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RESUMEN

Introduccion: el linfedema es una enfermedad crénica de distribucidon universal, con
gran repercusion psicosocial. Se ha pronosticado su sostenido incremento y es preciso
identificar precozmente los factores predisponentes.

Objetivo: identificar las principales enfermedades o eventos asociados al linfedema en
el municipio Cerro.

Métodos: se trabajo con 346 personas las que se dividieron en dos grupos: 330 sin
linfedema y 16 con linfedema. Se aplic6 un moédulo de preguntas para recoger la
informacién necesaria. Se calcularon las proporciones y se compararon los grupos
entre si.

Resultados: se encontré un predominio de enfermedades inflamatorias (n= 31; 8,95
%), seguidas de eventos quirdrgicos (n= 21; 6,06 %), cancer en cualquier
localizacién (n= 18; 5,20 %), y de afecciones congénitas (n= 14; 4,04 %) como
eventos mas frecuentes. Se constatd el antecedente familiar de linfedema solo en el
grupo de personas que lo padecieron. Al comparar los grupos entre si se observé que
la linfangitis recurrente, el cancer de mama, la cirugia axilar, la radioterapia axilar y la
trombosis venosa fueron mas frecuentes en el grupo con linfedema y se aprecio una



asociacion muy significativa (p< 0,001) entre ambos grupos. No se detectaron casos
de angiodisplasias ni de filariasis linfatica.

Conclusiones: en la busqueda de vias para presumir o pronosticar la presencia del
linfedema se debe tener presentes: el antecedentes familiar de la enfermedad, de
linfangitis recurrente, el padecimiento de cancer de mama, el uso de radioterapia, la
cirugia axilar, y la trombosis venosa profunda como eventos y enfermedades asociadas
predictores de su presencia.

Palabras clave: linfedema, enfermedad, evento asociado.

ABSTRACT

Introduction: Lymphedema is a chronic disease of universal distribution, with great
psychosocial impact. Its supported increase and the need of an early identification of
predisposing factors have been predicted.

Objective: to identify the main diseases or events associated to Lymphedema in El
Cerro Municipality.

Methods: 346 people were worked who were divided into two groups: 330 without
Lymphedema and 16 with Lymphedema. A module of questions aimed at getting the
necessary information was applied. Proportions were calculated and the groups were
compared between them.

Results: a prevalence of inflammatory diseases was found (n= 31; 8. 95 %), followed
by surgical events (n= 21; 6.06 %), cancer in any location

(n= 18; 5.20 %) and congenital conditions (n=14; 4.04 %) as the most frequent
events. Family antecedent of Lymphedema was confirmed only in the group of people
that suffered from it. When comparing the groups between them, it was observed that
recurrent lymphangitis, breast cancer, axillary surgery, axillary radiotherapy and
venous thrombosis were more frequent in the group with Lymphedema and a
significant association (p<0,001) was appreciated between both groups. Neither
Angiodysplasia nor Lymphatic Filariasis cases were detected.

Conclusions: in the search for ways to expect or predict the presence of
Lymphedema, family antecedents of the disease, recurrent lymphangitis, breast cancer
suffering, the use of radiotherapy, axillary surgery and deep venous thrombosis should
be born in mind as events and associated diseases that anticipate its occurrence.
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INTRODUCCION



Se define el linfedema como el acimulo de agua, sales y electrolitos, proteinas de alto
peso molecular y otros elementos, en el espacio intersticial como consecuencia de una
alteracion dinamica o mecanica del sistema linfatico, que conlleva a un aumento de
volumen progresivo de la extremidad o region corporal, con disminucion de su
capacidad funcional e inmunoldgica, incremento del peso y modificaciones
morfoldgicas.?!

Tales circunstancias condicionan determinado grado de incapacidad fisica, que
empeora progresivamente con la apariciéon recurrente de infecciones, tornandose en
una situacion tormentosa con gran repercusion psicosocial en detrimento de la calidad
de vida de quienes lo padecen.?*

Cabe sefialar que actualmente existen diversos enfoques terapéuticos, ninguno
absoluto y mucho menos curativo. La tendencia actual es hacia la combinaciéon de
modalidades terapéuticas de modo multidisciplinario y a largo plazo, en cuyo proceso
todas las partes son importantes para lograr el control del aumento de volumen, como
objetivo primordial, y de los eventos patoldgicos y psicosociales que lo acomparfian, en
lo cual la prevencion, el diagndstico y precoz tratamiento seran cruciales en su
prondstico y evolucion. La Alianza Mundial para el Cuidado de las Heridas y el
linfedema (WAWLC, siglas en inglés) ha pronosticado un sostenido incremento, de ahi
que la preocupacion en determinados circulos sanitario es mantenida.>®

La distribucion geogréafica de los linfedemas y su etiologia son diversas. Resulta
endémica su variante obstructivo inflamatorio, de origen parasitario en regiones
tropicales donde la filariais linfatica ha representado durante afios un serio problema
de salud, mientras que en otras latitudes, los de origenes obstructivos secundarios a
procederes terapéuticos tienen altas prevalencias, sin olvidar los de causa primaria
cuya presencia es cierta. De modo, que se trata de un problema de salud de
distribucion universal del cual Cuba no esta exenta, aun cuando alguna variante, como
la parasitaria, resulte excepcional entre nosotros.10-1°

Los reportes etioldégicos de los linfedemas son variables, algunos abordan la relacién
morbifica congénitas o no en determinada circunstancia para su aparicion, sin embargo
no estan bien definidos los scores (puntajes) para el pronéstico del riesgo de padecer
esta invalidante enfermedad en alguna de sus variantes, siendo necesario dar los
pasos posibles en este sentido, identificando la asociacion de determinadas condiciones
o factores que puedan servir de predictores, que a su vez permitan prevenir o cuando
menos minimizar, la aparicion de esta enfermedad y sus tormentosos efectos.0:18-25

Por todo lo anterior fue objetivo de este trabajo identificar las principales
enfermedades o eventos asociados al linfedema en el municipio Cerro, como
eventuales predictores de su presencia.

METODOS

El universo estuvo constituido por los 122 430 habitantes, total poblacional del
municipio Cerro en La Habana, del cual se extrajo una muestra aleatoria y
representativa de la poblacion del territorio. Esta muestra de trabajo estuvo integrada
por 346 personas de ambos sexos y fue calculada con el paquete EPI-Info, y sirvio



para hacer un estudio epidemiolégico descriptivo transversal sobre la presencia del
linfedema en el municipio, con un nivel de confianza de 95 %.

Con la participacion de especialistas del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia
Vascular se constituyeron dos grupos de personas:

1. Con linfedema.
2. Sin linfedema.
En la creacion del primer grupo se tuvieron en cuenta dos componentes:

1. Personas con diagnoéstico de linfedema previo. Se seleccioné una muestra
estratificada monoetapica, donde los estratos fueron las cuatro areas de salud del
municipio y en cada estrato se seleccionaron cinco consultorios médicos (con
probabilidad proporcional al tamafio). En cada uno de estos consultorios se confecciond
un listado para registrar a los pacientes conocidos por padecer linfedema y los que
procedentes de ellos habian sido registrados como pacientes con esta enfermedad en
el Instituto de Angiologia y Cirugia Vascular, previa confirmacion clinica del
diagndstico.

2. ldentificacion y estudio de los pacientes no identificados con tal enfermedad en una
busqueda activa, para lo cual se seleccionaron cinco consultorios médicos (con
probabilidad proporcional al tamafio) en cada estrato, y seis viviendas en cada
consultorio (mediante un muestreo sistematico con probabilidades iguales), en cada
una de las cuales todos los residentes fueron examinados en busca del diagnéstico
clinico de linfedema cuyos casos positivos integraron igualmente este primer grupo.

El segundo grupo estuvo constituido, obviamente por las personas que integraron la
muestra en estudio y en quienes no fue confirmado el diagnéstico de linfedema. A
ambos grupos, (enfermos y no enfermos) se les aplicé un cuestionario sobre
enfermedad o eventos asociados al linfedema.

Con los resultados obtenidos en las entrevistas se cred una base de datos, que
permitié el procesamiento matematico automatizado adecuado, con el uso del
programa Statistical Package for the Social Sciences version 11.5. Se calcularon los
promedios y las proporciones de cada evento o enfermedad. Se calcul6 el error de
muestreo. Se utilizé la prueba de comparacién de proporciones para comparar los
grupos entre si, considerando/ o/ = 0,05.

RESULTADOS

Entre los eventos o estados patolégicos asociados con el linfedema, se encontré un
predominio de las enfermedades inflamatorias (tabla 1).



Tabla 1. Eventos y enfermedades asociadas al linfedema
encontrados en la muestra (n=346)

Eventos o enfermedades
Antecedente familiar de linfedema
Afecciones congénitas

Cancer de cualguier localizacion
Uso de radioterapia
Tratamiento quirdrgico

Enfermedades inflamatorias

* Error de muestreo =

14 =

ig "

21 =

31 *

= 0,081,

5,20
0,86
6,06

8,95

Al analizar las enfermedades o eventos asociados al linfedema (tabla 2) se pudo

constatar que el antecedente familiar de esta enfermedad solo estuvo presente en el
grupo con linfedema. Al comparar los grupos entre si se observé que el cancer de

mama, la cirugia axilar, y la trombosis venosa fueron significativamente mas

frecuentes (p < 0,001) en el grupo con linfedema y a pesar de que la cirugia inguinal

tuvo igual frecuencia, esta no fue tan significativa (p= 0,043).

Tabla 2. Linfedema y enfermedades o eventos asociados

Enfermedades o eventos asociados

Condicién

Congénitas

Cancer

Radioterapia

Antecedente familiar de
linfedema

Cardiopatia
Hidroceles
Angiodisplasias
Céancer de mama
Cancer de proéstata
Céncer de utero

Cancer en otralocalizacion

Radioterapia axilar
Radioterapia inguinal

Sin linfedema

O|N O 00 O

=

n= 330

%

0,00

1,51
2,42
0,00
0,61
1,82

0,30

0,91

0,00
0,00

Con linfedema

o

n= 16

%

25,00

0,00
0,00
0,00
25,00
0,00

0,00

25,00

12,50
0,00

< 0,001
0,620
0,529

< 0,001
0,586

0,825

0,051

< 0,001



Radioterapia otralocalizacién 0 0.00 1 6.25 < 0,001
L Cirugia axilar 5 1,51 4 25,00 < 0,001
Cirugia : " :
Cirugia inguinal 10 3,00 2 12,50 0,043
Eventosinflamatorios | Linfangitis recurrente 10 3,00 12 75.00 < 0,001
Trombosis venosa 5 1,51 a 25.00 < 0,001
Filariasis linfatica 0 0,00 0 0,00

La prueba de comparacidén de proporciones se utilizé para comparar los grupos entre
si, p= nivel de significacion de las diferencias entre los grupos.

Se encontré que entre los canceres, el de mama, fue el de mayor significacion. Al
evaluar la presencia de los eventos inflamatorios se hallé una asociacion muy
significativa (p< 0,001) entre el linfedema con la trombosis venosa profunda y las
linfangitis recurrentes. La asociacion entre el linfedema y los canceres de localizacion
diferente al de mama, proéstata y Gtero estuvo muy proxima a ser estadisticamente
significativa (p = 0,051). Los casos con neoplasias en el grupo sin linfedema no
recibieron tratamiento con radioterapia (tabla 2).

DISCUSION

Es un hecho que las vidas de las personas que padecen de linfedema, aun en los
primeros estadios, transcurren llenas de restricciones, incomodidades e
incomprensiones, que la misma evolucién natural de la enfermedad, el
desconocimiento y la orientacién imprecisa determinan.* De modo que encontrar vias
para presumir o pronosticar la presencia de tal enfermedad en determinado grupo de
personas es vital para intentar minimizar el reconocido impacto psicosocial que
entrafia. Enrumbamos pues esta investigacion en este sentido.

En la comparacion realizada entre los grupos estudiados, en cuanto a enfermedades y
eventos asociados con la presencia del linfedema, salta a la vista el antecedente
familiar de dicha enfermedad, lo que sucedié en cuatro pacientes y marco una
diferencia estadisticamente muy significativa a favor de ellos, confirmandose asi el alto
valor que supone este factor de riesgo en la premonicién de esta enfermedad y en la
que el componente genético juega un papel determinante y que aun cuando son
consideradas bajas las tasas de prevalencia e incidencia de los linfedemas primarios,
en especial los considerados congénitos, potencialmente podria hacerse prevenciéon
prenatal.23:25-28

En la practica clinica diaria, la enfermedad de Milroy y la de Meige, son pasadas por
alto, consignandolas como simples "elefantiasis" sin solucién y sin trascendencia
futura, solo por el hecho de que sus incidencias y prevalencias suelen ser muy bajas,



lo que obviamente conspira en su eventual control, si estuvieran bien identificadas
como grupos de riesgo para esta enfermedad, que ya se ha caracterizado en otros
trabajos.*8

Es un axioma médico que ante la presencia de una anomalia congénita se explore la
presencia de otras, en otras localizaciones. De hecho los linfedemas primarios estan
considerados como anomalias vasculares al ser el resultado de una alteracién del
desarrollo embrionario y se han visto asociados a otras anomalias como los hidroceles,
cardiopatias y otros, que en este estudio pudieron estar presentes y asi fue
pesquisado, sin embargo, no ocurrié.

Determinados tipos de linfedemas han sido enmascarados dentro del sindrome
angiodisplasico, sin embargo, en este trabajo no se detect6 anomalia vascular en
ninguna de sus diferentes variantes, lo que pudo estar en relacion con el pequefio
numero de casos detectados con linfedema, y el hecho de que la prevalencia de dichas
malformaciones no suele ser alta, asi como al aUn menor namero de linfedemas
primarios registrados en el municipio Cerro.18.24:29

Es conocida la asociacion entre los linfedemas y las enfermedades neopléasicas, en
especial cuando de cancer de mama se trata, lo que esta en concordancia con la
relacion muy significativa encontrada entre el linfedema del miembro superior y las
neoplasias en esta localizacién. Otras localizaciones de neoplasias no indicaron una
asociacion importante con la presencia de linfedema, lo cual se explica al tener en
cuenta el tipo de tratamiento y sus localizaciones asi como la frecuencia con que
algunas de ellas se hacen presentes.20:21,30-32

La asociacion entre la radioterapia y la cirugia en determinadas regiones anatémicas,
pudiera ser explicada al tener en cuenta que este tipo de terapéutica tiene una alta
incidencia en la aparicién de efectos secundarios, lo que se confirmé en este estudio al
observarse en el grupo de pacientes con linfedema en los que se utilizé la radioterapia
y la cirugia axilar, una diferencia muy significativa, a tenor con la obliteracion,
destruccién o exéresis de estructuras linfaticas, que ocasionan como elemental evento,
la linfostasis y el establecimiento del aumento de volumen que caracteriza en primera
instancia al linfedema.30-33

El término linfagitis se refiere a la inflamacién de los vasos linfaticos y una elevada
proporcidén de estas se deben a infecciones por agentes bioldgicos, en detrimento de la
fisiologia de estos conductos, los que con la reiteracion de estos procesos acaban por
obliterarse y fibrosarse ocasionando una falla progresiva en el transporte de linfa que
determina su éxtasis y por consiguiente el linfedema, de modo que es un cuadro agudo
muy relacionado en la génesis de los linfedemas secundarios, lo que concuerda con lo
encontrado en este estudio al observarse que estaba presente en el 75 % de los casos
en el grupo con linfedema.

En Cuba, como pais tropical y del tercer mundo, ain con los avances obtenidos en el
campo de la salud publica, la linfangitis es uno de los principales motivos de consulta
médica, la cual tiende a recurrir en los casos que han padecido un primer episodio, de
modo que su control resulta esencial en la prevenciéon de esta invalidante enfermedad
que se llama linfedema con la trascendencia que ya ha sido comentada, asi que su
prevencién, dados los resultados de esta investigacion pasan definitivamente por el
control y prevencién de las linfangitis.10:34-41



Una de las enfermedades vasculares mas prevalentes en el mundo son las
insuficiencias venosas crénicas y dentro de ellas las de origen postrombdético ocupan
un lugar predominante. La dificultad en el retorno venoso en mayor o menor medida
llevara a una hipertension venosa mantenida que entre otras consecuencias determina
un exceso de liquido extracelular, que a su vez origina un edema que tiende a hacerse
crénico, debido a que en algn momento se produce un desequilibrio dindmico en la
funcion de transporte del sistema linfatico que se torna parcial o totalmente
insuficiente, lo que ocasiona un sin numero de eventos fisicos y bioquimicos, algunos
aun en la sombra del conocimiento cientifico, que determinan la aparicion de lo que
clinicamente denominamos linfedema, cuya tendencia es a la progresion.?”

En este estudio la presencia de trombosis venosa profunda asociada al linfedema
estuvo presente de modo muy significativo a favor de este grupo de pacientes. En la
practica, la prevencion de la trombosis venosa profunda, aun en pacientes con alto
riesgo, no se toma con la seriedad que merece, ni en la prevencién de su complicacién
fatal, ni al tener en cuenta sus secuelas inmediatas y crénicas: el sindrome
postrombdético y un linfedema subsiguiente, las que literalmente arruinan las vidas de
quienes lo padecen.

En cuanto a la filariasis linfatica, que resulta endémica en paises tropicales del tercer
mundo y es la causa de un nimero elevado de linfedemas graves que pueden llegar a
ser monstruosos en diversas localizaciones, en Cuba puede considerarse inexistente.
En este estudio no se detectd ningun caso, lo que habla a favor de su ausencia en el
municipio del Cerro.10:12.16.17

En la bisqueda de vias para presumir o pronosticar la presencia del linfedema se
deben tener presentes: el antecedentes familiar de la enfermedad, la linfangitis
recurrente, el padecimiento de cancer de mama, el uso de radioterapia, la cirugia
axilar, y la trombosis venosa profunda como eventos y enfermedades asociadas
predictores de su presencia.
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