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Revisión

RESUMEN

Introducción: hasta un 40 % de los pacientes intervenidos por cáncer de mama sufren o han sufrido linfedema
secundario. El deterioro de la funcionalidad y su afectación en las actividades de la vida diaria hacen necesaria
la realización de estudios para proporcionar a las pacientes una mejor calidad de vida y un tratamiento más efec-
tivo. Objetivo: evaluar la posible efectividad en la aplicación del vendaje neuromuscular como alternativa al ven-
daje compresivo multicapa en el tratamiento del linfedema secundario postmastectomía en pacientes de cáncer
de mama. Material y método: se han consultado las bases de datos PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Co-
chrane, Scopus y PEDro. Se incluyeron ensayos clínicos controlados en español, inglés y francés. Se excluyeron
los estudios que no trataban de forma específica la efectividad del vendaje neuromuscular en sustitución del ven-
daje multicapa. Resultados: se obtuvieron 132 estudios tras la búsqueda inicial en las bases de datos, de los cua-
les, 5 ensayos clínicos controlados que cumplían los criterios de inclusión fueron finalmente incluidos. Se
analizaron los protocolos utilizados, los criterios de inclusión y exclusión de pacientes, el tipo de diseño de sus
estudios, los métodos de valoración empleados y las intervenciones llevadas a cabo por los mismos, además de
los resultados obtenidos. Conclusiones: no existe, por el momento, evidencia de la posible sustitución del ven-
daje multicapa por el vendaje neuromuscular debido a la disparidad de conclusiones que extraemos de los es-
tudios encontrados. Se sugiere la realización de estudios más exhaustivos que permitan comprobar su posible
sustitución.

Palabras clave: vendaje neuromuscular, kinesiotape, vendaje multicapa, linfedema, linfedema postmastectomía.

ABSTRACT

Introduction: Up to 40 % of the patients undergo breast cancer surgery suffer or have suffered secondary
lymphedema. The deterioration of the functionality and its effect on the activities of daily living (AVD) make the
studies necessary to provide a better quality of life and a more effective treatment. Objective: To evaluate the pos-
sible effectiveness in the application of the kinesio taping as an alternative to the multilayered bandage in the tre-
atment of the secondary lymphedema in breast cancer patients. Material and method: The following databases
were searched: PubMed, Web of Science, ScienceDirect, Cochrane, Scopus and PEDro including only clinical
controlled trials in english, french and spanish and those studies that were not treating the effectiveness of the
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ABREVIATURAS UTILIZADAS

VNM: Vendaje Neuromuscular.
VM: Vendaje Compresivo Multicapa.
LEPM: Linfedema Post-Mastectomía.
ECCA: Ensayo Clínico Controlado Aleatorizado.

INTRODUCCIÓN

El linfedema es una alteración crónica y progresiva
resultante de la acumulación intersticial de fluido y pro-
teínas linfáticas debida en mayor medida al desequili-
brio en la capacidad de transporte linfático, ocasionando
un incremento del volumen linfático(1). Esta acumulación
crónica acaba produciendo un tejido fibrótico por la pro-
liferación de neutrófilos, macrófagos y fibroblastos, ade-
más de colágeno. Concretamente el cáncer de mama
es una de las patologías en las que más frecuentemente
aparece el linfedema postmastectomía (LEPM). La pre-
valencia tras una mastectomía se encuentra entre el 24
y el 49 % y entre un 2,4 y un 49 % en casos de extrac-
ción de ganglios linfáticos axilares(2). Debido a la ciru-
gía y a la radioterapia se produce un compromiso a nivel
axilar, zona principalmente implicada en la producción
del LEPM de miembro superior(3). Algunas de las princi-
pales consecuencias del LEPM son dolor, sensación de
pesadez e incomodidad. Es la suma de estos síntomas
lo que produce en la paciente las limitaciones en las ac-
tividades de la vida diaria así como malestar físico y psi-
cológico(4).

Según investigaciones recientes se ha descrito la Fi-
sioterapia como uno de los tratamientos más efectivos
en esta patología(5-9). Drenaje linfático manual, presote-

rapia neumática, cuidados de la piel, ejercicio físico y
vendajes son las técnicas que comprende el protocolo
de actuación en el manejo del LEPM. 

En el protocolo de actuación del LEPM, se utilizaba
tradicionalmente el vendaje compresivo multicapa (VM)
por su efecto drenante(10, 11), pero con la aparición de
técnicas de vendaje novedosas como el vendaje neu-
romuscular (VNM) se abría un nuevo campo en el que
investigar sobre su eficacia en esta patología. El VNM
es un vendaje creado en 1973 por el doctor Kenso
Kase quien diseñó una cinta en forma de k 100 % al-
godón con material adhesivo sensible al calor que po-
dría producir una separación del tejido aumentando el
espacio entre piel y músculo, y obtener beneficios fi-
siológicos. Concretamente en el problema linfático pro-
duciría una descongestión linfática bajo la piel mejo-
rando la circulación de linfa(12, 13). Aunque son muchos
los profesionales que afirman que el VNM tiene efec-
tos beneficiosos en la práctica clínica, no existe evi-
dencia suficiente sobre sus posibles efectos(14). En esta
misma línea, una revisión sistemática reciente reali-
zada por Morris y cols.(15) confirma la limitada eviden-
cia de la eficacia del VNM y propone la realización de
futuros estudios que permitan esclarecer dicha cues-
tión.

Por otro lado, diversos estudios(15-17) han documen-
tado efectos beneficiosos del VNM en el LEPM y en otras
patologías. Sin embargo, otros estudios(18) no han mos-
trado efecto alguno en pacientes con LEPM. 

El principal objetivo de esta revisión sistemática es
conocer y valorar la posible efectividad de la aplica-
ción del VNM como alternativa al VM en el tratamiento
del LEPM en pacientes que han sufrido cáncer de ma-
ma.

kinesio taping as a specific form in replacement of multilayered bandage were excluded. Results: A total of 132
studies were found in the consulted databases. Five randomized cinical trials were included in this review, after
checking the inclusion criteria. Used protocols, the criteria of patients' inclusion and exclusion, the type of design
of its studies, the methods of evaluation used, the interventions carried out and the results ibtained were analy-
zed. Conclusions: There is currently no evidence of the possible replacement of the multilayered bandage for ki-
nesio taping due to the disparity of conclusions that we extracted from the clinical trials analyzed. It is suggested
to carry out more exhaustive studies that would allow to verify its possible replacement.

Keywords: kinesio taping, bandage, multilayered bandage, lymphedema, lymphedema postmastectomy.



MATERIAL Y MÉTODO

Con el fin de encontrar aquellos estudios publica-
dos que nos aporten información sobre el uso y efec-
tividad del VNM en el tratamiento del LEPM, se llevó a
cabo un exhaustivo proceso de búsqueda siguiendo
las recomendaciones PRISMA(19) para revisiones sis-
temáticas. La búsqueda fue realizada durante el pri-
mer trimestre de 2017 en las bases de datos PubMed,
Web of Science, ScienceDirect, Cochrane, Scopus y
PEDro. No se utilizaron límites en cuanto a fecha. La
estrategia de búsqueda puede verse detallada en la
tabla 1.

Los criterios de inclusión utilizados fueron: a. Idio-
mas: español, inglés y francés; b. Acceso al estudio com-
pleto; c. Tipo de estudio: ensayo clínico; d. Intervención
realizada en humanos; e. Estudios que tratan sobre la
efectividad del VNM en el LEPM; y f. Estudios que com-
paran la efectividad del VNM con el VM. Los criterios de
exclusión fueron: a. Estudios que evalúan la efectividad
de la fisioterapia de forma general y no específicamente
el tratamiento con VNM; y b. Estudios que se refieren a
las aplicaciones del VNM de forma general. 

En cuanto al proceso de selección de estudios,
queda representado a través del diagrama de flujo de se-
lección, que puede verse en la figura 1.

Dos revisores evaluaron de forma independiente los
títulos y resúmenes de acuerdo con los criterios esta-
blecidos anteriormente, y se obtuvieron las versiones de
texto completo de los documentos seleccionados. No se
utilizó limitación en cuanto a la calidad metodológica, va-
lorándose mediante la escala PEDro(20).

Tras el análisis de los diferentes artículos, se reco-
gieron los datos más relevantes para su posterior discu-
sión. Los datos considerados fueron el tamaño de la
muestra, el número de sesiones y tipo de intervención,
las variables de estudio, los instrumentos de medición
utilizados, y los resultados obtenidos.

RESULTADOS

Tras las búsquedas realizadas a través de la com-
binación de las diferentes palabras clave, un total de
132 artículos fueron seleccionados inicialmente. Poste-
riormente, se procedió a la eliminación de los artículos
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TABLA 1. Estrategias de búsqueda en las bases de datos utilizadas.

Bases de datos Estrategia de búsqueda

PubMed ("Kinesio taping"[All Fields] OR "Kinesio Tape"[All Fields] OR Taping[All Fields] OR Kinesiota-
ping[All Fields]) AND "lymphedema"[MeSH Terms] AND Clinical Trial[ptyp]

Web of Science 1. TS = ((lymphedema OR lymphoedema) AND ("Kinesio taping" OR "Kinesio Tape" OR
Taping OR Kinesiotaping))

2. Clinical trial

ScienceDirect ("Kinesio taping" OR "Kinesio Tape" OR Kinesiotaping) AND (lymphedema OR lymphoedema)

Cochrane ("Kinesio taping" OR "Kinesio Tape" OR Kinesiotaping) AND (lymphedema OR lymphoedema) 

Scopus ABS-TIT-KEY("Kinesio taping" OR "Kinesio Tape" OR Kinesiotaping) AND (lymphedema OR
lymphoedema) 

PEDro 1. Abstract, title: lymphedema AND tape
2. Therapy:orthoses,taping, splinting 
3. Subdiscipline: oncology
4. Method: Clinical trial
5. Searching:Match all search terms (AND)



duplicados, a un análisis más detallado de los artículos,
y a la verificación del cumplimiento de los criterios de in-
clusión, obteniendo, finalmente, los 5 ensayos clínicos
controlados aleatorizados (ECCA) que forman parte de
esta revisión. Los resultados obtenidos por cada estudio
en la escala PEDro pueden verse en la tabla 2.

Se ha extraído la información más relevante con res-
pecto a la metodología empleada en cada estudio, así
como los resultados y criterios para seleccionar a los su-
jetos incluidos. Dicha información está recogida de forma
resumida en la tabla 3.

Selección de los participantes

En relación a los criterios de selección, cabe mencio-
nar que todos los estudios incluidos en la revisión inclu-
yeron a sujetos con linfedema unilateral producido por el
cáncer de mama de al menos 3 meses de duración, cen-
trando la intervención en el miembro superior; y excluye-
ron pacientes con cáncer activo e infecciones activas.
Cuatro de los 5 ECCAs(3, 16, 18, 21, 22) incluyeron LEPM mo-
derado o severo en los que al menos hubiera 2 cm de di-
ferencia entre el sano y el afecto. Cuatro de los ECCAs(16,

18, 21, 22) adoptaron como método de inclusión el grado II y
III del linfedema diagnosticado. Solo uno de los ECCAs(16)

especifica el tipo de cáncer que deben presentar todos
sus participantes (carcinoma infiltrante ductal). Solo uno
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Artículos potencialmente identificados en
las bases de datos

n = 132
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n
Inc

lus
ión

Artículos tras eliminación de duplicados
n = 116

Artículos excluidos
n = 88

Artículos completos seleccionados para su
evaluación detallada

n = 28

Artículos completos excluidos por:
– No tratar específicamente sobre VNM en

linfedema postmastectomía.
– Evaluar de forma general la eficacia de la

Fisioterapia en el tratamiento del linfe-
dema.

n = 23

Estudios incluidos en
la revisión sistemática

n = 5

FIGURA 1. Diagrama de selección de los estudios.

Ensayos clínicos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total

Smykla y cols.(18)

(2013) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 9/11

Tsai y cols.(3)

(2009) Sí Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí 9/11

Pekyavas y cols.(16)

(2014) Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí Sí 11/11

Melgaard y cols.(21)

(2015) Sí Sí Sí Sí No No No Sí No Sí Sí 7/11

Taradaj y cols.(22)

(2016) Sí Sí Sí Sí No No No No No Sí Sí 6/11

TABLA 2. Evaluación de calidad metodológica de los estudios empleando la escala PEDro.
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Pekyavas y cols.(16)

(2014)
Participantes. n = 45. Diagnóstico de LEPM.
Diseño de estudio. ECA; 3 grupos divididos según vendajes aplicados (n = 40): G1 n = 15;
G2 n = 15; G3 n = 15. G1: VM; G2: VM + VNM; G3: VNM. Valoración al inicio del trata-
miento, a la semana, dos y tres semanas.
Intervención. Tratamiento durante 2 semanas en las que recibieron 5 sesiones semanales +
4 semanas de periodo control. Todos los grupos recibieron protocolo del LEPM con las si-
guientes técnicas: tratamiento de la piel; drenaje linfático manual (30 minutos); ejercicio físico
(20 minutos). Finalmente recibieron el vendaje o vendajes que correspondía a cada grupo.
Variables de estudio. Volumen de miembro superior; Sintomatología correspondiente al LEPM.
Instrumentos de medida. Mediciones volumétricas bilaterales con cirtometría. Cuestio-
narios de valoración sintomatológica.
Resultados. Sintomatología reducida en todos los grupos: p = 0,05. El protocolo del LEPM
proporciona resultados en la reducción del volumen de miembro superior: p = 0,05. El
VNM usado junto al protocolo del LEPM redujo el edema tras los 10 días de tratamiento:
p = 0,05. El grupo que solo utilizó VNM obtuvo resultados en reducción de edema.

Melgaard y cols.(21)

(2015)
Participantes. n= 10. Diagnóstico de LEPM. 
Diseño de estudio. ECA; 2 grupos divididos según vendajes aplicados (n = 10): G1 n = 5;
G2 n = 5. G1: PFisio+VM; G2: PFisio + VM + VNM
Intervención. Tratamiento durante 4 semanas en las que recibieron 5 sesiones semana-
les. Todos los grupos recibieron protocolo del LEPM con las siguientes técnicas: tratamiento
de la piel; drenaje linfático manual (30 minutos); ejercicio físico (20 minutos); utilización de
prendas compresivas. Finalmente recibieron el vendaje o vendajes que correspondía a
cada grupo. En el caso del grupo del VNM 2 veces por semana se aplicó el VM.
Variables de estudio. Volumen de miembro superior. Sintomatología correspondiente al
LEPM. Medidores de calidad de vida. Mediciones del costo del tratamiento. Evaluación del
ambiente de trabajo.
Instrumentos de medida. Mediciones volumétricas bilaterales con cirtometría. Cuestio-
narios de valoración sintomatológica. Cuestionarios de medición de calidad de vida. Valo-
ración de los costos de los tratamientos a corto y largo plazo. Cuestionarios a los
fisioterapeutas que aplicaban los tratamientos.
Resultados. No se aprecia una diferencia significativa en el volumen del miembro superior
comparando ambos grupos. Mejor valoración por parte del paciente a nivel de confort y
funcionalidad en sus actividades de la vida diaria. El costo es bajo y existen buenas valo-
raciones de calidad de vida con el VNM.

Tsai y cols.(3)

(2009)
Participantes. n = 42. Diagnóstico de LEPM. 
Diseño de estudio. ECA;  2 grupos divididos según vendajes aplicados (n = 41): G1 n = 21;
G2 n = 20.  G1: PFisio + VM ; G2: PFisio + VNM.
Intervención. Tratamiento: 4 semanas en periodo control; 4 semanas en periodo intervención;
3 meses de seguimiento. Todos los grupos recibieron protocolo del LEPM con las siguientes
técnicas: tratamiento de la piel; drenaje linfático manual; ejercicio físico; presoterapia neumá-
tica. Finalmente recibieron el vendaje o vendajes que correspondía a cada grupo.

TABLA 3. Características principales de los estudios incluidos en la presente revisión.
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Variables de estudio. Volumen de miembro superior. Sintomatología correspondiente al
LEPM. Medidores de calidad de vida. Mediciones del costo del tratamiento. Evaluación del
ambiente de trabajo.
Instrumentos de medida. Mediciones volumétricas bilaterales con cirtometría. Escala ana-
lógica visual (0 a 10). Cuestionarios de medición de calidad de vida del paciente con cán-
cer. Respuesta del paciente al vendaje neurológico. Composición del LEPM con estudios
por medio de bioimpedancia con electrodos de 8 polos.
Resultados Entre los datos basales y la primera evaluación no hubo datos significativos.
En el periodo control los datos fueron estables: p = 0,05. La variable del volumen por des-
plazamiento de agua al finalizar el estudio: 84,0 ml en el grupo del VM y 51,3 ml en el grupo
del VNM. El volumen del miembro superior se vio reducido en ambos grupos y el contenido
de agua también; 6/11 síntomas se vieron aliviados en el grupo del VNM mientras que 4/11
en el grupo del VM: p = 0,05. 

Smykla y cols.(18)

(2013)
Participantes. n =  65. Diagnóstico de LEPM unilateral después de cáncer de mama grado
1 y 2. 
Diseño de estudio. ECA: 3 grupos divididos según vendajes aplicados: (n = 65). G1 n = 20;
G2 n = 22; G3 n = 23.  G1: PFisio + VNM;  G2: PFisio + VNM (placebo); G3: PFisio + VM.
Intervención. Tratamiento durante 4 semanas. Todos los grupos recibieron protocolo del
LEPM con las siguientes técnicas: drenaje linfático manual (50 minutos). 3 veces/semana;
presoterapia neumática 45 minutos, 3 veces/semana. Finalmente recibieron el vendaje o
vendajes que correspondía a cada grupo.
Variables de estudio. Volumen de miembro superior. Evaluación del edema existente.
Instrumentos de medida. Mediciones volumétricas bilaterales con cirtometría que valora
tanto el volumen como el edema.
Resultados. No se aprecia una diferencia significativa entre el grupo de VNM y el grupo pla-
cebo: p = 0,05. El edema se vio más reducido en el grupo del vendaje multicapa por lo que
el VNM no se propone como posible tratamiento alternativo al VM. No es una alternativa via-
ble al VM.

Taradaj y cols.(22)

(2016)
Participantes. n = 70. Diagnóstico de LEPM unilateral grados 2 y 3.
Diseño de estudio. ECA, 3 grupos divididos según vendajes aplicados: (n = 70): G1 n = 22;
G2 n = 23; G3 n = 25. G1: PFisio + VNM; G2: PFisio + quasi-VNM (placebo); G3: PFisio + VM.
Intervención. Tratamiento durante 4 semanas. Todos los grupos recibieron protocolo del
LEPM con las siguientes técnicas: drenaje linfático manual (50 minutos), 3 veces/semana;
presoterapia neumática 45 minutos, 3 veces/semana. Finalmente recibieron el vendaje o
vendajes que correspondía a cada grupo.
Variables de estudio. Volumen de miembro superior.
Instrumentos de medida. Volumetría optoelectrónica mediante radiación infrarroja (Opto-
electronic Perometer 400 T).
Resultados. Todos los grupos muestran mejoras significativas, siendo la mayor reducción
de volumen la obtenida por el grupo 3 (PFisio + VM).

LEPM: linfedema postmastectomía. ECA: ensayo controlado aleatorizado. Gx: Grupos. 
PFisio: Protocolo de Fisioterapia ante el LEPM. VNM: Vendaje neuromuscular. VM: Vendaje compresivo multicapa.



de los ECCAs(21) especifica la tolerancia a prenda com-
presiva y que la inflamación sea continua y no modifica-
ble por posiciones antiinflamatorias. Cuatro de los 5
ECCAs(3, 16, 18, 22) creen necesaria la no limitación de grados
de movilidad producidos por el LEPM para poder realizar
correctamente los protocolos propuestos. Tres de los
ECCAs(16, 21, 22) excluían a los pacientes con alergia al ven-
daje y los otros 2 excluían a pacientes con anillos o bra-
zaletes que no se pudieran mover. En 4(3, 16, 18, 22) de los
ECCAs se considera criterio de exclusión la restricción de
movilidad en el miembro superior afectado y 2 estu-
dios(21, 22) haber recibido quimioterapia o radioterapia du-
rante los últimos 6 meses.

Protocolo de intervención

Respecto al protocolo de intervención aplicado en los
5 estudios incluidos, cabe destacar que todos ellos rea-
lizaron un tratamiento estandarizado para el abordaje de
esta patología. En todos ellos se aplicó tratamiento de la
piel, drenaje linfático manual, actividad física y presote-
rapia neumática variando los tiempos de intervención.
Dos de los ECCAs(16, 18) dividieron el estudio en 2 grupos:
uno de ellos recibió tratamiento protocolizado del LEPM
con VM; y el otro con VNM. Los otros 3 ECCAs(3, 21, 22)

realizaron la intervención considerando 3 grupos, a los
cuales se les aplica también tratamiento fisioterapéutico
del LEPM variando si se aplica VM o VNM, y uno que re-
cibe ambos vendajes. Por otro lado, cabe mencionar que
la actividad física que realizaron en los protocolos com-
prendía técnicas de relajación, Fisioterapia respiratoria,
autodrenaje linfático y ejercicios para evitar problemas
de movimiento en miembro superior y tronco a causa del
LEPM.

Protocolo de medición

Con respecto a los mecanismos de medición, todos
ellos(3, 16, 18, 21, 22) realizaron mediciones volumétricas: unos
con cubetas de agua y midiendo el volumen de agua
desplazada, o mediante volumetría simples con cintas, e
incluso con volumetría optoelectrónica(22). Se valoró en
todos ellos también la sintomatología del LEPM y su evo-

lución a lo largo del tratamiento, además de la respuesta
del paciente a ambos tipos de vendaje, así como la cali-
dad de vida.

Resultados obtenidos

Smykla y cols.(18) incluyeron en su estudio 65 mujeres
con linfedema unilateral secundario al cáncer de mama,
y afirman que no existe evidencia de que el VNM sea
efectivo en el LEPM y que no podría sustituir a ninguna
otra técnica como el VM en la patología linfática.

Tsai y cols.(3) incluyeron a 42 pacientes con LEPM y
obtuvieron resultados positivos a niveles de comodidad,
facilidad de uso, reducción de edema y mejora de calidad
de vida.   

Melgaard y cols.(21) realizaron un ensayo clínico en el
que 10 pacientes recibieron tratamiento con protocolo
linfático y concluyeron que el VNM puede sustituir al VM
en su aplicación en el protocolo de actuación en el
LEPM.

Pekyavas y cols.(16) incluyeron a 45 pacientes con
LEPM y concluyeron que el abordaje mediante VNM
podía acelerar el  proceso de reducción del edema en el
protocolo de actuación del LEPM y mantener los efectos
durante más tiempo tras su aplicación.

Taradaj y cols.(22) incluyeron a 70 pacientes y conclu-
yeron que el VNM no es efectivo como método para re-
ducir el LEPM grados 2 y 3, por lo que no podría sustituir
al tradicional VM en el abordaje del miembro superior
tras LEPM.

DISCUSIÓN

Este trabajo pretende valorar la eficacia del VNM en
el LEPM en sustitución del VM, y poder proporcionar a
los pacientes que presenten linfedema secundario al
cáncer de mama una alternativa al vendaje tradicional-
mente utilizado. De este modo, y tras revisar la literatura
que se ha utilizado en este estudio, se han obtenido al-
gunos datos de los que cabe realizar algunas valoracio-
nes y comentarios.

La escasez de ECCAs incluidos en la presente re-
visión sugiere la necesidad de la realización de futuros
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estudios que aporten una fiabilidad mayor a los datos
obtenidos de los mismos. Asimismo, es necesaria la
unificación de criterios de inclusión o exclusión de pa-
cientes en los diferentes estudios que se realicen en
un futuro, ya que se aprecia cierta disparidad en los cri-
terios de selección de pacientes en los diversos ECCAs
estudiados en esta revisión. Además, y aunque los pro-
tocolos utilizados en los diferentes ECCAs son bastante
similares, existen diferencias entre ellos. Así, cabe des-
tacar los diferentes protocolos de intervención y el nú-
mero de grupos de estudio incluidos en cada ensayo
clínico. El artículo de Tsai y cols.(3) dividió la muestra
en 2 grupos, de manera que a uno de ellos se le apli-
caría Fisioterapia en el LEPM con VM y el otro grupo rea-
lizaría el mismo protocolo con VNM. Smykla y cols.(18)

dividieron su muestra en 3 grupos, todos ellos recibi-
rían protocolo del LEPM, pero variando el tipo de ven-
daje. Así, el primero de ellos recibiría VNM, otro reci-
biría VM y, por último, un grupo quasi-vendaje neuro-
muscular o grupo placebo. Pekyavas y cols.(16) realiza-
ron una división de su muestra en 3 grupos, todos ellos
recibirían también el protocolo de Fisioterapia del linfe-
dema variando los vendajes utilizados. El primero de
ellos recibiría protocolo fisioterapéutico más VM, el se-
gundo protocolo fisioterapéutico más VM además de
VNM y, por último, un grupo que recibiría protocolo fi-
sioterapéutico con VNM sin VM. Melgaard y cols.(21)

rea lizaron una división de su muestra en 2 grupos en
los que aplicaron protocolo fisioterapéutico del LEPM
variando el vendaje. El primero recibió protocolo con
VM y el segundo con VNM. Por último, Taradaj y cols.(22)

utilizaron 3 grupos de intervención, recibiendo todos
ellos el protocolo estandarizado para el LEPM. Los gru-
pos recibieron tratamiento mediante VNM, quasi-VNM
y VM, respectivamente. La variedad en los protocolos
de intervención realizados en los diferentes estudios
sugiere la necesidad de unificación de criterios para
aportar fiabilidad a los resultados que se obtengan en
un futuro.

En cuanto a la duración y frecuencia de las interven-
ciones, también existe gran variabilidad. Así, con res-
pecto a los tiempos de aplicación de drenaje linfático
manual y de la presoterapia neumática, Tsai y cols.(3) y
Pekyavas y cols.(16) utilizaron 30 minutos de drenaje lin-
fático y 1 hora de presoterapia neumática. Smykla y

cols.(18) aplicaron una hora de drenaje linfático manual y
45 minutos de presoterapia neumática; y Melgaard y
cols.(21) no especificaron tiempos de aplicación, lo que
nos parece una carencia importante de este estudio. Ta-
radaj y cols.(22) utilizaron 50 minutos de drenaje linfático
y 45 minutos de presoterapia neumática. Por otro lado,
en cuanto a la frecuencia y la duración total del programa
de intervención: Tsai y cols.(3) y Taradaj y cols.(22) aplica-
ron un periodo de intervención de 4 semanas con una
frecuencia de 5 sesiones semanales; Smykla y cols.(18)

aplicaron durante un mes el tratamiento propuesto a
razón de 3 sesiones semanales; Pekyavas y cols.(16) rea-
lizaron el estudio durante 2 semanas con 5 sesiones se-
manales; y, por último, Melgaard y cols.(21) aplicaron 4
semanas de protocolo en 5 sesiones semanales en las
que difería el número de vendajes semanales que se
aplicaban. La diversidad en el número de sesiones y du-
ración de los programas de intervención, hace pensar
que sería útil la aplicación de protocolos de actuación co-
munes en los estudios futuros.

Cabe mencionar que, aun siendo estudios diferentes
y aplicando ciertas variaciones nombradas anteriormente
con respecto a número de sesiones y tiempos de apli-
cación, encontramos que el protocolo de tratamiento fi-
sioterapéutico del LEPM utilizó las mismas técnicas:
tratamiento de la piel, drenaje linfático manual, presote-
rapia neumática, ejercicio físico variado y el tipo de ven-
daje seleccionado. Esto hace pensar que el protocolo
usado en todos los estudios que componen la revisión,
es actualmente el protocolo más útil en el tratamiento del
LEPM.

En cuanto a los protocolos de medición, Tsai y
cols.(3) realizaron valoraciones volumétricas del miem-
bro, composición del linfedema con bioimpedancia con
electrodos de 8 polos, valoración de la sintomatología
del LEPM, cuestionarios de calidad de vida y cuestio-
narios de aceptación de los diferentes tipos de vendaje.
Smykla y cols.(18) solo realizaron mediciones volumétri-
cas del miembro superior y valoraciones del edema y
su evolución. Pekyavas y cols.(16) realizaron valoracio-
nes sintomatológicas con escalas de valoración y vo-
lumetrías bilaterales. Melgaard y cols.(21), por su parte,
aplicaron escalas de calidad de vida, volumetrías del
miembro superior, costo del tratamiento y ambiente de
trabajo. Además, proponen valorar las propiedades fí-
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sicas del tejido edematizado y la resistencia a la com-
presión del LEPM mediante ultrasonografía, lo que
según ellos es crucial en la valoración en la práctica clí-
nica, ya que es un factor de calidad de vida fundamen-
tal. Por último, Taradaj y cos.(22) realizaron las mediciones
volumétricas mediante volumetría optoelectrónica (da-
tos registrados a través de escáner óptico infrarrojo que
son analizados de manera computarizada), mediciones
del rango de movilidad articular mediante goniometría
(flexión y abducción de hombro; flexión y extensión ho-
rizontal de hombro; y flexión de codo), y evaluación de
la fuerza de agarre de la mano mediante dinamome-
tría.

La mayoría de los ECCAs(3, 16, 21) afirman que el VNM
podría sustituir al VM por la efectividad similar observada
en sus estudios, según los que no hay diferencia obser-
vable entre los grupos tratados con VNM y los tratados
con VM, además de influir positivamente en la disminu-
ción de síntomas propios del LEPM. Según dichos auto-
res, el mecanismo de acción del VNM aún está en es-
tudio, por lo que proponen que se realicen investigacio-
nes al respecto. Sin embargo, mencionan la mayor co-
modidad del VNM con respecto al VM, mejor calidad de
vida y menos coste, además de mayor facilidad de apli-
cación por parte del fisioterapeuta. Concluyen que el
VNM parece ser una alternativa al vendaje tradicional uti-
lizado en el LEPM en pacientes que tienen tolerancia al
mismo y sugieren la necesidad de la realización de estos
estudios de forma más prolongada y teniendo en cuenta
su posible efecto placebo. Los autores advierten que
existen numerosas limitaciones en sus estudios, tanto
por el tamaño de las muestras como el problema que tie-
nen en la medición de los volúmenes del LEPM y la va-
riabilidad a lo largo del día, la ausencia de instrumentos
de medición de calidad de vida, así como el tiempo y la
implicación en el seguimiento por parte de los fisiotera-
peutas que conforman el estudio.

Por otro lado, encontramos que Smykla y cols.(18) in-
dican que no existe evidencia suficiente para afirmar que
el VNM influya de manera objetiva en el LEPM, y que es
necesaria la aplicación mínima de entre 50 y 60 mmHg
de presión para influir en el LEPM. Afirman que con el
VNM la presión máxima ejercida sería de entre 15 y 20
mmHg, por lo que no tendría efecto más allá del placebo.
Según este estudio, los resultados obtenidos por el resto

de artículos se deben a que aplicaron VM de una sola
capa, por lo que no ejercía más de 15-20 mmHg como el
VNM, y que no se hicieron estimaciones correctas del
efecto placebo. Por todos estos datos concluyen que el
VNM no puede ser considerado una alternativa real al
VM y proponen la realización de estudios que permitan
conocer si existe o no efecto con VNM en el LEPM. Ta-
radaj y cols.(22) también concluyen en que el VNM no pa-
rece ser un método con efectividad suficiente como para
sustituir al tradicional VM en el abordaje terapéutico del
LEPM grado 2 y 3. Se obtienen mejoras en los rangos de
movilidad articular y fuerza muscular del miembro supe-
rior, pero no más que en el resto de intervenciones apli-
cadas.

La principal limitación encontrada en la presente re-
visión ha sido la escasez de artículos obtenidos, lo que
hace difícil sacar conclusiones sólidas.

En vista de las posturas tan opuestas que encontra-
mos en la bibliografía revisada sería conveniente la rea-
lización de estudios más exhaustivos que nos otorgasen
información más fiable al respecto de la utilidad del VNM
en el tratamiento del LEPM.

CONCLUSIONES

Tras analizar los estudios encontrados sobre la te-
mática, concluimos que no existe evidencia suficiente de
la posible sustitución del VM por VNM debido a la dis-
paridad de conclusiones que se obtienen de dichos es-
tudios, en cambio existen evidencias de mayores bene-
ficios en la aplicación conjunta de ambos vendajes, sobre
todo, en la disminución de volumen del LEPM.

Por otro lado, concluimos que existe consenso con
respecto al protocolo fisioterapéutico utilizado en el abor-
daje del LEPM, pero no sobre el vendaje a utilizar; y que
no existen efectos adversos más allá de la posible res-
puesta alérgica de la piel ante el vendaje.

Por último, y aunque se aprecia la eficacia de ambas
técnicas, se sugiere la realización de estudios con am-
plios tamaños de muestra y unificación de criterios en
cuanto a los protocolos de intervención y medición, que
permitan conocer si sería óptimo sustituir el VM por el
VNM o debería utilizarse de forma conjunta en el abor-
daje del LEPM.
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