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Resumen

Antecedentes:

El linfedema post mastectomia es el principal efecto secundario de los sobrevivientes
a la neoplasia mamaria. Aunque los casos de la patologia siguen creciendo debido a los
avances cientificos contra el cancer, no hay un tratamiento definitivo contra el linfedema,
provocando que sea una enfermedad crénica que afecta la calidad de vida de quienes lo
padecen.

El tratamiento conservador consta de terapias psicoldgicas, drenaje linfatico manual,
presoterapia, medidas farmacoldgicas y ejercicio. Con estas medidas, conseguimos que la
sintomatologia sea mas leve y que la calidad de vida no se vea tan afectada.

Objetivo:
El objetivo principal de esta intervencion educativa es mejorar la calidad de vida en
pacientes con linfedema post mastectomia mediante la elaboracion de un proyecto integrador.

Metodologia:

Emplearemos un disefio cuasiexperimental con una muestra de 6 sujetos en mujeres
con linfedema post mastectomia. La intervencién constara de un Plan de Atencion de
Enfermeria para ver los patrones que tienen alterados y reforzarlos junto a un protocolo de
ejercicios.

Las variables que analizaremos pre y post intervencién son la calidad de vida,
ansiedad-depresion, dolor, sospecha del linfedema y patrones del Plan de Atencion de
Enfermeria. En la pre-intervencion también obtendremos las variables grados de linfedema,
localizacién, edad y diagnéstico. Los patrones del Plan de Atencién de Enfermeria se

valoraran 4 veces, una mensual.

Palabras clave:

Linfedema, mastectomia, ejercicio, ganglios y enfermeria



Abstract

Background:

Post-mastectomy lymphedema is the main side effect of breast cancer survivors.
Although cases of the pathology continue to grow due to scientific advances against cancer,
there is no definitive treatment for lymphedema, making it a chronic disease that affects the
quality of life of those who suffer from it.

Conservative treatment consists of psychological therapies, manual lymphatic
drainage, pressotherapy, pharmacological measures and exercise. With these measures, we

achieve that the symptomatology is milder, and that the quality of life is not so affected.

Objective:
The main objective of this educational intervention is to improve the quality of life in
patients with post-mastectomy lymphedema through the development of an integrative project.

Methodology:

We will use a quasi-experimental design with a sample of 6 subjects in women with
post-mastectomy lymphedema. The intervention will consist of a Nursing Care Plan to see the
altered patterns and reinforce them together with an exercise protocol.

The variables we will analyze pre and post intervention are quality of life, anxiety-
depression, pain, suspicion of lymphedema and Nursing Care Plan patterns. In the pre-
intervention we will also obtain the variables degrees of lymphedema, location, age and

diagnosis. The Nursing Care Plan patterns will be assessed 4 times, once a month.

Keywords:

Breast Cancer lymphedema, mastectomy, exercise, lymph nodes and nursing



Presentacion

El cancer de mama es la patologia crénica mas comdn en mujeres, teniendo 2 millones
de nuevos casos anualmente. Los avances en la ciencia ayudan a combatir la patologia
reduciendo su mortalidad. Este descenso implica que los efectos secundarios post tratamiento
aumenten, donde se destaca el linfedema. Pese a que sea el sintoma mas comuln y que se
investiguen sobre los tratamientos, no hay ninguno que lo subsane. Ademas, es un tema que
no es tan conocido como el cancer de mama, por lo que me gustaria ofrecer una vision global
de la enfermedad y que la poblacién sea consciente del problema de salud que implica.

Es un tema muy dificil de afrontar en las mujeres, debido a que empeora su calidad de
vida, tanto fisica como psicolégica y les hace aislarse de la realidad social y mundial.

Los motivos de escoger el tema han sido dos primordialmente. El primero, que en mi
entorno cercano conozco varios casos de estas caracteristicas. Y el segundo, debido a que
es un tema que puedo abordar desde mis dos formaciones académicas. Pudiendo orientarlo
desde el punto de vista del seguimiento en enfermeria y por el ejercicio en fisioterapia.



Estado de la cuestion

El linfedema post mastectomia, es el principal efecto secundario producido por este
tipo de intervencion. El nimero de casos de cancer de mama han sufrido un aumento
significativo los dltimos afios y junto con la mejoria en los tratamientos, nos encontramos con
que el linfedema es uno de los mayores quebraderos de cabeza para las personas que sufren
esta neoplasia. @

A continuacién, se expondra una actualizacion de la evaluacion de la evidencia sobre

el linfedema post mastectomia. Para la estrategia de busqueda he cogido unos términos clave.

Para comenzar, en la figura 1 hemos realizado las busquedas en término libre, DeCS Y MeSH.

Palabra en Término libre
ingles
Linfedema Breast Cancer Si Si SI
Lymphedema
Mastectomia Mastectomy Si Si Si
Ejercicio Exercise Si Si Si
Ganglios Lymph Nodes Si Si Si

Figura 1: Término libre, DeCS y MeSH. Elaboracién propia

Después de obtener los términos libres y encontradas las palabras clave iniciamos las
bdsquedas en diferentes bases de datos: Pubmed (tabla 1) y EBSCO (tabla 2) el 15/01/2024.

Pubmed Combinaciones Resultados ‘

1. (Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 163
AND (Mastectomy AND (y_5[Filter]))

2. (Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 97
AND (Exercise AND (y_5[Filter]))

3. (Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 141
AND (Lymph nodes AND (y_5[Filter]))

4. (Mastectomy AND (y_5[Filter])) AND (Exercise 80
AND (y_5[Filter]))

5. (Mastectomy AND (y_5[Filter])) AND (Lymph 127
nodes AND (y_5[Filter]))

6. (Exercise AND (y_5[Filter])) AND (Lymph nodes 43

AND (y_5[Filter]))

7. ((Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 13
AND (Mastectomy AND (y 5[Filter]))) AND
(Exercise AND (y_5[Filter]))



8. ((Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 41
AND (Mastectomy AND (y_5[Filter]))) AND
(Lymph nodes AND (y_5[Filter]))

9. ((Breast cancer lymphedema AND (y 5[Filter])) 8
AND (Exercise AND (y_5[Filter]))) AND (Lymph
nodes AND (y_5[Filter]))

10. ((Mastectomy AND (y_5[Filter])) AND (Exercise 7
AND (y_5[Filter]))) AND (Lymph nodes AND
(y_5[Filter]))

11. (((Breast cancer lymphedema AND (y_5[Filter])) 6
AND (Mastectomy AND (y 5[Filter]))) AND
(Exercise AND (y_5[Filter]))) AND (Lymph nodes
AND (y_5[Filter]))

Tabla 1: Busquedas Pubmed. Elaboracién propia

Palabras clave

S1: Breast Cancer Lymphedema
S2: Mastectomy

S3: Exercise

S4: Lymph nodes

Combinaciones Resultados
S1 AND S2 98
S1 AND S3 73
S1 AND S4 91
S2 AND S3 49
S2 AND S4 83
“ S3 AND S4 29
S1 AND S2 AND S3 22
_ S1 AND S2 AND S4 21
“ S1 AND S3 AND S4 3
S2 AND S3 AND S4 2
S1 AND S2 AND S3 AND S4 1

Tabla 2: Busquedas Ebsco. Elaboracion propia



A continuacion, en la figura 2 veremos el diagrama de flujos.

Articulos Articulos
Pubmed: Ebsco: 477
741

1218

Articulos

Articulos
restantes 749 —» Articulos duplicados 469

356 articulos Articulos eliminados por titulo 393

84 articulos -
> Articulos eliminados por abstract 272

34 articulos

Eliminados por lectura critica 50

Figura 2: Diagrama de Flujos. Elaboracién propia

1. Cancer de mama

El cancer de mama es la neoplasia que méas prevalencia tiene entre las mujeres. De
cada cuatro casos de cancer en mujeres uno es de cancer de mama, llegando a afectar hasta
al 12% de la poblacion femenina a lo largo de su vida. Cada afio aparecen més de dos millones
de casos. Su incidencia incrementa con los afios. A los 30 la probabilidad de padecer la
neoplasia es del 0,44% y con 80 afios aumenta al 10%. @

El inicio de este tipo de cancer se da cuando las células saludables del pecho
experimentan cambios y mutaciones sin ningun control, simultaneamente se forma un cuerpo
extrafio de masa denominado como tumor. Si la deteccidon del cancer es tardia, las células
malignas tienen la capacidad de propagarse a otras zonas a anatomicas del cuerpo alejadas

del foco principal, conocido como metastasis. ¢4



Segun la etiologia podemos diferenciar tres tipos de casos, que nos hacen ver el origen
multifactorial de la enfermedad. El primero es la neoplasia de mama esporadica, la mas
habitual, siendo el motivo del 75% de los casos. Ocurre sin ningun tipo de componente
genético. La segunda es el cancer de mama familiar, 15% de los episodios. Herencia familiar
multifactorial, que se produce por la alteraciéon de multiples genes. Por ultimo, la hereditaria,
producido por la alteraciéon de un anico gen (BRCAL1 y BRCA2). Encargado del 10% de los
casos. ®

1.1.Anatomia de la mama

La figura 3. ilustra las partes mas importantes de la mama. La principal funciéon de las

glandulas mamarias es la de transportar la leche materna al lactante durante el periodo
de lactancia materna.

Anatomia de la mama femenina
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Figura 3: Anatomia de la mama. Fuente: https://www.cancer.gov/espanol

Anatémicamente, la glandula mamaria se divide en 15-20 I6bulos secretores. Los
l6bulos no contactan entre si, por unas fibras tensas llamadas ligamentos de Cooper. El origen
de estos ligamentos se sitla en la fascia toracica y su insercion en la dermis, protegiendo el
seno, proporcionandole firmeza.

Los l6bulos se ramifican en pequefios compartimentos llamados lobulillos y estos a su
vez, desembocan en el pezén mediante los conductos galactéforos. Es decir, los conductos
galactéforos son el medio de unién entre los lobulillos y la zona mas sensible de la mama, el

pezon.

El pezén es una protuberancia de 2 milimetros de didmetro. Su forma facilita la
adaptacion de la boca y la succion de la leche al bebé.

Por dltimo, encontramos la areola. Es el tejido pigmentado de forma circular que rodea
al pezon. En las zonas més alejadas al pezon hay pequefias protuberancias ocasionadas por
la infinidad de glandulas areolares también conocidas como tubérculos de Montgomery.

Segregan sustancias antimicrobianas para la proteccion de la areola.®



1.2.Tipos de cancer de mamay diagnostico

Una vez distinguida la anatomia, se pueden comprender los dos tipos de cancer de

mama mas comunes:

e Carcinoma ductal: Se forman en los conductos galactoforos, encargados de llevar la
leche desde el I6bulo al pezén. Son mas comunes.

e Carcinoma lobular: Se originan en los lébulos, lugar donde se produce la leche. Son
menos frecuentes.

Lo que asemeja a los dos tipos es que pueden ser in situ 0 invasivos. In situ, significa
que las células tumorales no salen del lugar en el que proliferan y se dan el 25% de las veces.
Los invasivos en cambio, son mas agresivos y tienen la capacidad de expandirse a otras
zonas anatomicas. 75% de los casos.

Aungue no sea lo habitual, podemos encontrar otros tipos de neoplasia mamaria como
la medular o papilar.

Para el diagnostico del cancer de mama encontramos tres procedimientos. La
exploracion fisica seria la primera. Autoexplorarse las dos mamas de forma rutinaria, en busca
irregularidades que llamen la atencion. En caso de detectar algo fuera de lo normal te anticipas
yendo al especialista y evitando la evolucion de la enfermedad. ©

El segundo método son las técnicas de imagen. La mamografia, se basa en conseguir
una foto del seno con rayos X. Tiene una efectividad entorno al 70 % segun la edad y la raza.
Se realiza cada dos afios. Para complementarlo, se utiliza el ultrasonido, con una tasa de
eficacia del 98%. Se emplea en mujeres con mamas pequefias, embarazadas o con mamas
muy voluminosas. ®

Por ultimo, tenemos la biopsia. Dependiendo de la cantidad de muestra que queremos
coger elegiremos un tipo de biopsia u otra. Si la muestra es pequefia, la aspiracién se hara
con aguja fina. Para muestras mas grandes, la aspiracion se hace con aguja de corte. En
ambas biopsias se emplea anestésico local.

De los tres métodos la biopsia es la realmente importante porque va a mostrarnos el
grado de malignidad del cdncer para poder realizar el diagnéstico y prondstico. La clasificacion
gue se emplea para estadificar la malignidad de la neoplasia es BIRADS (Sistema de Reporte
y Datos de Imagen en Mama) ©. La escala se divide en 7 estadios:

¢ BI- RADS 0: Muestra insuficiente para la evaluacion

¢ BI- RADS 1: Muestra negativa, mama normal

e BI- RADS 2: Muestra benigna

¢ BI- RADS 3: Muestra seguramente benigna, control periddico cada 6 meses

e BI- RADS 4: Anormalidad sospechosa. Se divide en baja, media y alta sospecha
e BI- RADS 5: Malignidad muy probable

¢ BI- RADS 6: Malignidad reconocida



1.3. Tratamientos

Dentro de los tratamientos para el cancer de mama, encontramos tratamientos
conservadores e invasivos. En el grupo de los conservadores estan los siguientes.

La radioterapia se usa para erradicar las células malignas a través del uso de
particulas a alta energia. Su empleo varia dependiendo del grado y dimensiones del tumor. ©

La quimioterapia, es uno de los métodos méas empleados para combatir el carcinoma
mamario. Se distinguen dos tipos, dependiendo del momento en el que se aplica. La
guimioterapia adyuvante, es la que se emplea después de una intervencion quirdrgica. Su
funcion es la de no recaer, atacando a todas las células malignas que hayan podido quedar
tras la cirugia. En cambio, la empleada en las fases previas a la cirugia o cuando la cirugia no
es una opcion se denomina, quimioterapia neoadyuvante. ©

La terapia dirigida o biolégica, se usa cuando la quimioterapia no es efectiva. Se
emplea en las primeras fases del cancer o en fases avanzadas. El medicamento por
excelencia de este método es el trastuzumab. ©®

En los tratamientos invasivos, la intervencion por excelencia es la mastectomia,
aplicandola en el 90% de las neoplasias de la mama. Se define como la eliminacion parcial o
total del tejido mamario y adyacente, asi como de las redes linfaticas de la zona. Dentro de

las mastectomias diferenciamos las siguientes en la figura 4. €

Mastectomia Radical Radical Radical Radical Simple Subcutanea

ampliada modificada modificadade
de Patey Madden

Extirpacion de la
glandula mamaria con

piel

Pectoral menor NO
Pectoral mayor Sl Sl NO NO NO NO
Vaciamiento axilar SI SI SI SI NO NO
Nivel |

Vaciamiento axilar SI SI SI SI NO NO
Nivel Il

Vaciamiento Sl Sl SI NO NO NO
Nivel Ill

Ganglios mamarios NO Sl NO NO NO NO

internos

Figura 4: Tipos de Mastectomia (10).

De las mastectomias referenciadas en la figura 4, la mas empleada actualmente es la



mastectomia radical modificada. Estaria indicada en los siguientes casos.

¢ Masas mayores de 3 cm

e Tumores con distintos focos

e Sarcomas sin expansion a pectorales

e Tumores en grados | y Il

e Tumor en estadio Il junto a otros tratamientos

e Embarazos

¢ Neoplasias en varones

Aunque la mastectomia sigue siendo el tratamiento mas utilizado para el cancer de

mama, no quiere decir que no tenga inconvenientes. Las secuelas mas destacadas las
podemos clasificar en tres grupos. Las neuromusculares, musculoesqueléticas vy
linfovasculares. Aunque produzcan diferentes efectos secundarios todos afectan en la calidad
de vida de los pacientes. En la figura 5. podemos observar las distintas patologias que se

pueden ocasionar con la mastectomia. %

Wyorascl \\y

pain syndrome “
Healthy sarcomeres
MTrP

Adhesive capsulitis
of glenohumoral joint
(frazen shoulder)

Axillary and sentinel
lymph nodes

Intercostal
nerves (2-6)

Lymphedema

Intercostobrachial n.
Thoracodorsal n.

Associated with
Post-mastectomy
Lateral pectoral n, pain syndrome
Medial pectoral n.

Long thoracic n.

Phantom breast
syndrome

Figura 5: Secuelas de la mastectomia. 12

Hablando de patologias neurovasculares encontramos el sindrome de dolor post
mastectomia. Afecta hasta el 30% de los pacientes sometidos a mastectomia. Los sintomas
mas caracteristicos son el quemazén y dolor del miembro superior ipsilateral durante el
préximo medio afio tras la cirugia. Tienes méas probabilidades de padecerlo cuanto mas joven
seas, si tienes un mayor indice de masa corporal, si perteneces a comunidades étnicas
minoritarias o carencia de respaldo de personas conocidas.

El sindrome de la mama fantasma es otra patologia perteneciente a este grupo. La
percepcion de hormigueo y dolor en la mama extirpada la hace muy definitoria respecto al
resto de patologias. Puede ocurrir de forma inmediata o pasado un tiempo desde la
intervencion. 2

La principal patologia musculoesquelética es el sindrome de dolor miofascial. Son
puntos gatillo latentes que se encuentran en la fascia. Cuando la fascia sufre alguna



deformidad en forma de compresién o estiramiento provoca dolor. Se da en el 45% de los
casos post mastectomia. 2

La patologia Illamada hombro congelado, es otra de las afecciones
musculoesqueléticas producidas por la mastectomia. La primera fase, conocida como
inmovilizacion dolorosa dura entre 1-3 trimestres. En ella, el paciente sufre un dolor punzante
e incapacidad muy severa de mover la articulacién gleno-humeral. La fase intermedia, sucede
entre el cuarto y duodécimo mes post-intervencion. En este punto, las molestias empiezan a
disminuir, pero el rango de movimiento es el mas limitado. La tercera fase, también conocida
como fase de descongelacién vas recuperando la mayor parte del rango de movimiento. Para
completar la fase pueden pasar hasta 24 meses. 1?2

Por ultimo, estan las patologias linfovasculares en la que destaca el linfedema. Cuando
la causa del linfedema es originada por una intervencion quirirgica, en este caso la
mastectomia, se denomina linfedema secundario y tiene una incidencia del 90%. El linfedema
primario seria a consecuencia de una disfuncion genética, que no permite el curso linfatico

adecuado. Su incidencia es del 10%. 13

2. Linfedema

El linfedema es una enfermedad crénica que se define como el edema producido en
las extremidades normalmente superiores, cabeza 0 tronco a consecuencia, de una
interrupcién en los ganglios linfaticos provocando un colapso de fluidos en el espacio
intersticial. Este pardn linfatico lo pueden ocasionar la mastectomia, radioterapia,
quimioterapia o tener un indice de masa corporal elevado. 45

El 20% de las pacientes sometidas a una mastectomia y/o radioterapia desarrollan el
linfedema. El 75% padece algin sintoma caracteristico de la enfermedad en los primeros 3
afios post mastectomia. 9

A continuacién, en la figura 6. observamos las diferentes estadificaciones de los

grados del linfedema posteriores a una mastectomia. ¥

Sistema de estadificacion Informacion detallada

o Etapa 0: Sin alteraciones fisicas ni morfologicas.
o Etapa 1: Leve hinchazén, reversible con descanso

nocturno.
o Etapa 2: Edema recurrente, solo en ocasiones
Sistema de estadio clinico especiales se reduce con descanso nocturno.

o Etapa 3: Edema persistente y cada vez mas grave.

o Etapa 4: Linfedema fibrético con verrugas linfostaticas
iniciales.

e Etapa 5: Linfedema y complicaciones graves.



o [Etapa 0: Linfedema sin manifestaciones clinicas, pero
con disfuncién del transporte linfatico. Pueden pasar
afos hasta la aparicion del linfedema.

e Etapa 1: Acumulacién linfatica caracterizada por
exceso de proteinas. Se disipa al elevar la extremidad.
El prurito es habitual.

Linfologias e Etapa 2: El prurito desaparece por la creacion del
tejido fibrético. La elevacion de la extremidad pierde
efectividad.

e Etapa 3: Elefantiasis linfostatica, se produce una
acumulacion de grasa y proliferacion de verrugas.

Sociedad Internacional de

e [Etapa 1: Numerosos vasos linfaticos permeables y
flujo dérmico minimo.
e [Etapa 2: Cantidad moderada de conductos linfaticos
permeables, flujo dérmico segmentario.
e [Etapa 3: Limitada cantidad de conductos linfaticos,
linfogammagrafia con un amplio reflujo dérmico que abarca todo el
brazo.
e [Etapa 4: Sin conductos linfaticos permeables, el flujo
dérmico incapacita todo el miembro

Etapa de

Figura 6: Diferentes sistemas de estadificacion del linfedema clinico post mastectomia.*®

La patologia puede aparecer a las semanas o0 pasados unos afios tras la intervencion.
Las manifestaciones clinicas mas notorias son el dolor, movimientos lentos y costosos del
miembro afectado, rango articular disminuido, trastorno de la percepcién corporal,
modificaciones en la morfologia de la columna y aumento del riesgo de infecciones, debido a
la proliferacion de bacterias en un entorno propicio por los altos niveles de proteina. Estos
sintomas implican un gran coste para los pacientes, tanto fisica como psicol6égicamente,
alterando su calidad de vida y sus practicas diarias. @

Otros sintomas que sufren son angustia, ansiedad y depresion. Estos sintomas son
ocasionados por la falta de delicadeza de los médicos o cirujanos que centrados en reducir la
prevalencia de la neoplasia, dejan en un segundo plano el linfedema debido a su baja
mortalidad. Desde la perspectiva del paciente tener sintomas de linfedema, como la hinchazén
del miembro, es mas grave que la propia mastectomia. Se debe a que es mas dificil ocultar la
asimetria de los miembros que la ausencia de la mama, siendo mas propensos a tener que
dar explicaciones incomodas. @7

En el manejo de las enfermedades cronicas, el autocuidado desempefia una labor
fundamental. Favorece el control del progreso de los sintomas y facilita una mayor
comunicacion entre paciente y equipo sanitario. Las conductas que mas beneficios les otorgan

son, uso de vestimenta ajustada, ejercicio diario y ajustado a cada persona, asepsia de la piel



para prevenir infecciones y mantener un indice de masa corporal adecuados a las

caracteristicas fisicas de la persona. 8

2.1. Diagnostico

Hoy en dia, se aceptan diferentes definiciones para diagnosticar el linfedema. ¥

1. Disparidad de liquido en el volumen de 200ml entre un brazo y el otro.

2. Incremento superior al 10% del volumen del brazo.

3. Variacién de 2 cm de longitud en cualquier parte de la extremidad.

Sea cual sea el método, se deberian coger medidas antropométricas pre-intervencion
para tener unos datos de inicio que nos faciliten el futuro diagndstico. Diferentes estudios
realizados por perometria muestran, que el 28% de los casos pre-mastectomia sufren una
asimetria mayor al 5% entre los miembros superiores. La tasa baja al 3% en aquellos que la
asimetria asciende al 10%. 9

La perometria, es una herramienta segura y exacta, empleada para analizar los
volimenes del linfedema. Utilizando rayos infrarrojos recopilamos las medidas
antropométricas de los miembros superiores en dos dimensiones. Para asegurarnos de que
las mediciones se realizan correctamente, la extremidad del paciente debe estar en 90° de
abduccidn, al nivel del hombro y sin ninguna flexo-extension de codo o mufieca. Pese a que
solo nos da los valores del liquido acumulado y ser una prueba muy cara, nos aporta gran
precision diagnoéstica. 9

Si no tenemos los suficientes recursos para utilizar el perometro, podriamos medir la
hinchazén a través de la cinta métrica circunferencial. Hariamos las mediciones cada 5 o 8
cm a lo largo de la extremidad y meteriamos los resultados en un software que nos calcula el
volumen. Con la debida practica y habilidad seria una técnica fiable: 9

La espectroscopia de impedancia bioléctrica (BIS), calcula la cantidad de liquido
extracelular por la resistencia que le ocasiona el fluido a la corriente de baja frecuencia. Es
considerada como herramienta valida para diagnosticar el linfedema. No obstante, hay debate
por la efectividad de captar linfedemas en estados avanzados. %

En la Figura 7. observamos los beneficios e inconvenientes de las herramientas

diagnosticas anteriormente citadas y de otras no tan conocidas.

Herramienta diagndéstica WERIETETS Desventajas

Periometria Método estandar para Resultados amplios y
diagnosticar el linfedema variables si no hay estudio
del tejido del miembro
Espectroscopia de Monitoriza en tiempo real Muchos casos de falsos
impedancia bioeléctrica con alta especificidad y negativos

objetividad. Capta cuadros



Resonancia Magnética

Imagenes Doppler en
color
Linfogammagrafia con

radinéculos

subclinicos y avanzados
Alta sensibilidad y

especificidad

Evaltan linfedema junto a la
obstruccién venosa
Detecta linfedema en
primeras etapas

Herramienta costosa que no
aporta monitorizacion en
tiempo real
Baja sensibilidad, no
monitoriza en tiempo real
Exposicion a la radiacion,

calidad de la imagen

limitada, costos elevados,

herramienta invasiva y no

monitorizacién en tiempo
real

Figura 7: Ventajas y desventajas de las herramientas diagnosticas del linfedema. (20)

La deteccion temprana del linfedema es crucial, para tener una mejor respuesta al
tratamiento y sufrir menos complicaciones. No obstante, los diferentes métodos existentes

complican la estandarizacion del diagndstico. 9

2.2. Tratamientos del linfedema
En la Figura 8. veremos los diferentes abordajes para el tratamiento del linfedema.
Anastomosis linfovenosa

Procesos quirdrgico

Quirurgico Transferencia ganglionar vascularizada
Procesos ablativos—» Liposuccion
Tratami linfedema
Terapias psicoldgicas
Drenaje Linfatico Manual
Conservadores<—»Presoterapia

Medidas farmacoldgicas
Ejercicio

Figura 8: Tratamiento linfedema. (19)

Al hablar de una patologia crénica, nos referimos a que aun no hay un tratamiento que
erradique la patologia. No obstante, encontramos diferentes tratamientos para hacerle frente,
facilitando que la sintomatologia sea mas leve y que la calidad de vida mejore. Es
fundamental, el comienzo precoz de terapias de rehabilitacién por los siguientes motivos.
Facilita la recuperacibn mas temprana de la extremidad y le proporcionan mayores
conocimientos y medidas preventivas frente a la enfermedad. @9

Las estrategias quirdrgicas destinadas al abordaje del linfedema se dividen en dos



categorias. La primera, a través de los procesos quirtrgicos, buscando recuperar una funciéon
linfatica normal que disminuya la acumulacién de liquidos del espacio intersticial. La segunda
utilizando procesos ablativos en busca de quitar el acumulo de tejido subcutaneo favoreciendo
la eficacia de terapias conservadoras. @9

Dentro de las técnicas quirdrgicas encontramos la anastomosis linfovenosa. Es una
intervencion quirdrgica buscando la unién de los vasos linfaticos a los accesos venosos
subcutaneos cercanos. De este modo, impedimos que el fluido linfatico se acumule. El empleo
de la linfografia antes y durante la cirugia nos ayuda a observar los conductos linfaticos
permeables, facilitando la realizacion de las incisiones y evitando que la cirugia sea muy
invasiva. @9

Se emplea en linfedemas de grado | o Il, que no hayan mejorado con terapias
conservadoras. En el 96% de los casos refieren una mejoria clinica y el 61% una gran
disminucion del hinchazon tras los primeros 4 meses post intervencion. En estados mas
avanzados de la enfermedad no hay evidencia de tan buenos resultados. @V

Otra técnica quirargica es la transferencia ganglionar vascularizada. Es una
intervencion que se utiliza en etapas avanzadas de la enfermedad cuando otras técnicas han
fracasado. Consiste en la extraccién de un ganglio linfatico vascularizado, insertandolo en la
zona anatémica donde esta el acumulo linfatico. Las regiones donantes habituales son,
ganglios inguinales y toracicos. ??

Todavia existe la duda del motivo de la efectividad de la técnica. La primera teoria
describe que actia como el algoddn, absorbiendo la linfa sobrante y quitando trabajo al
sistema vascular de la zona afectada. La segunda hipétesis plantea que el ganglio linfatico
trasplantado fomenta el crecimiento endotelial, estimulando la formacién de nuevos ganglios
linfaticos y mejorando su circulacién. ??

En los procedimientos ablativos, son utilizados para quitar el exceso de grasa y dermis
del miembro afectado mejorando asi la funcionalidad.

Destaca la liposuccién, se trata de una técnica apenas invasiva y con una muy baja
probabilidad de empeorar la sintomatologia linfatica. Los resultados suelen ser muy rapidos.
Cabe destacar de que no es un procedimiento curativo y que los pacientes tienen que utilizar
prendas compresivas de forma continua, para que no se les reproduzcan los sintomas.®?

Dentro de los tratamientos conservadores destacan. Terapias psicolégicas que les
ayuden a afrontar las frustraciones que causa la enfermedad, cambios en el estilo de vida,
vestimenta, relaciones sociales. Se debe orientar desde la sinceridad para que el paciente
sea consciente de su situacion y de los cuidados que debe seguir buscando la mejoria clinica
y combatir sus inseguridades. @V

El drenaje linfatico manual entra en este grupo de tratamientos. Es una técnica

superficial y delicada, centrada en la estimulacion del sistema linfatico, ayudando a reducir la



cantidad de volumen linfatico e intersticial. Las presiones ejercidas no deben superar los
40mmHg, deben hacerse a favor del recorrido linfatico y a ritmo bajo para favorecer la
filtracién. Suele tener unos resultados muy satisfactorios en el linfedema post mastectomia.
1)

La presoterapia, es una técnica que se emplea para reducir el edema. La posicion del
paciente debe ser de decubito supino y con la extremidad afectada en el interior de una
manga. Esta manga genera una presion positiva de la zona mas distal de la extremidad a la
proximal, consiguiendo una menor presion y que los ganglios linfaticos se abran. ¥

Se suele combinar con otras terapias y para su aplicacion se debe hacer un drenaje
linfatico manual previamente. Sus principales inconvenientes son las facturas no osificadas y
la dificultad para mantener posturas prolongadas. ¥

Otra opcion son las medidas farmacoldgicas. No suelen tener mucha eficacia. Se
emplean para alterar la contractibilidad de los vasos linfaticos. Los mas usuales son las
benziporonas. @4

El ejercicio siempre es una opcion correcta para el tratamiento de las neoplasias, por
lo que el linfedema post mastectomia no es una excepcion. Siempre hay que ajustarse a la
fase en la que esta el paciente y tener el consentimiento previo de su oncéloga por si hubiese
alguna contraindicacion. La Red Nacional Integral de Cancer sugiere hacer un minimo de 2
horas y media de ejercicio semanal para los sobrevivientes de las neoplasias. Sin embargo, la
inmensa mayoria no los cumple. ¢529)

Los ejercicios para reducir el linfedema se realizaran un par de veces al dia con
sesiones de media hora. Los ejercicios que se hacen son sin ninguna resistencia porque son
mas propensos a producir contracciones musculares y rigidez articular. 5

Buscamaos ejercicios que las pacientes puedan hacer sin ningln tipo de problema que
las mantenga activas y las haga recuperar tono y fuerza muscular. @9

Es conveniente realizar ejercicios respiratorios, que ayudan al transporte de la linfa.
Durante la fase inspiratoria, hay un descenso de la presién toracica, aumentando el espacio
toracico. En la espiracion, la presion vuelve a los valores normales y el espacio toracico se
reduce. Con estos ejercicios provocamos que el transporte de la linfa vaya mas facil al sistema
venoso. @7

Con estos ejercicios, buscamos una mejora en la calidad de vida de paciente y un
descenso de los problemas psicoldgicos.

Est4 demostrado que los ejercicios fisicos retardan el avance de las enfermedades
cronicas y mejoran la calidad de vida. Muchos de los pacientes crénicos tienen otras
limitaciones como la movilidad que les impiden acudir a los centros a realizar los programas
de ejercicios. La telemedicina es una de las opciones para superar estas barreras. &30

Como conclusion hay que recalcar que las enfermeras desempefian una funcién



crucial en la implementacién de medidas preventivas del linfedema en miembros superiores
en mujeres a las que les han realizado una mastectomia. Llevandolas a cabo de la forma mas
rapida posible antes, durante y después del tratamiento y en las visitas en consulta o domicilio.
Es esencial mantener la funcionalidad del brazo, buena calidad de vida, ser lo mas
independiente durante el tiempo y de este modo se verian reducidos los costos asociados a

la atencion médica. ©V



Justificacion

Los numeros de cancer de mama estan incrementando de forma muy notoria en los
tltimos afios a nivel mundial. En la Comunidad de Madrid, hay unos 5000 casos anuales
aproximadamente. Como consecuencia del aumento de la tasa de supervivencia, las secuelas
post tratamiento también han subido. La mastectomia es la intervencién mas comun de esta
neoplasia y dentro de sus efectos secundarios destaca el linfedema. Se trata de una patologia
cronica, por la acumulacion de liquido en el espacio intersticial. Aunque su incidencia sea alta,
no hay demasiados estudios sobre su tratamiento.

Por ello, vamos a realizar un estudio que combina los aspectos emocionales y fisicos
que acarrea el linfedema post mastectomia. Con ello, buscamos brindarles a los pacientes los
instrumentos y conocimientos necesarios, para manejar el linfedema de la mejor forma
posible, el autocuidado y el estado de salud sobre su patologia. Buscamos que el paciente
participe de forma activa en su tratamiento y sepa gestionar su condicién de manera proactiva.

Con estos ejercicios buscamos una mejora en la calidad de vida del paciente y un
descenso de los problemas psicoldgicos. Esta demostrado que los ejercicios fisicos retardan
el avance de las enfermedades crénicas y mejoran la calidad de vida. Muchos de los pacientes
cronicos tienen otras limitaciones, como la movilidad que les impiden acudir a los centros a
realizar los programas de ejercicios. Con este protocolo solo tendrian que acudir una vez al
mes y realizar los ejercicios en el domicilio en el horario que les convenga.

Esta demostrado que realizar dos sesiones fisicas de media hora diarias ayuda a
reducir el linfedema. Estos ejercicios, combinados con ejercicios respiratorios ayudan a un
mejor transporte linfatico, ayudando a reducir la sintomatologia de la patologia.

Por dltimo, el estudio mezclaria mis dos titulos universitarios por lo que podria hacer

un estudio mas global y completo.



Proyecto

Objetivos

Objetivo principal:

El objetivo principal de esta intervencion educativa es mejorar la calidad de vida en pacientes

con linfedema post mastectomia mediante la elaboracion de un proyecto integrador.

Objetivos especificos

Objetivos de conocimiento

1.

Conocer la sintomatologia temprana del linfedema, para favorecer una deteccion y
diagnéstico precoz.

Incidir con las medidas preventivas y autocuidado reduciendo el riesgo de desarrollar
el linfedema.

Plasmar las alternativas en el tratamiento para afrontar el linfedema post
mastectomia.

Remarcar el valor del manejo temprano y continuo para reducir complicaciones

futuras.

Objetivos de habilidades

1.

Integrar a la rutina diaria habitos saludables y la actividad fisica adquiridos a lo largo
de las sesiones, para evitar factores de riesgo asociado con el linfedema post
mastectomia.

Desarrollar estrategias para combatir la ansiedad y depresién provocados por el

linfedema.

Objetivos en el area afectiva

1.

Reforzar la aceptacion personal y la autoestima, haciéndole ver el valor de la

persona por encima de lo fisico.

Objetivos de la intervencion

1.

o M b

Comprobar que con la intervencion ha mejorado la calidad de vida, ansiedad-
depresion y dolor.

Analizar las variaciones en el grado del linfedema, sospecha y estado del patrén.
Valorar la disminucion del nimero de patrones alterados a lo largo de la intervencion.
Comprobar las diferencias en el dolor dependiendo del grado del linfedema.

Comprobar las diferencias en calidad de vida, ansiedad-depresion teniendo en cuenta
el dolor del paciente.



Diseno

Se trata de un disefio cuasiexperimental, con intervencion enfermera combinada con
un plan de ejercicio fisico. El mismo grupo de intervencion, funcionard como grupo control en
la situacion inicial (pre), que se comparara con los resultados de intervencion del mismo grupo

(post). La muestra no es aleatoria.

Participantes

Al ser un problema tan global, toda la poblacion tiene derecho a conocer las
caracteristicas y recomendaciones sobre el linfedema. Es por ello que desde Atencion
Primaria propondremos este proyecto integrador para mujeres post mastectomia que sufren
de linfedema. Lo que buscamos con esto es, mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes
(dolor, sintomas depresivos y ansiedad) e identificar de una forma lo mas prematura posible
los primeros indicios de la enfermedad. Con ello evitaremos complicaciones més graves a la

larga. La muestra serda intencional y accesible para quien cumpla los siguientes criterios.

Criterios de inclusidon y exclusion

En la Figura 9. Observamos los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Mastectomia radical o radical e Pacientes sin ninguna
modificada hace tres meses o mas sintomatologia relacionada al
e Pacientes que refieren dolor o linfedema
pérdida de sensibilidad tras e Pacientes en etapa metastasica
operacion o cualquier sintoma del e Enfermedad cardiaca
linfedema

e Enfermedad renal avanzada

e Paciente consciente y dispuesto a e Linfedema bilateral

firmar el consentimiento informado

e Con o sin tratamientos previos

Figura 9: Criterios de inclusién y exclusién para el proyecto educativo. Elaboracion propia

Captacion y numero de muestra

El proceso de captacion de mujeres con linfedema post mastectomia sera mediante el
equipo sanitario de Atencion Primaria. Es decir, enfermeria y medicina se juntaran en busca
de perfiles que encajen en la intervencién educativa. El periodo de captacion, sera de 2 meses
y los centros de Salud involucrados serdn el de Aranjuez, Ciempozuelos, Titulcia y Valdemoro.
La campafia comenzaria a principios de julio hasta el 31 de agosto.

Los profesionales de los centros anteriormente nombrados recibirAn un mensaje a su



correo corporativo para empezar con la campafia de captacion de mujeres con linfedema post
mastectomia. Durante esos dos meses, los profesionales contactaran por teléfono con
mujeres a las que les hayan realizado una mastectomia, les preguntaran sobre sus
sensaciones post intervenciéon. Las mujeres que cumplan los criterios de inclusion y estén
interesadas a recibir mas informacion, seran citadas a consulta en su respectivo centro de
salud. De este modo, las explicaciones serdn mucho mas detalladas y podremos resolver las
dudas que tengan. El periodo de captacion, acaba cuando se pasen los dos meses de verano
o cuando se llenen las seis plazas disponibles. Comenzaremos con todas el dia 1 de

septiembre con una sesién grupal.

Variables
En la Tabla 3. observamos las variables.
Tipo de variable Método de
Variables medida
Grados del e Etapa 0: Sin alteraciones fisicas ni Sistema de
linfedema morfolégicas estadio clinico

e Etapa 1: Leve hinchazoén, reversible con
descanso nocturno

e Etapa 2: Edema recurrente, solo en ocasiones
especiales se reduce con descanso nocturno

o Etapa 3: Edema persistente y cada vez mas
grave

e Etapa 4: Linfedema fibrético con verrugas
linfostaticas iniciales

o Etapa 5: Linfedema y complicaciones
graves

Categoérica derecha o izquierda
Cuantitativa Afos

PAE La valoracion de cada de uno de esos patrones es PAE

Con 10 categorica con tres categorias:

patrones - Patroén eficaz
- Patron ligeramente alterado
- Patrén alterado

NnEIfeRe 288 Categorica

patrones

alterados
o1 EL MG [EN Cuantitativa Discreta EORTC QLQ-C30
vida B2(ANEXO )



AL ELERYA - Cuantitativa Discreta Escala de
depresidn ansiedad y
depresion de
Goldberg (EADG)
(3334 (ANEXO 1)

Cuantitativa Discreta Escala EVA
(ANEXO III)
BIEG e i[eeMY Categorica si 0 no
del
linfedema
Motivo Categorica Cuestionario
linfedema -Extirpacién ganglios elaboracion
-Obesidad propia.
-Otros
Sospecha Categorica SI /NO Cuestionario Ad-
del Hoc
linfedema -Molestias
-ROM
-Hinchazon
(ANEXO V)

Tabla 3: Variables. Elaboracién propia

Instrumentos de medida

La escala Quality of Life Questionnaire- C30, es una herramienta que se emplea
para evaluar la calidad de vida en pacientes oncoldgicos. La escala toca diferentes aspectos
de la vida diaria:

e Fisicas

e Emocional
e Social

e Funcional

En total la escala cuenta en 30 items. Se dividen en 3 partes y se evalla con la escala
Likert. Del item 1 al 7 es de 2 puntos (de “no” a si”). Del item 8 al 28 se punttan del 1 al 4
(desde “en absoluto” a “mucho”). Los items 29 y 30 se punttan del 1 al 7 (desde “pésima” a
“excelente”). Una vez contestadas todas las preguntas, las respuestas se convierten en

puntaje numérico con una puntuacion maxima de 100. Cuanto mas se acerque a 100 puntos



peor calidad de vida tendran los pacientes oncolégicos (ANEXO I).

La escala de ansiedad y depresion de Goldberg, se trata de una herramienta para
la deteccion precoz de la ansiedad y la depresién. Es necesario aclarar que no es un
diagnéstico definitivo, sino un instrumento para identificar a pacientes con estos sintomas de
la forma mas rapida posible y derivarlos a los profesionales de salud mental.

Son 2 subescalas con 9 preguntas cada una de ellas, en la que debe reflexionar sobre
los ultimos 14 dias. La parte de la ansiedad es de la primera a la novena pregunta y la de la
depresion de la decima a la decimoctava. En cada subescala, las primeras cuatro preguntas
son orientativas para seguir respondiendo el resto de las preguntas. De las 4 primeras
preguntas de la ansiedad, se deben contestar 2 de forma afirmativa. En la subescala de la
depresion, se debe contestar Unicamente una pregunta de forma afirmativa para continuar
con el resto.

Los cortes se sitian en 4 0 mas respuestas afirmativas en la subescala de la ansiedad y en 2
0 mas en la de depresién. A puntuaciones mas altas los casos serdn mas severos (ANEXO
).

La escala analdgica visual se emplea para evaluar la intensidad del dolor que sufre el
paciente, ocasionado por el linfedema post mastectomia. La escala consiste en una linea
horizontal de 10 centimetros de longitud. En un extremo de la linea se indica “ausencia de
dolor”, mientras que en el otro “dolor maximo”. La enfermera anima al paciente de hacer una
marca en el lugar que se encuentra su dolor sobre la linea. Luego mediante una regla, la
enfermera medira la distancia entre el inicio de la linea hasta el lugar de la marca. La medicién
que obtenemos nos da la puntuacion del dolor del paciente.

Para cerciorarnos de la sospecha de linfedema hemos hecho un cuestionario Ad-Hoc
con 11 preguntas. Si hay dos o mas respuestas afirmativas nos hace sospechar sobre ello.
(ANEXO Il1).

Intervencion

La intervencion la dividiremos en dos partes. La parte grupal, en la que daremos
informacion sobre el linfedema y luego ensefiaremos a realizar el protocolo de ejercicios que
deberéan realizar en casa.

Cuando hablamos de linfedema hay que ir a la raiz del asunto, que no es otro que el
cancer de mama. Se trata de la tumoracion mas frecuente en la poblacion femenina,
ocasionando el 25% de las neoplasias anuales en mujeres. Es una patologia que la sufre un
12% de las mujeres a lo largo de la vida. Los factores que aumentan el riesgo de padecerlo
son la edad, tabaquismo, estrés, sedentarismo, habitos alimenticios inadecuados y la toma
habitual de alcohol.

Dentro de los tratamientos de la neoplasia mamaria encontramos los conservadores



entre los que destacan la radioterapia, quimioterapia y la terapia hormonal. En los invasivos,
destacamos la mastectomia que se emplea en el 90% de los casos en los que hay intervencion
quirdrgica. Destacando la mastectomia radical o la radical modificada. La efectividad de los
tratamientos sigue aumentando, pero acarrea que los supervivientes a la enfermedad tengan
mas efectos secundarios.

El efecto secundario mas comun es el linfedema. Se define como la acumulacion de
liquido en el espacio intersticial por un funcionamiento erroneo de los ganglios linfaticos. La
patologia aparece en 1 de cada 5 casos sometidas a la mastectomia. Los primeros indicios
que te hacen sospechar de la patologia son el dolor, disminucién de la movilidad articular del
hombro, hinchazon, anomalias en la piel. No solo acarrea sintomas a nivel fisico, a nivel
psicolégico son muy frecuentes la ansiedad o depresion.

Al tratarse de una enfermedad crénica, es decir, que no tiene cura, es fundamental un
diagnoéstico precoz y que el paciente sea capaz de identificar los primeros signos de alarma.
Para diagnosticar el linfedema nos vale cualquiera de las siguientes definiciones:

1. Disparidad de liquido en el volumen de 200ml entre un brazo y el otro.

2. Incremento superior al 10% del volumen del brazo.

3. Variacién de 2 cm de longitud en cualquier parte de la extremidad.

Para realizar el diagnéstico encontramos diferentes herramientas el perémetro, la
espectroscopia con impendancia bioeléctrica o la cinta métrica son alguno de los mas
habituales.

Dentro de los tratamientos del linfedema destacan los tratamientos conservadores
como la presoterapia, drenaje linfatico manual, abordaje psicolégico, medidas preventivas,
prendas de compresion y el ejercicio. Dentro de las técnicas mas invasivas, encontramos la
anastomosis linfovenosa y la liposuccién entre otras.

Es fundamental que los pacientes y profesionales de la salud estén informados sobre
esta condicién y trabajen de forma conjunta para hacer frente de una mejor forma al linfedema
post mastectomia. De este modo, aumentariamos la conciencia de esta gran complicacion de
la neoplasia mamaria.

Una vez hecha la introduccién ensefiaremos el protocolo de ejercicios (tabla 4) que

deberan realizar para las proximas 12 semanas.

Ejercicios 1. Respiracion diafragmatica: En posicién de decubito supino,
colocaremos el brazo sano en el abdomen y el brazo afectado
en el pecho. Inhalacién profunda por las fosas nasales
notando que el aire llega hasta el abdomen y luego exhalar
paulatinamente por la boca. Realizar 15 repeticiones.

respiratorios




Respiracion en ciclo: Inhalamos en 5 segundos, mantenemos
el aire 5 segundos, exhalamos en 5 segundos y mantenemos
los pulmones sin aire 5 segundos. Repetir el ciclo 5-6 veces.
Ambos ejercicios se realizaran 2 veces al dia.

Ejercicios de
movilidad
articular del

hombro

Nos ponemos en frente a una pared, a una distancia que con
el brazo estirado toquemos con la punta de los dedos la pared
y vamos a ir paulatinamente acercandonos mientras los dedos
van subiendo, hasta llegar a un punto que no podamos mas.
Forzando la flexion de hombro. 10 repeticiones

En bipedestacion. Cogemos una banda elastica y la sujetamos
con ambas manos. La distancia de las manos sera a la altura
de ambos hombros y comenzaremos el ejercicio a la altura de
las espinas iliacas. De este punto inicial subiremos las dos
manos hacia arriba por encima de la cabeza junto a la
inspiracion. Y el descenso a la posicién inicial sera con la
expiracion.

Ambos ejercicios se repetiran 10-12 veces. 2 veces diarias

Ejercicios de

fuerza

En bipedestacion. Pisamos un extremo de una banda elastica
con el pie y cogemos el otro extremo de la banda con la mano
del mismo lado. El brazo estara completamente estirado y
pegado al cuerpo. Vamos a buscar llevar la banda hacia el
hombro en la inspiracion. Muy importante que no despejemos
el codo del cuerpo en ningun momento. En la expiracién
volvemos a posicion inicial.

Rotacion externa de hombro (supongamos que el miembro
afectado es el derecho). Atamos una banda elastica al pomo
de la puerta y nosotros nos colocamos de perfil, dando el perfil
izquierdo a la puerta. Agarramos la banda elastica con la
mano derecha y nos quedamos en un punto que la banda esté
tensa y el codo esté en un angulo recto. Con el codo pegado
al cuerpo, vamos a llevar la banda lo mas hacia la derecha
posible (sin despegar codo) en la inspiracion y en la expiracion
volvemos a posicién de inicio.

Rotacion interna de hombro (afectacion del brazo derecho).
Con la banda en el pomo, vamos a dar el perfil derecho a la
puerta. Agarramos la banda y nos movemos hasta un punto
que notemos la tension y con el codo en angulo recto. Con el
codo pegado vamos a llevar la mano que agarra la banda a la
espina iliaca izquierda en la inspiracion. En la expiracion
volvemos a posicién de inicio.

Vamos a realizar 15 repeticiones de cada ejercicio con control
y 2 veces al dia.

Estiramientos

Estiramiento del pectoral mayor: Colocar la mano en la pared
a la altura de la articulacién del hombro. Desde aqui rotaremos




el tronco hacia el lado opuesto sintiendo el estiramiento en el
pecho/hombro. 20 segundos de estiramiento

2. Estiramiento de triceps: Levantamos el brazo por detras de la
cabeza y doblaremos el brazo dejandolo caer hacia abajo.
Con la otra mano haremos una presion hacia abajo,
metiéndole mas tension al triceps. 20 segundos de
estiramiento. 2 veces al dia

Ejercicio 1. Paseos de 15 minutos al aire libre o en cinta a un ritmo
confortable. Realizaremos este paseo una vez al dia y cada
semana que pase haciendo el protocolo de ejercicios
aumentara 2 minutos la duracion del paseo.

aerdbico

Tabla 4: Protocolo de ejercicios. Elaboracién propia

La parte individual serd al dia siguiente a la grupal en la que las participantes del
estudio deberan contestar el cuestionario del Plan de Atencion de Enfermeria. El dia anterior
les pediremos que traigan el material necesario para hacer el protocolo de ejercicios el
consulta.

1. Datos personales

e Nombre:
e Sexo:
e Edad:

o Estado civil:

e Lugar de nacimiento:
e Domicilio:

e Localizacién:

e Diagnostico:

¢ Grado de linfedema:

2. Patrones funcionales:
- 1° PATRON: Percepcién y mantenimiento de la salud
e ;Considera que tiene problema de salud?

e ;Aquién ha solicitado ayuda o tratamiento?

e ;Tuvo problemas para seguir las indicaciones? ;Cual?

e ;Como se ha tratado el problema en casa?

e ;Qué hace para prevenir las enfermedades?




e ;Frecuencia con la que realiza habitos higiénicos? ;Banos? ;Aseo manos?

e ;Habitos toxicos?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:

- 2° PATRON: Nutricién y metabolismo
e ;Tiene restriccion para la ingesta de algun alimento?

e ;Alérgico a algun alimento?

e ;Cuantas comidas realiza al dia?

e ;Cuanta cantidad de liquido bebes al dia?

e ;Ha perdido o ganado peso desde la operacion?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patroén alterado

Observaciones:

- 3° PATRON: Eliminacion
e ;Numero de micciones diarias? ¢Y cantidad en ml?

e ;Numero de defecaciones al dia? ;Y problemas para defecar?

e ;Transpiras mucho?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patron ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:



- 4° PATRON: Actividad y ejercicio
e ;Trabajo y horas de trabajo?

e ; Practica algun ejercicio? ¢ Cual? ;Con que frecuencia?

e ;Tiene algun impedimento para realizar el ejercicio?

e ¢En que invierte su tiempo libre?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:

- 5° PATRON: Descanso y suefio
e ;Cuantas horas duermes?

e ;Dificultad para dormirse?

e ;Requiere ayuda para dormir? ¢ Tipo?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patron ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:

- 6° PATRON: Cognoscitivo-perceptual
e ¢ Nivel de escolaridad? ¢ Dificultad para aprender?

e ;Problemas sensoriales? ;Cual?

o ;Pérdida de sensibilidad en alguna parte del cuerpo?

[ ] Patron eficaz
[] Patron ligeramente alterado
[ ] Patron alterado



Observaciones:

- 7° PATRON: Percepcién de si mismo
o ;Te gusta tu imagen corporal?

e ;Tiene cambios en su estado de animo?

e ;Como se describe a si mismo?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patroén alterado

Observaciones:

- 8° PATRON: Relaciones
e ¢Como es su relacién familiar?

e ; Tiene problemas con ellos? ¢, Cual?

e ;Como es su relacion laboral?

o ;Tiene problemas? ;A que lo atribuye?

e ¢ Como son sus relaciones sociales? ¢ Se han visto afectadas?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patron ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:

- 9° PATRON: Tolerancia al estrés
e ;Qué situaciones le ocasionan estrés?

¢ ;Qué hace para disminuir ese estrés?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:



- 10° PATRON: Valores y creencias
e /Escreyente?

e ;Le prohibe su religion algun tratamiento médico?

[ ] Patron eficaz
[ ] Patrén ligeramente alterado
[ ] Patron alterado

Observaciones:

Una vez realizado el Plan de Atencién de Enfermeria, se veran los patrones que estan
alterados. Asi sacariamos los diagnésticos individualizados y hariamos un seguimiento
individualizado sobre el patrén alterado. Estos serian los diagnésticos mas habituales.
NANDA

o [00046] deterioro de la integridad cutanea r/c linfedema post
mastectomia.

NOC

e Curacion de la herida

¢ Prevencion de la infeccion

e Auto-cuidado
NIC

e Cuidados de las heridas

e Cambios posturales

e Precauciones circulatorias

e Inspeccidén periodica de la piel

e Aplicacion de cremas para mantener hidratacion de la piel
NANDA

e [00118]: Trastorno de la imagen corporal
NOC

e Autoimagen

¢ Afrontamiento

e Participacion en actividades sociales.
NIC

e Apoyo emocional, comunicandoles que pueden hablar con su entorno
cercano para mostrar sus preocupaciones respecto a la imagen corporal

e Escucha activa

¢ Informacion sobre grupos de apoyo adicionales o asesoramiento psicoldgico

o Reforzar fortalezas y cualidades positivas mas alla del fisico



e Educacion sobre la imagen corporal, ensefiando estrategias para mejorar su

autoimagen.

NANDA

o [00003]: Riesgo de desequilibrio nutricional por exceso
NOC

e Control de peso

e Estado nutricional

¢ Participacién en actividades fisicas seguras y apropiadas
NIC

e Educacion sobre el mantenimiento de un peso saludable
¢ Fomento de la actividad fisica segura y adecuada segun las capacidades del
paciente

Una vez detectados los patrones alterados y hechos los consejos para mejorar esos
patrones, vamos a pedir al usuario que realice el protocolo de ejercicio que le ensefiamos el
dia anterior. De este modo, nos cercioramos de que haya comprendido bien la rutina, si tiene
algun fallo en la realizacion del ejercicio o duda a la hora de realizarlo volviéndoselo a explicar
hasta que no tenga dudas. Con esto acabaria la primera sesion individual.

Al mes le volveriamos a citarle. Volveriamos a hacerle el plan de atencion de
enfermeria completo para ver si los patrones que tenia alterados han sufrido algiin cambio o
si algun otro se ha visto alterado respecto al de la primera sesién individual. Dependiendo de
los resultados dariamos nuevos consejos 0 si vemos que los patrones van mejorando
reforzariamos las conductas previamente dadas. También preguntariamos si hay algun tipo
de problema en la realizacién del protocolo o si hay falta de adherencia al tratamiento. A los
dos meses del inicio del protocolo habria una tercera sesion individual en la que hariamos lo
mismo que en la segunda y seguiriamos reforzando las conductas.

A los tres meses se haria la ultima sesion en la que veremos los avances en la recogida

de datos.

Recogida de datos

En la sesion individual de septiembre cogeremos los datos pre-intervencién. Primero
haremos el Plan de Atencion de Enfermeria con los que sabremos qué patrones tiene alterado
el paciente y habra que corregir. Con el Plan de Atencion de Enfermeria conseguiremos

conocer las variables: grados de linfedema, localizacion, edad y diagnéstico.

Valoracién de la calidad de vida (ANEXO I)

Valoracién de la ansiedad y de la depresién (ANEXO 1)



Valoracion del dolor
Para la valoracion del dolor emplearemos la Escala Analégica Visual.
Ausencia

de dolor Maximo dolor

Para conocer el motivo del linfedema debera poner una cruz en la respuesta que
mas le encaje de la siguiente pregunta.

¢, Cudl cree que es el motivo del linfedema?

- Obesidad:

- Extirpacion de ganglios:

- Otros:

Para la sospecha del linfedema deberan contestar este cuestionario Ad-Hoc.

(ANEXO IlI)
El Plan de Atencién de Enfermeria habra que responderla al mes, a los dos meses y post-
intervencion.
Los datos que cogeremos post-intervencion seran el Plan de Atencion de Enfermeria, la
calidad de vida, depresion-ansiedad, dolor y sospecha de linfedema con los mismos

cuestionarios con los que se valora en la pre intervencion.

Analisis de datos

En el andlisis estadistico se realizara un estudio descriptivo de las variables que
describen a las participantes, como es la edad, el motivo del linfedema o la localizacion de
este. Estadistica descriptiva de variables cuantitativas. En el caso de la edad, se puede
calcular la edad media del grupo y su desviacion tipica. En el caso del motivo del linfedema y
la localizacion seria un analisis descriptivo de frecuencias.

Para ver la efectividad de la intervencion, en las variables cuantitativas se realizaran
pruebas de comparaciéon de medias t-student para muestras pareadas, teniendo en cuenta el
valor de la variable por cada sujeto en la situacion pre y en la post intervencion. De esa forma
se analizaran calidad de vida, ansiedad-depresién y dolor.

Para las variables categéricas se realizara un analisis de comparacion de
proporciones, que se aplicard a los porcentajes de las categorias por cada patrén, al grado
del linfedema y a la sospecha del linfedema.

Con la variable creada numero de patrones alterados se analizara los cambios del
grupo para ver si disminuyen o aumentan el nimero de patrones alterados en las cuatro

mediciones, mediante un analisis de varianza ANOVA de medidas repetidas.



Después se podran comparar grupos con pruebas t-student para muestras
independientes, comparando dos grupos con relacion al grado del linfedema. Grado del
linfedema menor y grado del linfedema mayor comparando el dolor en cada grupo para ver si
hay diferencias significativas en esa percepcién del dolor.

También separamos a las participantes en dos grupos con relacion al nivel del dolor.
Teniendo en un grupo a las que tienen mas bajo o igual a cinco y en el otro por encima de
cinco, se puede comparar la percepcién sobre su calidad de vida y sobre la ansiedad-
depresion. De esta manera, veremos si hay diferencias en los grupos en relacion con el dolor

en esas variables.

Aspectos éticos

Antes de poner en marcha el estudio, se enviara el proyecto al Comité Etico en
Investigacién para su evaluacion y visto bueno, siguiendo asi la normativa vigente Ley de
Investigacion Biomédica 14/2007 y siguiendo las normativas impuestas por la dltima version
de la declaracién de Helsinki (ANEXO 1V). Aparte se le dard a conocer la hoja informativo
(ANEXO V)

El consentimiento informado, lo obtendremos en la consulta de captacion que se hace
durante los meses de julio y agosto. El mediador en este caso sera el investigador principal,
encargandose de tener el consentimiento informado firmado como viene en (ANEXO VI)

Ante todo, se guardara la confidencialidad de datos de los pacientes manteniendo la

proteccion de datos de caracter personal.
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Figura 10: Cronograma. Elaboracion Propia



Limitaciones del estudio

La principal limitacién que nos encontramos en el estudio es el tamafio de la muestra. Se trata
de una muestra pequefia, pero es muy dificil encontrar a mujeres con las caracteristicas que
exigimos en los cuatro centros de salud de Madrid Sur. Al hacer la captacion en verano sera

dificil contactar con todas las participantes que se habian realizado una mastectomia.

Otro de los problemas es la escasez de los recursos con los que cuenta un centro de salud
respecto a espacios para realizar la actividad fisica lo que lleva a que la realicen en casa sin

supervision.

Uno de los temas mas controvertidos seria el modo de mejora del linfedema, ya que, es

posible que la mejora sea dada por otros motivos externos a la intervencion.
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ANEXOS
ANEXO I: EORTC QLQ-C30

Queremos saber ciertas caracteristicas sobre usted y su salud. Conteste a las preguntas de
la forma mas sincera y rodeando la opcion que se ajuste mas a su realidad. No hay respuestas
“correctas” o “incorrectas”. La informacidn recogida sera totalmente confidencial.

e Ponga las iniciales (del nombre y primeros dos apellidos)

e Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)
¢ Fecha de hoy(dd/mm/aaaa)

No Si
1. ¢ Tiene problemas para realizar actividades que 1 2
requieran gran esfuerzo, como llevar una compra
pesada?
2. ¢Problemas para dar paseos largos? 1 2
3. ¢Problemas para dar paseo corto fuera de casa? 1 2
4. ;Pasa en cama o sentado gran parte del dia? 1 2
5. ¢Necesita ayuda para alimentase o ir al servicio? 1 2
6. ¢ Tiene algun impedimento para realizar su trabajo o 1 2
tareas y arreglos del hogar?
7. ¢Es totalmente incapaz de realizar un trabajo profesional 1 2
o las tareas y arreglos del hogar?
DURANTE LA SEMANA PASADA En Un poco | Bastante | Mucho
absoluto
8. ¢Sufrié asfixia? 1 2 3 4
9. ¢Tuvo dolor? 1 2 3 4
10. ¢ Necesito parar para descansar? 1 2 3 4
11. ¢ Tuvo problemas para dormir? 1 2 3 4
12. ¢ Notd debilidad? 1 2 3 4
13. ¢ Tuvo falta de apetito? 1 2 3 4
14. ; Tuvo nauseas? 1 2 3 4
15. ¢ Vomito? 1 2 3 4
16. ¢ Estuvo estrefiido? 1 2 3 4
17. ¢ Tuvo diarrea? 1 2 3 4




18.

¢ Estuvo cansado?

19.

¢ Influyé el dolor en sus practicas
diarias?

20.

¢, Tuvo problemas de concentraciéon
para leer o ver la television?

21.

¢ Estuvo nervioso?

22.

¢ Estuvo preocupado?

23.

¢ Estuvo irritable?

24.

¢ Estuvo deprimido?

25.

¢ Tuvo problemas para recordar
cosas”?

Nl N N NN

Wl W W w w

R R S N N B N

26.

¢ Ha influido su estado fisico o el
tratamiento médico en su vida
familiar?

27.

¢ Ha influido su estado fisico o el
tratamiento médico en sus
actividades sociales?

28.

¢ Le ha causado problemas
economicos su estado fisico o el
tratamiento médico?

29. ; Como valoraria su condicion fisica la semana pasada?

1 2 3 4

Pésima

5

6

7
Excelente

30. ¢, Como valoraria su calidad de vida en general la semana pasada?

1 2 3 4

Pésima

5

6

7
Excelente




ANEXO II: Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Se trata de un documento oficial en el que se respetara su confidencialidad

Haga una cruz en la casilla correspondiente.

Subescala de ansiedad

Si

No

. ¢,Se ha sentido muy excitado, nervioso o en

tension?

. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢, Se ha sentido muy irritable?

¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

SUBTOTAL:

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, seguir respondiendo)

Si

No

¢ Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?

¢ Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

¢ Ha tenido alguno de los siguientes
sintomas: ¢ Temblores, hormigueos, mareos,
sudores, diarrea?

¢ Ha estado preocupado por su salud?

¢ Ha tenido alguna dificultad para conciliar el
suefo, para quedarse dormido?

TOTAL ANSIEDAD:

Subescala depresion

Si

No

. ¢,Se ha sentido con poca energia?

¢ Ha perdido usted el interés por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

el IS N

¢, Se ha sentido sin esperanzas?

SUBTOTAL:

(Si hay dos preguntas afirmativas o mas seguir respondiendo)




Si No

. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

. ¢ Ha perdido peso?

. ¢,Se ha estado despertando demasiado
temprano?

. ¢,Se ha sentido enlentecido?

. ¢, Cree que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafanas?

TOTAL DEPRESION:




ANEXO llI: Cuestionario para la sospecha del linfedema

Responda mediante una cruz las siguientes preguntas respecto a su actual estado de salud.

Si hay dos o0 mas afirmaciones nos hace sospechar de linfedema.

1.

10.

11.

¢, Has experimentado hinchazoén persistente en alguna extremidad (pierna, brazo u
otra area del cuerpo) en los ultimos meses?
[]Si
[ ] No
Si has experimentado hinchazén, ¢ ha sido asimétrica?
[]Si
[ ] No
¢, Has notado cambios en la textura de la piel en el area afectada (piel mas dura o
engrosada)?
[]Si
[ ] No
¢, Has experimentado sensaciones de pesadez, dolor o malestar en la extremidad
afectada?
[]si
[ ] No
¢, Has notado la formacién de pliegues que antes no estaban presentes?
[]Si
[ ] No
¢ Has tenido antecedentes de cirugia, radioterapia o trauma en la extremidad
afectada?
[]Si
[ ] No
¢, Has experimentado cambios en el tamafio de los anillos, relojes o la joyeria que
uses en la extremidad afectada?
[]Si
[ ] No
¢, Has notado que tus prendas de vestir se sienten mas ajustadas en el miembro
afectado?
[]Si
[ ] No
¢, Has recibido algun diagndstico médico relacionado con el sistema linfatico?
[]si
[ ] No
¢, Has experimentado cambios en la movilidad o funcién de la extremidad afectada?
[]si
[ ] No
¢ Sufre variacion de 2 cm de longitud en cualquier punto de la extremidad? (Medimos
con cinta métrica)

[]Si
[ INo

Gracias por rellenar el cuestionario, las respuestas quedaran bajo secreto
profesional.



ANEXO IV: Solicitud al Comité Etico Internacional
D. Ifiaki Amigo Rodriguez, en calidad de alumno de 4° de enfermeria con domicilio social en

la C/ Plaza Ventura Rodriguez 1, Ciempozuelos.

Expone gque desea desarrollar el estudio: Plan de Atencion de Enfermeria y protocolo de
ejercicios para mejorar la calidad de vida en pacientes con linfedema post mastectomia. Se
llevaréa a cabo en el Centro de Salud de Ciempozuelos y el investigador principal sera Ifiaki
Amigo Rodriguez.

El estudio se llevara a cabo tal y como se ha planteado, siguiendo la normativa legal que se
aplica en los ensayos clinicos realizados en Espafia y siguiendo las normas de la Ultima
version de la declaracion de Helsinki.

Por lo expuesto,

SOLICITA:

Le sea autorizada la realizacién de este ensayo cuyas caracteristicas son las que se

indican en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo. Para lo cual se adjunta la
siguiente documentacion:

0 4 copias del protocolo de ensayo clinico.

0 3 copias del Manual del Investigador.

0 3 copias de los documentos referentes al consentimiento informado, incluyendo la

hoja de informacion para el sujeto de ensayo.

0 3 copias de la Pdliza de Responsabilidad Civil.

0 3 copias de los documentos sobre la idoneidad del investigador principal y sus
colaboradores.

[J Propuesta de compensacion econdmica para los sujetos, el centro y los

investigadores.

Firmado: El Promotor: D/Dfia.

Ifaki Amigo Rodriguez

En Ciempozuelos, a 28 de Abril de 2024



ANEXO V: Hoja informativa

Titulo: Plan de Atencidén de Enfermeria y protocolo de ejercicios para mejorar la calidad de

vida en pacientes con linfedema post mastectomia.

Tiene el derecho a saber el objetivo del estudio y los protocolos que se van a realizar en el

proyecto en el que vas a participar. Aparte tiene que saber los riesgos que implica colaborar

en él.

Firmando esta hoja, deja constancia que se le informa del procedimiento, las complicaciones

y dudas que le hayan podido surgir.

Objetivo del estudio:

El objetivo principal de esta intervencion educativa es mejorar la calidad de vida en pacientes

con linfedema post mastectomia mediante la elaboracién de un proyecto integrador.

Procedimiento:

Las variables en las que nos centraremos seran calidad de vida, ansiedad — depresion y dolor:

Calidad de vida: Utilizaremos la escala EORTC QLQ-C30 para medir la
afectacion en la calidad de vida que les provoca el linfedema post mastectomia.
Es una escala de 30 items que tocan diferentes aspectos de la vida diaria de la
persona. Los aspectos son social, funcional, fisica y emocional. En total la escala
cuenta en 30 items que se dividen en 3 partes y se evalua con la escala Likert.
Del item 1 al 7 es de 2 puntos (de “no” a si”). Del item 8 al 28 se puntuan del 1 al
4 (desde “en absoluto” a mucho). Los items 29 y 30 se puntuan del 1 al 7 (desde
“‘pésima” a “excelente”). Una vez contestadas todas las preguntas las respuestas
se convierten en puntaje numérico con una puntuacion maxima de 100. Cuanto
mas se acerque a 100 puntos peor calidad de vida tendran los pacientes
oncologicos.

Ansiedad y depresion: Utilizaremos la escala Goldberg, se trata de una
herramienta para la deteccién precoz de la ansiedad y la depresién. No se trata
de un diagndstico definitivo, sino un instrumento para identificar a pacientes con
estos sintomas de la forma mas rapida posible y derivarlos a los profesionales de

salud mental.

Son 2 subescalas con 9 preguntas cada en la que debe reflexionar sobre las
ultimos 14 dias. La parte de la ansiedad es de la primera a la novena pregunta y
la de la depresion de la décima a la decimoctava. En cada subescala las primeras
cuatro preguntas son orientativas para seguir respondiendo el resto de las
preguntas. De las 4 primeras preguntas de la ansiedad, se deben contestar 2 de

forma afirmativa. En la subescala de la depresion, se debe contestar Unicamente



una pregunta de forma afirmativa para continuar con el resto. Los cortes se sitian
en 4 o0 mas respuestas afirmativas en la subescala de la ansiedad y en 2 0 mas en
la de ansiedad. A puntuaciones mas altas los casos seran mas severos.

- Dolor: La escala analdgica visual se emplea para evaluar la intensidad del dolor
que sufre el paciente ocasionado por el linfedema post mastectomia. La escala
consiste en una linea horizontal de 10 centimetros de longitud. En un extremo de
la linea se indica “ausencia de dolor”, mientras que en el otro “dolor maximo”. La
enfermera anima al paciente de hacer una marca en el lugar que se encuentra su
dolor sobre la linea. Luego mediante una regla, la enfermera medira la distancia
entre el inicio de la linea hasta el lugar de la marca. La medicion que obtenemos

nos da la puntuacion del dolor del paciente.

Tratamiento:

El 1 de septiembre de 2024 las 6 pacientes captadas tendran una sesion grupal en la
gue se les dara una charla informativa del linfedema post mastectomia para profundizar mas
en los conocimientos sobre la patologia. Una vez hecha la introduccion les ensefiaremos a
realizar el protocolo de ejercicios que deberan realizar durante las préximas 12 semanas. Al
dia siguiente, en la sesioén individual les haremos un Plan de Atencién de Enfermeria a cada
una de ellas para ver los patrones que tienen alterados y seguidamente repasaremos los
NANDA, NIC y NOC mas relevantes de la enfermedad.

Ese mismo dia cada una de ellas debe rellenar las escalas anteriormente citadas de
calidad de vida, ansiedad — depresion, dolor, Plan de Atencién de Enfermeria y sospecha de
linfedema. Tendran que traer el material necesario para realizar el protocolo de ejercicios y de
este modo, nos cerciorarnos que lo han comprendido adecuadamente.

El Plan de Atencién de Enfermeria lo deberdn completar mensualmente en las
sesiones programadas.

El 1 de diciembre de 2024 tendré lugar la Ultima sesion en la que tendran que rellenar
de nuevo las escalas de las variables.

Criterios de exclusién:
e Pacientes sin ninguna sintomatologia relacionada al linfedema
e Pacientes en etapa metastasica
o Enfermedad cardiaca
e Enfermedad renal avanzada

e Linfedema bilateral



ANEXO VI: Consentimiento informado

DNA:

DNI:

He sido informada sobre el protocolo en el que voy a participar, y ha sido explicada en cuanto
al consentimiento informado la importancia de la firma que este documento posee. He podido
realizar las preguntas sobre los procedimientos e intervenciones del estudio.

Firmando consiento que me realicen los procedimientos que me han explicado de forma
suficiente y comprensible.

Soy consciente que tener el derecho a dejar el estudio en cualquier momento. Doy fe de que
no cumplo ninguno de los criterios de exclusion.

Afirmo haber dado de forma leal y sincera todos los datos que se me han preguntado sobre
mi persona que pudiera afectar los procedimientos que se me van a realizar.

Asimismo, doy mi conformidad, libre, voluntaria y consciente a los procedimientos que se me

han informado.

Firma:

de de




