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RESUMEN

Introduccioén: el linfedema es una enfermedad crénica, con tasas de incidencia y
prevalencia que van en aumento y con efectos negativos sobre la calidad de vida de
los enfermos.

Objetivo: describir el comportamiento de algunos pardmetros bioquimicos en
personas con linfedema secundario de miembros inferiores.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en las 16 personas con linfedema
secundario de miembros inferiores detectadas en el municipio Cerro, con un rango de
edad que oscilé entre 18 y 72 afios, 10 eran mujeres (62,5 %) y seis eran hombres
(37,5 %). Se cuantificaron los siguientes parametros bioquimicos: glucosa, colesterol
total, triglicéridos, fibrinbgeno, y Factor VII. Se analizé el comportamiento de las
variables de forma global e individualizada.

Resultados: al analizar de forma individual el comportamiento de las variables, de
acuerdo a los limites de normalidad publicados por los fabricantes de los
diagnosticadores, se hallé que mas del 50 % de los pacientes tuvieron cifras normales;
por debajo de los limites inferiores se encontraron el colesterol total en 7 (43,75 %)
pacientes, los triglicéridos en 2 (12,5 %) y la glucosa en 5 (31,25 %), sin constatar
ninguno con cifras elevadas; sin embargo, esto udltimo si fue apreciado, con igual
frecuencia, en el caso del FVII y el fibrinbgeno, en 4 (25 %) enfermos,
respectivamente.

Conclusion: los resultados obtenidos no permitieron seleccionar ningun parametro



como marcador propio del linfedema, pero si contribuirdn a elevar el nivel de
conocimiento de esta enfermedad poco estudiada.

Palabras clave: linfedema, linfedema de los miembros inferiores, indicadores
bioquimicos, marcadores lipidicos convencionales, colesterol total, triglicéridos,
fibrinégeno, factor VII.

ABSTRACT

Introduction: lymphedema is a chronic illness, with rates of incidence and prevalence
that are on the rise and with negative effects on the patients' quality of life.
Objective: To describe the behaviour of some biochemical parameters in patients with
secondary lymphedema of the lower limbs.

Methods: a descriptive cross-sectional study conducted in 16 persons with secondary
lymphedema of the lower limbs, who were detected in Cerro municipality; 10 were
women (62.5 %) and six were men (37.5 %) aged 18 to 72 years. The following
biochemical parameters were quantitated: glucose, total cholesterol, triglycerides,
fibrinogen, and Factor VII. The behaviour of the variables were globally and
individually analyzed.

Results: according to the normal limits set by the manufacturers of diagnostics, the
analysis of the individual behaviour found that more than 50 % of the patients
presented normal figures; values lower than the limit figures were found in total
cholesterol (n=7, 43.75 %), triglycerides (n=2, 12.50 %,) and glucose (n=5, 31.25
%); however, high figures were equally observed in the case of Factor VII and
fibrinogen (n=4, 25 %) respectively.

Conclusions: It may be stated that the obtained results did not allow selecting any
parameter as the right marker of lymphedema, but did help to raise the level of
knowledge on this poorly studied disease.

Key words: lymphedema, lymphedema of the lower limbs, biochemical indicators,
conventional lipid markers, total cholesterol, triglycerides, fibrinogen, FVII.

INTRODUCCION

El linfedema es una enfermedad crénica, progresiva, e irreversible, causado por la
acumulacion de agua, sales y electrolitos, proteinas de alto peso molecular y otros
elementos, en el espacio intersticial como consecuencia de una alteracién dinamica o
mecanica del sistema linfatico, que conlleva a un aumento de volumen progresivo de la
extremidad o regién corporal, con disminucién de su capacidad funcional e
inmunoldgica, incremento del peso y modificaciones morfoldgicas. Las localizaciones
mas comunes son: miembros inferiores y superiores, genitales externos y la cara.'?



Rodriguez L,? plantea es la clasificacion propuesta por Allen en 1934 la que aun se
utiliza en la practica médica, y segun esta los linfedemas pueden ser primarios (sin una
causa demostrable) y secundarios (debido a obstruccién de las vias linfaticas),
tipologias aln vigentes.?

Aunqgue no se hayan reportado altas tasas de morbilidad y mortalidad por linfedema
secundario de miembros inferiores, la enfermedad es considerada un problema de
salud,*® debido a que si se ha observado un aumento en las tasas de incidencia y de
prevalencia,?3¢ determinado grado de incapacidad fisica por los cambios morfolégicos
que la caracterizan (alteraciones tréficas de la piel, fibrosis del tejido celular
subcutaneo, e infecciones recurrentes) que agravan cada vez mas el cuadro; y
detrimento de la calidad de vida de las personas que la padecen,’® que implica una
gran repercusion psicosocial.®1°

En Cuba, no se conoce con exactitud la prevalencia de esta afecciéon. En un examen
meédico de salud vascular preventivo realizado a 25 000 trabajadores se encuentra una
tasa de prevalencia de linfedema de un 0,5 % en personas mayores de 15 afos.* En
un estudio realizado en la poblacién total del municipio Cerro (n= 122 430 habitantes),
se encuentra una tasa de prevalencia de 0,6 + 0,0081 %, y un predominio del
linfedema de origen secundario y del sexo femenino, ningln paciente estuvo
dispensarizado en su area de salud. En este estudio se observd que el linfedema
familiar, la linfangitis y la trombosis venosa fueron los antecedentes patolégicos mas
frecuentes.?

En un estudio llevado a cabo en una poblacién de 343 diabéticos del municipio de
Jaruco, como parte de un plan de atencion integral a estos pacientes, dirigido a
detectar otras afecciones vasculares en ellos, se pudo constatar una prevalencia de
linfedema de 1,7 %, ademas de las complicaciones vasculares crénicas propias de la
diabetes mellitus (DM).1?

Mc Wayne y Heiney en su revision, se animan a investigar, ademas del uso de medidas
psicolégicas y sociales, los pardmetros fisioldgicos que ayudan a evaluar el impacto del
linfedema secundario.®

Se ha planteado que hay personas que estan particularmente predispuestas a
desarrollar linfedema, y entre los factores de riesgo potenciales se han sefialado la
enfermedad arterial periférica, la DM, y la insuficiencia venosa cénica.'?'* Estas
enfermedades tienen biomarcadores propios como son las alteraciones del
metabolismo de los lipidos, de los carbohidratos y de la hemostasia.®-18

El objetivo de este trabajo es describir el comportamiento de algunos parametros
bioquimicos, en personas con linfedema secundario de miembros inferiores, no
relacionado al cancer.

METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en las 16 personas con
linfedema, detectadas en la pesquisa activa realizada en el municipio Cerro, de la



provincia La Habana, en una muestra aleatoria y representativa de 346 personas de
ambos sexos extraida de la poblacion del territorio (n= 122 430 habitantes).*

Todas las personas fueron citadas a la consulta externa del Linfedema prevista en el
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV).'! Para cumplir con las
consideraciones éticas, se les informé, con un lenguaje claro y comprensible, la
importancia que tenia su enfermedad y la necesidad de realizar algunas pruebas
sanguineas. Se les explicé que el Unico proceder invasivo era la toma de muestra de
sangre, que se realizaria con jeringuillas plasticas desechables y que toda la
informacién relacionada con su identidad seria confidencial. Tras la informacion
recibida todos dieron su aprobacion para participar en la investigacion.

La toma de muestra sanguinea se realizé en el horario de la mafana, después de un
ayuno entre 12 y 14 h, mediante puncidon de una vena del antebrazo con jeringuillas
plasticas desechables, con el paciente en posicion de sentado. La sangre se distribuy6
en tubos de centrifuga, plasticos o de cristal, en dependencia de las pruebas a realizar.

Se cuantificaron las concentraciones de glucosa, colesterol total, y triglicéridos
utilizando juegos de reactivos comerciales, enzimatico-colorimétrico, de la firma
cubana HELFA Diagnostic®. El fibrinégeno y el Factor VII fueron medidos utilizando el
equipo "Coagulémetro Start® 4" con los reactivos de la firma Diagnostica Stago
(Francia).

Para hacer el procesamiento de los datos, se confeccion6 una base de datos que incluia
los resultados de las variables estudiadas. Se calcul6 el promedio como medida del
valor central y el rango como medida de dispersion en el caso de las variables
cuantitativas. Se determind el porcentaje de personas con valores disminuido,
normales o elevados de los diferentes indicadores bioquimicos estudiados segun las
referencia de los juegos de reactivos. Los datos fueron procesados de forma
computarizada.

RESULTADOS

Se observo, que como promedio, todos los indicadores estaban dentro del rango de
referencia registrados en los prospectos de los juegos de reactivos (tabla 1).

Tabla 1. Resultados de los indicadores bioquimicos estudiados

Vanables Promedio Rango VR
Colesterol total (mmoalfL) 4,35 2,80 -6,20 32,87 -5,71
Trighcéridos (mmolfL) 0,90 0,33-1,30 | 0,57-1,70
Glucosa en ayuno {mmol/L) 4,70 3,00 - 6,40 4,20 - 6,10
Fibrindgeno {g/fL) 3,20 230-400 | 2,00-4,00
Fachor VII (%) 127,20 a0 - 195 55-170

VR= rango de referencia que da el fabricante del juego de reactivos.



Al analizar de forma individual el comportamiento de las variables de acuerdo a los
limites de normalidad, se confirmé que mas del 50 % de los pacientes tenian
concentraciones que caian dentro del rango de referencia, no obstante, se observé que
por debajo de los limites inferiores se encontraban el colesterol total en 7 (43,75 %)
pacientes, los triglicéridos en 2 (12,5 %) y la glucosa en 5 (31,25 %), sin constatar en
ninguno cifras elevadas; sin embargo, esto ultimo si fue apreciado, con igual
frecuencia, en el caso del FVII y el fibrinégeno, en 4 (25 %) enfermos,

respectivamente (tabla 2).
Tabla 2. Comportamiento de los indicadores bioquimicos segun los limites de normalidad

Bajo Mormal Elevado
Variables VR n £ n % n b
Colesterol total {(mmol/L) 3,87 -6,71 7 43,75 = 56,25 o 0,00
Trigliceéridos {rmmal/L) 0,57 - 1,70 2 12,50 14 87,50 0 0,00
Glucosa en ayuno (mmolfL) 4,2 - 6,10 5 31,25 11 68,75 0 0,00
Fibrindgeno (qfL) 2,00 - 4,00 1 6,25 11 68,75 4 25,00
Factor VI (%) S5 - 170 1 6,25 11 68,75 4 25,00

WR= rango de referencia que da el fabricante del Juego de readivos. Los porcentajes se
calcularon tenendo 2n cuenta el tamaiio total de muestra (n=16).

DISCUSION

En el campo de la salud publica, la evaluacion de la calidad de vida en enfermos
crénicos, como es el caso de los portadores de linfedema, ocupa actualmente un lugar
central y de gran interés, por cuanto las publicaciones en la literatura constatan la
repercusion negativa que la misma tiene en estos pacientes, aun en los estadios mas
precoces de la enfermedad. Es reconocido que el estatus de vida de las personas con
linfedema estd lleno de restricciones, incomodidades e incomprensiones.810

A pesar de que los linfedemas secundarios no relacionados con el cancer son
frecuentes, y son conocidas la mayoria de las causas que los provocan, se desconoce
cual es la causa que desencadena la enfermedad.'® Si asi fuera, todos tendrian un
tratamiento especifico.

En el ambito internacional existen pocos estudios que aborden, desde diferentes
puntos de vista, el linfedema secundario de miembros inferiores no relacionado al
cancer,37 quizas porque por si mismo no constituya una causa importante de
mortalidad, lo que implica un pobre conocimiento del problema.

Sin embargo, grandes sumas de dinero son invertidas anualmente para el control y
erradicacion de la filariasis, tipo de linfedema secundario, conocido como elefantiasis,
que aunque es extremadamente rara en los paises desarrollados, afecta a mas de 200
millones de personas en el mundo, sobre todo en las areas endémicas del sudeste
asiatico, en la India y en Africa.20-22

El hecho de no haber encontrado dislipidemia habla a favor de que las personas
diagnosticadas con linfedema no tengan sobreafadido un factor de riesgo
cardiovascular de tipo aterosclerético. Ninguna persona del estudio mostré sospecha



de alteracion del metabolismo de la glucosa. Lo que no esta en concordancia con lo
publicado por Gethin G y otros,” quienes encuentran en su casuistica de 11 pacientes
con linfedema secundario de miembros inferiores que en 4 (36 %) enfermos con
hipercolesterolemia y 3 (27 %) con DM ya diagnosticada.

Los niveles plasmaticos de fibrinégeno y factor VIl se asocian directamente con la
enfermedad aterotrombética, de modo que una disminucion de los niveles de estos
marcadores podria considerarse beneficioso.?®?* El hecho de haber encontrado el
mismo ndmero de pacientes, 4 (25 %), con elevacion tanto de fibrinbgeno como del
factor VII, indican que los mismos tienen un elevado riesgo de padecer enfermedad
tromboembodlica, ya sea venosa o arterial.l”:25:26

Cabe serialar que los hallazgos obtenidos, no son definitorios, sino que muestran solo
una tendencia, indican un comportamiento de las variables bioquimicas en estos
enfermos, y abren las puertas para futuras investigaciones en este campo ya que las
tasas de incidencia y prevalencia aumentaran en la misma medida que lo haga el
envejecimiento de las poblaciones.

Los resultados obtenidos no permitieron seleccionar ningun indicador como marcador
propio del linfedema, pero si contribuiran a elevar el nivel de conocimiento de esta
enfermedad poco estudiada.
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