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RESUMEN

El linfedema es una acumulacién de liquido linfatico en los tejidos adiposos, justo debajo de la
piel. La terapia con bodyflow es un tratamiento que utiliza la electroestimulacion de baja
frecuencia para tratar trastornos hemodinamicos, incluidas las lesiones deportivas, y acelerar la
recuperacion a traves del aumento del flujo sanguineo y el drenaje linfatico. El objetivo es
presentar una revision sobre el empleo del bodyflow como método alternativo para el
tratamiento del linfedema. Para lograr tal propdésito, se realizaron blsquedas electronicas y en
bibliotecas de revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en SciELO, Imbiomed y
PubMed en un horizonte de 10 afios. Se consultaron tesis de terminacién de estudios y libros de
textos con informacion, tanto en espafiol como inglés, sobre la utilidad del bodyflow en el
tratamiento del linfedema. Se concluyo que la aplicacion de bodyflow es una alternativa util en
el tratamiento de esta entidad.

Palabras clave: bodyflow; linfedema; fisioterapia.

ABSTRACT
Lymphedema is an accumulation of lymphatic fluid in fatty tissues, just below the skin.

Bodyflow therapy is a treatment using low-frequency electrostimulation to treat hemodynamic
disorders, including sports injuries, and it accelerates recovery through increased blood flow

and lymphatic drainage. The objective is to review on the use of bodyflow as an alternative
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method for treating lymphedema. We performed electronic and library searches of local and
foreign medical journals indexed in SciELO, Imbiomed and PubMed over a 10-year horizon.
Thesis for completion of studies and textbooks in Spanish and English, on the bodyflow
usefulness in treating lymphedema were consulted. It was concluded that the application of
bodyflow is a useful alternative in treating this entity.

Keywords: bodyflow; lymphedema; physiotherapy.

Introduccion

El linfedema consiste en el aumento anormal de liquido rico en proteinas en el espacio
intersticial debido a una alteracién de la capacidad de transporte del sistema linfatico. Esta
acumulacion genera hinchazon, mayormente en brazos y piernas. Dependiendo de la parte del
cuerpo sometida al tratamiento, el linfedema también puede afectar el rostro, el cuello, el

abdomen y los genitales.®

El sistema linfatico es el encargado de drenar el plasma excedente generado a partir de los
procesos de intercambio celular. Del mismo modo, este sistema funciona como un excelente
filtro para atrapar bacterias y residuos del organismo, siendo, por lo tanto, un componente de
suma importancia dentro del sistema inmunoldgico. Es similar al sistema sanguineo, pero en

lugar de sangre, lo que transporta es linfa.®%)

Si el sistema linfatico no es capaz de extraer totalmente los liquidos de desecho, el miembro se
hincha y produce un edema. Este tipo de hinchazén es solamente temporal, porque los tejidos

sanan, y los vasos sanguineos ya no extravasan en exceso.®

Pero cuando el sistema linfatico estd muy dafiado o blogueado, la proteina continta entrando
dentro del tejido a través de los capilares sanguineos de forma habitual, formando un exceso ya
que el sistema que deberia drenarlo no lo hace. Asi se produce un exceso de fluido entre ellos,

y los tejidos comienzan a hincharse y provocando un linfedema.®®)

El linfedema puede desarrollarse de inmediato después de una cirugia o radioterapia, o puede
ocurrir meses o hasta afios después de finalizado el tratamiento para el cancer. Los sintomas de
linfedema pueden comenzar en forma lenta y no siempre son féciles de detectar. A veces, los
tnicos sintomas pueden ser pesadez o dolor en un brazo o una pierna.(’:89

El linfedema puede producirse por aplasia (15 %), hipoplasia (70 %) o hiperplasia (15 %) de
los vasos linfaticos (linfedema primario). En el linfedema secundario se produce por la

obstruccion o la destruccion de los vasos linfaticos normales. En las mujeres mactectomizadas,
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la hinchazo6n del brazo sucede por la interrupcién del flujo linfatico axilar, debido a la exéresis
de los ganglios axilares o la radioterapia o bien a la confluencia de ambos factores. %%

A veces el linfedema no esta relacionado con el cancer o su tratamiento. Por ejemplo, una
infeccion bacteriana o micoética u otra enfermedad que compromete al sistema linfatico puede

causar este problema.®

Se estima que una de cada cuatro mujeres desarrollara esta complicacion y aunque el tiempo de
aparicion varia entre semanas y afios, 1o mas frecuente es que el 75 % de los casos aparezcan

durante el primer afio tras la cirugia.*?

Aunque el riesgo de desarrollar linfedema en una persona en concreto es impredecible. El
estilo de vida juega un papel muy importante. La prevencion del linfedema debe comenzar
inmediatamente tras la cirugia, y requiere una serie de cuidados diarios, la participacion de
médicos rehabilitadores y fisioterapeutas.*? El tratamiento puede ayudar a controlar los

sintomas. Incluye ejercicios, dispositivos de compresion, cuidado de la piel y masajes.®?)

En una prueba clinica sobre el manejo del linfedema realizada por el profesor Neil Piller se
detectd que la estimulacion del sistema linfatico usando la terapia bodyflow facilita que los
fluidos y sus contenidos se evacuen de los espacios intercelulares del cuerpo (intersticio) en un
tratamiento que solo implica el contacto con la piel con electrodos especiales, de modo que
quienes padezcan linfedema vuelvan a disfrutar de la vida.(4

Si bien en la actualidad no existe una cura para el linfedema, puede controlarse con un
diagndstico temprano y una atencion esmerada del miembro afectado.®

Se considera util la instauracion precoz del tratamiento rehabilitador porque se obtiene una
recuperacion funcional de la extremidad a corto plazo y se instruye a los pacientes sobre las
normas de prevencion del linfedema. Esto ofrece una informacion sobre los pacientes de alto
riesgo a padecerlo.®

El objetivo de este articulo es presentar una revision sobre el bodyflow como tratamiento

alternativo del linfedema.

Métodos

Como estrategia de busqueda se accedio al Localizador de Informacion en Salud (LIS) ubicado
en el portal de Medicina de Rehabilitacion Cubana en Infomed. Se realizd una revision
sistematica en un horizonte de 10 afios a través de busquedas electronicas y en bibliotecas de
revistas médicas nacionales y extranjeras indexadas en SciELO, Imbiomed y Pubmed. La

estrategia de busqueda se desarrollo en junio del 2019. La revision sistematica realizada en el
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buscador Pubmed arroj6 nueve articulos que mencionaron la neuroestimulacion vascular. Tres
resumenes de esa cantidad de articulos se encontraron en la literatura con el uso de la
neuroestimulacion vascular bodyflow. Para la busqueda se utilizaron como palabras clave:

bodyflow, linfedema y fisioterapia.

Desarrollo

La terapia bodyflow fue inventada a mediados de los noventa por Laurent Pujol, un ostedpata
francés interesado en la recuperacion deportiva.4

La neuroestimulacién vascular constituye un tratamiento novedoso con importantes
potencialidades para estimular la musculatura esquelética de forma superficial. Este
tratamiento no solo genera contraccién muscular evidente, sino que permite el estimulo de la
musculatura lisa que hace parte de la trama vascular, la cual se propaga a lo largo de los vasos
sanguineos y linfaticos.

Un proceso de succion por vacio se suma a los efectos de drenaje linfatico de los miembros
fatigados. En estudios realizados con el equipo bodyflow se ha encontrado un aumento de la
velocidad venosa (24 %) y el flujo sanguineo en (19,5 %). Se redujo la cantidad de liquidos y
el volumen del miembro en un 30 y 15 %, respectivamente, en pacientes con linfedema.®7®
Se trata de la primera terapia probada mundialmente para incrementar el flujo sanguineo
(circulacion) y el drenaje de fluidos. Especificamente, estimulando los masculos lisos (cerca de
venas, arterias y linfaticos). Pruebas clinicas han demostrado que la tecnologia bodyflow es
efectiva en el tratamiento de la recuperacion deportiva y el linfedema.*®

El masculo liso, también conocido como tunica media, es un musculo no estriado que difiere
del esquelético y del cardiaco en su funcién y estructura. El musculo liso esté aparentemente en
todas las tubuladuras del cuerpo, por ejemplo, en las paredes de “Organos huecos”, venas,
arterias y sistema linfatico, tracto intestinal, vejiga, etcétera. Dondequiera que exista un exceso
de fluido, sangre y toxinas dentro o alrededor de un tejido, la terapia bodyflow facilita el
drenaje del tejido afectado mediante la estimulacion de tubuladuras para conseguir una
recuperacion mas rapida.

Los pacientes pueden sentir en la piel que se halle debajo de las ventosas o electrodos una
ligera sensacion de hormigueo y una pequefia contraccion del musculo, que indica el efecto de
la estimulacion. El incremento del flujo de sangre y linfa es impulsado hacia el higado y los
rifiones para ser desintoxicado, filtrado y eliminado. Como resultado, las toxinas y otros

productos indeseables pasan a la orina.4
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Las corrientes de baja frecuencia, tienen un “efecto analgésico y motor”. El estimulador
eléctrico bodyflow utiliza una baja frecuencia patentada de 1,52 Hz y un ancho de pulso de 6
ms. Este equipo fue fabricado en Alemania por PHYSIOMED para optimizar el tiempo de
recuperacion de los atletas.*”
Los microprocesadores de las corrientes de baja frecuencia, controlan las formas y tipos de
onda, asi como los tiempos de reposo. El bodyflow, para conseguir la despolarizacion de la
membrana nerviosa y muscular, utiliza corrientes bifasicas o también llamadas de doble
polaridad. Las corrientes bifasicas pueden ser consecutivas o desfasadas; en el caso de
bodyflow se utilizan bifasicas desfasadas. Las corrientes del bodyflow son impulsos aislados y
cada uno consigue su propio trabajo. Por ultimo, el equipo utiliza una forma de onda
exponencial, con ascenso y descenso progresivo. Este tipo de onda tiene menor capacidad de
despolarizacion de la membrana.
En cuanto a la dosificacion de la intensidad se tiene en cuenta dos condiciones. Si se quiere
tener respuesta sensitiva, el baremo lo indica la subjetividad del usuario. Si el objetivo es tener
una respuesta motora, dependerd de la palpacion y la consideracién sobre el nivel de
contraccion muscular alcanzado. En el caso de bodyflow, la intensidad se fija teniendo en
cuenta las dos condiciones antes mencionadas.®®2021)
La neuroestimulacion vascular utiliza electrodos de ventosa, las cuales son colocadas sobre los
ganglios a una velocidad de seis a ocho pulsaciones por minuto y electrodos adhesivos en los
musculos estriados a fin de lograr una bomba de ganglionar eficaz y obtener vaciamiento
linfatico completo. Puesto que los ganglios linfaticos no contienen los musculos lisos los
electrodos de ventosa realizan una presion negativa que permite movilizar los liquidos
contenidos en los ganglios y evitar que la congestion ganglionar ocurra.®?
Entre las contraindicaciones reportados por varios autores pueden mencionarse las siguientes:

e Una implantacion de un dispositivo cardiaco como, por ejemplo, un marcapasos

permanente o un desfibrilador interno.

e Pacientes embarazadas en cualquier estadio de gestacion.

e Pacientes a los que se haya diagnosticado un proceso de enfermedad maligna activa.

e Pacientes con un diagnostico confirmado o sospechado de trombosis venosa profunda

(TVP).

e Pacientes con un trastorno inflamatorio altamente propenso a fiebre.

Resulta importante que todos los pacientes con riesgo de linfedema, muy especialmente las
mujeres intervenidas por un céncer de mama, reciban la informacién relativa al riesgo de
5
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desarrollar un linfedema en el miembro y que sean advertidos de las normas de prevencion y
cuidados que han de mantener de por vida, asi como de los ejercicios que han de realizar una o
dos veces al dia. Estd demostrado que el cumplimiento de las medidas de prevencion y
rehabilitacion reducen significativamente la aparicion del linfedema.®

Un estudio realizado por Céspedes en 2015 determind que el drenaje linfatico manual en
linfedema poslinfadenectomia por céncer de mama unilateral, determind que el drenaje
linfdtico manual si es efectivo para el mejoramiento y/o mantenimiento del linfedema de
miembro superior poslinfadenectomia por cancer de mama, cuyos indices de mejoria oscilan
del 40-60% equivalente a una calificacion de regular y buena, respectivamente.®
Conclusiones

Los estudios contemplan diferentes modalidades terapéuticas utilizadas en el tratamiento del
linfedema. Se sugiere el empleo de la terapia con bodyflow como una alternativa de
tratamiento. No obstante, se recomienda que su uso no sea exclusivo, sino que sirva como un
método coadyuvante de otras técnicas de intervencion necesarias para conseguir una evolucion

positiva en los pacientes con linfedema.
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