-B Scoring Guidelines (Version 4) - Page 2

3. Maultiply the sum of the item scores by the muzmber of items in the subscale, then divide by the Subscale Item Code Reverseitem?  Item response Item Score
mmmber of items answered. This produces the subscale score
4. Add subscale scores to derive total scares (TOL FACT-G & FACT-B). BREAST B1 4 - -
3. The higher the score, the better the QOL. CANCER B2 4 - =
SUBSCALE B3 4 - =
(BCS) B4 0 + =
Subscale Item Code Reverseitem? Item response Item Score B3 4 - =
Score range: 0-40 B 4 - =
PHYSICAL GPl 4 = Ell 4 - =
WELL BEING GP2 4 = B8 4 - =
(PWE) GP3 1 = B9 0 + =
GP4 4 = ) 4 - =
Score range: 0-28 GP3 4 = T,
GPg 4 - Sum individual item scores:
6P 4 = Multiply by 10-
Diside by number of items answered: =BC Subscale score
Sum individual item scores:
Multiply by 7
Divide by number of items answered- =PWE subscale score To derive a FACT-B Trial Outcome Index (TOD:
Score range: 0-96
SOCTAL/FAMILY Gs1 0+ -
‘WELL-BEING GS2 o + = + + = =FACT-B TOI
(SWB) Gs3 0 + = PWB score) (FWB score) (BCS score)
GS4 0 + =
G8s o o+ T Eaa
Seore range: 0-25 638 o + - To Derive a FACT-G total score:
G871 o+ = Score range: 0-108
Sum individual item scores: + + + - ~FACT-G Total score
Multiply by 7- (PWB scors) (SWB score) (EWB score) (FWB score)
Divide by number of items answered- =SWE subscale scare
EMOTIONAL GE1 4 - -
WELL-BEING GE2 [ = To Derive a FACT-E total score:
(EWB) GE3 4 - = Score range: 0-148
GE4 4 =
Score range: 0-24 GE3 4 = + + + + = =FACT-B Total score
GE6 4 = (PWE score) (SWE score) (EWE scare) (FWEB scare) (BCS score)
Sum individual item scoras:
Multiply by 6
Divide by number of items answered- ~EWE subscale score
FUNCTIONAL GF1 o+ -
WELL-BEING GF2 0+ -
EWB) GF3 0+ =
GF4 [ — Eaa
Score range: 0-28 i 0 I — e

Tomado de: Andrade Ortega JA, Millan Gomez AP, Millan Goémez M, Martinez Pir6 P,
Jiménez Anula J, Sdnchez Andajar MB. Validacion del cuestionario FACT-B+4-MSy

exploracion de su capacidad predictora en mujeres intervenidas de cancer de mama. Med Clin

[Internet]. 2017;148(12):555-558. Disponible en: https://www.elsevier.es/es-revista-

medicina-clinica-2-articulo-validacion-del-cuestionario-fact-b-4-ms-exploracion-

S0025775317302336
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Anexo 8

Cuestionario de Salud SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Marque una sola respuesta:

1. En general, usted dirla que su salud es:
Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2. pCémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
Muche mejor ahora que hace un afie
Algo mejor ahora que hace un aiio
Mas o menas igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio
Mucho peor ahora que hace un afic

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en
un dia nermal

3. 5u solud actual, ale limita para hacer esfuerzos intenses, tales coma correr,
levantar objetos pesados, o parficipar en deportes agotadores2

Si , me limita muche
i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

4. 5u solud actual, sle limita para hacer esfuerzes moderados, coma mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

5i, me limita mucho

, me limita un poco
Mo, no me limita nada

12. Su salud actual, gle limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
Si, me limita mucho
Si, me limita un poco
Ne, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su frabaje o en sus actividodes diarias

13. Durante los dlfimas 4 semunas,daluvo que reducir el tiempo dedicado ol trabajo o o
sus aclividades cofidianas a causa de su solud fisica?

Si
No

14. Durante las Glfimas 4 semanas, ghizo menos de lo gue hubiera querido hacer,
a causa de su salud fisica?

Si
No

15. Durante las dliimas 4 semanas, sluve que dejar de hacer algunas lareas en su rabajo
o en sus actividades colidianas, a cousa de su salud fisica?

Si

Ne
16. Durante las dliimas 4 semanas, sluve dificullad pora hacer su rabajo o sus actividades
eofidianas [por ejemplo, le costé mds de lo nermal], a causa de su salud fisica?

Si

Ne

17. Durante las dliimas 4 semanas, fluvo que reducir el tiempo dedicado al irabajo o a sus
actividades cotidianas a causa de algin problema emocicnal (come estar friste, deprimide,
© nervioso)?

Si

Ne
18. Durante las dltimas 4 semanas, shizo menas de o que hubiera queride hacer o causa
de algin problema emocional (come estar triste, deprimido, o nervioso)2

Si

Ne

5. 5u salud actual, gle limita para coger o llevar lo bolsa de la compra?
Si , me limita mucho
i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

4. Su saled actual, gle limita para subir varios pisos por la escalera?
5i , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

7. 5u salud actual, sle limita para subir un selo piso por la escalera?
5i, me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada

8. 5u salud actual, gle limito para agacharse o orrodillarse?
5i, me limita mucho
i, me limita un poco
No, no me limita nada

9. Su salud actual, gle limite para caminar un kildmetro © mas2
Si , me limita mucho
i, me limita un poco
Mo, no me limita nada

10 5u salud actual, gle limita para caminor varias manzanas [varios centenares de metros)?
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
Mo, no me limita nada

11 Su salud actual, gle limita pora caminar una solo manzana (unas 100 mefros)2
Si , me limita mucho
Si, me limita un poco
No, no me limita nada

19. Durante las éliimas 4 semanas, 3ne hizo su rabajo o sus actividades cotidianas fan
cuidadosaments como de costumbre,  causa d algin problama smocional
(como estar iriste, deprimida, o nervioso|?

Si
No

20. Durante las limas 4 semanas, shasta qué punto su salud fisica o los problemas
smacionales han dificultado sus octividades socioles habituales con la familia, los amigos,
los vecinas v olras personas?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

21 4Tuvo dolor en alguna porte del cuerpo durants las 4 slimas semanas2

No, ninguno

i, mucho

i, muchisimo

22. Durante las dlimas 4 semanas, ghasta qué punto el dolor le ha dificulada su trabajo habituol
{incluido el trabajo fuera da casa y los fareas domésticas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Los siguientas pregunias ss refieran a cémo sa ha sentide y como le han ido los cosas durante
los 4 dlimas semanas. En cada pregunta, responda lo que se parezca mds o cémo ss ha
senfido usted.
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23. Duranle las 4 dliimas semanas, sCuanic liempo se sinlié lleno de vitalidad?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

2

&

Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnto tiempo esiuvo muy nervioso?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

25. Durante las 4 dlimas semanas, 3Cudnte tiempo se sintié tan baje de moral que
nada podia animarle?

Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

2

&

Durante las 4 dliimas semanas, 3Cudnic tiempo se sinlié calmado y franquilo?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

31. Durante las 4 (ltimas semanas, 3Cudnio tiempo se sintié cansado?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

32. Durante las 4 (ltimas semanas, gcon qué recurrencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificullado sus aclividades sociales (como visitar o amiges o familiares|2

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez
Nunca

27 Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuénio tiempo luva mucha energia?

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
S6lo alguna vez

Nunca

2

@

Durante las 4 dltimas semanas, 4Cudnto tiempo se sintié desanimado y friste?
Siempre

Casi siempre

Muchas veces

Algunas veces

Sélo alguna vez

Nunca

2

0

. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cudnio tiempo se sintié agotado?
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez
Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, 3Cuénio fiempo se sinfié feliz2
Siempre
Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
S6lo alguna vez
Nunca

35. Creo que mi salud va a empeorar

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases El cuestionario de salud 5F-36 estd compuesto por 36 items que pretenden recager todos los
aspectos relevantes para caracterizar la salud de un individue. Con estas preguntas se frata
de cubrir, al menos, 8 aspectos o dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico; Dolor Corporal;

Salud General; Vitalidad; Funcién Social; Rol Emocional y Salud Mental. Para cada una de

33. Creo que me pongo enfermo mds facilmente que ofras personas
esiaos dimensiones se pueden computar escalas de puntuacién, fécilmente interpretables,

Totalmente cierta caracierizadas todas ellas por enconirarse ordenadas, de tal suerte que cuante mayor es
Bastante cierta el valor obtenide mejor es el estade de salud.

No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

34. Estoy tan sano como cualguiera

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé
Bastante falsa
Totalmente falsa

Tomado de: Vilagut G, Ferrer M, Rajmil L, Rebollo P, Permanyer-Miralda G, Quintana JM. et
al. El Cuestionario de Salud SF-36 espaiol: una década de experiencia y nuevos desarrollos.
Gac Sanit [Internet]. 2005;19(2):135-150. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112005000200007 &Ing=es
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Anexo 9

Indice de Dolor y Discapacidad del Hombro.

Escala de dolor:

¢Cuanto de grave es el dolor?

¢En su peor momento? 0 i | 2 3 4 5 6
¢ Cuando se acuesta sobre ese lado? 0 1 2 3 4 5 6
Al alcanzar algo en un estante alto? 0 1 2 3 4 5 6
¢ Al tocarse la parte posterior de su cuello? 0 1 2 3 4 5 6
iAl empujar con el brazo afecto? 0 1 2 5 4 5 6

Por favor, ponga una cruz en el numero que mejor represente su experiencia durante la dltima semana

coma consecuencia de su problema de hombre.

7

7

8

8

9

9

10

10

10

10

10

©= ausencia de dolory ®= el peor dolor imaginable.

Tomado de: Breckenridge JD, McAuley JH. Shoulder Pain and Disability Index (SPADI).

Physiother [Internet]. 2011;57(3):197. Available from:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S18369553117004557via%3Dihub
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Anexo 10

Instrumento de calidad de vida - Version para pacientes con cancer de mama

severe problem

severe problemm

severe problem

severe problem

severe problem

Duality of Life Scale/ BREAST CANCER PATIENT

Ivirections: We are interested i knowing how your expericnee of having cancer affoects your
Cruality of Lifc. Plecasc answer all of the following questions based on your life g this tinge
Flease circle the number from O - 10 thai best describes your experiences:
Teo what extent are the following a problem for vou:-
1. Fatigue

n profxlemm 0 1 2 E] - 5 Lil T H L] 10
2. Appetite changes

i prodsleomn 0 1 2 3 -4 5 Lil T H L] 110
3. Aches or pain

o prok e 0¥ 1 2 E] -+ 5 L r " 5 10
. Sleep changes

n profxlemm 0 1 2 E] - 5 Lil T H L] 10
5. Weight gain

o prok e 0¥ 1 2 E] -+ 5 L r " 5 10
[ Vaginal dryvness'/menopausal symptoms

i prodsleomn 0 1 2 3 -4 5 Lil T H k] 110

severe problem

Tomado de: Devlin N, Roudijk B, Ludwig K, editors. Value Sets for EQ-5D-5L: A

Compendium, Comparative Review & User Guide [Internet]. Cham (CH): Springer; 2022.

Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36810025/

99


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36810025/

Anexo 11

Puntuacion de hombro Constant-Murley

CONSULTAS EXTERNAS UNIDAD DE HOMBRO

CONSTANT SCORE

MNHC y Nombre del Paciente Operaciion/Diagnostico: Fecha:
Lateralidad: R L
Examen: Pre-op
Imeses f meses
1 afio 2 afios ___ aios

A.- Dolor (115): media 1 +2/2) D A
L jCuinto dolor tiene dolor en ¢l hombro en sus actividades de la vida diaria?
Mo =15 pis, Mild pain= 10 pts, Muoderate = 5 pts, Severe or permanent = 0 pis
1. Escala lincal:
81 "0" significa no tener dolor y " 15" ¢l mayor dolor que pueda sentir, haga un circulo sobre ¢l nivel de dolor de su hombro a
La puntuaciin es inversamente proporcional a la la escala de dolor (Por ejemplo, un nivel de 5 son 10 puntos)

Nivel de dolor: |
] 1 33 I 5 6 T 8 4 1T I 153 4 15

Puntos: I |
15 & 13 12 11 W 9 & 7 & 5 I3 2 1 1]

B.- Actividades de la vida diaria (/20)  Total (1+ 2+ 3 +4) D B

1. ;Esta limitada tu vida diaria por tu hombro?

No=4, Lirnitacio moderada = 2, Limitacion severa =0 —
1. ;Esta limitada tu actividad deportiva por tu hombro?

MNo=4, Limitacio moderada =2, Limitacion severa =0 —
3. ;Te despiertas por el dolor de hombro?

MNo=2, Aveces= 1, Si=0

4. ;jHasta gque altura puedes elevar tu brazo para coger un ohjeto (pe. un vaso)?
Cintura = 2, Xiphoides (esternon) = 4, Cuello = 6, Cabeza =8, Sobre cabeza = 10

Tomado de: Vrotsou K, Avila M, Machén M, Mateo-Abad M, Pardo Y, Garin O et al. Constant-

Murley Score: systematic review and standardized evaluation in different shoulder pathologies.
Qual Life Res [Internet]. 2018;27(9):2217-2226. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29748823/
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Anexo 12

Escala PEDro en espafiol

Escala PEDro-Espanol

1. Los criterios de eleccién fueron especificados nod sid donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) nod sid donde:

3. La asignacién fue oculta nod sild donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mds importantes nod sid donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados nod sid donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados nod sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados nod sid donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mids del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos nold sid donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”™ no U si d  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave nold sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no U sid donde:

Tomado de: Physiotherapy Database Evidence. Escala PEDro [Internet]. 2021. Disponible en:
https://pedro.org.au/spanish/resources/pedro-scale/
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Anexo 13

Lista de verificacion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses

Secclénftema ftem [tem de Ia lista de verificacién Locallzaclén
n’* del ftem en la
publicacién

TiTuLo

Titulo 1 Identifique la publicacidn como una revisién sistemdtica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacidn para restimenes estructurados de la
declaracidn PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacidn 3 Describa la justificacidn de la revisién en el contexto del
conocimiento existente.

Objetivos 4 Proporcione una declaracién explicita de los objetivos o las
preguntas que aborda la revisidn

METODOS

Criterios de 5 Especifique los criterios de inclusién y exclusidn de la revisién y

elegibilidad cdmo se agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de 6 Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web,

informacién organizaciones, listas de referencias y otros recursos de
biisqueda o consulta para identificar los estudios. Especifique la
fecha en la que cada recurso se buscd o consulté por ditima vez

Estrategia de 7 Presente las estrategias de blisqueda completas de todas las

bidsqueda bases de datos, registros y sitios web, incluyendo cualquier filro
y los limites utilizados.

Proceso de seleccidn de & Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio

los estudios cumple con los criterios de inclusidn de la revisidn, incduyendo
cudntos autores de la revisién cribaron cada registro y cada
publicacién recuperada, si trabajaron de manera independiente
¥, si procede, los detalles de las herramientas de automatizacidn
utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccién 9 Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los

de los datos informes o publicaciones, incluyendo cudntos revisores
recopilaron datos de cada publicacidn, si trabajaron de manera
independiente, los procesos para obtener o confirmar los datos
por parte de los investigadores del estudio y, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacidn utilizadas en el
proceso.

Lista de los datos 10a Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron

los datos. Esperifique si se buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del desenlace (por sjemplo, para
todas las escalas de medida, puntos temporales, anilisis) y, de no
ser asl, los métodos utilizades para decidir los resultados que se
debfan recoger.

10b  Enumere y defina todas las demds variables para las que se
buscaron datos {por ejemplo, caracteristicas de los participantes
y de la intervencién, fuentes de financiacidn). Describa todos los
supuestos formulades sobre cualquier informacidn ausente
(missing) o incierta.

Evaluacién del ricsge 11 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de
de sesgo de los sesgo de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las

estudios indivi herr i utilizadas, cudntos autores de la revisidn evaluaron

cada estudio y si trabajaron de manera independiente y, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacién
utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto 12 Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por
ejemplo, razén de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la
sintesis o presentacién de los resultados.

Métodos de sintesis 133 Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran
elegibles para cada sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios de intervencién y comparindolas
con los grupos previstos para cada sintesis (ftem n® 5).

13b  Describa cualquier método requerido para preparar los datos
para su presentacién o sintesis, tales como el manegjo de los
datos perdidos en los estadfsticos de resumen o las conversiones
de datos.

13c  Describa los métodos utilizados para tabular o presentar
visualmente los resultados de los estudios individuales y su
sintesis.

Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et
al. Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistemadticas. Rev Esp Cardiol [Internet]. 2021;74(9):790-799. Disponible en:

https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-articulo-
S0300893221002748
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