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Abstracto 

Antecedentes : la terapia descongestiva compleja (TDC) es la terapia estándar y 
básica para el linfedema. El componente central de la CDT es el drenaje linfático 
manual (MLD). Además de la CDT, se encuentran disponibles otras medidas, como la 
terapia de compresión neumática intermitente (IPCT) (terapia con máquina de 
compresión activa). En este estudio de investigación prospectivo, se investigaron los 
efectos objetivos y subjetivos de MLD e IPCT sobre el linfedema de las extremidades 
inferiores y se compararon directamente ambas terapias. Además, se evaluó el efecto 
del índice de masa corporal (IMC) de los pacientes y el estadio del linfedema sobre la 
terapia respectiva.  

Métodos : Los pacientes que participaron en el estudio recibieron ambas terapias 
(MLD e IPCT) en la misma extremidad afectada por linfedema en un intervalo de dos 
días. El efecto objetivo de la terapia volumétrica se midió mediante la medición digital 
del volumen de la extremidad afectada. Los efectos subjetivos de las terapias se 
midieron mediante dos cuestionarios especialmente diseñados.  

Resultados : Se incluyeron en el estudio un total de 40 pacientes. No hubo diferencias 
significativas en las diferencias de volumen entre las intervenciones, las categorías de 
IMC, el linfedema o el orden del tratamiento con respecto al efecto inmediato y a los 
dos días.  

Conclusiones : No se encontraron diferencias significativas en la eficacia terapéutica 
subjetiva u objetiva de los dos métodos. La terapia de compresión neumática 
intermitente se considera un procedimiento terapéutico comparable cuando está 
debidamente indicada. 
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1. Introducción

El linfedema crónico es una enfermedad linfostática inflamatoria del intersticio, resultante de un daño 
primario (congénito) o secundario (adquirido) al sistema de drenaje linfático. Se caracteriza por la insuficiencia 
mecánica del sistema vascular linfático, es decir, los vasos linfáticos iniciales, precolectores, colectores 
linfáticos, troncos y/o ganglios linfáticos. Esto da como resultado una disminución de la capacidad de drenaje 
del sistema linfático. En consecuencia, un desajuste entre la carga linfática y la capacidad de drenaje conduce 
al edema. Este proceso se acumula en la alteración trófica de los órganos circundantes, la proliferación del 
parénquima y en el tejido conectivo (fibrosis y esclerosis) y el tejido adiposo en el intersticio [ 1 , 2 , 3 ]. La 
estadificación se basa en criterios clínicos. Dependiendo de la literatura, se distinguen 3 o 4 etapas, por lo que 
la clasificación que incluye la etapa de latencia (4 etapas) ha sido ampliamente aceptada [ 1 , 4 ]. A menudo, 
el linfedema desencadena múltiples síntomas y patologías. Las secuelas generales comunes del linfedema 
son dolor, picazón, sensación de pesadez y fatiga, cambios en la piel e infecciones (29%) [ 5 ]. 
Aproximadamente la mitad de todos los pacientes con linfedema padecen estos síntomas [ 5 ]. Muchos 
pacientes sienten que el linfedema restringe enormemente sus actividades personales [ 6 , 7 , 8 ]. 

Los datos disponibles sobre los parámetros epidemiológicos todavía no son muy fiables [ 4 ]. En todo el 
mundo, se cree que más de 200 millones de personas padecen linfedema [ 9 ]. Las causas fisiopatológicas 
varían ampliamente entre los países industrializados, emergentes y en desarrollo [ 4 ]. En los países 
industrializados, la causa más común de linfedema secundario es la malignidad y las consecuencias de su 
tratamiento (cirugía, radioterapia y quimioterapia), y representa aproximadamente entre el 15,5 y el 50,8% de 
los casos [ 5 , 9 ]. 

La terapia descongestiva compleja (CDT) es la terapia estándar y básica para el linfedema [ 4 , 10 , 11 ]. 
Un componente importante de la CDT es el drenaje linfático manual (MLD). La presión y el estiramiento sobre 
la piel y el subcutis dan como resultado un aumento del flujo linfático en los colectores linfáticos 
[ 4 , 10 , 12 , 13 , 14 ]. Además de la CDT, se encuentran disponibles otras medidas, como la terapia de 
compresión neumática intermitente (IPCT). La IPCT es una terapia aprobada [ 15 , 16 , 17 , 18 , 19 ] 
(especialmente en entornos hospitalarios [ 20 ]) que, a pesar de su potencial como terapia domiciliaria y 
continua, parece estar menos establecida. Existe una situación insatisfactoria en el estudio de la terapia del 
linfedema crónico en general, y en el drenaje linfático manual y la compresión neumática intermitente en 
particular [ 21 , 22 ]. Dentro de las pautas, la terapia con IPC solo se recomienda como terapia aditiva a la CDT 
[ 4 , 23 ]. Hasta la fecha, no está claro qué tan fuertes son el efecto descongestivo y la aceptación de la IPCT 
por parte de los pacientes en comparación directa con la MLD. En este estudio de investigación prospectivo, 
se investigan los efectos objetivos y subjetivos de MLD e IPCT sobre el linfedema de las extremidades inferiores 
y se comparan directamente ambas terapias. Además, se evaluó el efecto del índice de masa corporal (IMC) 
de los pacientes y el estadio del linfedema sobre la terapia respectiva. 

2. Materiales y métodos

Este estudio prospectivo y cruzado fue aprobado por los Comités de Ética de la Universidad de Ratisbona 
(número de referencia: 19-1587-101; fecha de aprobación: 13 de noviembre de 2019). Los pacientes dieron su 
consentimiento informado por escrito. Los criterios de inclusión fueron linfedema secundario en estadio I-III de 
las extremidades inferiores. Los criterios de exclusión fueron cualquier otro linfedema (p. ej., linfedema 
primario), infección (erisipela, flemón o herida crónica), insuficiencia cardíaca, enfermedad maligna activa, 
epilepsia (debido a la luz intermitente emitida durante el proceso de exploración), aumento de la fotosensibilidad 
y paciente. rechazo. Todos los pacientes incluidos recibieron una terapia conservadora basada en guías antes 
de la inclusión. La terapia se suspendió 7 días antes de que los pacientes se sometieran a la primera terapia 
del estudio. Los pacientes que participaron en el estudio recibieron dos ciclos de terapia en la misma 
extremidad afectada por linfedema con un intervalo de dos días. Un ciclo de terapia consistió en MLD y el otro 
en IPCT. El orden fue aleatorio (asignación aleatoria ciega). La secuencia de terapias fue aleatoria con una 
fase de lavado de dos días entre terapias. El MLD fue realizado por terapeutas (en total 8) capacitados y 
certificados en drenaje linfático manual. Antes de la MLD, las vías linfáticas proximales del paciente estaban 
despejadas. La Figura 1 muestra el dispositivo utilizado para IPCT. El tiempo de terapia para cada sesión 
(MLD e IPC) fue de 45 min. El dispositivo funciona con una media o pantalón asociado. En este estudio se 
utilizaron únicamente pantalones ( Figura 1 ). Las vías linfáticas proximales del paciente no se limpiaron antes 
de la IPCT (ya que este no sería el caso en la vida cotidiana). El éxito inmediato de MLD e IPCT en la extremidad 
inferior se evaluó tanto objetiva como subjetivamente. El proceso de estudio se muestra en la Figura 2 . 
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Figura 1. Dispositivo utilizado para IPCT en este estudio. (Lympha Press Mini: sistema de 12 pasos, Villa-
Sana, Weiboldshausen, Alemania). 

Figura 2. Proceso de estudio. (n = número de pacientes; pre = inmediatamente antes de la terapia; post = inmediatamente después de la 
terapia; 2d = dos días). 

2.1. Medidas objetivas (volumetría 3D) 

El efecto objetivo de la terapia volumétrica se midió midiendo digitalmente el volumen de la extremidad 
afectada (volumetría 3D). Las mediciones volumétricas digitales basadas en escaneos 3D ya han demostrado 
ser un método válido para la evaluación volumétrica de la pierna [ 24 ]. Las exploraciones se realizaron antes 
de la terapia, inmediatamente después de la terapia y dos días después de la terapia (lo que resultó en un total 
de cinco exploraciones por paciente). 

2.2. Medidas subjetivas 

El efecto subjetivo de las terapias se midió mediante dos cuestionarios especialmente diseñados (no 
validados) que se completaron inmediatamente después de cada terapia (cuestionario 1) y dos días después 
de la última sesión de terapia (cuestionario 2). 
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2.2.1. Cuestionario 1 

Este cuestionario se completó inmediatamente después de cada sesión de terapia y se refiere a la terapia 
que se acaba de completar. Contiene 6 artículos. El ítem 1 pregunta sobre el dolor durante la terapia con una 
escala visual analógica. El ítem 2 indaga sobre la aparición de parestesia utilizando una escala de 5 puntos. 
En el punto 3 se puede especificar esta parestesia. El ítem 4 pregunta si los sujetos encontraron agradable la 
terapia y se basa en una escala tipo Likert de 5 puntos. El ítem 5 pregunta si la terapia fue percibida como 
efectiva, nuevamente utilizando una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. El ítem 6 pregunta si los 
sujetos del estudio recomendarían la intervención que acaban de recibir a otros pacientes (sí/no). 

2.2.2. Cuestionario 2 

Este cuestionario se completó durante el período de seguimiento, dos días después de la última sesión 
de terapia. Contiene 4 ítems, se refiere a ambas técnicas terapéuticas y se centra en los efectos a largo plazo. 
El ítem 1 pregunta sobre el efecto subjetivo a largo plazo (una escala de 5 puntos entre <12 h y >48 h) de MLD. 
El ítem 2 plantea la misma pregunta sobre el efecto subjetivo a largo plazo de la IPCT. El ítem 3 pregunta a los 
sujetos sobre su intervención preferida (MLD o IPCT). El ítem 4 pregunta a los sujetos si podrían imaginar que 
la terapia se realizara exclusivamente mediante el dispositivo automático (IPCT) (sí/no). 

2.3. Estadísticas 

El análisis estadístico se realizó mediante el programa IBM® SPSS® Statistics ( versión 25, versión 64 bits). 
Los datos se presentan descriptivamente como frecuencias absolutas y relativas para variables categóricas, 
como la media (± desviación estándar (DE)) para datos distribuidos normalmente o como la mediana (rango 
intercuartil (RIC) para datos continuos no distribuidos normalmente. Para comparar los resultados inmediatos 
efectos (diferencia de volumen en ml entre antes e inmediatamente después del tratamiento) y efectos de dos 
días (diferencia de volumen en ml entre antes y dos días después del tratamiento) de MLD e IPCT, se calcularon 
dos modelos lineales mixtos separados. Estos incluyeron las covariables. Para comparar se utilizaron las 
medias ajustadas y los correspondientes intervalos de confianza (IC) del 95% (IC) del linfedema (I frente a II), 
orden de tratamiento y volumen inicial. los efectos subjetivos (efectividad, efectividad a largo plazo en horas, 
dolor, parestesia y agrado/desagradable) de las terapias se utilizaron las pruebas exactas de Fisher para 
comparar la terapia preferida entre grupos de edad (<67 años vs. ≥67 años) y. situación laboral (empleado 
versus desempleado). El nivel de significancia se fijó en p ≤ 0,05 para todas las pruebas. Los análisis de datos 
fueron de naturaleza exploratoria. Por lo tanto, no se hicieron ajustes para pruebas múltiples. 

2.4. Reclutamiento de pacientes 

En total, se atendió a 56 pacientes en la visita previa al estudio. Los pacientes fueron reclutados en la 
consulta de cirugía plástica del Hospital Universitario de Regensburg, por linfterapeutas de práctica privada y 
por médicos generales. Después del cribado, se excluyeron 16 pacientes (n = 11 con diagnóstico erróneo; n = 
3 con linfedema primario; n = 2 debido al rechazo del paciente). Finalmente se incluyeron en el estudio un total 
de 40 pacientes. 

3. Resultados

De los 40 pacientes incluidos en el estudio, 32 eran mujeres (80%) y 8 hombres (20%). La edad media 
fue 59,4 (±14,0) años. El índice de masa corporal (IMC) medio fue de 31,9 (±7,4). Un total de 19 pacientes 
padecían linfedema en estadio I y 21 se clasificaron en estadio II. En el 33% de los pacientes (n = 13), se 
produjo linfedema después de la terapia contra el cáncer. 
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3.1. Medidas objetivas (volumetría 3D) 

3.1.1. Efecto inmediato 

No hubo diferencias significativas en la diferencia de volumen entre las intervenciones (diferencia de 
medias = 1,61 ml, IC del 95 % = −9,99/13,22, p = 0,780, Figura 1 ), categorías de IMC (diferencia de medias 
= 11,71 ml, IC del 95 % = − 3,88/27,29, p = 0,137), estadio del linfedema (diferencia de medias = 7,66 ml, IC 
del 95 % = −5,45/20,76, p = 0,245) y orden del tratamiento (diferencia de medias = 9,37 ml, IC del 95 % = 
−4,20/22,95 , p = 0,171). Los resultados se muestran en la Tabla 1 y la Figura 3 . 

Figura 3. Resultados de las mediciones objetivas (volumétricas 3D) de MLD e IPCT en ambos puntos de 
medición (inmediatamente después de la terapia y dos días después de la terapia) en ml. (DLM = drenaje 
linfático manual; IPCT = terapia de compresión neumática intermitente; IC = intervalo de confianza). 

Tabla 1. Resultados de las mediciones volumétricas inmediatamente después de la terapia (efecto inmediato) 
y dos días después de la terapia (efecto de dos días). m = diferencia media de volumen (en ml). 
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3.1.2. Efecto después de dos días 

No hubo diferencias significativas después de dos días en la diferencia de volumen entre las 
intervenciones (diferencia media = −4,04 ml, IC del 95 % = −37,91/29,84, p = 0,811, Figura 1 ), categorías de 
IMC (diferencia media = 5,94 ml, 95 % IC = −21,17/33,04, p = 0,660), estadio del linfedema (diferencia de 
medias = 16,44 ml, IC del 95 % = −6,33/39,20, p = 0,152) y orden de tratamiento (diferencia de medias = 4,10 
ml, IC del 95 % = − 19,49/27,68, p = 0,727). Los resultados se muestran en la Tabla 1 y la Figura 3 . 

3.2. Medidas subjetivas 

Ninguno de los participantes percibió que las intervenciones tuvieran “poca” efectividad o “nada” efectivas. 
Por lo tanto, estas opciones de respuesta no se presentan en la tabla para una mejor legibilidad. La eficacia 
subjetiva de ambas opciones terapéuticas se informó en 15/40 (37,5%) pacientes. La eficacia de la IPCT fue 
considerada mayor que la de MLD por 10/40 (25,0%) pacientes. Por el contrario, los pacientes percibieron que 
la eficacia de MLD era mayor que la eficacia de IPCT en 15/40 (37,5%) casos. La prueba de Wilcoxon no 
mostró diferencias significativas en la efectividad subjetiva de las terapias ( p = 0,257). Los resultados se 
muestran en la Tabla 2 . 

Tabla 2. Resultados de efectividad subjetiva inmediatamente después de la terapia. 

Un total de 17/40 (42,5%) pacientes estimaron que el efecto a largo plazo de ambas intervenciones era 
el mismo. Los pacientes que calificaron el efecto a largo plazo de la IPCT como más duradero en comparación 
con el drenaje linfático manual ascendieron a 14/40 (35,0%) casos, mientras que 9/40 (22,5%) percibieron el 
efecto de MLD como más duradero. perdurable. No hubo diferencias significativas en la efectividad subjetiva a 
largo plazo de las terapias ( p = 0,117). Los resultados se muestran en la Tabla 3 . 

Tabla 3. Resultados de efectividad subjetiva a largo plazo en horas después de la terapia. 

El dolor subjetivo experimentado durante la aplicación de la terapia respectiva fue indicado por los 
pacientes directamente después de la intervención en una escala visual analógica (0 = sin dolor; 10 = dolor 
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muy intenso). La prueba de Wilcoxon no mostró diferencias significativas en la percepción del dolor de los 
pacientes entre MLD (mediana = 0,0, IQR = 0,0/0,5) e IPCT (mediana = 0,0, IQR = 0,0/0,5) ( p = 0,571). 

La parestesia durante la terapia también se registró inmediatamente después utilizando una escala tipo 
Likert y texto libre. Ninguno de los pacientes se quejó de parestesia “grave” o “muy grave”, y en el caso de 
IPCT, no se informó parestesia moderada. Se encontró coherencia en la evaluación de la parestesia durante 
la terapia en 33/40 (82,5%) respuestas. Se encontró parestesia leve durante MLD en comparación con IPCT 
en 5/40 (12,5%) casos, y viceversa en 2/40 (5,0%) casos ( Tabla 4 ). 

Tabla 4. Aparición subjetiva de parestesia. 

Se preguntó a los pacientes si encontraban agradable la terapia inmediatamente después de la 
intervención respectiva (ver Tabla 5 ). La terapia manual se percibió como más placentera que la compresión 
neumática intermitente, con un valor de significación de p = 0,013. 

Tabla 5. Agrado de las terapias. 

Los 40 (100%) pacientes informaron que recomendarían MLD, mientras que 35 (87,5%) de los pacientes 
recomendarían IPCT. 

En el seguimiento final, aproximadamente dos tercios (n = 27, 68%) de los pacientes declararon que 
preferían el drenaje linfático manual. Ni la situación laboral (empleado/desempleado) ni la edad (<67 años/≤67 
años) influyeron en esta decisión ( p = 1,000 y p = 0,316, respectivamente). 

Un total de 14 pacientes (35%) respondieron “sí” a la pregunta “¿Te imaginas realizar tu terapia de drenaje 
linfático sólo con el dispositivo automático?”. 

4. Discusión

El linfedema crónico es una enfermedad de gran relevancia para los pacientes que afecta y para la 
economía. Sin embargo, existe una brecha en los datos confiables disponibles sobre diferentes formas de 
regímenes de terapia conservadora para pacientes con linfedema crónico [ 25 ]. La IPCT es una terapia 
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conservadora establecida que las directrices recomiendan como terapia aditiva. Hasta donde sabemos, la 
eficacia de la IPCT, especialmente en comparación con la terapia estándar de MLD, nunca se ha analizado 
previamente. Esta es una situación de estudio insatisfactoria en el tratamiento del linfedema crónico en general, 
y en MLD e IPCT en particular [ 21 , 22 ]. 

Las pacientes femeninas representaron el 80% de nuestra cohorte de estudio. Dos estudios 
epidemiológicos sobre linfedema secundario mostraron una distribución de género similar: 83% y 81% de 
mujeres, respectivamente [ 5 , 26 ]. En otros estudios, la edad media de los individuos afectados fue de 66,9 
(± 16,5), 59,7 (27–82) y 57,9 (34–76) años, respectivamente [ 25 , 26 , 27 ]. Los participantes de nuestro 
estudio estaban en un rango de edad comparable. Esto muestra que la cohorte analizada era representativa 
de quienes padecían linfedema secundario. 

El volumen inicial tuvo un efecto significativo sobre la diferencia de volumen. Se podría concluir que la 
carga linfática podría movilizarse desde la parte inferior de las piernas más voluminosa. Las mediciones de 
volumen de la parte inferior de la pierna inmediatamente después de la terapia no revelaron una diferencia 
significativa entre los dos métodos de terapia. Ni el orden en que se administró el tratamiento, el estadio del 
linfedema ni la categoría del índice de masa corporal tuvieron un efecto significativo. A diferencia del linfedema 
de las extremidades superiores, mucho más estudiado, hay menos datos en la literatura sobre la reducción del 
volumen en la parte inferior de la pierna mediante una única intervención terapéutica. Si bien una reducción de 
55,7 ml o 1,47 % en el volumen medio después de MLD y de 57,4 ml o 1,53 % después de IPCT puede parecer 
poca, cabe mencionar que solo se consideró la parte inferior de la pierna y el tamaño del efecto es comparable 
a los resultados de otros estudios. [ 14 , 18 , 28 , 29 ]. Para una sola intervención, no hubo diferencias 
significativas en términos de reducción de volumen si la terapia fue administrada por un terapeuta o por un 
dispositivo. Además, en este estudio sólo se midió la pierna afectada. No se registraron cambios en los líquidos 
de todo el cuerpo y podrían influir en los resultados. 

Con respecto al efecto de los dos días, el volumen inicial no tuvo una influencia significativa, no se pudo 
demostrar un efecto de período y la diferencia de volumen de 0,39% ± 1,74 (MLD) y 0,27% ± 1,85 (IPCT) fue 
muy pequeña y no de relevancia clínica. Las desviaciones estándar asociadas son mayores que el efecto medio 
del tratamiento respectivo y se encuentran tanto en el rango positivo como en el negativo. Así, en el segundo 
día postintervención se pueden observar tanto descensos como aumentos de volumen con magnitudes muy 
diferentes. Esto sugiere que una sola intervención no tiene un efecto duradero ni sobre MLD ni sobre IPCT. El 
período de lavado seleccionado de 48 h resultó ser suficiente. Además, estos resultados son consistentes con 
la experiencia clínica tanto de terapeutas como de pacientes. Se puede concluir que en muchos casos puede 
resultar útil una terapia descongestiva de alta frecuencia de hasta aplicaciones diarias. La terapia de 
compresión neumática intermitente con un dispositivo ofrece a la persona afectada la posibilidad de ajustar 
espontáneamente la frecuencia, la duración y la intensidad al individuo y al estado actual del linfedema. Ridner 
SH et al. pudieron mostrar una buena adherencia al tratamiento utilizando dispositivos domésticos. Informaron 
que el 73 % de los pacientes con linfedema no relacionado con el cáncer y el 53 % de los pacientes con 
linfedema relacionado con el cáncer que poseen un dispositivo IPCT utilizan su dispositivo al menos una vez 
al día. Sólo el 7% de los pacientes con linfedema no secundario a cáncer y el 4% de los pacientes con linfedema 
relacionado con el cáncer no utilizaron los dispositivos en absoluto [ 30 ]. Además, pudieron demostrar que el 
95% de sus sujetos calificaron el efecto de los dispositivos como positivo [ 30 ]. 

Los linfáticos suelen afirmar que el efecto del drenaje linfático manual es más duradero que el de otros 
métodos terapéuticos debido a la terapia adicional de las estaciones ganglionares centrales (inguinal, 
abdominal y cervical). Esto no se puede confirmar con un intervalo de los momentos de medición de dos días 
en comparación con la compresión neumática intermitente. 

Los resultados de Uzkeser H. et al. demostró que no había ninguna ventaja del tratamiento adicional con 
IPCT en la terapia descongestiva física compleja [ 31 ]. Sin embargo, estos pacientes ya recibían múltiples 
terapias todos los días. Tanto Szuba A. et al. y Szolnoky G. et al. Pudieron demostrar que existen efectos 
sinérgicos en la combinación de MLD e IPC [ 32 , 33 ]. 

No hubo diferencias significativas en la valoración de las dos terapias por parte de los sujetos del estudio 
presentado, ni en el efecto de la terapia directa, ni en el efecto de dos días, dolor y malestar. Sin embargo, los 
sujetos encontraron MLD significativamente más agradable, aunque sólo cinco (12,5%) pacientes encontraron 
la IPCT desagradable o muy desagradable. Esta, a su vez, podría ser la razón por la que, a pesar de la ausencia 
de diferencias en la eficacia subjetiva, el malestar o el dolor, el 68% de los sujetos seguía prefiriendo MLD a 
IPCT. También fue menos probable que se recomendara la IPCT a otras personas (100% para MLD, 87,5% 
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para la terapia IPCT). La interacción psicosocial entre el fisioterapeuta y el paciente probablemente sea de 
gran importancia. En los casos en que el linfedema causa un gran sufrimiento, los pacientes pueden 
beneficiarse enormemente de una comunicación positiva y de apoyo con sus terapeutas [ 7 , 8 ]; Por supuesto, 
un dispositivo todavía no puede ofrecer esto. 

En el presente estudio, sólo se examinaron pacientes con linfedema secundario para garantizar una mejor 
comparabilidad entre los sujetos. No se puede hacer ninguna afirmación sobre el efecto de la IPCT en el 
linfedema primario. En numerosos estudios se utiliza la medición volumétrica para la evaluación objetiva del 
éxito terapéutico del drenaje linfático en las extremidades. En las revisiones, es uno de los criterios objetivables 
y generalmente aceptados más importantes para la eficacia de la terapia [ 12 ]. 

Hay varios dispositivos y manguitos que se utilizan para IPCT. Para abordar la cuestión de una posible 
extensión o implementación de la terapia en el hogar, hemos elegido el “Lympha Press Mini—sistema de 12 
pasos” (Versión 201 ET, Mego Afek Ltd., Afek, Israel) con control de presión variable. de 20 a 80 mmHg, que 
ha sido optimizado específicamente para el hogar o la autoterapia. La literatura contiene información 
diferenciada, a veces contradictoria, sobre la presión óptima. Factores variables como el grado de fibrosis del 
sistema linfático, la presión variable del tejido subcutáneo, que en el caso del linfedema aumenta hasta 18 
mmHg, o simplemente la masa de tejido blando, influyen decisivamente en la presión de compresión óptima. . 
Los datos varían de 50 mmHg a 120 mmHg [ 4 , 18 , 23 , 29 ]. Sin embargo, hasta la fecha no existe una 
"directriz de mejores prácticas" [ 4 , 23 , 34 ]. Para lograr la mejor comparabilidad posible de los resultados y 
considerando la falta de datos suficientes, decidimos en contra de un ajuste de presión individualizado y a favor 
de un ajuste de presión de 80 mmHg, que era el mismo para todos los pacientes. Esta presión de aplicación 
fue tolerada por todos los pacientes durante toda la aplicación. 

Los tiempos de inflado, compresión y desinflado con una duración de ciclo de 30 s fueron dictados por el 
dispositivo. Un estudio recomienda tiempos de inflación y deflación de 50 s cada uno [ 18 ]. En este caso serían 
necesarios más estudios, dependiendo de los factores que influyen, para optimizar los ciclos de compresión. 
Para garantizar la reproducibilidad de la terapia de compresión neumática intermitente, cada sujeto fue tratado 
exactamente con los mismos parámetros de tratamiento. 

Un drenaje linfático manual idéntico es inherentemente imposible entre diferentes terapeutas. Ni siquiera 
el mismo terapeuta puede garantizar aplicar exactamente la misma intensidad y eficacia del drenaje en cada 
sesión de terapia. Por otro lado, la relación individual paciente-terapeuta influye significativamente en el 
resultado de la terapia [ 35 ]. A pesar de la formación estandarizada y certificada, siempre está presente una 
diferencia en las habilidades de los diferentes terapeutas. Por tanto, no parece razonable trabajar con un solo 
terapeuta. MLD fue realizado por ocho terapeutas certificados diferentes en el Hospital Universitario de 
Regensburg, todos ellos con experiencia en drenaje linfático. Esto es para compensar las variaciones 
dependientes del terapeuta en los parámetros de medición de la recopilación de datos objetivos y subjetivos. 

Sorprendentemente, no se pudo encontrar literatura que examine la duración necesaria o recomendada 
de una sesión de terapia para el drenaje linfático manual. Las directrices tampoco hacen recomendaciones 
específicas a este respecto. Para el IPCT, los datos disponibles son escasos, tienen evidencia de bajo nivel y 
son de calidad moderada. Estos recomiendan duraciones de aplicación de 45 a 60 minutos [ 34 ]. Por lo tanto, 
seguimos prácticas comúnmente prescritas. Los pacientes recibieron exactamente la misma duración de 
terapia de 45 minutos para ambas terapias. 

Una de las limitaciones más importantes de nuestro estudio es el corto período de observación. El estudio 
se llevó a cabo durante la pandemia de COVID-19. En ese momento, no estaba claro cuánto duraría la 
pandemia. Esto hizo que fuera muy difícil reclutar pacientes y realizar el estudio. Lamentablemente, en estas 
circunstancias no fue posible un período de estudio más largo. Se informa que el uso prolongado de IPCT 
puede provocar efectos secundarios (desplazamiento del edema más proximal en la extremidad y los genitales 
o el desarrollo de un anillo fibroesclerótico en la raíz de la extremidad con obstrucción exacerbada del flujo
linfático) [ 1 ]. Por lo tanto, actualmente se recomienda IPCT en combinación con MLD [ 1 ]. Mendoza tampoco 
encontró diferencias en la medición objetiva entre MLD solo, IPCT solo o ambos [ 36 ]. Sin duda, se necesitan 
más estudios comparativos que abarquen un período de tiempo más largo para obtener resultados más 
significativos. 
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5. Conclusiones

En resumen, aunque no se percibe que ambas terapias tengan una efectividad significativamente 
diferente, los pacientes prefirieron el drenaje linfático manual. 

En este estudio, se investigaron por primera vez los efectos subjetivos y objetivos de la terapia del drenaje 
linfático manual y la compresión neumática intermitente para el tratamiento del linfedema secundario de las 
extremidades inferiores. No se encontraron diferencias significativas en la efectividad de la terapia subjetiva y 
objetiva de los dos métodos en los 40 sujetos estudiados. La terapia de compresión neumática intermitente se 
considera un procedimiento terapéutico comparable cuando está debidamente indicada. 
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