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Resumen—Introduccion: En México, la prevalencia de amputaciones de miembros inferiores alcanza el 90% integral y
multidisciplinaria, relacionando principalmente las areas de rehabilitacion, fisioterapia y ortoprotésica, aunque la
evidencia cientifica respecto a los efectos de estos programas es escasa. El objetivo de este trabajo fue evaluar los efectos
en la funcion fisica y la calidad de vida en una paciente con amputacion transtibial bilateral después de una intervencion
fisioterapéutica basada en ejes transversales de rehabilitacion. Método: Se realizd una comparativa longitudinal de diez
meses de intervencién abarcando las fases preprotésica y protésica. Se realizaron cinco evaluaciones bimestrales que
incluyeron la valoracion manual muscular; ROM s y la aplicacién de las Escalas de Escala de Calidad de vida SF-36,
Indice de Barthel, indice de Katz, Cuestionario de Depresion Geriatrica de Yesavage y Timed Up and Go. La intervencion
consistié en ejercicio terapéutico con los objetivos principales de facilitar las transferencias independientes y la
locomocion. Resultados: Se observd un incremento en la fuerza muscular y los ROMs, en los puntajes de SF-36 y mejora
desempefio funcional al final de la intervencion. Conclusién: El disefio de ejercicios multifuncionales y el apego al
tratamiento del 94.11% contribuyd a la mejora en la calidad de vida y funcionalidad. EIl proceso de protetizacion y ajuste
de dispositivo fue una condicionante para el progreso de la rehabilitacion, al tiempo que la fisioterapia fue un coadyuvante
para evitar el retroceso en el desempefio motor y fisico hasta alcanzar el ajuste satisfactorio del dispositivo.

Palabras clave— Amputacion transtibial, rehabilitacion, calidad de vida, actividades de la vida diaria.
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ALVARADO VELAZQUEZ M; TREJO MENDEZ MD; PEREZ ARREGUIN. SEGUIMIENTO LONGITUDINAL CON UN
PROGRAMA DE EJERCICIOS MULTIFUNCIONALES EN AMPUTACION TRANSTIBIAL BILATERAL: REPORTE DE CASO.
https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526al

Abstract—Introduction: In Mexico the prevalence of lower limb amputations reaches over 90% of the annual
amputations. Nowadays the information towards intervention suggests an integral, multidisciplinary approach towards
the areas of rehabilitation, physiotherapy and orthoprotesics, although the scientific evidence related to these programs is
limited. The objective of this paper mainly centered in evaluating the functionality and life quality of a person with
bilateral transtibial limb amputation after physiotherapy based in transversal intervention axes. Method: In this case
report, it reviews a longitudinal comparison of ten months of intervention with bimestrial evaluations, embracing pre-
prosthetic and prosthetic stage. Where it was done five bimestrial evaluations, that included the Life Quality SF-36 test,
Barthel Index, Katz Index, Yesavage Geriatric Depression Scale (GDS) and Time up and Go test, additionally to manual
muscular evaluation and Motion Range of lower limbs. The intervention mainly centered in therapeutic exercise with the
principal objective, to facilitate independent mobility and locomotion. Results: An increase in muscle strength and ROMs,
in SF-36 scores, and improved functional performance will be observed at the end of the intervention. Conclusion: The
adaptation of multifunctional exercise and 94.11% treatment compliance contribute to the progress related with life quality
and functionality. The process of prosthetic fitting and device adjustment was a determining factor for the progress of
rehabilitation, meanwhile physiotherapy was a great tool to avoid regression in motion and physical performance until
reaching satisfactory fitting.

Keywords— Lower Limb Amputation, Rehabilitation, Life Quality, Daily life Activities.

1. - INTRODUCCION

Una amputacién es un proceso quirrgico que tiene por objetivo la preservacién de la vida
y conlleva la reseccién parcial o total de una parte del cuerpo.’” En México, las principales
causas de amputacion se relacionan con problemas vasculares derivados de la diabetes
mellitus y traumatismos relacionados con accidentes laborales o automovilisticos,
seguidos por etiologias oncoldgicas y congénitas. En 2014 se observé que mas del 90%
de las amputaciones se realizan en los miembros inferiores con mayor prevalencia en
personas entre los 60 y 75 afios.? El incremento en el niumero de casos genera una
problematica multifactorial a la que se suma el escaso nimero de instituciones dedicadas
a la atencidn integral de personas con amputacion® y la carencia de protocolos de
intervencion para poblaciones amputadas. Esto contrasta con las sugerencias de ejecutar
la practica clinica con métodos basados en evidencia. En la revision de Aledi* se sefiala, la
importancia de la rehabilitacion fisica como medio para lograr el objetivo de la
reintegracion del paciente a sus actividades de la vida diaria con una carencia minima en
su funcionalidad y mejora en la calidad de vida. Al mismo tiempo, refiere que los articulos
carecen de una muestra significativa y seguimientos a largo plazo, lo que dificulta la
evaluacion de los resultados que ofrecen los métodos experimentales en esta poblacion.
De esta forma, los estudios que utilizan el ejercicio terapéutico proponen tareas basadas
en objetivos que incluyen el entrenamiento de marcha, equilibrio, descargas de peso y
actividades especificas de la vida diaria.* Sin embargo, estas propuestas se implementan
en personas con amputacion unilateral, dejando una brecha importante en la atencion de
aquellos con amputacion bilateral.
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Por lo que el presente trabajo, guidndose de la propuesta de intervencién de Gailey,”
propone que, durante la fase protésica, la rehabilitacion del individuo debe considerar el
entrenamiento de la capacidad cardiopulmonar, el control postural, la fuerza, la
flexibilidad, el equilibrio y la distribucidon de cargas; como ejes del tratamiento. De esta
manera, se propone utilizar ejercicios que trabajen mas de un eje a la vez, es decir,
multifuncionales. De forma general, los ejercicios cardiovasculares tienen como objetivo
disminuir complicaciones respiratorias y mantener o mejorar la resistencia a la actividad
fisica, aunque, la dosificacién del entrenamiento debe ser especifica y adecuada para las
comorbilidades y capacidades del paciente. Por otro lado, el fortalecimiento se enfoca en
la extremidad no amputada y miembro residual, las extremidades superiores y al tronco.
Ademas, es necesario el entrenamiento para mejorar la coordinacién, equilibrio, el control
postural, el manejo de cargas del peso corporal y reeducacién de la marcha con uso de
protesis. El objetivo de este trabajo fue reportar los efectos en la calidad de vida y la
funcion fisica de una intervencion fisioterapéutica longitudinal en una paciente con
amputacion transtibial bilateral, siguiendo ejes de intervencién que incluyan ejercicios
multifuncionales.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenino de 55 afios, ama de casa, con amputacion transtibial bilateral a nivel de
tercio proximal con un afio de evolucién (Imagen 1), secundaria a complicacion vascular
derivada de Diabetes Mellitus sin diagnostico previo. Acude a la clinica de Fisioterapia de
la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn el 13 de agosto 2024, para
valoracion y seguimiento fisioterapéutico durante el proceso de protetizacion, refiriendo
no tener rehabilitacion previa.

Imagen 1. Paciente con amputacion transtibial bilateral a nivel de tercio proximal en 3 vistas

Diagnéstico
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El diagndstico fisioterapéutico inicial fue "deficiencia estructural grave musculoesquelética
de ambos miembros inferiores, debido a amputacion transtibial bilateral sin deficiencia
funcional en los movimientos de cadera y rodilla, con limitacién grave para actividades
que implican desplazamiento y autocuidado; con restriccion en la participacién social y
comunitaria”. siguiendo las recomendaciones de la Clasificacién Internacional del.
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

Posterior a la primera valoracion se determiné el seguimiento para caso clinico, por consiguiente
a partir de la segunda valoracion se aplicaron las escalas de valoracion para documentar la
propuesta de intervencion fisioterapéutica por fases y ejes transversales de tratamiento
considerando la atencion preprotésica y protésica, con el objetivo de reportar el progreso de la
paciente y el efecto conseguido de manera longitudinal. La aplicacion de las escalas de calidad
de vida SF-36, Escala de Depresion Geriatrica Yesavage, Barthel, indice de Katz y Time up and Go
(TUG) para evaluar la calidad de vida, el estado emocional, la independencia y la funcionalidad
se realizd después de la primera valoracion.

Valoracién Inicial

La paciente llegé acompanada de su hija impulsada en silla de ruedas; refirié el deseo de
prepararse fisicamente y estar lista para la entrega de protesis por parte de su institucion
de salud. La paciente nego el consumo de sustancias nocivas y refirid un diagnostico de
hipertension arterial controlada sin recordar el tiempo de evolucion. También mencioné
encontrarse bajo control médico para Diabetes Mellitus tipo 2, la cual fue diagnosticada
posterior a la amputacion.

La valoracion fisioterapéutica inicial, consistié en la Evaluacion Manual Muscular (EMM)
con la escala de Daniels modificada y ROMs de extremidades pélvicas con goniometria,
las capacidades funcionales, pruebas de acortamiento muscular, sensibilidad superficial y
profunda por dermatomas, reflejos osteotendinosos y condiciones generales del mufion
considerando la cicatriz, forma, coloracion, temperatura y uso de vendaje. Durante la
exploracion se observaron signos vitales normales, sobrepeso observable pero no medible
por falta de aditamentos; mufidn flacido y cuadrangular sin vendaje compresivo. Los ROMs
se encontraron completos en ambos miembros residuales mientras que la fuerza muscular
se evalud en 3+ general para miembros inferiores. No se encontraron alteraciones en la
sensibilidad superficial ni profunda, tampoco se observaron acortamientos musculares y
alteraciones en los reflejos osteotendinosos. La paciente también refirid percibir sensacion
fantasma de tipo no dolorosa con hormigueo en la planta de ambos pies y con una
frecuencia esporadica de aparicion, sin dolor en los mufiones. En la exploracion de las
capacidades funcionales se observaron deficiencias en los patrones de transferencia de
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silla a cama y de suelo a cama. Las transferencias en posicién de caballero, bipedestacion,
marcha y monopodalidad fueron incumplidos por las caracteristicas fisicas propias de la
condicion.

Intervencién

La intervencion se llevd a cabo durante las fases preprotesica y protésica a lo largo de 36
semanas desde el dia 13 de agosto de 2024 hasta el 26 de mayo del 2025, const6 de un
total de 98 visitas mismas que se pueden apreciar en la linea de tiempo de la Figura 1
divididas en 1 sesion de valoracion inicial, 91 sesiones de terapia con una frecuencia de
tres visitas por semana y 4 revaloraciones bimestrales. La paciente reflejé un apego al
tratamiento del 94.11% de asistencia. El ajuste de la prétesis inicial se realizé el dia 3 de
octubre del 2024, comenzando la fase protésica durante la sesion nimero 19. Durante esta
fase se presentd una lesion dérmica en el muion izquierdo, lo que pauso el entrenamiento
con el dispositivo del 15 de enero del 2025 al 26 de marzo del 2025, sin embargo, se
continud con la intervencidn para el manejo de heridas y ejercicios sin protesis. El orden
de los eventos se puede apreciar en la Figura 1.

Figura 1. Paciente con amputacion transtibial bilateral a nivel de tercio proximal en 3 vistas

- s Tercera i o ..
Valoracion Inicial . Cuarta Valoracién Ultima Valoracion
Valoracion
Segunda Lesién en mufidn
valoracién Ajuste protésico

En las sesiones de evaluacion se utilizaron los cuestionarios SF-36 para evaluar la calidad
de vida relacionados a aspectos de salud en 8 dominios: Funcion Fisica, Limitaciones del
Rol Fisico; Dolor Corporal; Salud General; Vitalidad; Funciéon Social; Rol Emocional. Para
cada una de estas dimensiones se asigna un puntaje con el cual se calcula un porcentaje
(0-100%) donde a mayor valor obtenido, mejor es la percepcion de calidad de vida en ese
dominio. El indice de Katz y el indice de Barthel son instrumentos para evaluar la
independencia en las actividades basicas de la vida diaria. La prueba de Time Up and Go

5
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permite observar la eficiencia de la marcha y el riesgo de caidas, ademas, se puede valorar
la transferencia de sedente a bipedestacion.

Las sesiones de fisioterapia tuvieron una duracion de 45 min efectivos tres veces por
semana. El tratamiento consistid en ejercicios multifuncionales que consideraron la
capacidad aerdbica, el fortalecimiento, el entrenamiento de la propiocepcion, movilidad y
marcha sin y con prétesis. Se trabajé principalmente la musculatura de cadera y CORE.
Asimismo, se realizaron actividades en casa complementarias a las sesiones de
rehabilitacién con una duracién similar.

Para el entrenamiento aerébico se partio de la idea de mejorar sus capacidades aerdbicas
debido a que el uso de dispositivos genera un gasto energético mayor, por consiguiente,
se estructuro sesiones de actividad con un cicloergdmetro por periodos de un minuto de
actividad y descansos de 30-60 segundos con intensidad al 70% de la frecuencia cardiaca
y percepcion de fatiga maxima de 7 en la escala de cansancio auto percibido.

Los ejercicios de fortalecimiento se realizaron siguiendo patrones posturales que
dominaba la paciente, combinando contraccion isométrica, concéntrica y excéntrica para
el control postural en superficies estables e inestables y el favorecimiento de transferencias
para el transporte y desplazamiento con auxiliares como silla de ruedas, andadera y
finalmente independiente .El entrenamiento con prétesis se realizé en situaciones estables,
en equilibrio dindmico y estatico, desplazamiento en diferentes texturas con el uso de
andador y desplazamiento para subir y bajar escaleras, sumado a un fortalecimiento de la
musculatura de miembros inferiores con carga de peso progresiva. Para ello, se utilizd una
bateria de ejercicios en distintas posturas como en 4 puntos y sentadillas con uso de
dispositivos.

3. - RESULTADOS

La fuerza en el EMM vy la valoracion de ROMs se perciben cambios hasta la valoracion 2,
manteniendo en cada evaluacion posterior un valor similar, sin embargo, en la valoracion
4 existio un decremento de 4 a -4 sin afectar al rango de movimiento (Tabla 1).

En cuanto a los dominios de la escala SF-36, se evaluaron la Funcion Fisica (FF), como la
capacidad de realizar actividades fisicas como desplazarse, las Limitaciones del Rol Fisico
(LSF), que evaltda las limitaciones en el desempefo de actividades diarias debido a
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problemas fisicos o de salud; Dolor Corporal (DC), enfocado en la intensidad de dolor
corporal y su interferencia en actividades cotidianas; Salud General (SG), que evalta la
percepcidn del estado general de salud incluyendo la propia evaluaciéon de la salud en
comparacién a otras personas; Vitalidad(E/F), relacionado al nivel de energia o
agotamiento diario; Funcion Social (FS), que se refiere a la capacidad de realizar
actividades sociales normales con familia amigos y vecinos; Rol Emocional (RE) qué mide
los problemas emocionales que afectan el desempefio en el trabajo y en las actividades
diarias. De forma general, se observaron incrementos hasta la valoracion 3 en la mayoria
de los dominios, que disminuyeron en la evaluacién 4, recuperandose en valores
favorables en la ultima valoracién, sin embargo, persistio la disminucién en el dominio SG,
posiblemente a la aparicién de una lesidén dérmica por el uso de dispositivos (tabla 3). Esta
prueba (SF- 36) evalla limitaciones en el desempeiio de rol laboral o actividades diarias
debido a problemas emocionales y el dominio de Salud Emocional, que mide el estado de
bienestar incluyendo la presencia de depresion (figura 3). De la misma manera, en las
escalas indice de Barthel e indice de Katz, que evaltan el nivel de independencia en
actividades de la vida diaria, se observé una disminucién de la participacién en la
evaluacion 4 y alcanzando una independencia con auxiliares al final de la intervencién. En
la prueba funcional de TUG, se observo una disminucién importante a lo largo de todas
las evaluaciones, aunque no se logran valores normales debido a la condicién. Respecto
al estado emocional, en la Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (GDS-15; 0-5
normal, 6-9 probable depresion, >10 depresion establecida), la paciente obtuvo 11 puntos
en las valoraciones 2, 3y 4 (depresion establecida) y 6 puntos en la valoracion 5 (probable
depresion), lo que sugiere una mejoria al final de la intervencion (Tabla 2).

Tabla 1 . Resultados de examen manual muscular (EMM) y rangos de movimiento (ROM) de

articulaciones de miembro inferior

Tabla 2 . Resultados de Escalas y pruebas funcionales

Instrumento Valoracion 1 Valoracién 2  Valoracién 3  Valoracién 4  Valoracion 5
indice de Barthel No evaluado 60/100 80/100 65/100 90
indice de Katz  No evaluado D A. B. A
Time Up and Go  No evaluado 183.61 179.75 56.07 50
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Yesavaae (pts) No evaluado 11 11 11 6

Los datos del indice de Katz corresponden a A: independiente en alimentacion, continencia,
movilidad, uso de retrete, vestirse y bafarse’ B: independiente para todas las funciones excepto
una; D: independiente para todas excepto banarse, vestirse y otra funcion adicional. Los resultados
del indice de independencia Barthel corresponden a 0-20: dependencia total, 27-60 dependencia
Severa, 67-90: dependencia moderada, 97-99: dependencia escasa, 100: Independencia, 90:
independencia (con uso de auxiliar de la marcha). Los datos del Cuestionario de Depresion
Geriatrica de Yesavage corresponden a 0-5: Normal, 6-9: Probable depresion; 10 o mds: Depresion
establecida. TUG. Time Up and Go*

Tabla 3 . Escala SF36 dominios Funcion fisica FF

Valoracion 1 Valoracién 2 Valoracién 3 Valoracion 4 Valoracién 5

Articulacibn Mov*  ROM* EMM ROM EMM ROM EMM ROM EMM ROM EMM

Flex* 120/120 +3/-3 110/110 -3/-3 120/120 4/4  120/120 -4/-4 110/110 -4/-4
Ext* 30/25 -3/-3. 30/30 +3/-3  30/30 4/4 30/30  -4/-4  35/30 -4/-4

ABD* 30/30 +3/-3  30/30 -3/-3  35/35 4/4 35/35 -4/-4  35/30 -4/-4

Cadera
ADD*  30/30 -3/-3  30/25  3/-3  30/30 4/4 35/30 -4/-4  30/35 -4/4
RI* 25/25 -3/3 30/30 -3/-3 35/30 4/4 35/30 -4/-4 45/40 -4/-4
RE* 30/ 27 -3/3 25725  -3/-3  35/30 4/4 35/30 -4/-4  45/40 -4/-4
Rodilla Flex 120/120 +3/-3 120/120 4/4 120/120 4/4  120/120 -4/-4 110/100  -4/-4

Ext 5/3 +3/-3 0/0 4/-3 0/0 +3/+3 0/0 -4/-4 0/0 +4/-4

Los datos de rangos de movimiento (ROM) se presentan en grados y el Examen Manual Muscular (EMM) se presenta
en la escala de Daniels modificada. Mov: movimiento, Flex: flexion, ext: extension, ABD: abduccion, ADD: aduccion, RI:

rotacion interna, RE: rotacion externa, D: derecha e I izquierda*

Dominio Evaluacion 1  Evaluacion 2 Evaluacién 3 Evaluacion 4 Evaluacién 5
FF 15 70 30 55
LSF 25 75 0 100
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LE 66.7 0 66.7 100
\" 85 60 65 95
BE 88 56 40 92
FS 75 100 62.5 87.5
D 90 70 45 100
SG 75 30 35 35
CS 75 100 50 100

Los datos se presentan como porcentaje del 0-100% como auto percepcion en cada dominio de
la escalaj, FF:: Funcion Fisica, LSF: Limitacion por Salud Fisica, LE: Limitacion por problemas
Emocionales, V: Vitalidad, BE Bienestar Emocional, FS: Funcion Social, D: Dolor, SG Salud General,
C: Cambio*

Figura 2 . Resultados de Test SF36 Graficados por cada valoracion respecto a las esferas fisicas

emocionales y dolor
A Percepcion de dolor y salud B Calidad de vida relacionada a la salud fisica
100 — Dalor 100 — Vitalidad
— Salud general — Funcion Fisica

-§~ i — Cambio en salud g — Limitacién

1 s Fisica

8 so+ g 50

S S

o o

254 25
0- 01— T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Valoraciones Valoraciones

C calidad de vida relacionada a la salud emocional

100 — Salud emocional
— Limitacién Emocional

'na" s — Funcién social

)

I

8 so

]

o

Valoraciones

A-. Percepcion de dolor y salud con los resultados de Dolor, Salud General y Cambio en Salud, B-.
Calidad de vida relacionada a la salud fisica con los resultados de Vitalidad Funcion Fisica y
Limitacion Fisica; C-. Calidad de vida relacionada a Salud Emocional con los resultados de Salud
Emocional Limitacion Emocional Funcion Social *

4. - DISCUSION

En el presente reporte de caso se analizaron los cambios en variables relacionadas con la
funcion fisica y la calidad de vida en una persona con amputacién transtibial bilateral
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durante un abordaje fisioterapéutico en las fases preprotésica y protésica. Actualmente, la
intervencidn en pacientes con amputacion se enfoca en el uso de ejercicio terapéutico con
el objetivo de mantener la fuerza de la musculatura flexora y extensora de cadera, mejorar
la capacidad cardiopulmonar, adquirir habitos de autocuidado del mufion y el
mantenimiento de los ROMs.>® Para este trabajo, ademas de estos objetivos, el
tratamiento también incluy6é la mejora en la coordinacion y equilibrio con el uso de
protesis. Sin embargo, son escasos los trabajos que mencionan los tipos de ejercicios de
acuerdo con el nivel de amputacion y la dosificacién por objetivos. En este sentido, Gailey
en 2020 propone una serie de actividades especificas de iniciacién ritmica del movimiento
para adquirir habilidades que contribuyen a la ejecucién de actividades de la vida diaria
en personas con proétesis, aunque esta propuesta también se puede adaptar a personas
sin un dispositivo protésico.

La adaptacion de los ejercicios a las capacidades del paciente se ha sefialado como parte
esencial para el progreso de acuerdo con Steinberg.?® Las actividades utilizadas en este

trabajo son similares a las descritas por Gailey y Kovag,>®

quien sefala que la especificidad
de estas acciones proporciona mayor aplicabilidad a las actividades diarias del paciente y
con ello aumenta la efectividad del tratamiento donde se realizé con un abordaje integral

al implementar ejercicios funcionales adaptados a las capacidades de la paciente.’'

Asimismo, después de cada valoracién se replantearon las actividades para adecuar el nivel
de dificultad y requerimiento de esfuerzo, progresando de ejercicios sin a con protesis

Siguiendo lo anterior, se observo que en el aspecto de fuerza hubo un aumento en los
grupos musculares encargados de la flexion, extension, abduccién, rotaciones interna y
externa de cadera desde la segunda valoracién previo a la protetizacion, sin presentar
cambios en los ROM's. los cambios en la EMM posiblemente ocurrieron debido al
constante entrenamiento, la estructuracion de actividades funcionales en la sesion,
ademas de las actividades diarias a realizar en casa con sesiones de entre 30-45 minutos
de trabajo, lo cual se alinea con recomendaciones que refiere Mittaz Hager (7) que
promueven que el trabajo en casa es indispensable para mantener y mejorar el
desempenio fisico aun sin el uso de dispositivos o ante dificultades de asistencia a sesiones

presenciales por parte del paciente.® 3"

En la EMM también se observé una disminucion de la fuerza muscular general de 4 a 4-
en la evaluacion 4, que puede relacionarse con el tiempo que tomo realizar ajustes a los
puntos de presién de los sockets de prueba, los cuales generaron lesiones sobre la
articulacion de la rodilla izquierda. En este periodo, en conjunto con el protesista, se optd

por no utilizar las protesis hasta la recuperacion total de la herida. Esta situacion también
10
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se vio reflejada en los resultados de calidad de vida autopercibida con el cuestionario de
SF36.

Es importante mencionar que, la calidad de vida autopercibida por la participante sufrio
un decremento en el porcentaje de los dominios del cuestionario SF-36 durante el tiempo
de ajuste de los dispositivos, sin embargo, la intervencion fisioterapéutica continué con
actividades sin prétesis con el objetivo de coadyuvar en el proceso de ajuste protésico y
prevenir la pérdida de las funciones alcanzadas. Este escenario es una situacion comun
durante la intervencion de personas con amputaciones, y aunque existié una disminucién
en la calidad de vida autopercibida, la terapia fisica jugd un rol importante en el
mantenimiento de las funciones fisicas facilitando a la paciente el continuar sin considerar
la desercién al tratamiento como una opcién.

Por otra parte, los resultados de la prueba TUG mostraron una disminucion en el tiempo
de ejecucién de la prueba. Esto sefiala que existio un progreso en el desempefio dinamico
de la marcha generando una disminucién en el riesgo de caida. Aunque la aplicacion de
esta prueba es referida como una herramienta util para determinar el desempefio motor
con el uso de dispositivos en relacion con el tiempo de ejecucion de la prueba en cada
una de las evaluaciones, no existe una normativa en pacientes con amputacion bilateral,
por lo que seria de utilidad un estudio que estableciera estos valores considerando las
caracteristicas de la poblacion.

Al considerar estos factores y de acuerdo con los resultados de las escalas Katz, Yesavage,
y Barthel, se puede sugerir que la terapia fisica fue un coadyuvante para mejorar el estado
emocional al mantener la funcion fisica y disminuir el nivel de dolor. Aunque la percepcién
en el desempefio de actividades independientes y el bienestar general fueron mermadas

por las dificultades en el ajuste protésico.>® 141

En relacion al tiempo de intervencidn, se reporta un seguimiento de 14 semanas,
incluyendo el tiempo que toma realizar el ajuste protésico.>™ Sin embargo, para este
estudio la duracion se determiné con base al progreso real de la paciente, considerando
también que la extension de la rehabilitacién en personas con amputacion depende de
multiples factores intrinsecos y extrinsecos a la condicién como la edad, el nivel funcional,
el estado emocional y cognoscitivo; ademas de que no existe una recomendacién
especifica en esta poblacion.”''> Referente a esto, se considera que el apego al
tratamiento fue 94.11% lo cual fue un factor clave para los resultados observados en este
estudio de caso, por lo que se propone que en estudios longitudinales en esta poblacién

se exploren los efectos de esta variable, asi como determinar el progreso estandarizado
11
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en funcion de los aspectos evaluados en esta propuesta de intervencion.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Al finalizar la intervencion, la paciente expreso por escrito su agradecimiento, destacando
el cambio auto percibido enfocado en su independencia a su vez de la eficiencia del
tratamiento.

6. - CONCLUSION

La intervencién empleada en este caso fue un coadyuvante en el apoyo de funcién fisica
dolor y emociéon mejorando sus capacidades funcionales. Asimismo, la aplicacién del
gjercicio terapéutico con objetivos integrales, actividades especificas y adaptadas al
paciente resultd en este caso, una intervencion plausible, de manera que la atencion y el
apoyo fisioterapéutico generaron un cambio en independencia y valores auto percibidos.
Sin embargo, es necesario reconocer que las dificultades en el ajuste protésico fue una
limitante en este caso.
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Resumen— La inestabilidad crénica de tobillo (ICT) es una condicién frecuente derivada de esguinces repetitivos que
compromete la movilidad, la estabilidad postural y la distribucion de la carga plantar. Presentacién del caso: paciente
masculino de 24 afios con ICT bilateral, con predominio derecho, antecedentes de luxacién de rodilla derecha de segundo
grado y multiples esguinces asociados a la practica constante de fltbol. Estas caracteristicas, junto con la bilateralidad y
la coexistencia de antecedentes articulares, hacen de este caso un ejemplo clinico relevante para el analisis de estrategias
de rehabilitacion combinadas. Objetivo: El objetivo del presente reporte de caso fue describir los cambios clinicos y
funcionales observados tras la aplicacion de un protocolo terapéutico combinado de electroestimulacion con corrientes
rusas y ejercicios propioceptivos en un paciente con inestabilidad cronica de tobillo, orientado a la mejora de la
funcionalidad del tobillo y a la reintegracion a las actividades de la vida cotidiana. Para ello, se realizaron evaluaciones
mediante goniémetria, plantoscopia y pruebas de sensibilidad y equilibrio antes y después de la intervencion. Resultados:
Tras el tratamiento, se observaron mejoras significativas en la dorsiflexion, flexion plantar, eversion e inversion, asi como
una redistribucion mas equilibrada de la carga plantar, incremento del control postural y recuperacién sensorial.
Conclusién: Los resultados evidencian la efectividad del abordaje combinado en el fortalecimiento muscular y la
reeducacion propioceptiva, destacando la relevancia de integrar terapias eléctricas funcionales en la rehabilitacion de la
ICT. Este caso resalta la importancia de personalizar los programas de intervencion segun las caracteristicas anatdmicas
y funcionales del paciente.

Palabras clave— Propiocepcion, Corrientes rusas, Entrenamiento, Inestabilidad, Tobillo.
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Abstract— Introduction: Chronic Ankle Instability (CAl) is a frequent clinical condition resulting from recurrent sprains
that compromises mobility, postural stability, and plantar load distribution. Given its complex nature, CAl often requires
multifaceted rehabilitation strategies. This case is particularly relevant for clinical analysis due to the patient's bilateral
involvement and comorbid joint history, providing a specialized look into combined rehabilitation outcomes. Case
Description: We present the case of a 24-year-old male with bilateral CAl (predominantly right-sided), a history of a
second-degree right knee dislocation, and multiple sprains secondary to frequent soccer practice. The intervention focused
on a combined therapeutic protocol consisting of Russian current electrical stimulation and proprioceptive exercises. The
primary goal was to improve ankle functionality and facilitate reintegration into activities of daily living (ADLSs). Clinical
progress was monitored pre- and post-intervention through goniometry, plantoscopy, and sensory and balance
assessments. Results: Post-treatment evaluations demonstrated significant improvements in range of motion
(dorsiflexion, plantarflexion, eversion, and inversion). Additionally, the patient exhibited a more balanced redistribution
of plantar load, enhanced postural control, and notable sensory recovery. These data points indicate a successful functional
restoration of the affected joints. Conclusion: The results evidence the effectiveness of a combined approach for muscle
strengthening and proprioceptive re-education. This case highlights the clinical relevance of integrating functional
electrical therapies into CAl rehabilitation protocols and underscores the necessity of personalizing intervention programs
based on the specific anatomical and functional characteristics of the patient.

Keywords— Proprioceptcion, Russian current, Training, Instability, Ankle.

1. - INTRODUCCION

La inestabilidad cronica de tobillo (ICT) es una condicién frecuente que afecta la calidad
de vida de las personas debido a los esguinces recurrentes y la sensacion de fallo articular.
Se origina principalmente por tratamientos inadecuados y deficiencias neuromusculares,
lo que limita la movilidad y predispone a nuevas lesiones." Se considera que hasta el 20%
de los esguinces de tobillo dan lugar a una inestabilidad mecanica o funcional de la
articulacion.? Este tipo de lesiones pueden presentarse de manera independiente o
asociadas, afectando hasta al 70% de las personas que sufren un esguince lateral de
tobillo.!

Las lesiones musculoesqueléticas, particularmente en las extremidades inferiores,
provocan discapacidad a corto plazo, ya que interfieren con la participacion en las
actividades de la vida diaria y la practica de actividad fisica. Ademas, pueden asociarse con
trastornos articulares en la edad adulta. La ICT se caracteriza por la insuficiencia de los
ligamentos del tobillo, como consecuencia de la distension repetitiva y la lesion por
estiramiento excesivo. Actualmente, también se asocia con hipomovilidad articular,
esguinces frecuentes, pérdida de sensibilidad, debilidad muscular, disminucién del
equilibrio, edema recurrente y, en algunos casos, dolor crénico.

Entre los enfoques terapéuticos mas utilizados se encuentran el entrenamiento
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propioceptivo y la electroestimulacion. El entrenamiento propioceptivo mejora la
estabilidad articular, el control postural y la respuesta neuromuscular, reduciendo el riesgo
de nuevas lesiones?® Por su parte, las corrientes rusas, una modalidad de
electroestimulacion de media frecuencia, fortalecen los musculos estabilizadores del
tobillo, mejorando la fuerza y la funcionalidad.*

Un enfoque integral de rehabilitacion que combine electroestimulacién y propiocepcion
podria optimizar la recuperacion funcional y favorecer la reintegracion del paciente a sus
actividades diarias. Las corrientes rusas, derivadas de la corriente interferencial, se
diferencian de esta porque no crean trenes de impulsos, sino paquetes de impulsos con
polaridad constante, que desciende rapidamente al final del estimulo. Esta corriente se
emplea principalmente en musculos con inervacion intacta, permitiendo mantener la
flexibilidad, reducir la atrofia muscular en zonas lesionadas y aumentar la fuerza mediante
trabajo isométrico, lo cual incrementa el metabolismo muscular.*

Por otro lado, la propiocepcion, entendida como la capacidad del organismo para detectar
la posicion de sus diferentes partes en el espacio, estd regulada en el tobillo por los
mecanorreceptores ubicados en el ligamento lateral. Dicho ligamento puede verse
comprometido durante un esguince, afectando a estos receptores.> Cuando ocurre un
déficit de informacion propioceptiva debido a su deterioro, se genera una inestabilidad
funcional que puede perpetuarse con el tiempo, al fallar los sistemas de control
dependientes del sistema propioceptivo.’

Este caso resulta valioso de comunicar porque evidencia la eficacia del abordaje
combinado con corrientes rusas y ejercicios propioceptivos en la rehabilitacion de un
paciente con ICT, contribuyendo a la evidencia clinica aplicada sobre intervenciones
integrales que favorecen la recuperacion funcional y la prevencion de recurrencias.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 24 afos con diagnéstico de inestabilidad cronica bilateral de tobillo
(ICT), con predominio en el derecho. Se desempefia como obrero, con una demanda fisica
moderada debido a su jornada prolongada de pie. Ademas, practica futbol amateur tres
veces por semana durante aproximadamente 90 minutos, lo que representa un nivel de
actividad fisica moderado-alto. En la valoracion somatométrica se registro peso de 79 kg,
talla de 1.77 m e IMC de 25.2. Entre los antecedentes patoldgicos, se reportd una luxacién
de rodilla derecha de segundo grado y multiples esguinces de tobillo relacionados con la
practica deportiva, sin recibir rehabilitacién posterior. En los antecedentes no patologicos,
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el paciente refiere alimentacion balanceada, consumo de 1.5 L de agua al dia, suefio
reparador, sin tabaquismo ni consumo de drogas, y alcohol ocasional. Durante la
valoracién clinica inicial, el paciente manifesté dolor anterolateral, sensacién de
inestabilidad recurrente, hipoestesia y limitacion funcional, acentuadas tras la actividad
fisica. Se observd pie cavo severo, sobrecarga en antepié y talén, y alteracion del control
postural. En las pruebas ortopédicas, el cajon anterior y la prueba de varo forzado
resultaron positivas en el tobillo derecho, indicando laxitud ligamentaria anterolateral y
compromiso mecanico de la estabilidad articular. Para el diagnostico especifico se baso
en el Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT), que arrojé una puntuacién de 18 puntos
(< 24 indica inestabilidad funcional), confirmando una inestabilidad combinada mecéanica
y funcional, relacionada con déficit propioceptivo y neuromuscular. Los hallazgos sugieren
una alteracién en el control postural y la estabilidad dinamica del tobillo por fallo
ligamentario residual y déficit de retroalimentacion sensorial, factores que perpetian el
desequilibrio y la recurrencia lesional. El paciente expresé preocupacion por su
rendimiento deportivo y laboral, refiriendo: “cada vez que intento regresar a jugar, siento
que el tobillo me falla”. Se mostrd colaborador y motivado a recuperar su funcionalidad y
reincorporarse plenamente a sus actividades cotidianas.

Fecha Evento clinico Detalle
20 mayo | Primer esguince de tobillo | Lesién en tobillo derecho, con dolor e
2024 (2° grado) inestabilidad.
Agosto 2024 | Esguince tobillo | Paciente no acudié a atencion médica;
(recidivante) continué con sintomas de inestabilidad
de tobillo
27 Ingreso a rehabilitacion Primera evaluacion clinica con sobrecarga
noviembre en puntos especificos del arco plantar
2024 goniometria disminuida del tobillo
derecho y pruebas neuroldgicas positivas.
Diciembre Caida de su misma altura | Se realizé segunda evaluacion con
2024 (sesi6n | de impacto durante | cambios con mayor superficie de apoyo,
5) tratamiento, en actividades | aumento de rangos de movilidad vy
cotidianas. mejora en pruebas neuroldgicas.

Enero 2025 | Se concluye en tratamiento | Mejoria significativa: normalizacion de
(sesion 15) con 15 sesiones. pruebas clinicas y aumento de rangos de
movilidad, con mayor equilibrio funcional

y reducacion de sobrecarga.
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Tabla 1. Linea del tiempo (formato en tabla). Fuente propia.

c o vinK\en

Imagen 1. Ejemplo de ejercicios realizados. Fuente propia.

3. - RESULTADOS

Sesién | Hallazgos principales Evolucion biomecanica

Sesion | Presién concentrada en antepié y | Alteracién inicial con sobrecarga en

1 talén,  contacto  parcial,  arco | puntos especificos y pérdida del

longitudinal disminuido. arco plantar.

Sesion | Mayor superficie de apoyo, presién | Mejora progresiva en la distribucion
7 mas distribuida. de cargas y estabilidad postural.

Sesion | Apoyo uniforme, mejor adaptacion
15 biomecanica pese al pie plano severo. | Evolucion positiva con mayor
equilibrio funcional y reduccion de
sobrecarga.
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Tabla 2. Evolucion de la huella plantar (plantoscopia). Fuente propia.

Prueba / Sesion | Instrumento o | Sesién 1 Sesién 7 Sesién 15
técnica
Prueba de | Diapasén 256 Hz | Hipoestesia | Normal Normal
sensibilidad
profunda
Prueba de | Percepcién de la | Pierde Mantiene el | Mantiene el
cinestesia direccion del | equilibrio equilibrio  por | equilibrio
movimiento mayor tiempo
Prueba de | Observacion Mantiene Mantiene Mantiene
estatestesia cronometrada equilibrio 25 s | equilibrio 25s | equilibrio 30 s
Goniometria Goniémetro Dorsiflexion: | Dorsiflexién: Dorsiflexion:
tobillo derecho 20° 45° 45°
Flexion Flexion plantar: | Flexion
plantar:  14° | 25° plantar:  50°

Inversion: 8° | Inversion:  15° | Inversion: 35°
Eversion: 9° Eversion: 20° Eversion: 20°

Tabla 3. Pruebas neuroldgicas y goniometria. Fuente propia.

4. - DISCUSION

Los hallazgos obtenidos a lo largo del tratamiento con electroestimulacion mediante
corrientes rusas y ejercicios propioceptivos demostraron mejoras significativas en la carga
plantar, sensibilidad, equilibrio y movilidad del paciente con inestabilidad crénica de
tobillo. Inicialmente, la distribucion de la presién reveld sobrecarga en el antepié y taldn,
con disminucién del arco plantar. Choi y Jun,' observaron que la aplicacion combinada
de entrenamiento propioceptivo y electroestimulacién favorece la estabilidad articular,
mejora la funcidn neuromuscular y contribuye a la prevencion de recaidas. Tras la
intervencion, se logré una mejor estabilidad en la carga, aunque persistio una ligera
sobrecarga en el antepié.

En las pruebas de equilibrio, el paciente mostr6 inicialmente una escasa estabilidad,

6


https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a2

ALDAMA LOPEZ CC; GUTIERREZ RAMOS YM; PATINO CUYUCA AC; PICHARDO CASTILLO JC. EFECTOS DEL TRATAMIENTO CON

CORRIENTES RUSAS Y ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO EN INESTABILIDAD CRONICA DE TOBILLO: UN REPORTE DE CASO.
https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a2

manteniendo solo 11 segundos en posicion unipodal. Al finalizar el protocolo de
intervencion, logré sostener el equilibrio durante 30 segundos, lo que evidencia una
mejora significativa en el control postural y en la integracion sensoriomotora. Estos
hallazgos son consistentes con lo descrito previamente,® donde se sefala que la
evaluacion y el fortalecimiento de la propiocepcion mediante pruebas de estatestesia y
cinestesia son fundamentales para mejorar la estabilidad articular y prevenir nuevas
lesiones en casos de inestabilidad cronica, especialmente en articulaciones como el tobillo.
Las mediciones goniométricas demostraron un aumento progresivo en los rangos de
movilidad. La dorsiflexion de la articulacion de tobillo mejoro de 20° a 45°, manteniéndose
estable en las evaluaciones posteriores. También se observaron incrementos relevantes en
la flexién plantar, inversion y eversion.

Estos resultados confirman que la estrategia terapéutica aplicada favorece la mejoria de la
movilidad articular; sin embargo, al tratarse de un reporte de caso realizado en un solo
paciente, no es posible generalizar los hallazgos. La ausencia de un grupo de control limita
la realizacién de comparaciones directas y la atribucidén concluyente de los cambios
observados exclusivamente a la intervencion aplicada. Asimismo, las evaluaciones
funcionales y biomecanicas se llevaron a cabo en un contexto clinico, por lo que pueden
existir variaciones asociadas al proceso de medicion. Durante el seguimiento se presento
un evento externo relevante, consistente en una caida ocurrida dias previos a la segunda
evaluacion de plantoscopia y valoracion funcional, la cual pudo haber influido de manera
transitoria en la distribucion de la carga plantar y en el desempefio clinico del paciente.
Estos aspectos deben considerarse al interpretar los efectos del tratamiento.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE

Al inicio del tratamiento, el paciente report6é dolor durante la ejecucion de los ejercicios
propioceptivos, lo que representd un reto en las primeras sesiones. No obstante, durante
la aplicacion de corrientes rusas, refirid sensacién de relajacion y alivio. A lo largo de la
intervencién, se observd una disminucion progresiva del dolor, lo que facilito la realizacion
de los ejercicios y mejord su rendimiento funcional.

Durante el proceso, presentd una caida que generd un retroceso leve; sin embargo, la
recuperacion fue rapida y no interfirié con la continuidad del tratamiento. Al finalizar, el
paciente reportd mejoria significativa en la movilidad, ausencia de dolor y alta satisfaccion
con los resultados, logrando reintegrarse a la practica de futbol amateur sin limitaciones
funcionales.
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6. - CONCLUSION

En este caso, la aplicacion de un protocolo combinado de electroestimulacién con
corrientes rusas y entrenamiento propioceptivo se asoci®é con mejoras clinicas
significativas en el proceso de rehabilitacidon de una inestabilidad crénica bilateral de
tobillo, con predominio derecho, secundaria a antecedentes deportivos de esguinces y
luxacién de rodilla. A lo largo del tratamiento, se observaron cambios positivos en la
estabilidad postural, la sensibilidad superficial y profunda, asi como en la percepcion del
movimiento y el control del equilibrio, reflejados en un incremento del tiempo de control
unipodal de 11 a 30 segundos.

Asimismo, se evidenciaron ajustes funcionales y estructurales en el sistema
neuromusculoesquelético, caracterizados por una mejor distribucion de la carga plantary
una expansion progresiva del area de apoyo, aun en presencia de pie plano severo y ligera
sobrecarga anterior. Estos hallazgos sugieren una adaptacién biomecanica mas eficiente
y un mejor desempefio funcional en las actividades de la vida diaria.

En este caso particular, la intervencion permitiéo una ampliacion de los rangos articulares
y una mayor capacidad para el desplazamiento y la participacion en actividades deportivas
recreativas, contribuyendo a mejorar la autonomia y calidad de vida del paciente. Los
efectos observados en este reporte sugieren que la combinacion de electroestimulacion y
ejercicios propioceptivos podria ser una alternativa terapéutica prometedora, cuya eficacia
merece ser explorada en estudios con muestras mas amplias y disefios controlados.

7. - CONFLICTO DE INTERESES

La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki. El protocolo cont6é con la aprobacion de un comité de ética independiente.
Asimismo, se obtuvo el consentimiento informado por escrito del paciente para la
publicacion de este caso clinico y de las imagenes o tablas asociadas. Los autores declaran
que no existen conflictos de interés.
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Resumen— Introduccion: El sindrome de Angelman (SA) es un trastorno del neurodesarrollo genético poco frecuente,
caracterizado por discapacidad intelectual severa, lenguaje minimo o ausente, epilepsia con patrones anormales en el
electroencefalograma (EEG), alteraciones del movimiento y del equilibrio, un fenotipo fisico y conductual distintivo, y
trastornos del suefio. El reconocimiento temprano y el diagndstico preciso son esenciales para guiar el manejo clinico y
las intervenciones. Presentacién del caso: Se presenta un caso pediatrico que ilustra el proceso diagndstico, la evaluacion
clinica y los resultados de una intervencion fisioterapéutica estructurada. La intervencion se centré en el desarrollo motor,
el control postural y la independencia funcional, con el objetivo de favorecer la progresion del desarrollo y la calidad de
vida general. El caso resalta la importancia de una atencién individualizada, multidisciplinaria y el seguimiento continuo
para optimizar los resultados a largo plazo. Resultados: Los hallazgos enfatizan que la fisioterapia temprana y dirigida
puede influir significativamente en las habilidades funcionales, promover la autonomia y mejorar el pronéstico global de
los pacientes con SA. Conclusion: Este reporte contribuye a la evidencia existente sobre la relevancia de la rehabilitacion
en trastornos del neurodesarrollo y ofrece orientacion practica para clinicos que manejan casos similares.
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Abstract— Introduction: Angelman syndrome (AS) is a rare genetic neurodevelopmental disorder characterized by
severe intellectual disability, minimal or absent language, epilepsy with abnormal electroencephalogram (EEG) patterns,
movement and balance impairments, a distinctive physical and behavioral phenotype, and sleep disturbances. Early
recognition and accurate diagnosis are essential for guiding clinical management and interventions. Case Description:
This report presents a pediatric case illustrating the diagnostic process, clinical assessment, and outcomes of a structured
physiotherapeutic intervention. Intervention focused on motor development, postural control, and functional
independence, aiming to enhance developmental progression and overall quality of life. The case highlights the
importance of individualized, multidisciplinary care and continuous monitoring to optimize long-term outcomes. Results:
The findings underscore that early, targeted physiotherapy can significantly influence functional abilities, promote
autonomy, and support the overall prognosis in patients with AS. Conclusion: This report contributes to the growing body
of evidence emphasizing the role of rehabilitation in neurodevelopmental disorders, and provides practical insights for
clinicians managing similar cases.

Keywords— Angelman Syndrome, Neurorehabilitation, Physiotherapy.

1. - INTRODUCCION

El sindrome de Angelman (AS) es un trastorno del neurodesarrollo de origen genético
caracterizado por una discapacidad intelectual grave, con nulo o minimo uso del lenguaje,
asociado a epilepsia con alteraciones en trazado de electroencefalograma (EEG), trastorno
de equilibrio y movimiento, un fenotipo fisico y conductual caracteristicos y trastorno del
suefio. Su incidencia es de alrededor de 1 por cada 15,000 habitantes.* La epilepsia se
presenta en un 80% de los casos, generalmente involucrando multiples tipos de
convulsiones y a partir de la primera infancia. También se reportan altas tasas del trastorno
del espectro autista (TEA) del 24 al 81%.?

En el sindrome de Angelman son mas predominantes las delecciones las cuales
representan un 68-75% de los casos de los pacientes, sin embargo, también podria
deberse a mutaciones en UBE3A disomia uniparental y defectos de impronta.*”

La orientacion diagnostica la realiza el pediatra, neuropediatria y/o genetista clinico, en
base a los criterios clinicos consensuados por Williams y colaboradores. (Ver figura 1).
Posteriormente se confirma el diagnostico mediante test genéticos (estudio de metilacion)
La edad media de diagndstico aun esta por encima de los 18 meses de edad debido a la
inespecificidad de la clinica en el primer afio de vida.®’

El diagnostico diferencial es amplio y comprende otras patologias como la paralisis
cerebral, autismo o los sindromes de Mowat-Wilson, Prader Willi y Rett, puesto que
presentan caracteristicas comunes que en un primer momento pueden dar lugar a
diagnosticos erréneos.®?
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Este sindrome implica disfunciones sensoriomotoras cognitivas y de otros sistemas que
pueden producir complicaciones y dar lugar a un retraso en el desarrollo global. Dentro
de los rasgos faciales se encuentra la microcefalia y un occipucio plano, acompafiados de
una lengua y mandibula prominentes. Tienen la boca grande, dientes pequefios y
espaciados, con una tendencia a mantener la lengua entre los labios y babeo constante.®

Su tono muscular se ve alterado, presentando hipotonia axial e hipertonia en las
extremidades, sobre todo a nivel distal en los miembros inferiores acompafado de rigidez
articular. En cuanto a alteraciones del movimiento, se caracteriza por ser estereotipadas
con una presencia frecuente de aleteo de manos en situaciones de excitacion, temblor y
alteraciones de la marcha. Dentro de los movimientos voluntarios estos suelen ser
irregulares, lentos, bruscos y mal coordinados.™

CARACTERISTICAS CONSISTENTES (100%)
Retraso del desarrollo funcional severo
Trastorno del movimiento o del equilibrio, por lo general, ataxia de la marcha y/o
movimientos de temblor de las extremidades. El trastorno del movimiento que puede ser
leve. Puede no aparecer como ataxia franca, pero la marcha puede ser hacia adelante
“dando bandazos”, con movimientos inestables, torpes o rapidos y bruscos
Conductual singular: cualquier combinacién de frecuente risa y/o
sonrisa, actitud aparentemente feliz, personalidad facilmente excitable, a menudo
con aleteo elevado o agitamiento de las manos y comportamiento hipermotriz
Deterioro del lenguaje, ninguna o minima utilizaciéon de las palabras, las habilidades
receptivas y no verbales tiene mayor nivel que las verbales

CARACTERISTICAS FRECUENTES (mas del 80%)

Retraso en el crecimiento, y desproporcion de la circunferencia de la cabeza, que por lo
general resulta en microcefalia (2 desviaciones estandar de la circunferencia normal de la
cabeza) a la edad de 2 afios. La microcefalia es mas pronunciada en los pacientes
con deleciones 15g11.2-q13
Convulsiones, por lo general, con aparicion antes de 3 afos. La gravedad de las
convulsiones normalmente disminuye con la edad, pero el trastorno convulsivo dura toda
la vida
Encefalograma anormal con un patrén caracteristico con gran amplitud de las ondas de
pico lentas. Las anormalidades del EEG pueden ocurrir en los 2 primeros afios de vida
pudiendo preceder a las caracteristicas clinicas y no esta relacionado con las convulsiones
CARACTERISTICAS ASOCIADAS (20-80%)

Occipucio plano
Surco occipital
Lengua sobresaliente
Empuje de la lengua, tendencia a chupar / trastornos de la deglucion
Problemas de alimentacion y / o hipotonia troncal en infancia
Prognatia
Boca grande, dientes ampliamente espaciados
Babeo frecuente

Excesiva masticacion / pronunciando las conductas
Estrabismo
Piel hipopigmentada, cabello y ojos claros, en comparacion al resto de la familia (visto sélo
en casos de supresion).

Reflejos tendinosos profundos hiperactivos en las extremidades inferiores
Posicion del brazo levantada y flexionada, especialmente durante la marcha
Marcha inestable con pronacién o valgo de tobillos
Aumento de la sensibilidad al calor
Alteracion del ciclo de sueio-vigilia y menor necesidad de dormir
Atraccion o fascinacién por el agua; fascinacion por articulos arrugados como ciertos
papeles y plasticos
Comportamientos anormales en relacién con los alimentos
Obesidad (en los nifios mayores)
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Figura 1. Criterios diagndsticos desarrollados por el Comité Cientifico Asesor de los Estados

Unidos y la Fundacion Sindrome de Angelman.?

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Antecedentes

Es producto de primera gesta, no planeado, deseado; control prenatal irregular, a partir
del 3er mes; con visitas mensuales. Embarazo normo evolutivo hasta el séptimo mes de
gestacion, presentd accidente por explosion de tanque de gas, estuvo hospitalizada, con
guemaduras de 1°y 2° grados en cara y manos, y amenaza de parto prematuro, finalizado
hasta las 36 semanas. Posteriormente presenta trabajo de parto espontaneo, con duracion
aproximada de 16 horas de evolucién. Amniorrexis al momento del parto, se obtiene
mediante parto vaginal, eutodcico, sin aplicacion de anestésico; llanto y respiracion
espontaneos, peso 2300 gramos y obtuvo un APGAR 8/9. Egresa con la mama como nifa
sana.

Se realiza plastia de pared por hernia inguinal en dos ocasiones: a los 15 dias de vida
extrauterina de lado izquierdo y a los 9 meses de lado derecho.

A los dos afos presenta cuadro de crisis convulsivas, con estancia intrahospitalaria por 5
dias. Las crisis convulsivas se presentan con una frecuencia de 2 a 3 veces al dia, con
duracion aproximada de 3 a 4 segundos y temblores suaves de extremidades superiores,
movimientos espasmodicos por lo que se da manejo con acido valproico y fenitoina. Se
realiza estudio genético de metilacion y se diagnostican sindrome de Angelman en el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y se da inicio al proceso de rehabilitacion. A
su ingreso al Centro de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton Hidalgo no logra
independencia en sus actividades de la vida diaria, no tiene lenguaje oral y tiene periodos
de atencion cortos, presenta incoordinacion visomotriz y dificultad para la marcha, actitud
dispersa e hiperactividad.

Se inicia manejo de rehabilitacion encaminado a adaptar ayudas funcionales, entrenar
actividades de autocuidado en lo posible, estimular la percepcion sensorial, prevenir
contracturas musculares, reeducar patron de marcha, favorecer la aceptacién de la
discapacidad a la familia, estimular el desarrollo emocional y cognitivo, facilitar el proceso
de duelo, manejar la angustia en la familia, promover el compromiso familiar.

Diagnéstico
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Diagndstico integral de Sindrome de Angelman confirmado con estudio de metilacion que
condiciona dificultad moderada para la marcha asistida, completa para la marcha
independencia y para el lenguaje oral, con requerimiento de apoyo para realizar
actividades de autocuidado.

Prondstico

La vida independiente no es posible para los adultos con EA, pero la mayoria puede vivir
en casa o en lugares similares a los del hogar. La esperanza de vida no parece acortarse
drasticamente en la EA, pero puede disminuir entre 10 y 15 afios. Hay informes de
personas con Sindrome de Angelman que viven mas de 70 afios, aunque aun no hay datos
actuariales que estimen la esperanza de vida."

Manejo durante su estancia (interconsultas)

Genética: Se realiz6 diagndstico por estudio molecular y se refuerza asesoramiento
genético.

Neuropediatria: Da  seguimiento  paralelo al manejo externo. Reporta
electroencefalograma en 2010 anormal por presencia de actividad epileptiforme tipo
paroxismos de ondas generalizadas. Concuerda con el manejo con valproato de magnesio
y topiramato, sugiere ajustes por peso y controles de laboratorio. En abril de 2016 inicia
melatonina para manejo de hipermotricidad. En junio de 2017 persiste con descontrol de
epilepsia con electroencefalograma actividad epiléptica continua con inicio temporal, por
lo que agrega levetiracetam para disminuir dosis de valproato hasta retira completo en
febrero de 2018 y agregar Clobazam, con Ultima indicacidn como sigue: Topiramato,
Levetiracetam, Clobazam.

Paidopsiquiatria: Inicia en 2011 manejo con Haldol en gotas para manejo de irritabilidad
y se modifica a Risperidona en 2013 con buena tolerancia, con ultima indicacion en enero
de 2018.

Ortopedia: En 2011 se reporta radiografia de columna sin escoliosis, en 2014 se realizan

radiografias de pelvis en las que se aprecian caderas reducidas, concéntricas, cubiertas. En

2014 presenta deformidad de pie izquierdo en varo por lo que se propone realizar manejo

quirdrgico. Se realiza alargamiento de tibial posterior bilateral con buena evolucion con

uso de ortesis. Se reportan en diciembre de 2017 radiografias anteroposteriores (AP) de

pelvis en neutro, se observan ambas caderas valgas con curvatura menor al 30%, sin
5
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criterios quirdrgicos.
Fisioterapia

La intervencién fisioterapéutica se llevd a cabo durante el periodo comprendido entre
2009 y 2018. Las estrategias terapéuticas fueron prescritas y ejecutadas por los médicos
del area de rehabilitacion y por el equipo de terapia fisica, en colaboracion estrecha con
la familia. Se realizaron revaloraciones periddicas una vez alcanzados los objetivos
establecidos conjuntamente, considerando las expectativas familiares, que incluian lograr
marcha independiente y comunicacién verbal del paciente (ver Tabla 1).

Primera etapa 2009-2012
Los objetivos generales para esta etapa fue favorecer los hitos del neurodesarrollo en la
usuaria

Servicios Sesion Duracion del | Objetivo
servicio

Centro de Estimulacién | 14 sesiones | 25 minutos Se realizd estimulacion
Multisensorial (CEMS) sensoperceptiva multiple en
un espacio disefiado para
promover la  integracion
sensorial mediante estimulos
visuales, auditivos, tactiles vy
vestibulares controlados, con
la finalidad de favorecer el
desarrollo de las capacidades
motrices, cognitivas y
emocionales.

Mecanoterapia 76 sesiones | 40 minutos Se realizaron movilizaciones
pasivas de las  cuatro
extremidades con el objetivo
de mantener y mejorar los
arcos de movilidad articular.
Asimismo, se implementaron
gjercicios  funcionales  en
colchoneta  orientados  al
control postural, incluyendo
trabajo de equilibrio en
posicion hincada, transiciones
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a posiciones intermedias vy
entrenamiento del equilibrio
en sedestacion.

Se llevo a cabo reeducacion de
la marcha con asistencia, con
el propédsito de favorecer un
patron de deambulacion mas
funcional. Ademas, se
realizaron gjercicios de
fortalecimiento muscular
dirigidos a las extremidades
superiores e inferiores, con
énfasis en musculatura
antigravitatoria, flexores de

cadera, abductores e
isquiotibiales.
Estimulacién mudltiple | 8 sesiones 40 minutos Se realizo fortalecimiento de la
Ind musculatura abdominal y de

miembros  inferiores, con
énfasis en  flexores 'y
abductores de cadera,
cuadriceps e isquiotibiales.
Asimismo, se implementd
entrenamiento de la marcha
con soporte parcial de peso en
banda sin fin, orientado a
favorecer un patron de
deambulacion mas eficiente.

De manera complementaria,
se llevaron a cabo ejercicios
funcionales como patear,
lanzar 'y atrapar pelotas,
integrados al trabajo de
equilibrio en bipedestacion.
También se incluyd
entrenamiento de reacciones
de proteccion, caidas
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controladas y  respuestas

defensivas.
Electroestimulacion 21 sesiones | 30 minutos Se trabajé en la reeducacién
orofaringea de la mecanica de la deglucién

mediante estimulacion de la
musculatura masticatoria vy
perioral. Se utilizé equipo de
estimulacion orofaringea y se
implemento manejo
terapéutico de la cavidad oral,
incluyendo exposicion
progresiva a diferentes
texturas y estimulos olfativos.
Asimismo, se realizo
entrenamiento en
alimentacion con diversas
consistencias, con el objetivo
de mejorar la seguridad
durante la  deglucion 'y
disminuir la presencia de
episodios de tos.

Tanque  terapéutico | 43 sesiones | 25 minutos La intervencion en medio
grupal acuatico se enfoc6 en
actividades de  inmersidn
progresiva e independiente,
asi como en ejercicios de
braceo y pataleo. Se realizaron
gjercicios de fortalecimiento
de la musculatura abdominal,
utilizando las propiedades del
medio acuatico para facilitar el
movimiento, disminuir la carga
gravitacional y favorecer la

funcién corporal
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Terapia 68 sesiones | 40 minutos Se realizé fortalecimiento de la
fisica/Neuroterapia musculatura abdominal y de
miembros  inferiores, con
énfasis en  flexores vy
abductores de cadera,
cuadriceps e isquiotibiales.
Asimismo, se implementé
entrenamiento de la marcha
con soporte parcial de peso en
banda sin fin, orientado a
favorecer un patron de
deambulacion mas funcional.
De manera complementaria,
se llevaron a cabo ejercicios
funcionales como patear,
lanzar y atrapar pelotas, asi
como entrenamiento en la
subida y bajada de rampas y
escaleras para mejorar la
capacidad de desplazamiento
en distintos entornos.

Segunda etapa 2013-2015
Los objetivos generales fueron mejorar e incrementar las habilidades adquiridas
trabajando la fuerza muscular y la deambulacién generando mayor funcionalidad

Servicios Sesiéon Duracién del | Objetivo
servicio
Mecanoterapia 40 sesiones | 40 minutos La intervencioén se enfoco en el
fortalecimiento de la

musculatura abdominal y de
miembros inferiores, con
énfasis en  flexores 'y
abductores de cadera,
cuadriceps e isquiotibiales.

Se implement6 entrenamiento
de la marcha con soporte
parcial de peso y trabajo

especifico en banda sin fin,
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orientado a mejorar la
cadencia y el patron de
deambulacién. Asimismo, se
realiz6 entrenamiento  del
equilibrio en bipedestacion vy
de reacciones de proteccion,
incluyendo practica de caidas
controladas y  respuestas
defensivas.

De manera complementaria,
se estimulé la subida y bajada
de escaleras y rampas para
favorecer la movilidad en
diferentes entornos. El
entrenamiento de la marcha
también incluyé el uso de
ortesis tobillo-pie con fines de
alineacion y estabilidad.

Hidroterapia 6 sesiones 25 minutos Se realizaron movilizaciones
de las cuatro extremidades
con el objetivo de mantener
los arcos de movilidad y
preparar para el trabajo activo.
Asimismo, se implementaron
gjercicios dirigidos a mejorar la
coordinacion alternante y el
control de tronco. Se trabajo la
bipedestacion con asistencia y
se inicio el entrenamiento de la
marcha de forma progresiva.

Electroestimulacion y | 6 sesiones 40 minutos Las sesiones se orientaron a
mecano mejorar la  técnica de
estiramientos de miembros
inferiores, con énfasis en el
triceps sural, tibial posterior e
isquiotibiales. De  manera
complementaria, se

10
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emplearon agentes fisicos
como parte del abordaje
terapéutico, con el objetivo de
favorecer la extensibilidad
muscular 'y optimizar la
respuesta al estiramiento.

Mecano 60 sesiones | 40 minutos La intervencién se enfoco en el
entrenamiento de la marcha
utilizando el sistema Lokomat
con el menor nivel de
asistencia posible, con el
objetivo de promover la
activacion voluntaria y el
patron de  deambulacién
funcional. Asimismo, se
implemento entrenamiento de
la marcha con soporte parcial
de peso y trabajo en banda sin
fin para mejorar la cadencia.
Se realizaron ejercicios de
equilibrio en bipedestacion,
asi como entrenamiento de
reacciones de proteccion,
incluyendo practica de caidas
controladas y  respuestas
defensivas. De manera
complementaria, se llevo a
cabo fortalecimiento de la
musculatura erectora de la
columna, cuadriceps y gluteos.
La bipedestacion se trabajo
utilizando férulas de fibra de
vidrio para favorecer la
alineacion y estabilidad

Mecano30/Programa | 10 sesiones | 30 minutos Se realizo fortalecimiento de la
de casa musculatura erectora de la
columna, cuadriceps y gluteos.

11
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Asimismo, se trabajé la
bipedestacion utilizando
férulas de fibra de vidrio con el
objetivo de favorecer la
alineacion postural 'y la

estabilidad.
Tanque  terapéutico | 20 sesiones | 25 minutos Se realizaron movilizaciones
grupal de las cuatro extremidades

con el objetivo de mantener la
movilidad articular y preparar
para el trabajo activo.
Asimismo, se implementaron
ejercicios dirigidos a mejorar la
coordinacion alternante y el
control de tronco. Se trabajo la
bipedestacion con asistencia y
se inicio el entrenamiento de la
marcha de manera progresiva.

Tina de remolino 8 sesiones 25 minutos Se realizaron ejercicios
dirigidos a miembros
inferiores, incluyendo

estiramientos especificos del
triceps sural, con el objetivo de
disminuir la tension musculary
favorecer la relajacién de la
musculatura distal.

Terapia 38 sesiones | 40 minutos Se realiz6 fortalecimiento de la
fisica/Neuroterapia musculatura abdominal y de
miembros inferiores, con
énfasis en  flexores 'y
abductores de cadera,
cuadriceps e isquiotibiales.

Asimismo, se implementd
entrenamiento de la marcha
con soporte parcial de peso en
banda sin fin, orientado a

12
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mejorar el patron y la
eficiencia de la deambulacion.
De manera complementaria,
se realizaron gjercicios
funcionales como patear,
lanzar y atrapar pelotas,
ademas de entrenamiento en
la subida y bajada de rampas y
escaleras para favorecer la
movilidad  en  diferentes
entornos. El entrenamiento de
la marcha también incluyo el
uso de andadera como apoyo
externo.

Tercera etapa 2016-2018
Los objetivos generales en esta Ultima etapa fue mantener las habilidades adquiridas,
asi como una la preparacion a los cuidadores primarios

Servicios Sesion Duracion del | Objetivo
servicio
Mecano 117 sesiones | 40 minutos Se realizé fortalecimiento de la

musculatura abdominal y de
miembros inferiores.
Asimismo, se trabajé el
equilibrio en bipedestacion vy
el entrenamiento de la marcha
con soporte parcial de peso,
complementado con
entrenamiento robdtico de la
marcha.

De manera adicional, se
efectuaron movilizaciones
pasivas de los miembros
inferiores por segmentos, con
énfasis en el tobillo izquierdo.
Se realizaron estiramientos
bilaterales de isquiotibiales,

aductores y triceps sural, con

13
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el objetivo de mantener la
movilidad articular y favorecer
la extensibilidad muscular.

Tanque  terapéutico | 31 sesiones | 25 minutos Se promovié la bipedestacion
grupal y la marcha con asistencia,
complementadas con
fortalecimiento de la

musculatura del tronco y de la
cintura pélvica, con el objetivo
de favorecer la estabilidad
postural y el control durante la
deambulacion utilizando el
medio acuéatico para facilitar

estas actividades.

Tabla 1. Manejo fisioterapéutico de usuaria que estuvo dentro del sistema del Centro de

Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton Hidalgo en el periodo de 2009-2018. Fuente propia.

Método-Instrumentos de Evaluacion

Para la valoracion funcional se utilizo la Functional Independence Measure for Children
(WeeFIM), un instrumento estandarizado desarrollado por el Uniform Data System for
Medical Rehabilitation, diseflado para evaluar el nivel de independencia funcional en
poblacion pediatrica con discapacidad o retraso del desarrollo.

La escala consta de 18 items, agrupados en tres dominios: autocuidado (8 items),
movilidad (5 items) y cognicion (5 items). Cada item se califica mediante una escala ordinal
de 7 niveles, donde 1 corresponde a dependencia total y 7 a independencia completa. La
puntuacion total oscila entre 18 y 126 puntos, siendo los valores mas altos indicativos de
mayor independencia funcional.

Ademas del puntaje bruto, la WeeFIM permite calcular cocientes ajustados por edad
cronologica, lo que posibilita comparar el desempefio funcional del paciente con los
valores normativos esperados para su grupo etario.

La WeeFIM ha demostrado adecuada validez y confiabilidad en poblacién pediatrica

sometida a programas de rehabilitacion neuroldgica.’*'

14
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3. - RESULTADOS

Estado final al egreso

La paciente permanecié en seguimiento durante un periodo total de 4684 dias (2009-
2018). El cronograma de objetivos terapéuticos y la evolucién funcional se presentan en la
linea del tiempo (Tabla 3), donde se describen las principales fases de intervencion, las
areas trabajadas y los resultados observados durante el seguimiento longitudinal.

Alingreso al CRIT Hidalgo en 2009, la paciente present6 una puntuacion total de 31 puntos
en la escala WeeFIM (Figura 2), lo que indicaba un nivel elevado de dependencia funcional
en las actividades basicas de la vida diaria. Al egreso, la puntuacion total fue de 20 puntos
(Figura 3), lo que evidencio una disminucion de 11 puntos respecto a la valoracion inicial.
En el ambito de la movilidad, la paciente logré mantenerse en bipedestacién hasta por 30
minutos utilizando férulas y el apoyo posterior de la madre. Asimismo, fue capaz de
deambular distancias aproximadas de hasta 10 cuadras con asistencia, incluso en terrenos
ligeramente elevados ante la presencia de motivacion intrinseca. En el entorno
domiciliario, la paciente logré propulsar su silla de ruedas; sin embargo, mostro
preferencia por el uso de andador en salidas al exterior.

En el area de autocuidado, la alimentacion se realizd6 de forma independiente, aunque
irregular, mediante el uso de cuchara y vaso para la ingesta de liquidos. En cuanto al
vestido, la paciente fue capaz de retirarse el pantalon de manera auténoma, pero requirid
asistencia parcial para el resto del proceso de vestido y desvestido. Respecto al control de
esfinteres, se presentaron habitos intestinales irregulares y ausencia de control voluntario.
Finalmente, en el dominio de comunicacién, la interaccion se dio principalmente mediante
sefialamientos y la emision ocasional de palabras sueltas.

Area Puntaje bruto | Cociente Puntaje bruto | Cociente final
inicial inicial final

Cuidado 16 24 8 8

personal

Movilidad 10 66 116

Cognicion 5 15 19

Total 31 54 20 19

WeeFIM

Tabla 2. Resultados comparativos de la escala WeeFim. Fuente propia.
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Figura 2. Resultados de la evaluacion inicial de la paciente a su ingreso en CRIT Hidalgo en 2009
utilizando la escala WeeFIM. Elaboracion propia con base en expediente clinico del CRIT Hidalgo.
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Figura 3. Resultados de evaluacion de egreso de la paciente en 2018 utilizando la escala de
valoracion WeeFIM. Elaboracion propia con base en expediente clinico del CRIT Hidalgo.
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Intervencion
principal

Resultado
observado

2009 Evaluacion inicial | Establecer nivel | Aplicacion de escala | Puntaje total:31
funcional basal WeeFIM

2009-2012 Movilidad Mejorar control | Facilitacion Tolerancia a
postural y | neuromuscular, uso | bipedestacién con
bipedestacion de férulas apoyo

2012-2015 Marcha Favorecer Entrenamiento con | Marcha hasta 10
desplazamiento andador y asistencia | cuadras con apoyo
asistido posterior

2015-2018 Autocuidado Incrementar Entrenamiento Alimentacion

independencia  en
Actividades de |la
Vida Diarias

funcional y
adaptaciones

independiente

Tabla 3. Cronograma de objetivos terapéuticos durante el sequimiento en CRIT Hidalgo (2009-
2018). Fuente propia.

4. - DISCUSION

El caso expuesto en este trabajo permite observar el desarrollo que tuvo la paciente a lo
largo de su estancia de 4684 dias en el CRIT Hidalgo. Asimismo, se realiza una comparacion
de los resultados obtenidos mediante la escala Functional Independence Measure
(WeeFIM) (ver Tabla 2). Como se puede observar, los puntajes no son los Unicos elementos
que cambian en las evaluaciones, sino también los cocientes. Esto se debe a que el puntaje
bruto representa lo que el nifio realmente logra realizar, mientras que el cociente no
constituye un indicador relativo que depende de la edad cronolégica y de la desviacion
respecto al desempefio esperado para sujetos con desarrollo neurotipico.

Al analizar los resultados iniciales, se observa que en el area de “Cuidado personal” el
cociente paso de 24 a 8 puntos. Este descenso no representa una pérdida de habilidades
adquiridas, sino un incremento en la brecha del desarrollo;</u> a medida que el nifio
crece, las demandas de independencia en alimentacién y aseo aumentan, lo cual no
sucede al mismo ritmo en el Sindrome de Angelman, reflejando una mayor dependencia
funcional conforme avanza la edad cronoldgica.
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En el caso de "Movilidad”, el cociente pasé de 66 a 116. Este incremento se explica por el
manual de puntuacion de la escala WeeFIM, que interpreta el uso de silla de ruedas como
una herramienta de optimizacion funcional que permite la participacion en el entorno. Por
lo tanto, el sistema lo califica como un avance dentro de las <u>estrategias
compensatorias, generando un aumento en el cociente al mejorar la eficiencia del
desplazamiento.

Finalmente, el area de "Cognicién” pasd de 15 a 19 de cociente. Esta ligera mejora se
atribuye a una adaptacion social y maduracién comunicativa funcional, a pesar de que el
compromiso intelectual sea severo. En el Sindrome de Angelman, los cocientes tienden a
disminuir con el tiempo debido al caracter estacionario del trastorno; sin embargo, los
aumentos aislados en movilidad y cognicion sugieren un manejo adaptativo derivado de
la neuroplasticidad asistida por terapia.

Limitaciones del estudio. Este reporte presenta las limitaciones propias de un disefio
retrospectivo, donde la variabilidad en el registro clinico a lo largo de una década impide
contar con parametros cinematicos cuantitativos constantes. No obstante, la extension del
seguimiento longitudinal constituye una fortaleza que permite documentar la historia
natural de la funcion motora bajo intervencion multidisciplinaria.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

No se obtuvo perspectiva del paciente debido a que el caso fue reportado de manera
retrospectiva y no fue posible recabar comentarios directos del mismo o de su familia
respecto al proceso de atencion o resultados obtenidos. No se obtuvo consentimiento
informado, ya que el caso fue elaborado de manera retrospectiva utilizando datos clinicos
anonimos. Se garantizé en todo momento la confidencialidad y privacidad del paciente,
evitando la inclusion de informacion que pudiera permitir su identificacion directa o
indirecta.

6. - CONCLUSION

La paciente recibi6 multiples servicios de atencidn, entre ellos la fisioterapia, la cual
represent6 una herramienta fundamental durante el proceso de rehabilitacion. A través de
esta intervencién, se promovieron los hitos del neurodesarrollo, el fortalecimiento
muscular, la propiocepcion, el equilibrio, la coordinacién y el uso adecuado de ayudas

técnicas. Ademas, se brindé acompafiamiento y orientacion a la familia, mediante el cual
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se proporcionaron estrategias para fomentar el trabajo en el hogar y facilitar la adaptacién
de la paciente a su entorno cotidiano. En este contexto, la fisioterapia tiene como objetivo
favorecer la mayor autonomia e independencia posibles durante la curva de crecimiento,
aprovechando los periodos de mayor plasticidad neuromotora para optimizar las
habilidades fisicas. De esta manera, ante la presencia de etapas de declive o pérdida
funcional, se busca que la disminucidon de capacidades sea menos pronunciada y se
conserve la mayor cantidad de destrezas adquiridas.

La intervencién temprana, complementada con un programa domiciliario, permite reforzar
las técnicas aprendidas durante las sesiones de terapia, promover la ensefianza del uso de
la silla de ruedas y facilitar su adaptacion. Aunque el abordaje multidisciplinario continuo
es esencial, se reconoce que en el Sindrome de Angelman existe una reduccién progresiva
del desarrollo motor; por ello, la ensefianza temprana de estrategias compensatorias y el
uso de adaptaciones técnicas son claves para preservar la funcionalidad y maximizar la
autonomia.
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Resumen— Introduccion: El ectropion es una alteracion caracterizada por la eversion del parpado inferior, que puede
presentarse como complicacién posterior a procedimientos quirdrgicos o por retraccion cicatricial. Esta condicién afecta
la funcion de proteccion ocular, genera irritacién conjuntival y compromete la estética facial. La fisioterapia
dermatofuncional ofrece recursos terapéuticos enfocados en la recuperacion funcional, la remodelacion cicatricial y la
readaptacion tisular mediante técnicas fisicas y manuales especializadas. Presentacion del caso: Paciente masculino de
65 afios con ectropion post blefaroplastia. Dos meses después de la cirugia, el paciente recibio dos infiltraciones de
betametasona con mejoria significativa. Se inici6 un protocolo de fisioterapia dermatofuncional con aplicacion de
microcorrientes, ventosas de silicona y técnicas manuales durante tres semanas, una sesion semanal. Resultados: Se logro
correccion funcional y estética del parpado afectado, con mejora en el cierre ocular, disminucion del lagrimeo, reduccién
de la retraccion cicatricial y restitucion de la simetria facial. Conclusién: La fisioterapia dermatofuncional representa una
alternativa terapéutica eficaz y no invasiva para el tratamiento del ectropién postquirirgico, promoviendo la recuperacion
funcional y estética periocular. Su inclusién dentro de un enfoque multidisciplinario puede optimizar los resultados
postoperatorios y reducir complicaciones cicatriciales.
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1. - INTRODUCCION

El ectropion se define como la eversion del margen del parpado inferior respecto al globo
ocular.! Debido a una posicién incorrecta (mas a menudo del parpado inferior que del
superior), se produce la epifora, como resultado del borde del parpado, que ya no esta
unido al bulbo, sino que estd desviado hacia el exterior? y ocurre por un acortamiento
lamelar anterior o medio." Puede tener origen congénito/espastico, senil o involutivo,
paralitico, mecanico/tumoral, y cicatricial, siendo este Ultimo una posible complicacion tras
procedimientos quirtrgicos como la blefaroplastia.

El método de tratamiento de los ectropiones esta relacionado con los agentes causantes,
en el ectropion espastico y paralitico el tratamiento de primera opcidn es la eliminacion
de los agentes causantes, si este método no tiene éxito, entonces se realiza la cirugia,
mientras en el ectropidn senil y cicatricial, el tratamiento es exclusivamente quirlrgico.?
Aunque el tratamiento quirdrgico es la opcion tradicional, las intervenciones
fisioterapéuticas pueden ofrecer una alternativa no invasiva, mejorando la funcion y la
estética mediante técnicas que favorecen la movilidad tisular, la reparacion celular y la
reduccion de fibrosis.

El presente caso tiene como objetivo describir la intervencidén fisioterapéutica
dermatofuncional en un paciente con ectropion cicatricial post blefaroplastia.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Informacion del paciente

Se trata de un paciente masculino de 65 afos, de ocupacion oficinista, cuya actividad
laboral implica exposicion prolongada a pantallas y esfuerzo visual continuo, sin
exposicion a agentes quimicos, polvo u otros irritantes ambientales relevantes.

En cuanto a antecedentes médicos generales, el paciente no presentaba comorbilidades
de importancia; negd antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedades del tejido conectivo, trastornos dermatoldgicos, cirugias oculares previas
distintas a la referida, asi como tabaquismo o consumo significativo de alcohol. No reporto
alergias medicamentosas conocidas ni uso cronico de farmacos.

Como antecedente quirlrgico relevante, se sometié a blefaroplastia superior e inferior
2
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bilateral con fines estéticos. Dos meses después de la intervencion, acudio a valoracion
por la presencia de una complicacidn en el parpado inferior derecho, caracterizada por
retraccion cicatricial con eversion parcial compatible con un ectropion cicatricial.
Inicialmente, el paciente referia lagrimeo constante, exposicion conjuntival, sensacion
persistente de incomodidad ocular y retraccion evidente de la piel palpebral, sintomas que
interferian con sus actividades laborales debido a la necesidad frecuente de lubricacion
ocular y parpadeo constante.

Previo a su llegada, habia recibido dos infiltraciones locales de betametasona aplicadas
por otro médico, las cuales proporcionaron una mejoria significativa en la sintomatologia
y en la posicion palpebral; sin embargo, no lograron resolver por completo la alteracion
funcional y estética.

Evaluacion clinica y diagnéstico

Durante la evaluacién fisioterapéutica inicial, se observd eversion parcial del parpado
inferior derecho, retraccion cicatricial con disminucion de la movilidad cutanea, cierre
ocular incompleto y epifora leve, dichos hallazgos son consistentes con el diagnostico
clinico de ectropion cicatricial.

Desde la perspectiva de la valoracion fisioterapéutica, se consideraron diagndsticos
diferenciales como ectropidn paralitico secundario a compromiso del nervio facial, laxitud
palpebral involutiva y alteraciones musculares primarias del orbicular de los parpados. No
obstante, estos fueron descartados ante la ausencia de signos clinicos de paralisis facial,
simetria conservada en la mimica facial, adecuada contraccion voluntaria del musculo
orbicular, y falta de datos que sugirieran hipotonia o disfuncién neuromuscular primaria.
Los hallazgos clinicos fueron consistentes con un ectropién cicatricial de origen mecanico
secundario a retraccién cutanea postquirdrgica.

El complejo fascia capsulopalpebral es clave en el ectropion porque transmite la fuerza del
recto inferior al parpado inferior y mantiene su tension, vector y coaptacion contra el globo
ocular.* Cuando existe cirugia previa, trauma o inflamacién, la cicatriz puede fibrosar y
retraer este complejo, alterando su elasticidad y generando un vector descendente o
eversion del parpado. La fibrosis cicatricial acorta la fascia capsulopalpebral y los tejidos
subyacentes y se pierde el deslizamiento normal entre planos (piel-orbicular-septum-
fascia), aumentando la traccién inferior y por ende el parpado se separa del globo ocular.
Se mantuvo integridad ocular sin signos de infeccion ni ulceracion corneal. El diagnostico
médico de referencia fue ectropion cicatricial post blefaroplastia.
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Intervencién fisioterapéutica

Desde el abordaje fisioterapéutico, el objetivo principal del tratamiento sera mejorar la
elasticidad de la piel, disminuir la rigidez del tejido cicatricial y liberar las adherencias, con
el fin de favorecer una mejor movilidad del parpado y optimizar su posicion funcional.®

Previo a la aplicacion de las técnicas manuales, se utilizara como agente fisico la terapia
con microcorrientes, aplicada mediante electrodos de baston directamente sobre la piel,
lo cual permitira preparar el tejido. Las microcorrientes favorecen la bioestimulacion
celular, mejoran la microcirculaciéon y contribuyen a la reorganizacion del colageno,
ayudan también a normalizar la tensidén del complejo capsulopalpebral sin generar
traccion agresiva, creando un entorno tisular mas favorable para la intervencion manual.
Posteriormente, se aplicaran técnicas manuales especificas orientadas a la movilizacién de
tejidos blandos, liberacion de adherencias y estimulacion de la elasticidad cutanea del
parpado inferior derecho, respetando la sensibilidad y caracteristicas anatomicas de la
region periorbitaria.

Este enfoque progresivo y combinado busca optimizar la respuesta del tejido cicatricial,
contribuir a la mejora funcional del parpado y apoyar el manejo integral del ectropion
cicatricial desde la fisioterapia.

El tratamiento se desarroll6 durante tres semanas, con una sesibn semanal de
aproximadamente 30 minutos.

Higienizacién y preparacion tisular: limpieza suave de la zona periocular con antiséptico
no irritante.

Movilizacién pasiva del tejido cicatricial: maniobras de desplazamiento y estiramiento
cutaneo superficial para aumentar levemente la temperatura local y de esta manera
mejorar la permeabilidad del tejido®, disminuyendo la impedancia de la piel y asi tener una
mejor absorcidon de la energia del agente fisico.

Aplicaciéon de microcorrientes: mediante electrodos tipo baston, con una frecuencia de 1
Hz y una intensidad de 500 pA, durante 10 minutos. Se realizaron movimientos deslizantes
paralelos a la cicatriz, evitando el contacto con la mucosa ocular.

Este estimulo favorecid la regeneracion celular, la circulacion y la reorganizacion del

coldgeno.® Al ser una corriente de baja intensidad, trabaja a nivel subsensorial en el tejido,®
4
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es totalmente segura de utilizar y de esta manera lograr el objetivo buscado.

Terapia con ventosas: se utilizd una ventosa de silicona de 1 cm de didmetro, aplicando

succidén negativa suave con desplazamientos lentos durante 3—-4 minutos, con el fin de

estimular la microcirculacién y liberar adherencias subcutaneas.’

Técnica manual: se realizaron maniobras de liberacion miofascial periocular y estiramiento

cutaneo leve para mejorar la movilidad tisular.

Vendaje de sustentacion: se coloco cinta microporo para mantener la posicién fisiologica

del parpado, indicando su reemplazo cada 24 horas durante 5 dias consecutivos.

Ejercicios domiciliarios: se indicé un programa de fortalecimiento periocular enfocado en

el cierre ocular activo y contraccion controlada del orbicular de los ojos, para realizar

diariamente.

A continuacion, se detallan los hitos clinicos y terapéuticos mas relevantes del caso:

dermatofuncional

Fecha Evento Detalles/Comentarios
11 julio 2025 Cirugia de blefaroplastia Procedimiento quirurgico inicial en
parpados superior e inferior
bilateral
29 agosto 2025 lera aplicacion de | Inyeccion intradérmica
betametasona administrada por médico
09 septiembre 2025 2da aplicacion de | Segunda dosis de betametasona;
betametasona mejoria parcial del edema vy
retraccion.
12 septiembre 2025 lera sesion de fisioterapia | Inicio de tratamiento
dermatofuncional fisioterapéutico postoperatorio.
19 septiembre 2025 2da sesion de fisioterapia | Continuacion del manejo con
dermatofuncional técnicas para modular fibrosis y
edema.
26 septiembre 2025 3era sesion de fisioterapia | Seguimiento final de las tres

sesiones de tratamiento.

Tabla 1. Linea de tiempo del caso

3. - RESULTADOS

Resultados clinicos
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Al finalizar las tres sesiones, se observé correccién funcional del ectropion, mejora del
cierre ocular, reduccién del lagrimeo, disminucion de la retraccion cicatricial y
recuperacion de la simetria facial.

Figura 1. Paciente con ectropicn, al inicio y final del tratamiento. Vista lateral y frontal.

Las mediciones del presente caso se realizaron de manera retrospectiva mediante el
analisis fotografico, utilizando imagenes clinicas tomadas en diferentes momentos del
proceso de rehabilitacion. A través de la comparacién visual se observd una reduccion
progresiva en el grado de eversion del parpado inferior, evidenciando una mejoria en la
posicion y tension tisular a lo largo del tratamiento. Estas observaciones respaldan la
evolucion favorable del caso y la efectividad de las intervenciones aplicadas.

4. - DISCUSION

Este caso demuestra la efectividad de la fisioterapia dermatofuncional como herramienta
terapéutica complementaria en la rehabilitacion de complicaciones postquirdrgicas. Las
microcorrientes favorecen la regeneracion celular, aumentan la sintesis de ATP y estimulan
la reorganizacion de fibras de colageno y elastina. Las ventosas de silicona con presion
negativa ligera permiten la movilizacion del tejido, mejoran la perfusién y ayudan a liberar
adherencias’. La recuperacién de la coaptacion palpebral observada coincide con lo
reportado en estudios que atribuyen a las microcorrientes y la terapia manual efectos
positivos sobre la elasticidad del tejido cicatricial.*%°
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Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra su naturaleza de reporte de
caso Unico, lo que impide la generalizacién de los resultados a una poblacion mas amplia.
Asimismo, no se realizaron mediciones instrumentales objetivas (como analisis
biomecanico, termografico o de elasticidad tisular), lo que limita la precision cuantitativa
de los cambios observados. Sin embargo, los resultados clinicos y fotograficos obtenidos
sugieren un potencial terapéutico que justifica la realizacién de futuras investigaciones
con un mayor numero de participantes, protocolos estandarizados y herramientas de
evaluacién objetivas que permitan establecer evidencia mas sélida sobre la eficacia de la
fisioterapia dermatofuncional.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

El paciente refirié confort ocular y satisfaccion estética al finalizar el tratamiento, puesto
gue existia una marcada preocupacion por el aspecto estético y funcional del parpado
afectado, asi como un fuerte deseo de evitar una nueva intervencion quirdrgica. Tras haber
experimentado un proceso postoperatorio prolongado y la persistencia del ectropion, el
paciente manifestd no querer someterse nuevamente a una cirugia correctiva, por lo que
decidié buscar alternativas terapéuticas menos invasivas. En este contexto, optod por iniciar
tratamiento fisioterapéutico dermatofuncional con el objetivo de mejorar la retraccién
cicatricial y favorecer la recuperacion del contorno palpebral. El paciente otorgo
consentimiento informado por escrito para el tratamiento y la publicacion del presente
reporte de caso, garantizando la confidencialidad de su identidad.

6. - CONCLUSION

La fisioterapia dermatofuncional, mediante la aplicacion de microcorrientes, ventosas y
técnicas manuales, demostrd ser una alternativa eficaz y segura para la rehabilitacién del
ectropién post blefaroplastia. Este abordaje no invasivo favorecié la recuperacion
funcional y estética en un periodo corto, sin efectos adversos.

7. - CONFLICTO DE INTERESES

No hay conflicto de interés.
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Resumen— Introduccidn: La encefalitis de Bickerstaff es una entidad autoinmune caracterizada por oftalmoplejia, ataxia
y alteracion del estado de conciencia; generalmente se manifiesta posterior a un proceso infeccioso, considerado una
variante o superposicion del sindrome de Guillain Barre y el sindrome de Miller Fisher. Presentacion del caso: Paciente
femenino de la cuarta década de vida con antecedente de anemia aplésica grave debuta con cuadro de infeccion
gastrointestinal con pérdida de la fuerza de las cuatro extremidades y pérdida de la vision. Intervencion: Durante su
estancia en hospitalizacion se interconsulta con fisioterapia para iniciar su rehabilitacion en fases tempranas, por lo
anterior se establece un programa rehabilitador de 12 semanas, basadas en entrenamiento de tipo aerébico combinado con
ejercicio de Facilitacién Neuromuscular Propioceptiva (FNP) con la finalidad de mejorar la sintomatologia incapacitante.
Resultados: Se observé un aumento de fuerza muscular registrando un cambio de 32 puntos para la escala MRC una
mejora de 17 puntos en la escala PERME expresando un cambio en la movilidad y debido a que la escala FILS tuvo una
disminucion de 5 puntos se interpreta que la transicion a la alimentacion por via oral resulta segura, estos resultados
reflejan cambios en la fuerza muscular, movilidad y procesos deglutorios de la paciente. Conclusiones: Es necesario
generar mas estudios para demostrar y validar los beneficios que ofrece un programa fisioterapéutico en los pacientes con
encefalitis de Bickerstaff.
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1. - INTRODUCCION

Descrita por primera vez a principio de los afios cincuenta por Bickerstaff y Cloake como
una mesencefalitis y rombencefalitis, sin embargo, para finales de la misma década
Bickerstaff la identific6 como una encefalitis. La encefalitis de Bickerstaff (BBE) es una
entidad poco comun con una prevalencia de 0,78/100 personas/afio.' Actualmente la EBB
esta relacionada con el sindrome de Guillain Barré (SGB) y el sindrome de Miller-Fisher
(MFS) debido a la presencia en las tres afecciones de anticuerpos IgG anti-GQ1b.? Sin
embargo, aunque su mecanismo inmunopatoldgico sea similar su principal diferenciador
es que la EBB va a presentar afectaciones en el sistema nervioso central (SNC) acompafado
generalmente de alteraciones en el estado de conciencia lo que supone un reto
diagnostico.>*

La BBE es un trastorno inmunomediado cuya triada caracteristica sera la aparicion
repentina de oftalmoplejia externa, ataxia y alteracion de la consciencia.> Aunque el
diagnéstico es principalmente clinico pueden emplearse pruebas de liquido
cefalorraquideo (LCR), resonancia magnética (RM). Actualmente la EBB responde bien a la
IglV y la plasmaféresis sin embargo no existe un protocolo de tratamiento.®

La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es una metodologia secuenciada de
facilitacién que se orienta a la mejora de la funcion y estructura corporal. Las técnicas de
FNP se emplean para promover el movimiento colocando una demanda especifica en el
sistema neuromuscular del paciente.

Debido a su poca prevalencia es dificil documentar acerca de los tratamientos médicos
que reciben estos pacientes y mas complicado encontrar informacion acerca de las
intervenciones fisioterapéuticas que se pueden emplear en ellos, Unicamente tres articulos
hicieron mencion acerca de la fisioterapia en el tratamiento multidisciplinario. Las
intervenciones desde la neuro-fisioterapia tienen como piedra angular el ejercicio
terapéutico que ofrece reducir la estancia hospitalaria y mejora en la calidad de vida y
funcionalidad. Es por ello que presentamos un caso de EBB de dificil evolucién desde el
enfoque neuro-fisioterapéutico.

2. - PRESENTACION DEL CASO

Se realizd un reporte de caso descriptivo segun los lineamientos internacionales para
reportes clinicos se trata de paciente femenino de 37 aflos con antecedente de Anemia
aplasica grave (octubre de 2024), trasplante de células progenitoras hematopoyéticas

2


https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a5

QUINTERO VARGAS J; GARCIA ARENAS SJ; CARRILLO SOTO MM; MENDOZA GOMEZ M. ABORDAIJE FISIOTERAPEUTICO MEDIANTE LA
FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA (FNP) EN UNA PACIENTE CON ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: REPORTE DE CASO.

https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a5

23.05.2025, inicia el 30.06.2025 con evacuaciones diarreicas disminuidas en consistencia,
abundantes, posteriormente inicia con debilidad generalizada, astenia, adinamia, pico
febril, cuadriplejia exacerbada después de episodio diarreico, la cual se objetiva a la
exploracion fisica, no tiene predominio y las modalidades sensitivas, asi como los reflejos
de estiramiento muscular estan alterados. La evaluacién de foniatria realiza evaluacion
nasofibroendoscopica de la deglucién mencionando disfagia leve-moderada. El
08.08.2025 el departamento de neurologia, el servicio de nervio y musculo junto con
neurofisiologia, concluyen encefalitis de Bickerstaff. La paciente recibié 10 sesiones de
plasmaféresis, por lo que se concluye no dar algin otro manejo especifico.

Se implementd un programa de fisioterapia orientado a largo plazo recuperacion de la
fuerza muscular.

El protocolo de tratamiento fisioterapéutico tuvo una duracion de 12 semanas con 5
sesiones semanales, duracion aproximada de 40 min cada una se dividieron en dos
blogues de seis semanas cada uno. Cada semana se modificaban los pardmetros de
seguridad. Durante las sesiones la paciente estuvo monitoreada para frecuencia cardiaca,
presion arterial y sp02.

BLOQUE 1 BLOQUE 2

Técnicas de relajacion al [ Entrenamiento de musculos respiratorios
Ejercicio respiratorio comienzo y término de la
sesion

Movilizaciones pasivas a las | Mismo que el bloque 1 complementando
cuatro extremidades con | con las técnicas agonistas de estiramiento
ejercicios de facilitacion en | repetido desde el inicio del rango y a lo
Flexibilidad cama para control de | largo del rango

tronco, empleando
técnicas agonistas de FNP
(iniciacion ritmica)



https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a5

QUINTERO VARGAS J; GARCIA ARENAS SJ; CARRILLO SOTO MM; MENDOZA GOMEZ M. ABORDAIJE FISIOTERAPEUTICO MEDIANTE LA
FACILITACION NEUROMUSCULAR PROPIOCEPTIVA (FNP) EN UNA PACIENTE CON ENCEFALITIS DE BICKERSTAFF: REPORTE DE CASO.

https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a5

Mismo que el bloque 1 sumando técnicas
La iniciacion ritmica fue el | antagonistas como lo son la inversion
auxiliar que se utilizd para | dinamica, inversion estabilizadora y la
Fuerza muscular el control cefalico y de | estabilizacién ritmica.

tronco.  Trabajo  para | Trabajos  isotdnicos para  flexores,
musculatura cervical, | abductores y extensores de hombro,
paravertebral, abdominal. | flexores y extensores de codo, actividades
Sedestacion a borde de | de pinza fina. Isométricos de cuadriceps,
cama en cadena cinética | aductores de cadera. En etapas finales

cerrada. bipedestacion a borde de cama con doble
tarea.
Deglucién Trabajo de praxias | Mismo que en el bloque 1, como terapia de
linguales, incremento | mantenimiento.

Enfasis en fase oral vy |sensorial, trabajo muscular
faringea. orofacial y cervical,
maniobras compensatorias

Tabla 1. Plan terapéutico por bloque Fuente: Elaboracion propia con datos de expediente clinico.

Se decidio el enfoque de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) como método de
intervencion. Dicho enfoque tiene como objetivo estimular el movimiento funcional a
través de la facilitacion, inhibicion, fortalecimiento y relajacién de grupos musculares.
Algunas técnicas que se emplearon durante el tratamiento son la iniciacion ritmica que
consiste en el movimiento ritmico y deseado de un segmento corporal a través de todo
su trayecto articular comenzando siempre de manera pasiva hasta llegar a una progresién
activo resistido. En cuanto a las técnicas agonistas de estiramiento repetido indicadas para
aumentar la conciencia del movimiento, la iniciacion del movimiento y el aumento de
fuerza muscular empleando contracciones isométricas.

Por otra parte las técnicas antagonistas como lo son la inversion dinamica consiste en que
inmediatamente que se logra un movimiento flexor aumentara la excitabilidad del
movimiento extensor, es decir la contraccion potente de la musculatura agonista es un
estimulo propioceptivo con intensidad adecuada para la activacion de musculatura
antagonista débil, la inversion estabilizadora consiste en la alternancia de contracciones
isotonicas lo suficientemente fuertes para permitir Unicamente un pequefio rango de
movimiento, mientras que la estabilizacion ritmica realiza contracciones musculares de
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agonistas y antagonistas sin permitir el minimo desplazamiento del segmento articular.

La progresion en cuanto a series y repeticiones se realizd exclusivamente siguiendo la
tolerancia percibida por la propia paciente durante las sesiones teniendo en cuenta no
superar un Borg de 6. Considerando que en el periodo de las 12 semanas la paciente
estuvo hospitalizada y hubo factores fuera del alcance del terapeuta como lo son
infecciones asociadas, trasplante de médula 6sea, estado de animo, lo que constituye una
adaptacion del ejercicio en cada sesion.

3. - RESULTADOS

Los resultados son presentados de acuerdo con las escalas: Medical Research Council
(MRC) la cual se emple6 para valorar la fuerza muscular periférica, asignado 0 a una
paralisis total y el valor 5 a la fuerza normal, la movilidad se evalia con la escala
Perme Intensive Care Unit Mobility Score (PERME) la puntuaciéon varia de 0 a 32. Esta
puntuacion se deriva de 15 items agrupados en 7 categorias: estado mental, posibles
barreras de movilidad, fuerza funcional, movilidad en la cama, traslados, marcha y
resistencia. Functional Intake Level Scale (FILS) la cual mide la gravedad de la disfagia
examinando el grado de ingesta oral diaria de los pacientes.

Estas evaluaciones fueron realizadas en tres periodos:

Fuerza muscular: MRC = 32 puntos respecto a la valoracién inicial (E. Sup=2/30 - E.
Inf=0/30) valoracion final (E. Sup=18/30 - E. Inf=16/30) esto se interpreta como un cambio
porcentual del 53,3% es decir que la Diferencia Minima Clinicamente Importante
(DMCI) para esta escala (MRC) que es del 10 -15% fue superada respecto a la valoracién
inicial lo que sugiere un cambio en la fuerza muscular de la paciente.

En cuanto a la movilidad: (PERME) la valoracion final arrojo 18 puntos, es decir 17 puntos
de diferencia respecto a la valoracion inicial, si tenemos en cuenta que su DMCI son 4
puntos se interpreta como un 53,13% (13 puntos mas sobre la DMCI) lo que sugiere un
cambio en la movilidad de la paciente.

La degluciéon (FILS): esta escala tiene una DMCI de 1 punto la paciente tuvo una
disminuciéon de 5 puntos mas de lo establecido como DMCl lo que le permiti6 a la paciente
comenzar con alimentacién oral. Se resalta la mejoria de la sintomatologia incapacitante,
el ejercicio como coadyuvante del tratamiento farmacoldgico mejora la fuerza muscular
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reduce la fatiga y favorece la clase funcional de la paciente.

INICIAL FINAL BLOQUE 1 | FINAL BLOQUE 2
MRC Total=2/60 Total=16/60 Total=34/60
(Fuerza)
PERME 1/32 8/32 18/32
(Movilidad) limitacion limitacion grave limitacion

grave moderada
FILS 7 2 2
(Disfagia)

Tabla 2. Evaluacion comparativa

4. - DISCUSION

Actualmente la evidencia disponible es limitada acerca del abordaje fisioterapéutico en la
encefalitis de Bickerstaff, existe evidencia que describe el cuadro clinico de esta
enfermedad y su posible etiologia sin embargo es importante que pese al tratamiento
médico los pacientes experimentaran secuelas motoras, sensitivas o cognitivas que deben
ser abordadas por los terapeutas.

Nuestro reporte de caso obtuvo resultados que evidencian los beneficios que pueden
tener los pacientes que presentan esta condicion cuando reciben un abordaje fisico desde
los estadios tempranos la fuerza muscular valorado con la escala MRC indica que los
Miembros Toracicos (MMTS) tiene una capacidad de independencia que permite vencer
la gravedad lo que se puede interpretar como una mejora de la funcionalidad, sin embargo
para Miembros Pélvicos (MMPS) estos cambios fueron relativamente menor permitiendo
apreciar en algunos grupos musculares contracciones visibles y en otros grupos
contracciones palpables, algo destacable ocurrié para la escala PERME en donde el indice
de discapacidad cambio a ser una limitacién moderada sin embargo la paciente inicio la
terapia con un estado de limitacion completo es por ello que aunque su funcionalidad es
baja hubo cambios en su clase funcional, en cuanto a la prueba de deglucion el
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seguimiento permitid que a partir de la conclusion del primer bloque de terapia se
apreciaran cambios significativos iniciando la alimentacion por via oral.

Después de analizar los resultados es necesario generar mas estudios para demostrar y
validar los beneficios dentro de la poblacidn con encefalitis de Bickerstaff.

5. - CONCLUSION

Implementar un programa de fisioterapia de manera precoz junto con el tratamiento
médico disponible para la encefalitis de Bickerstaff durante su periodo de hospitalizacion
resulta factible debido a que el programa fisioterapéutico permite observar una mejoria
en la capacidad respiratoria, la fuerza muscular, permite mantener las longitudes
musculares y el rango de movimiento articular lo mas cercano a la normalidad.
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Resumen— Objetivo: el proposito de este trabajo es valorar los beneficios de la intervencion fisioterapéutica en un
paciente con discapacidad moderada para tratar la osteoporosis. Descripcion del caso: paciente masculino de 28 afios de
edad con diagndstico médico de esclerosis sistémica, acompafniado de enfermedad injerto contra huésped cronico (EICH)
con evolucidn a partir de 2022 y diagndstico preliminar de osteoporosis en el segundo semestre de 2024. La aplicacion
de técnicas fisioterapéuticas como facilitacién neuromuscular propioceptiva, ejercicio terapéutico y agentes fisicos fueron
fundamentales para observar una disminucion en los efectos de la osteoporosis, 3 horas por sesion, abarcando 5 dias a la
semana durante los meses de febrero a junio del 2025. Resultados: tras la intervencion fisioterapéutica se evidencio una
puntuacion de 2/5 a 3/5 en escala de Daniels. Mantuvo rangos de movimiento, 1+ en Ashworth, 4 puntos en Katz, 50
puntos en Barthel, 2 puntos en Lawton y Brody. Hubo mejora en Tinetti con resultados de 3 puntos en marcha y 4 puntos
en equilibrio a 5 puntos tanto en marcha como en equilibrio. Su tolerancia al esfuerzo aumenté de 7/10 a 4/10 en escala
de Borg modificada, ante el mismo gesto motor. En escala de EVA el paciente calificd su dolor inicial de 8/10 a 5/10
posterior al tratamiento. Conclusion: el seguimiento de un protocolo de intervencidn fisioterapéutico dosificado segun
las necesidades del paciente repercute en la mejora de la funcionalidad, el equilibrio y la reduccién del dolor en pacientes
complejos, a pesar de mantener niveles de dependencia en las actividades de la vida diaria.
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1. - INTRODUCCION

La osteoporosis es un trastorno esquelético sistémico caracterizado por una disminucion
de la densidad 6sea que incrementa la fragilidad del hueso y provoca un mayor riesgo de
fractura. El desarrollo de esta condicion es multifactorial, sin embargo, presenta una fuerte
asociacion con la edad. Aunque la osteoporosis es menos frecuente en hombres (1 de
cada 5), puede presentarse después de los 50 afios y es considerada un problema de salud

publica a nivel mundial.™?

La osteoporosis se clasifica de acuerdo a los rangos de edad. Si el diagnostico se presenta
entre los 8 y 14 afos, se considera osteoporosis juvenil, cuando ocurre en mujeres
premenopausicas y en hombres jovenes, se considera idiopatica, pero si se presenta como
consecuencia de otras enfermedades y consumo de medicamentos se considera como
secundaria.?

La osteopenia es una condicion previa a la osteoporosis y su diagndstico se presenta
cuando existe una baja densidad ésea, diferenciandose en funcion del T- score (-1.0y -2.5
de DE (desviacion estandar)), cuando los valores son menores a -2.5 DE se considera
osteoporosis.'*

El ejercicio terapéutico es la prescripcion de un programa planificado de forma
estructurada, incluye una serie de movimientos musculares y corporales para llevar a cabo
una tarea en especifico. Por ejemplo: reeducacion muscular, fortalecimiento muscular y
amplitud articular, entre otros; frenando el deterioro y recuperando o manteniendo la
funcionalidad e independencia del paciente.”

En este reporte de caso se explora el impacto funcional de la aplicacién de técnicas
fisioterapéuticas como una estrategia adicional a los tratamientos convencionales, a su
vez; aporta una perspectiva mas amplia para el tratamiento de un paciente con
esclerodermia y comorbilidades especificas ya que existe poca evidencia cientifica
sustentada para el tratamiento y seguimiento de un adulto joven con este cuadro clinico.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 28 afios de edad, de origen mexicano, musico compositor,
arreglista y productor musical de profesion con diagndstico médico de esclerosis sistémica
derivado del tratamiento farmacoldgico para leucemia linfoblastica aguda L2 de cariotipo
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complejo, sin antecedentes familiares de importancia.

El paciente recibié un trasplante de médula 6sea alogénico en 2018 por parte de su
hermano directo, complicandose a enfermedad injerto contra huésped cronico (EICH) en
2022, afectando principalmente piel y musculos de forma generalizada. A mediados de
2024 el paciente inicia con diagndstico de osteoporosis y es referido al area de fisioterapia
con el objetivo de mantener y mejorar su funcionalidad.

Cronologia
Cronologia
2011 Diagnostico de varicocele
2017 Artroscopia en rodilla izquierda
2018 Diagndstico de leucemia linfoblastica aguda L2 de cariotipo complejo
Trasplante de médula ésea alogénico
2019 Hipereosinofilia
2022 Enfermedad Injerto contra huésped crénico (EICH)
2024 Diagnostico de osteoporosis
2025 Diagnostico de esclerosis Sistémica

Tabla 1. Linea de tiempo de la historia clinica del paciente.

Diagnostico fisioterapéutico

Paciente masculino de 28 afios de edad con diagnostico médico de osteoporosis, miopatia
y leucemia con evolucion de 4 afos, acude al area de fisioterapia con dolor de 8/10 en
EVA tras estar en sedestacion por periodos prolongados, alteracion moderada en
articulaciones, nervios, piel y musculos en general; disminucion de la densidad 6sea,
fibrosis muscular, alteracion moderada en la velocidad de conduccidon nerviosa,
contracciones involuntarias y repentinas, alteracion moderada en la sensibilidad y
pigmentacion en piel. Presenta postura de alto riesgo, limitacién en ROMS generalizado
y evaluacion muscular de 2/5 general en Daniels.

Manifiesta limitacién severa en tolerancia a la bipedestacion y en el desplazamiento en

terrenos irregulares, subir y bajar escaleras, levantarse y acostarse, asi como limitacién
3
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severa para realizar sus actividades de bafio y vestido, limitacion leve para hacer compras,
limitacion moderada para preparacion de comida y limitacion severa para el cuidado de
la casa, leve restriccion a la participacion, al necesitar de un tercero para trasladarse.

Como barrera, pensamientos depresivos y dificultad para tocar instrumentos, siendo esta
actividad parte de su profesion y como facilitador, el paciente tiene a su disposicién
profesionales de la salud (privado), apoyo familiar, sustento y estabilidad econdmica,
equipos avanzados (auxiliar de la marcha y equipo fisioterapéutico), estado de animo y
vida social activa.

Tabla 2. Diagnéstico fisioterapéutico basado en la CIF.

Hallazgos clinicos:

A la valoracion fisioterapéutica inicial, valorada el 17 de febrero del 2025, realizada por
fisioterapeuta con enfoque reumatolégico, se llevé a cabo una anamnesis vy
posteriormente se evaluaron arcos de movimiento, fuerza muscular y tono muscular,
utilizando las escalas de EVA, en la que arrojé dolor a nivel de tuberosidad isquiatica
bilateral de 8/10 tras estar en sedestacion por periodos prolongados; la valoracion de
arcos de movimiento se llevd a cabo de forma activa y pasiva, reflejando rangos
disminuidos en todas las articulaciones. El tono muscular en flexores y extensores de
cadera, tronco y rodilla obtuvo un puntaje de 1+ segun la escala de Ashworth modificada,
Daniels 2/5 en miembros superiores y 3/5 en miembros inferiores.

Puntuacion en T-score de -2.5, obtenido en densitometria dsea.

Intervencion fisioterapéutica:

Objetivos a plazos

Mantener / Aumentar ROMS miembros superiores, cadera, miembros
Corto plazo inferiores.

Fortalecer musculatura miembros superiores e inferiores.

Disminuir dolor en zonas especificas.

Aumentar tolerancia a la bipedestacion.

Mejorar marcha y equilibrio.

Prevenir fracturas (mantener la densidad osea).

Medio plazo Reeducar marcha (asistida).

Reeducar sedestacion.

Prolongar la desmineralizacién 6sea.
4
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Control y fortalecimiento del CORE.

Largo plazo Aumentar tolerancia a la marcha (asistida).
Reintegracion a sus actividades basicas de la vida diaria.
Reintegracion a sus actividades instrumentadas de la vida diaria.

Tabla 3. Objetivos terapéuticos desglosados a plazos

A partir de febrero del 2025, el paciente comienza intervencién fisioterapéutica en casa,
con una duracion de 3 horas por dia, 5 dias a la semana, con tratamiento enfocado a los
objetivos descritos en la Tabla 3.

Durante este proceso, el protocolo de intervencién en osteoporosis se basd en la
dosificaciéon de ejercicio terapéutico, enfocado a isométricos para miembros inferiores y
una disminucion en el tiempo de inmovilizacion.

Se consideraron los factores de edad, saturacion de oxigeno arterial (Sa0O2) y frecuencia
cardiaca, utilizando escala de Borg modificada, oximetro y herramientas digitales de
seguimiento cardiaco; se realizaron 3 rutinas distintas alternandose al terminar cada una.
Se tomd en cuenta la escala de repeticiones de reserva (RIR) de 1-2, dejando 8-10
repeticiones durante 3 series y descansos de 2 minutos entre series.

Rutinas de ejercicio

1 Inicialmente se llevo al paciente a realizar movilizacion activa de cada articulacion
en todos sus ejes de movimiento para preparar la musculatura ante el estimulo,
posteriormente una sesion de 15 minutos en cicloergdbmetro, cuidando no
sobrepasar los 130 Ipm.

Subsecuentemente, se realizd una rutina de facilitacion neuromuscular
propioceptiva (FNP) con el método combinado de isotonicos:

Para las extremidades superiores (art. glenohumeral)

La primera diagonal (D1) flexion/ aduccién / rotacion externa

La segunda diagonal (D2) Flexion / abduccion / rotacién interna

Para las extremidades inferiores (art. femoroacetabular)

La primera diagonal (D1) flexion/ aduccién / rotacion externa

La segunda diagonal (D2) Flexion / abduccion / rotacion interna

2 Se inicia con movilizaciones activas de cada articulacién en todos sus ejes de
movimiento, posteriormente se realizan cargas de peso en banco step.
A continuacién, se realizan sentadillas isométricas con uso de pelota Bobath y se

continua con reeducacién postural global (R.P.G) evitando compensaciones
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mediante posturas progresivas, buscando la contraccion excéntrica de las cadenas
musculares estaticas.

Se finaliza con la aplicacion de corrientes eléctricas de tipo interferenciales
bipolares, aplicadas desde combo de electroestimulacién (Chattanooga).

Técnica de aplicacién:

Catodo, en origen del vasto lateral y anodo en su insercion (bilateral) con una
frecuencia portadora de 5000 Hz y un barrido de frecuencia de 80-120 Hz durante
20 minutos.

Inicialmente el paciente realiza su calentamiento con movilizaciones activas de cada
articulacion en cada eje de movimiento; posteriormente una sesion de 15 minutos
en cicloergébmetro, cuidando no sobrepasar los 130 Ipm; se implementa rutina de
estiramientos activo asistidos y rutina de FNP contraccion relajacion:

Para extremidades superiores (art. glenohumeral)

La primera diagonal (D1) flexién/ aduccion / rotacion externa

La segunda diagonal (D2) Flexién / abduccién / rotacion interna

Para extremidades inferiores (art. femoroacetabular)

Se finaliza con ultrasonido pulsado de baja intensidad, aplicado desde combo de
electroestimulacion (Chattanooga),

Técnica de aplicacion: indirecta/dinamica bajo el agua bilateral alrededor de
maléolos internos y externos del pie. ARE del cabezal de ultrasonido de 5 cmz2.
Frecuencia 1 MHz, ciclo de trabajo pulsatil del 20%, intensidad 0,3 W/cm2 durante

20 minutos por extremidad (10 min cara interna, 10 min cara externa).

Tabla 4. Dosificacién de tratamiento estructurado en 3 rutinas.
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Imagen 1. Adaptaciones para la ejecucion de ejercicios de fuerza.

3. - RESULTADOS

Al término del primer bloque de la intervencion fisioterapéutica, la cual abarcod 12
semanas, 5 dias a la semana, cubriendo un total de 60 sesiones. El paciente presentd
mejoria, evidenciando aumento de fuerza muscular con puntuaciones iniciales de 2/5 en
miembros superiores y 3/5 en miembros inferiores segun la escala de Daniels y
puntuaciones finales de 3/5 tanto en miembros superiores como miembros inferiores. En
tono muscular se inici6 con 1+ en escala de Ashworth, revelando aumento leve en la
resistencia del musculo al movimiento de flexién y extension, seguido de una minima
resistencia en todo el resto del arco del movimiento, manteniendo calificacién de 1+.

Se continud con el mismo rango de movimiento en flexién de rodillas (100°) , abduccion
de cadera (30°) y extensién de tronco (10°), se gano tolerancia a la bipedestacion,
acompafiado de mejor equilibrio, tomando como referencia la escala de marcha vy
equilibrio (Tinetti) con una puntuacion inicial de 3 puntos en marcha y 4 puntos en
equilibrio, reflejando alto riesgo de caidas, con deterioro significativo del equilibrio y la
marcha, finalizando el primer bloque del tratamiento con 5 puntos en marcha y 5 puntos
en equilibrio, permitiendo desplazarse en terrenos regulares; disminuyendo riesgo de
caidas en su entorno.
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Los resultados obtenidos en la escala de Borg modificada impactaron significativamente,
iniciando con una puntuacién de 7/10 y finalizando con 4/10, reflejando mayor tolerancia
al esfuerzo. Por otro lado, en las puntuaciones de escalas para evaluar actividades basicas
e instrumentadas de la vida diaria, no hubo cambios, manteniendo calificaciones de 4
puntos en Katz (dependencia severa), 50 puntos en Barthel (dependencia moderada) y 2
puntos en Lawton y Brody (dependencia moderada).

En cuanto a la aplicacion de agentes fisicos (electroterapia), el paciente menciona sentir
menos dolor en periodos prolongados de sedestacién de 8/10 a un 5/10, segun la escala
visual analoga del dolor (EVA).

4. - DISCUSION

Este caso reporta la evolucion clinica de un paciente con esclerosis sistémica derivado de
tratamiento farmacoldgico para leucemia linfoblastica aguda L2 de cariotipo complejo,
acompafado de comorbilidades como osteoporosis y complicaciones como EICH.

Un programa adecuado de ejercicios que incluya rutinas de fuerza y carga dinamica en
funcién de la condicion y edad del paciente resultan beneficiosos para la fuerza muscular,
mejora del equilibrio y la densidad mineral ésea; disminuyendo la probabilidad de caidas
y brinda una sensacion de bienestar.® Estos hallazgos clinicos, coinciden con otros reportes
que han demostrado que es posible mejorar las condiciones del paciente con dependencia
moderada para promover su independencia en sus actividades béasicas de la vida diaria;®’
sin embargo, este caso se destaca por su complejidad y la edad en que se presento el
cuadro clinico. Lo que puede ser factor determinante para el mantenimiento y posible

mejoria en la calidad de vida del paciente.

Asimismo, el abordaje de la osteoporosis que se tratd bajo una dptica multidisciplinaria
en la que se utilizaron agentes fisicos y otras estrategias que incluyeron ejercicios de
reeducacidon postural, cargas de peso, movilidad y resistencia, demuestra efectos para
disminuir el dolor, aumentar la funcionalidad y minimizar el riesgo de caidas.” Esto
contribuye en una rehabilitacion mas integral, destacando el impacto y el beneficio clinico
que puede generar el correcto seguimiento de la intervencion fisioterapéutica,
acompafnada del seguimiento clinico por otras areas de la salud, con relacién a una
reintegracion funcional y estructural del paciente.

Estas premisas nos muestran que la intervencidon multidisciplinaria es capaz de mejorar la

8
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funcion motora y sistémica, asi como técnicas mencionadas en la intervencién
fisioterapéutica, como FNP, el cual destaca una amplitud del movimiento activo mediante
contracciones combinadas concéntricas, excéntricas y de estabilizacién; en el que se le
solicita al paciente que comience a trabajar activamente en el sentido del movimiento
deseado para que el fisioterapeuta realice el movimiento de retorno, manteniendo el ritmo
con indicaciones verbales y finalizando el procedimiento con el paciente, realizandolo por
si mismo.?

La intervencion fisioterapéutica abordada para este caso, se baso en la técnica de FNP
(combinacion de isotdnicos) para miembros superiores, en donde el fisioterapeuta toma
al paciente con apoyo en mano y codo para llevar la diagonal, el paciente mueve la
extremidad contra resistencia del terapeuta, al llegar a un tope blando, se le indica
mantener la isometria contra la resistencia, estabilizando la posicion para después
mantener un regreso controlado ante la misma resistencia del terapeuta. A su vez, para
miembros inferiores, en donde el fisioterapeuta toma al paciente con apoyo en pie y rodilla
y se lleva a cabo la misma técnica que en miembros superiores (sin relajacion).’

Por otro lado, la técnica de FNP (contraccion-relajacion), con el mismo apoyo tanto en
miembros inferiores como en miembros superiores que en la modalidad anterior, el
paciente desplazara la articulacion o el segmento corporal hasta el final de la amplitud
articular pasiva, se realiza una contraccién fuerte del musculo que limita y se relajara. El
fisioterapeuta desplazara el segmento corporal hasta el final de la amplitud articular pasiva
y solicitara una contraccion fuerte del musculo o patrén que limita, por lo menos 8
segundos. Después de ese tiempo se le pedira que relaje (la técnica se repite hasta que no
haya mas amplitud articular).? Sin embargo, este reporte de caso, manifestd limitaciones
por el estadio de la incapacidad, asi como poca incidencia de la patologia.

No obstante, esta investigacidon contribuye a la bibliografia existente, ya que se describe
el plan de intervencidn fisioterapéutica basado en evidencia cientifica y obteniendo
resultados favorables en su aplicacion pese a la poca evidencia cientifica de esta patologia
en especifico. Esta publicacion puede orientar a futuras investigaciones para dosificar
alternativas de tratamiento fisioterapéutico.

5. - PERSPECTIVA DEL PACIENTE Y CONSENTIMIENTO

El paciente refirié que inicialmente no le dio importancia a los espasmos debido a la poca
frecuencia en la comenzé la sintomatologia, ya que pensaba que era relacionado al injerto
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contra huésped cronico o fatiga por reincorporacion a sus actividades deportivas.
Posteriormente manifestd que el dolor era insoportable, por ello le dio mas enfoque y
preocupacion a la fatiga y dolor muscular. Sin embargo, menciona haber sido demasiado
tarde, porque sus capacidades fisicas empezaron a deteriorarse para septiembre de 2021.
El paciente menciona empezar fisioterapia y dar sequimiento hasta la fecha, basado en sus
objetivos, los cuales son alcanzar la suficiente funcionalidad para ser independiente tanto
en necesidades basicas como en las actividades sociales y poder ejercer su profesién
enfocado a la composicién, arreglo, produccidon y performance musical. En el dmbito
emocional relata haberle afectado, aumentando su estrés post traumatico. Hoy en dia, el
paciente expresa sentirse en un momento de paz y aceptacién emocional.

El paciente fue informado acerca de la realizacion de este articulo y difusion en una revista
cientifica, se obtuvo el consentimiento informado por escrito en el cual declara la
aceptacion para el uso de sus datos, imagenes e informacién descritos en este articulo,
garantizando la confidencialidad de su identidad, el cual se encuentra a disposicion del
editor.
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Resumen— Objetivo: Evaluar el riesgo de padecer sarcopenia y establecer su relacién con la dependencia funcional en
adultos mayores de 65 afios. Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal en 55 adultos mayores (65 afios o
mas), residentes en San Juan Otates. Se aplicd el cuestionario SARC-F para identificar riesgo de sarcopenia e indice de
Katz para evaluar independencia funcional. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS 25, empleando pruebas T de
Student, U de Mann-Whitney, Chi2 y calculo de razén de prevalencia (RP). Resultados: Del total de participantes, 60.3%
presento riesgo de sarcopenia y 60.3% mostré dependencia funcional. La prevalencia de sarcopenia fue mayor en mujeres
(78.9%) que en hombres (55.6%), sin significancia estadistica (p=0.140). El indice Katz mostré mayor dependencia en
hombres (72.2%) respecto a mujeres (47.4%). No se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre sarcopenia
y dependencia funcional (RP=1.25; 1C95%: 0.79-1.96; p=0.387). Discusion: El estudio evidencié que un porcentaje
importante de adultos mayores presenté riesgo de sarcopenia y dependencia funcional, siendo la prevalencia de sarcopenia
mayor en mujeres. Si bien no se halld una asociacion estadisticamente significativa entre sarcopenia y dependencia
funcional. Estos hallazgos resaltan la importancia de intervenciones tempranas, como ejercicio y programas de
fisioterapia, para mantener la funcionalidad y prevenir complicaciones asociadas al envejecimiento. Las limitaciones
incluyen el tamafio reducido de la muestra y el uso de un instrumento de cribado, lo que indica la necesidad de estudios
futuros.
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Abstract— Objective: To assess the risk of sarcopenia and determine its relationship with functional dependence in adults
aged 65 years and older. Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted with 55 older adults
(65 years or older) residing in San Juan Otates. The SARC-F questionnaire was used to identify the risk of sarcopenia,
and the Katz index was applied to assess functional independence. Statistical analysis was performed using SPSS 25,
employing Student’s t-test, Mann-Whitney U test, Chi-square test, and prevalence ratio (PR) calculation. Results: Among
all participants, 60.3% were at risk of sarcopenia, and 60.3% showed functional dependence. The prevalence of sarcopenia
was higher in women (78.9%) than in men (55.6%), without statistical significance (p=0.140). The Katz index indicated
greater dependence in men (72.2%) compared to women (47.4%). No statistically significant association was found
between sarcopenia and functional dependence (PR=1.25; 95% CI: 0.79-1.96; p=0.387). Discussion: The study
demonstrated that a significant proportion of older adults were at risk of sarcopenia and functional dependence, with a
higher prevalence of sarcopenia in women. Although no statistically significant association between sarcopenia and
functional dependence was observed, these findings highlight the importance of early interventions, such as exercise and
physiotherapy programs, to maintain functionality and prevent aging-related complications. Limitations include the small
sample size and the use of a screening instrument, indicating the need for future studies.

Keywords— Sarcopenia, older adult, dependence, lifestyle, geriatrics.

1. - INTRODUCCION

El envejecimiento implica cambios en la adquisicion de conocimientos y experiencias que
requieren de una adaptacion y desarrollo a nivel personal y social, durante este proceso
se producen cambios que empeoran el estado de salud y la condicion fisica, psicoldgica 'y
social.”

A medida que los adultos mayores envejecen, se presentan comportamientos sedentarios
e inactividad fisica, que son factores de riesgo para enfermedades cronicas, tales como la
anorexia y desequilibrios nutricionales.? La inactividad fisica se caracteriza por una
cantidad insuficiente de actividad fisica moderada a vigorosa que no cumple con las
pautas recomendadas para un grupo de edad y se relaciona con el incremento de la
mortalidad cardiovascular, la sarcopenia, caidas recurrentes y pérdida en la calidad de vida
que conducen a la dependencia.?

La sarcopenia es una condicion prevalente en el adulto mayor, caracterizada por la pérdida
de masa muscular, fuerza y funcion.* Esta condicién se asocia con un mayor riesgo de
caidas, discapacidad y mortalidad, asi como una menor capacidad para realizar tareas
diarias como: levantarse de una silla, recoger un objeto del suelo, caminar y subir escaleras,
que afectan la calidad de vida. A medida que la poblacién envejece, la sarcopenia se ha
convertido en un problema de salud publica, ya que las caidas son la tercera causa de
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discapacidad crénica.

La sarcopenia se ha relacionado con multiples efectos fisicos adversos, por ejemplo,
alteraciones en el movimiento, pérdida de la independencia y necesidad de cuidados a
largo plazo, junto con efectos psicolégicos como la ansiedad y depresidn, contribuyen a
una mala calidad de vida de los adultos mayores.®

De la misma forma, la sarcopenia es considerada un sindrome geriatrico precursor de la
fragilidad, ya que limita la funcionalidad del individuo. Ademas, aumenta la morbilidad y
mortalidad de quienes la padecen.’

Una deteccion a tiempo de los diversos factores como la edad, la inactividad fisica, la
desnutricion, el tabaquismo, la diabetes, el deterioro cognitivo, las enfermedades
cardiacas y la osteoartritis, asi como su entorno, ayuda a implementar una serie de
medidas preventivas y/o tratamientos adecuados y adaptados segun la actividad diaria de
cada persona, con el fin de mitigar un mayor deterioro o la aparicién de otras condiciones
de salud graves que empeoren su calidad de vida.®

En México, segun Espinel et al® menciona que se han realizado esfuerzos para estimar la
frecuencia de sarcopenia; sin embargo, de acuerdo con la evidencia disponible, se han
encontrado variaciones en los métodos de medicion, el sitio de estudio y la poblacion
objeto; aunado a ello, los criterios diagnosticos mayormente empleados son para
poblaciones europeas y asiaticas, mismas que son distantes a las caracteristicas de la
poblacién mexicana.® A pesar de ello, un estudio realizado por Arango-Lopera et al° en
Ciudad de México, se utilizé el algoritmo de deteccidn de sarcopenia (ASD) determinando
una prevalencia del 33.8% en una poblacion de 345 sujetos.

Para la deteccion precoz de la sarcopenia, resulta esencial contar con herramientas
accesibles que lo permitan. En ese contexto, se ha desarrollado instrumentos como el
SARC-F, éste siendo una herramienta de cribado simple. Este permite identificar individuos
con riesgo mediante la valoracion de la dificultad para realizar actividades de la vida diaria.
su validez ha sido respaldada por terceros (proxy) asi como su asociacién con el desenlace
clinico y la mortalidad futura. Ha demostrado ser valido para la deteccion como

retrospectiva del deterioro funcional."

Asimismo, el estado funcional puede complementarse con el indice de Katz, que mide la
independencia con puntaje numérico y alfabético en seis actividades basicas de la vida

diaria: alimentacion, vestido, bafio, continencia urinaria/fecal, transferencias y uso
3
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sanitario.”” La aplicacién del SARC-F y el indice de Katz ofrece una visién integral tanto
para identificar el riesgo de sarcopenia como el nivel de funcionalidad de una persona, lo
que es esencial para la toma de decisiones clinicas como la prediccion de los resultados
de las personas mayores."

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de padecer
sarcopenia y establecer su relacién con la dependencia funcional en adultos mayores de
65 afnos.

Como objetivos especificos, fueron:

Identificar el riesgo de sarcopenia en adultos mayores dentro de la comunidad rural
mediante instrumentos validados.

Evaluar el grado de dependencia funcional mediante instrumentos validados.

Analizar la relacion entre el riesgo de sarcopenia y la dependencia funcional.

2. - MATERIAL Y METODOS

Disefio de la investigacion

Descriptiva y transversal.
Escenario

El estudio se llevé a cabo dentro de una comunidad rural, San Juan de Otates, Ledn,
Guanajuato. México, mediante un periodo comprendido del 18 de noviembre 2023 al 26
de noviembre de 2023. El cual es una localidad semirrural que cuenta con 3,687 habitantes,
caracterizada por actividades agropecuarias de pequefa escala. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) la poblacion total de adultos mayores de 60
afios en la comunidad de San Juan de Otates era de 273 individuos en 2020." La
comunidad cuenta con servicios basicos, aunque ciertos sectores existen limitaciones en
infraestructura y atencion médica. Lo que lo convierte en un entorno para poder evaluar
el riesgo de sarcopenia y la dependencia funcional en adultos mayores.

Este estudio se disefié y report6 de acuerdo con las recomendaciones de la guia STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) para estudios
observacionales.
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Participantes

Criterios de inclusion

Adultos mayores o igual a 65 afos, que residen de en la comunidad de San Juan Otates,
Leon, Guanajuato, que aceptaran participar de forma voluntaria y mediante
consentimiento informado. Se incluyeron 55 adultos mayores, de los cuales 19 son
mujeres y 36 hombres. Se excluyeron aquellos individuos que no desearon responder el
cuestionario o que no otorgaron su consentimiento informado.

Tamanio de la Muestra y Tipo de Muestreo

El tamafo de la muestra estuvo determinado por la totalidad de adultos mayores de 65
afos que aceptaran participar durante el periodo de recoleccion de datos. Se utilizé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo a todos los sujetos elegibles
disponibles. En total participaron 55 adultos mayores, identificandolos por sexo (hombres
y mujeres).

Procedimiento

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a su inclusion en el
estudio. Los datos fueron recolectados mediante una encuesta agregando la escala de
SARC Fy el indice de Katz, con una puntuacién cada pregunta y segln su seleccién, una
sumatoria de sus resultados, para posteriormente analizarlo.

Variables del Estudio

Se consideraron como variables principales el riesgo de sarcopenia y la independencia
funcional. La variable independiente fue el riesgo de sarcopenia, el cual se evalua mediante
el cuestionario SARC-F, que consta de 5 items: fuerza, asistencia para caminar, levantarse
de una silla, subir escaleras y caidas, asignando un puntaje especifico a cada respuesta.
Como variable dependiente se tomo6 a la independencia funcional, medida a través del
indice de Katz, que valora la capacidad de la persona para realizar actividades basicas de
la vida diaria como bafarse, vestirse, usar el sanitario, traslados, control de esfinteres y
alimentacion. Asimismo, se recopilaron variables sociodemograficas, como tales edad,
sexo y ocupacion, con el proposito de caracterizar a la poblacidn participante.

Instrumentos Utilizados
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Para la evaluacién del riesgo de sarcopenia se utilizd el cuestionario SARC-F, el cual consta
de cinco items que valoran Fuerza (;cuanta dificultad tiene para levantar o cargar diez
libras?), Asistencia para caminar (;cuanta dificultad tiene para caminar por una
habitacién?), Levantarse de una silla (;cuanta dificultad tiene para transferirse de una silla
0 una cama?), Subir escaleras (;cuanta dificultad tiene para subir un tramo de 10
escaleras?) y Caidas (scuantas veces se ha caido en el Ultimo afio?). Cada item se puntla
como cero si la respuesta es "ninguna”; 1, si la respuesta es "algunas" (excepto el quinto:
el item recibe 1 punto si el paciente se ha caido entre 1y 3 veces) y 2 si la respuesta es
mucho o incapaz (excepto el quinto; el item recibe 2 puntos si el paciente ha
experimentado 4 o mas caidas en el Ultimo afio). Cuanto mas alto sea el resultado, mayor
sera el riesgo de sarcopenia.” El SARC-F ha sido validado en poblaciones de adultos
mayores y presenta buena confiabilidad para identificar el riesgo de sarcopenia.’® Para la
evaluacion de la independencia funcional se utilizé el indice de Katz, el cual mide la
capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria (alimentacién, vestido, bafo,
continencia urinaria/fecal, transferencias y uso sanitario) con un puntaje numérico y
puntaje alfabético, y la suma total clasifica a los participantes en independientes,
parcialmente dependientes o dependiente. El indice de Katz es un instrumento utilizado
en estudios para adultos mayores.'™

Fuentes de Informaciéon y métodos de medicion

La informacién sobre el riesgo de sarcopenia y la independencia funcional se recolecto
mediante un formulario Unico, que integro los cuestionarios SARC-F e indice de Katz. La
aplicacion se realizd cara a cara durante visitas a la comunidad, asegurando que los
participantes comprendieran cada item antes de responder. Cada respuesta del formulario
se asignd un valor numérico especifico, lo que permitié obtener datos cuantitativos para
su analisis estadistico. Durante la recoleccion de los datos no se presentaron respuestas
incompletas, garantizando la integridad de la informacion.

Control de Sesgos

Se implementaron medidas para minimizar sesgos en el estudio. La aplicacion
estandarizada de los cuestionarios SARC-F e indice de Katz, realizada de manera cara a
cara, contribuyo a reducir el sesgo de informacion. Aunque la muestra incluyé Unicamente
55 adultos mayores de 65 aflos en una poblacion total de 273 individuos =60 afios, se
siguieron criterios claros de inclusion y exclusion para garantizar que los participantes
fueran representativos de la poblacion elegible. No se identificaron sesgos de reporte, ya
gue todas las respuestas obtenidas fueron completas y consistentes.
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Herramientas de evaluacion

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas con distribucion normal se presentan como media y desviaciéon
estandar y sin distribucion normal mediante mediana y rangos intercuartilicos, y
dependiendo si tenian o no distribucién normal fueron comparadas mediante T de student
para muestras independientes o U de Man Whitney respectivamente. Las variables
cualitativas se presentan como frecuencia y porcentajes y para comparar sus frecuencias
se utilizaron las tablas de contingencia y pruebas de Chi2, y se realiz6 un el analisis por
subgrupos de sexo (hombre y mujer). Se conformaron grupos segun el diagndstico de
sarcopenia (con sarcopenia o sin ella) y el grado de funcionalidad (independientes o
dependientes). La comparacion de los grupos (sarcopenia si/ no y funcionalidad si/no) se
hizo mediante Chi2 de Pearson y el Chi2 de Mantel-Haenszel; y se asumié como
significativo un valor de p<0,05 a dos colas. Como estimador de asociacion entre
sarcopenia y funcionalidad, se utilizaron las razones de prevalencia (RP) y su significancia
se evalué mediante los intervalos de confianza del 95 % (IC95%). Se utilizd el software
SPSS 25 para todos los analisis.

Consideraciones éticas

Se informé a cada participante de manera detallada de los procedimientos y practicas a
realizar durante el estudio. Tras comprender la informacion, los participantes decidieron
libremente si deseaban formar parte del estudio, garantizando la confidencialidad de sus
datos en todo momento, se obtuvo el Consentimiento Informado de cada participante.

3. - RESULTADOS

Participantes

De la poblacion total de adultos mayores de la comunidad de San Juan de Otates (n =
273, 260 afios seguin INEGI).™ Se incluyeron 55 participantes que cumplian con los criterios
de inclusion (adultos mayores de 65 afios) y aceptaron participar voluntariamente en el
estudio. Todos los participantes completaron los cuestionarios SARC-F e indice de Katz.

N=55
Edad (afos) 67 (65-78)
Sexo (Hombres) 36 (62.1%)
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IMC 26.17 + 497
Puntaje de Katz 5 (4-6)
Clasificacion
Katz
Dependencia 35 (60.3%)
Independencia 20 (34.5%)

Sarcopenia (Segun SARC-F)

Si 35 (60.3)

No 20 (34.5)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra y variables estudiadas. San Juan de Otates, Leon,
Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023.

Variables con distribucion normal (media + desviacion estandar) y sin distribucion
(mediana, rangos intercuartilicos).

Variable Hombre (n=36) | Mujer (n=19) P
Edad (afos) 67.00 (64.25- | 72.95 +9.101 0.439
77.50)

IMC 25.57 + 4.88 27.30 £ 5.08 0.223
Puntaje de Katz | 5 (4-6) 6 (5-6) 0.127
Clasificacién
Katz
Dependencia 26 (72.2%) 9 (47 4%)

0.084
Independencia 10 (27.8%) 10 (52.6%)
Sarcopenia
Si 20 (55.6%) 15 (78.9% )

0.140
No 16 (44.4%) 4(21.1%)
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra y variables estudiadas, segun sexo. San Juan de Otates, Ledn,

Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023.

Variables con distribucion normal (media * desviacion estandar) y sin distribucién
(mediana, rangos intercuartilicos). Para las comparaciones entre sexos se utilizé Chi2, T de
student para muestras independientes y U de ManWhitney.

KATZ Total
Dependencia Independencia
funcional funcional
SARC-F con sarcopenia 24 (43.6%) 11 (20.0%) 35
(63.60%)
sin sarcopenia 11 (20.0%) 9 (16.4%) 20 (36.4%)
Total 35 (63.6%) 20 (36.4%) 55 (100%)

Tabla 3. 7abla de contingencia para el calculo de la razén de prevalencia en el total de la muestra.
San Juan de Otates, Ledn, Guanajuato. 18 de noviembre de 2023 a 26 de noviembre de 2023. Nota:

Los porcentajes fueron calculados sobre el total de la muestra (N=55).

En cuanto a la prevalencia, 24 personas (43.6%) presentaron sarcopenia y dependencia
funcional, sin embargo, no se encontrd asociacion entre estas dos condiciones en el total
de la muestra (RP=1.25; 1IC95% 0.79-1.96) (P=0.387) o por sexo; en mujeres (RP=2.13;
IC95% 0.37-12.43) (P=0.582) y en hombres (RP=1.28; 1C95% 0.83-1.98) (P=0.285).

4. - DISCUSION

En los resultados se encontré que 24 personas (43.6%) presentaron riesgo de sarcopenia
y dependencia funcional. 11 personas (20.0 %) no presentaron riesgo de sarcopenia, pero
si mostraron dependencia funcional; otras 11 personas (20.0 %) presentaron riesgo de
sarcopenia, aunque se mantuvieron independientes y en 9 participantes (16.4 %) no se
encontro riesgo de sarcopenia y fueron clasificados como independientes.

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentra el tamafo reducido de la
muestra, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a una poblacion mas
amplia. Asimismo, es importante sefialar que el cuestionario SARC-F corresponde a una
herramienta de cribado que permite evaluar el riesgo de padecer sarcopenia, pero no

9


https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a7

HERNANDEZ PALOMERA SJ; MEJIA PEREZ CJ; CORTES GONZALEZ RE; PINON RUIZ MJ. RELACION ENTRE EL RIESGO

DE SARCOPENIA Y DEPENDENCIA FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES DE UNA COMUNIDAD RURAL EN MEXICO.
https://arks.org/ark:32153/rmfsn22v526a7

constituye un método de diagndstico. El resultado principal podria haberse visto
influenciado por estas limitaciones, lo que debe considerarse al interpretar estos hallazgos.

Los resultados de la encuesta SARC-F revelaron que el 60.3% de los participantes
presentaba un alto riesgo de sarcopenia. Al analizar por género, se observd un mayor
riesgo de sarcopenia en mujeres (78.9%) en comparacién con hombres (55.6%). Esta
discordancia de género podria deducirse, en parte, por los cambios hormonales asociados
al envejecimiento. Como se menciona en un estudio cubano realizado por Fernandez et
al' en el cual, a partir de los 40 afios, como parte del proceso natural de envejecimiento,
ocurre una pérdida progresiva del contenido mineral 6seo, mas evidente en mujeres como
expresion del déficit estrogénico posterior a la menopausia. Estos hallazgos son superiores

a los reportados por Salva et al'®

quienes encontraron una prevalencia de sarcopenia del
37% en una poblacién de 276 personas. Sin embargo, el nimero de participantes limita la
posibilidad de generalizar los resultados ya que el nUmero de participantes fue menor y

podria no reflejar con precision las caracteristicas de cada grupo.

Nuestros resultados corroboran la tendencia descrita por Espinel et al® quienes sugieren
una mayor prevalencia de sarcopenia en mujeres y un aumento de esta condicién con la
edad. Esta afirmacion se ve respaldada por la evidencia de que, en la lucha contra la
sarcopenia, el ejercicio emerge como una herramienta fundamental demostrando su
capacidad para incrementar la masa y fuerza muscular, optimizar la funcion fisica y calidad

de vida, y prevenir complicaciones asociadas. En afinidad con Barajas et al™

, Se reconoce
que el fortalecimiento muscular no solo beneficia al sistema musculoesquelético, sino que

también ejerce efectos positivos a nivel sistémico y metabdlico.

En cuanto al abordaje terapéutico de la sarcopenia en adultos mayores, la fisioterapia
juega un papel crucial al centrarse en la restauracién de la capacidad funcional y la
prevencion de complicaciones derivadas de la pérdida muscular. Tal como sefialan Vallejo
et al®, la fisioterapia es esencial para el manejo de la sarcopenia, siendo clave para la
recuperacion y el mantenimiento de la fuerza muscular en adultos mayores. Los
fisioterapeutas poseen la experiencia y competencias necesarias para disefiar programas
de rehabilitacion individualizados que se ajusten a las caracteristicas especificas de cada
paciente, considerando tanto sus capacidades como sus limitaciones fisicas. La
intervencién temprana y sostenida a través de la fisioterapia contribuye significativamente
a mejorar la movilidad, reducir el riesgo de caidas, desequilibrio y lesiones recurrentes,
permitiendo asi mantener una vida activa y saludable en la poblacién adulta mayor.

Por otro lado, el indice KATZ revelé6 mayor dependencia en hombres, de los 36
10
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participantes 72.2% fueron dependientes a diferencia de las 19 mujeres que solo el 47.4%
lo fue, a diferencia de un estudio realizado en Portugal donde se encontré que las mujeres
presentaron tasas de dependencia mas altas que los hombres y un aumento significativo
de la dependencia con la edad.?”’

Para contextualizar estos resultados es relevante considerar estudios previos sobre la
dependencia funcional en adultos mayores. Por ejemplo, la investigacion de Fuentes et
al'® evidencié que el 90.1% de la poblacion es independiente para realizar las actividades
basicas de la vida diaria, mientras que un 7% presenta dependencia leve, 1.4%
dependencia moderada y solo 1.4% reporta dependencia grave.

La alta prevalencia de la dependencia funcional encontrada en este estudio es
preocupante y coincide con el estudio realizado por De Oliveira y Ferretti-Rebustini,*
quienes reportaron el 70.2% de adultos mayores hospitalizados presentaban dependencia
funcional al ingreso, evaluado mediante el indice de Katz. Esto toma relevancia en la
poblacién adulta mayor, lo cual esta directamente relacionado con el proceso de
envejecimiento y tiene mdltiples determinantes.”®

Por otro lado, algunos estudios en los que se han empleado distintos instrumentos de
evaluacion coinciden en la asociacion entre la funcionalidad y la fragilidad, como en el

estudio realizado por Paz et al,*

en el que a menor capacidad funcional se asocia a un
mayor grado de fragilidad en adultos mayores con riesgo cardiovascular, evidenciando la
importancia de evaluar la funcionalidad como indicador del estado de salud en la vejez.

La relacién inversa entre la edad y el riesgo de caidas reportada por Riafio Castafieda et
al*® refuerza la idea de que el envejecimiento, asociado a la pérdida muscular y funcional,
aumenta la susceptibilidad a sufrir caidas. Ante esta situacion, el ejercicio fisico emerge

1% en su estudio

como una de las intervenciones mas seguras, como concluye Vallejo et a
de 2024 donde menciona que el ejercicio fisico es una de las intervenciones mas seguras
y factibles para retrasar o prevenir la sarcopenia y la aparicion de fragilidad, osteoporosis

y discapacidad en los adultos mayores.

Sin embargo, a diferencia de lo reportado en dichas investigaciones, en el presente estudio
no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el riesgo de padecer
sarcopenia y el nivel de dependencia funcional, a pesar de que el objetivo del estudio fue
establecer dicha relacion. Aun asi, los hallazgos permiten reconocer la importancia de
continuar investigando esta relacion con muestras mas amplias y disefios metodoldgicos
que posibiliten una mejor comprension del vinculo entre la sarcopenia y la dependencia

funcional.
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Resumen— Introduccion: La prescripcion suplementaria (PS) por profesionales no médicos es una estrategia global para
mejorar la accesibilidad y continuidad asistencial, aunque su implementacion varia segiin marcos regulatorios locales.
Objetivo: Identificar y describir las competencias y condiciones habilitantes para la prescripcion suplementaria en
Kinesiologia en Chile, y compararlas con los marcos regulatorios y formativos internacionales reportados entre 2000 y
2025. Métodos: Revision de alcance (PRISMA-ScR) en PubMed, Scopus, Web of Science, ERIC, SciELO y Google
Scholar (2000-2025), incluyendo literatura gris. Se analizaron documentos sobre competencias, regulacion y seguridad
en espariol, inglés y portugués. Resultados: Se incluyeron 46 documentos (27 de Chile, 19 internacionales). Mientras los
modelos de Reino Unido, Australia, Canada y Brasil convergen en formacion posgradual acreditada, regulacion explicita
y sistemas de farmacovigilancia, en Chile la normativa vigente no habilita la PS. Los programas formativos chilenos
mostraron cobertura limitada en dominios criticos como gestidn clinica del medicamento (37,0 %) y legislacion sanitaria
(0,0 %). Conclusiones: Existe una brecha significativa entre la formacion de pregrado en Chile y los estandares
internacionales para la PS. La implementacion segura requiere desarrollar marcos regulatorios especificos y programas
de capacitacion avanzada.

Palabras clave— Prescripcion suplementaria, fisioterapia, prescripcion no médica, competencias, regulacion
profesional, farmacovigilancia, Chile, revision de alcance, PRISMA-ScR.

Abstract— Introduction: Supplementary prescribing (SP) by non-medical professionals is a global strategy aimed at
improving accessibility and continuity of care, although its implementation varies according to local regulatory
frameworks. Objective: To identify and describe the competencies and enabling conditions required for supplementary
prescribing in Physical Therapy in Chile, and to compare them with international regulatory and educational frameworks
reported between 2000 and 2025. Methods: A scoping review (PRISMA-ScR) was conducted in PubMed, Scopus, Web
of Science, ERIC, SciELO, and Google Scholar (2000-2025), including grey literature. Documents addressing
competencies, regulation, and safety were analyzed in Spanish, English, and Portuguese. Results: Forty-six documents
were included (27 from Chile, 19 international). While regulatory models in the United Kingdom, Australia, Canada, and
Brazil converge on accredited postgraduate training, explicit regulation, and pharmacovigilance systems, current Chilean
legislation does not authorize SP. Chilean educational programs demonstrated limited coverage in critical domains such
as clinical medication management (37.0%) and health legislation (0.0%). Conclusions: A substantial gap exists between
undergraduate training in Chile and international standards for SP. Safe implementation requires the development of
specific regulatory frameworks and advanced training programs.

Keywords— Supplementary prescribing, physiotherapy, non-medical prescribing, competencies, professional
regulation, pharmacovigilance, Chile, scoping review, PRISMA-ScR.

1. - INTRODUCCION

Organismos internacionales como la OMS y la OCDE recomiendan expandir las
competencias avanzadas en Atencion Primaria para enfrentar la escasez de medicos
generalistas y la creciente carga de cronicidad."® En este contexto, la prescripcién por
profesionales no médicos, en sus modalidades independiente y suplementaria, se ha
implementado en diversos sistemas sanitarios para mejorar el acceso, la continuidad
asistencial y la eficiencia del uso de recursos.'? Especificamente, la prescripcion
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suplementaria se ejerce dentro de un plan terapéutico acordado con un prescriptor
independiente, bajo protocolos de manejo clinico, con un vademécum acotado y sistemas

de documentacion compartida.® '

Diversas naciones han consolidado marcos regulatorios que respaldan estas atribuciones.
Paises como Reino Unido y Australia poseen modelos maduros con formacién acreditada
y estricta gobernanza.'"® En América Latina, la reciente Resolucién COFFITO N° 735/2024
habilité la prescripcién por fisioterapeutas en Brasil, condicionada a especializacion y
practica supervisada.'® En contraste, en Chile, la Kinesiologia no cuenta con atribuciones
prescriptivas explicitas en la normativa sanitaria vigente (al 14 de junio de 2025). A pesar
de que los profesionales ejercen funciones clinicas avanzadas, la falta de un marco legal
especifico genera incertidumbre sobre la seguridad juridica y la calidad de la atencion.

La implementacién segura de la prescripcion suplementaria requiere dominios criticos
(farmacologia clinica, legislacién sanitaria y trazabilidad) que suelen exceder los objetivos
de la formacién de pregrado. En Chile no se dispone de una sintesis sistematica que
integre, simultaneamente, (i) la cobertura curricular publica de estos dominios en
programas de Kinesiologia y (ii) los requisitos regulatorios y formativos reportados
internacionalmente para habilitar la prescripcion suplementaria con dispositivos de
seguridad del paciente.

En consecuencia, este estudio mapea la evidencia regulatoria y formativa internacional y
cuantifica la cobertura curricular nacional, con el fin de aportar insumos verificables para
la discusion educativa y sanitaria. El objetivo fue identificar y describir las competencias y
condiciones habilitantes para la prescripcion suplementaria en Kinesiologia en Chile, y
compararlas con los marcos regulatorios y formativos internacionales reportados entre
2000y 2025.

2. - OBJETIVOS Y PREGUNTAS

Objetivo general: Identificar y describir las competencias y condiciones habilitantes para
la prescripcion suplementaria en Kinesiologia en Chile, y compararlas con los marcos
regulatorios 'y formativos internacionales reportados entre 2000 y 2025.

Preguntas de revision:

1.- ;Qué competencias clinicas y formativas se exigen para la PS?¢""
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2.- ;Qué requisitos regulatorios (registro y recertificacion, limites de alcance, listas
positivas) la habilitan?*

3.- ;Qué mecanismos de seguridad y gobernanza (documentacion, auditoria,
farmacovigilancia) se implementan?'"™

4.- ;En qué medida los programas chilenos cubren estos dominios?

3. - METODOS

La revisidn siguid PRISMA-ScR y el JBI Manual for Evidence Synthesis.”>'® No se registr6
protocolo prospectivo. Los materiales de apoyo (formulario de extraccion, estrategias de
busqueda y matriz de datos) estan disponibles para solicitud al autor de correspondencia.

3.1. Marco conceptual

La definicion operativa de PS se aline6 con marcos britanico y australiano: prescripcion
por profesional no médico dentro de un plan acordado con prescriptor/a independiente,
con protocolos, vademécum delimitado, documentacion compartida y revision periddica.*
12 Esta definicion guio elegibilidad, extraccion y sintesis.

3.2. Estrategia de bisqueda

Las busquedas se realizaron entre el 10 y el 14 de junio de 2025 en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, ERIC, SciELO y Google Scholar. El periodo de
cobertura fue 2000-2025, incluyendo documentos en espafol, inglés y portugués. Se
combinaron términos MeSH/DeCS y palabras clave segun la sintaxis de cada base (ver
Material Suplementario S1). ("Physical Therapists"[Mesh] OR physiotherap* OR
kinesiolog*) AND ("Drug Prescriptions”[Mesh] OR prescrib* OR "non-medical prescribing"
OR "supplementary prescribing”) AND (competenc* OR education OR curriculum OR
regulation OR "scope of practice"). Las cadenas completas por base y los parametros se
presentan en el Material suplementario S1.

La literatura gris incluyé HCPC, RPS, CSP, COFFITO, Physiotherapy Board of

Australia/AHPRA, HPCSA, ministerios de salud y repositorios universitarios. Se efectud

busqueda por citacion hacia atras y hacia adelante. La deduplicacién se realizé en Zotero

6.0 por DOI/PMID y coincidencia titulo-autor-afio. El cribado se efectué en Rayyan en
4
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modo ciego. Se introdujo una actualizacién menor preespecificada al incorporar Espafia
tras detectar normativa relevante en la busqueda por citacidon y se ajusté la sintaxis de
Scopus el 14-jun-2025.

3.3. Criterios de elegibilidad

Se incluyeron documentos publicos 2000-2025 en es/en/pt que abordaran competencias
y formacién, regulacién y alcance profesional o seguridad y trazabilidad para prescripcion
suplementaria en fisioterapia/kinesiologia, ademas de planes curriculares chilenos. Se
excluyeron duplicados, editoriales u opiniones sin base conceptual o empirica y fuentes
con informacién insuficiente.

Definiciones operativas: Farmacologia clinica aplicada: resultados de aprendizaje sobre
farmacodinamica y farmacocinética, interacciones, ajuste posoldgico y monitorizacion por
al menos 16 horas. Gestion del medicamento y trazabilidad: procesos de prescribir,
dispensar, administrar, documentar y monitorear con protocolos explicitos. Etica
prescriptiva: prescripcion responsable, consentimiento informado y conflictos de interés.
Legislacién sanitaria aplicada: normativa de medicamentos, responsabilidad profesional y
receta electronica por al menos 8 horas.

Reglas para programas: Cuando existieron multiples sedes por universidad se considerd
un plan vigente; si coexistieron planes transitorios y vigentes se priorizo el vigente a la
fecha de descarga entre marzo y junio de 2025. Se excluyeron silabos no oficiales o sin
trazabilidad.

3.4. Seleccion y extraccion

Dos revisores evaluaron de forma independiente titulos y resimenes y luego texto
completo. La concordancia fue kappa 0.74 y 0.81. El 8% de desacuerdos se resolvid por
tercer revisor. Los motivos de exclusion a texto completo se presentan en el Material
suplementario S1 (Tabla S1). La extraccién utilizé un formulario estandarizado con pais,
aho, tipo de fuente, dominio tematico y elementos clave de formacion, supervision,
evaluacion por desempefio, limites de alcance, registro y recertificacion, farmacovigilancia
y documentacion. El formulario se pilotd en 8 documentos y se refind. La concordancia
global entre extractores fue 88% en variables categoricas.

3.5. Sintesis

Se aplicé sintesis numérica descriptiva y sintesis tematica inductivo-deductiva segin Braun
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y Clarke, con apoyo de NVivo 14. Se realizé doble codificacion en 20% del corpus con
kappa 0.77. No se efectud evaluacion critica del riesgo de sesgo, consistente con el
propdsito de una revision de alcance. La consulta a actores, etapa opcional en JBI, no se
realizd y se declara como futura linea de trabajo.

4. - RESULTADOS

Se identificaron 1.404 registros. Tras la deduplicacién (n=1.078), se cribaron titulos y
resimenes (n=1.078), se evaluaron 168 textos completos y se incluyeron 46 documentos.
El flujo completo se presenta en la Figura 1 (PRISMA-ScR 2020)."'® El conjunto final
integré 27 fuentes nacionales (programas de Kinesiologia) y 19 fuentes internacionales
procedentes de Reino Unido, Australia, Brasil, Canada, Sudafrica, Estados Unidos, Nueva
Zelanda y Espafia. El conjunto final integré 27 fuentes nacionales (programas de
Kinesiologia) y 19 fuentes internacionales procedentes de Reino Unido, Australia, Brasil,
Canada, Sudafrica, Estados Unidos, Nueva Zelanda y Espafia. La Tabla 1 enumera las
universidades chilenas incluidas (n=27). Las caracteristicas generales del corpus
internacional se describen en el apartado 4.1.
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Identificacidn de estudios via bases de datos y registros (PRISMA-ScR 2020)

5 Registros eliminados antes del cribado:
ks Registros identificados desde: Duplicados (n=326)
é Bases de datos (n=1.156) » Marcados como inelegibles por herramientas
=2 Registros (n=0) automaticas (n=0)
§ Eliminados por otras razones (n=0)
4
Registros cribados Registros excluidos
(n=1.078) o (n=910)
y
Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
(n=168) (n=0)
8 :
2 Informes excluidos:
S Fuera de alcance conceptual (n=54)
Informacion insuficiente para
andlisis (n=32)
— Documento no oficial o sin
Informes evallizic;ssg?ra elegibilidad > trazabilidad (n=20)
Duplicado no detectado por
metadatos (n=8)
Idioma fuera de los criterios
(esfen/pt) (n=4)
Fecha fuera del rango (2000-2025) (n=4)
4
i Fuentes incluidas en la revision
S (n=46)
3 Informes de las nuevas fuentes incluidas
= (n=46)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR 2020

N° | Universidad Tipo de institucion Acreditacion institucional | Sitio web
(afios)
1 Pontificia Universidad Catdlica de | Privada (tradicional) | 7 afios (2018-2025) uc.cl
Chile (UQ)
2 Universidad de Santiago de Chile | Publica (estatal) 7 afios (2021-2028) usach.cl
(USACH)
3 Universidad Autonoma de Chile (UA) | Privada 5 afios (2019-2024) uautonoma.cl
4 Universidad Vifia del Mar (UVM) Privada 4 anos (2023-2027) uvm.cl
5 Universidad  Bernardo  O'Higgins | Privada 5 aflos (2022-2027) ubo.cl
(UBO)
Universidad Catdlica del Norte (UCN) | Privada (tradicional) | 6 afios (2022—-2028) ucn.cl
Universidad Austral de Chile (UACh) Privada (tradicional) | 6 afos (2022-2028) uach.cl
Universidad Central de Chile (UCEN) Privada Ultima acreditacion: 4 afos (2017-2021) | ucentral.cl
(En 2025, en proceso de nueva
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https:

acreditacion)
9 Universidad de Concepcién (UdeC) Privada (tradicional) | 7 afos (2023-2030) udec.cl
10 | Universidad de La Frontera (UFRO) Plblica (estatal) 6 afios (2018-2024) ufro.cl
11 | Universidad de Chile Publica (estatal) 7 afios (2018-2025) uchile.cl
12 | Universidad de los Andes (UANDES) Privada (catolica) 6 afios (2022-2028) uandes.cl
13 | Pontificia Universidad Catdlica de | Privada (tradicional) | 7 afios (2022-2029) pucv.cl
Valparaiso (PUCV)
14 | Universidad del Alba (UDALBA) (ex | Privada 3 afios (2023-2026) udalba.cl
Pedro de Valdivia)
15 | Universidad de Las Américas (UDLA) Privada 5 afios (2023-2028) udla.cl
16 | Universidad San Sebastian (USS) Privada (catdlica) 5 afos (2021-2026) uss.cl
17 | Universidad Santo Tomas (UST) Privada (catolica) 4 anos (Nivel Avanzado, hasta 2025) santotomas.cl
18 | Universidad Catdlica de la Santisima | Privada (tradicional) | 5 afios (2021-2026) ucsc.cl
Concepcién (UCSC)
19 | Universidad Mayor Privada 5 afios (2021-2026) umayor.cl
20 | Universidad de Playa Ancha (UPLA) Publica (estatal) 5 afios (2022-2027) upla.cl
21 | IPChile (Instituto Profesional de Chile) | Privada (instituto | 4 afos (Nivel Avanzado) | ipchile.cl
profesional) (acreditado por CNA)
22 | Universidad de Los Lagos (ULagos) Plblica (estatal) 5 afios (2021-2026) ulagos.cl
23 | Universidad de La Serena (ULS) Publica (estatal) 5 afios (2021-2026) userena.cl
24 | Universidad Diego Portales (UDP) Privada 6 afios (2023-2029) udp.cl
25 | Universidad Andrés Bello (UNAB) Privada 6 afios (2022-2028) unab.cl
26 | Universidad del Desarrollo (UDD) Privada 6 afios (2021-2027) udd.cl
27 | Universidad Finis Terrae Privada (catodlica) 5 afios (2024-2029) uft.cl

Tabla 1. Universidades chilenas con programas de Kinesiologia incluidos en el analisis curricular

(2025). Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicos de la Comision Nacional de

Acreditacion (CNA-Chile), sitios web institucionales y registros del Servicio de Informacion de

Educacion Superior (SIES). Informacion actualizada al seqgundo semestre de 2025.

4.1. Caracteristicas de las fuentes

Entre las 19 fuentes internacionales predominaron normativas y guias de Reino Unido y

Australia, con contribuciones recientes de Brasil. La mediana del afio de publicacién fue

2019 (RIC 2016-2022).

4.2. Cobertura curricular nacional

Con N = 27 y segun las definiciones operativas, la presencia fue: farmacologia 44,4 %
(12/27; 1C95 % 27,6-62,7), gestion clinica y administracion sanitaria 37,0 % (10/27; 21,5—
55,8), ética profesional 51,9 % (14/27; 34,0-69,3) y legislacion sanitaria y regulacién en
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salud 0,0 % (0/27; 0,0-12,5). La Tabla 2 resume frecuencias e intervalos de confianza
(Wilson), mostrando subcobertura en dominios criticos para prescripcion suplementaria.
No se identificaron asignaturas especificas de prescripcion, practicas supervisadas
orientadas al uso seguro de medicamentos ni rutas posgraduales acreditadas (corte: 14-
jun-2025). En un analisis de sensibilidad que redujo el umbral de horas para farmacologia
a 8, la cobertura aumento a 55,6 %, sin alterar la conclusién de subcobertura.

Asignatura n/N % IC95% (Wilson)
Anatomia y Morfologia 27/27 100 87,5-100,0
Fisiologia 25/27 92,6 76,6-97,9
Salud Publica 24/27 88,9 71,9-96,1
Fisiopatologia 21/27 77,8 59,2-89,4
Bioquimica 18/27 66,7 47,8-81,4
Quimica General y Organica 17/27 63 44,2-78,5
Farmacologia 12/27 44,4 27,6-62,7
Etica Profesional 14/27 51,9 34,0-69,3
Gestion Clinica y Administracion Sanitaria 10/27 37 21,5-55,8
Legislacién Sanitaria y Regulacion en Salud 0/27 0 0,0-12,5

Tabla 2. Frecuencia de asignaturas relacionadas con competencias para prescripcion suplementaria
(n=27). Nota. N=27 programas elegibles; n= numero de programas que incluyen la asignatura. £/
porcentaje se calcula como n/Nx100. IC95% estimado con el método de Wilson (z=1,96). Los
porcentajes son independientes por fila y no suman 100. Cuando la informacion de una asignatura
no estuvo disponible para alguna universidad, se reporta el denominador especifico entre

paréntesis. Fuente: elaboracion propia a partir de mallas curriculares publicas consultadas.

4.3. Marcos regulatorios y formativos internacionales

Ocho paises exigen formacién adicional para la prescripcién no médica, con mayor
especificidad en Reino Unido y Australia.*®'? La Tabla 3 compara estado regulatorio, nivel
formativo, componentes curriculares, requisitos de habilitacion y alcance para Reino
Unido, Australia, Brasil, Canada, Sudafrica, Estados Unidos, Nueva Zelanda y Espafa.
Cuatro jurisdicciones incluyen procesos de recertificacion; las restantes exigen registro
Unico o credenciales heterogéneas segun la normativa aplicable.*®'%'*'* Todas delimitan
el alcance profesional; cinco operan con listas positivas o acuerdos de manejo clinico.*6'#13

Seis integran farmacovigilancia y documentacién estandarizada, con variabilidad
9
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subnacional en Estados Unidos y Espafia al corte de busqueda.””'"® En conjunto, los

referentes convergen en tres pilares: (i) posgrado acreditado con practica supervisada y

evaluacion por desempefio, (ii) regulaciéon explicita del alcance con registro y, cuando

corresponde,

documentacidn, auditoria clinica y trazabilida

recertificacion,

y (i)

gobernanza de
d 4-6,10-13

seguridad con protocolos,

Pais Prescripcion no | Nivel formativo y | Componentes Requisitos y | Alcance y limitaciones
médica (estado) modalidad curriculares clave habilitaciéon

Estados No habilitada de | DPT con farmacologia | Farmacologia para PT; | Sin credencial legal de | Ajuste de intervencion

Unidos forma general para | obligatoria; clases, | fisiopatologia clinica; | prescriptor; fisica segun farmacos;
fisioterapeutas simulacion, ABP y | toma de decisiones | competencia reconocimiento  de

practica supervisada basada en evidencia orientada a gestion | reacciones adversas;
clinica y seguridad trabajo
interdisciplinario

Brasil Habilitada (COFFITO | Posgrado o certificacion | Farmacologia clinica | Titulo, especializaciéon | Prescripcion
Res. 735/2024) bajo | especifica avalada por | aplicada; interaccion |y certificacién | protocolizada en
protocolos COFFITO/CREFITOs farmaco-ejercicio; periddica; practica | contextos definidos;

prescripcion segura y | supervisada fiscalizacién por
bioética COFFITO/CREFITOs

Reino Habilitada Posgrado  acreditado | Legislacion sanitaria; | Grado reconocido, | Autonomia con

Unido (independiente  y | con practica | terapéutica en MSK, | certificacion en | responsabilidad legal;
suplementaria, supervisada respiratorio, neuro y | prescripciény registro | estdndares HCPC/CSP;
desde 2013) dolor; documentacion | como “Independent & | auditoria continua

clinica Supplementary
Prescriber” (HCPC)

Espaia No habilitada para | Grado con formacion | Productos sanitarios; | Titulo y colegiatura; | Indicacién limitada y
farmacos sujetos a | basica en farmacologia | analgesia topica; | marco LOPS 44/2003y | protocolizada; el
receta; si para no | aplicada fisioterapia RDL 1/2015; | anteproyecto aun no
sujetos y productos respiratoria anteproyecto de ley | estd vigente
sanitarios en trdmite  (mayo

2025)

Nueva En evaluacién o | Posgrado en Advanced | Farmacocinética y | Supervisién del | Gestion farmacoldgica

Zelanda desarrollo Health  Practice con | farmacodinamia; Physiotherapy Board | colaborativa  dentro
regulatorio, sin | farmacologia clinica; | farmacovigilancia; of NZ; sin credencial | de protocolos; sin
habilitacion plena simulacién y casos seguridad terapéutica | plena al corte prescripcion

independiente

10
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Australia Habilitada en | Pregrado con | Farmacologia del | Programa posgradual | Prescripcion
esquemas de | integracién temprana y | dolor y MSK; | acreditado; circunscrita a
alcance ampliado y | posgrado  acreditado | interaccién ejercicio- | competencia protocolos y servicios;
contextos (AHPRA/Physio Board) farmaco; prescripcion | demostrada; regulacion
especificos segura recertificaciéon cuando | AHPRA/Physio Board

corresponde

Sudéfrica No habilitada de | Pregrado con moddulos | Analgésicos y AINE; | Alineamiento Enfoque en deteccién
forma general de farmacologia | medicamentos en | progresivo a | de RAM e

aplicada;  casos y | rehabilitacién; recomendaciones de | interacciones; practica
simulacién seguridad HPCSA colaborativa

Canada Variable por | Posgrado y formacion | Farmacologia clinica; | Registro  provincial; | Alcance colaborativo
provincia, sin | continua en | toma de decisiones | certificaciones con protocolos vy
habilitacion general | farmacologia aplicada y | interprofesional; complementarias documentacion
para fisioterapeutas | seguridad del paciente | documentacién y | donde existan estandarizada;

trazabilidad heterogeneidad
subnacional

Tabla 3. Panorama Internacional de formacion y prescripcion suplementaria en fisioterapia/kinesiologia. Nota. “Habilitada” =
existe base legal vigente que autoriza prescripcion por fisioterapeutas o kinesidlogos (independiente, suplementaria o en
alcance ampliado) bajo criterios o protocolos. “Limitada” = circunscrita a productos sanitarios o actos especificos. “No
habilitada” = sin autorizacion legal general al corte. Estados Unidos y Espania presentan variabilidad subnacional interpretar
con cautela. Abreviaturas: DPT = Doctor of Physical Therapy, HCPC = Health and Care Professions Council; CSP = Chartered
Society of Physiotherapy, NHS = National Health Service: COFFITO = Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional;

CREFITOs = Conselhos Regionais; AHPRA = Australian Health Practitioner Regulation Agency, Physiotherapy Board of

Australia/NZ = reguladores nacionales; HPCSA = Health Professions Council of South Africa. Tabla descriptiva; no implica

equivalencia regulatoria entre paises. Fuente: elaboracion propia.

Por su parte, los marcos formativos priorizan resultados de aprendizaje en farmacologia
clinica, farmacocinética, ética del medicamento, toma de decisiones interprofesional y
gestion del riesgo, sustentados en practica supervisada y evaluacion por desempefio
observable segun la piramide de Miller (sabe, sabe cdémo, demuestra cémo, lo hace).>®'*13
Las regulaciones delimitan el alcance, establecen registro y recertificaciéon y contemplan
régimen sancionatorio.*'®'? En Reino Unido, es obligatorio anotar el estatus de prescriptor
ante el HCPC y mantener competencias;*® en Brasil, la Resolucién COFFITO 735/2024
habilita la prescripcién condicionada a especializacidn y protocolos.” La gobernanza
clinica enfatiza documentacion del acto prescriptivo, consentimiento informado, revision
clinica, protocolos, auditoria y farmacovigilancia, con integracion de Farmacia Clinica

particularmente visible en Reino Unido y Canada.>” """ El Material suplementario S1 (Tabla
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S2) presenta una matriz curricular y evaluativa alineada con marcos internacionales, que
integra competencias, resultados observables, contenidos, métodos de evaluacién
anclados en Miller y criterios de logro auditables.

5. - DISCUSION

La consistencia de hallazgos sugiere que la prescripcion suplementaria en profesionales
no médicos puede mejorar accesibilidad, continuidad del cuidado y coordinacion
interprofesional cuando la implementacion se apoya en formacion acreditada, regulacion
explicita y dispositivos de seguridad.*®'"® En Reino Unido y Australia, evaluaciones de
implementacién y estudios comparativos reportan aumentos de resolutividad,
reducciones en tiempos de espera y mejor integracién del equipo.””" Dado que la
mayoria de estas fuentes no son ensayos, sus resultados deben interpretarse como sefiales
de factibilidad y aceptabilidad, mas que como estimaciones causales de efecto.’™'®' Este
enfoque prudente es congruente con PRISMA-ScR y con las orientaciones de reguladores
y sociedades profesionales que priorizan seguridad del paciente, estandarizaciéon y

gobernanza *®1213

En rehabilitacién respiratoria, la participacion de fisioterapeutas con atribuciones
prescriptoras se asocié con mejoras operativas en la dosificacién de oxigeno durante
gjercicio, sin incremento observado de eventos adversos en los entornos evaluados." En
dolor musculoesquelético en Atencidn Primaria, la prescripcion independiente mostré
factibilidad y aceptabilidad, aunque con mayor consumo de recursos y consultas mas
extensas, lo que obliga a considerar la costo-efectividad antes de escalar.*'?* Encuestas
nacionales en Australia sugieren alta aceptabilidad entre profesionales y estudiantes, con
disposicion a formacion adicional cuando existen itinerarios acreditados y supervisién
evaluable.”®? Una sintesis tipo Delphi identificé facilitadores frecuentes, como respaldo
médico, beneficio percibido para pacientes y sinergias de equipo, junto con barreras
contextuales, como vacios regulatorios, resistencias organizacionales y brechas de
formacion.?

Al trasladar estos hallazgos al contexto de Chile, las brechas curriculares y regulatorias
justifican la implementacion de pilotos en Atencion Primaria con vademécum acotado,
practica supervisada y alertas electrénicas.*®'%"3 Se propone un modelo ldgico que vincula
insumos, procesos, productos, resultados e impacto. Resultados a 6-12 meses: (i)
seguridad: eventos adversos y errores de medicacion por 1.000 prescripciones; (ii)
efectividad clinica: métricas especificas por linea de cuidado; (iii) accesibilidad: tiempo de

12
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espera hasta resolucion; (iv) aceptabilidad: PREMs estandarizados; (v) uso de recursos:
tiempo profesional, derivaciones y estudios.'® Impacto > 12 meses: capacidad resolutiva

del servicio, sostenibilidad con recertificacion y adherencia a protocolos.#¢'21317-23

Los riesgos previsibles incluyen sobrepasar el alcance profesional, interacciones
farmacologicas, errores de medicacion, variabilidad en la practica, documentacion
incompleta, tensiones de rol y costos iniciales de formacion y Tl. Las mitigaciones incluyen
delimitar indicaciones y medicamentos, registrar el estatus de prescriptor y recertificar

4-6,12,13

periddicamente, implementar prescripcion electrénica con alertas y revision por

56,11-13

Farmacia Clinica en fases tempranas y estandarizar protocolos y plantillas de registro

con ciclos de auditoria y retroalimentacion.

En esta revision no se realizd una evaluacion critica del riesgo de sesgo, lo cual es
coherente con el objetivo de caracterizar la amplitud del tema. La restricciéon a idiomas
espaiol, inglés y portugués podria introducir sesgo de idioma, y la informacién curricular
publica puede subestimar contenidos.

Futuros trabajos debieran incorporar consulta a actores, disefios cuasiexperimentales
pragmaticos, medicion estandarizada de seguridad, efectividad, aceptabilidad y costos,
estudios de proceso sobre fidelidad a protocolos y desarrollo de instrumentos de

competencia prescriptora alineados con marcos internacionales.'>%17-23

6. - CONCLUSIONES

La prescripcion suplementaria por kinesidlogos(as) es potencialmente viable para
fortalecer capacidad resolutiva, mejorar acceso y optimizar la coordinacion
interdisciplinaria, siempre que se implemente con: (i) formacion posgradual acreditada con
practica supervisada y evaluacién por desempeiio, (ii) marco regulatorio explicito con
registro y recertificacion, y (iii) gobernanza clinica que asegure trazabilidad, receta
electrénica, auditoria y farmacovigilancia.*®'®"® Se recomiendan pilotos en Atencion
Primaria en rehabilitacion respiratoria y dolor musculoesquelético, con vademécum
acotado y evaluacion estandarizada de seguridad, efectividad, aceptabilidad y uso de

recursos, incluyendo anélisis de costo-efectividad.'” %3

7. - FINANCIAMIENTO
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Resumen— Introduccion: Las disfunciones del piso pélvico (DPP) en atletas femeninas son alteraciones frecuentes que
pueden afectar tanto el rendimiento deportivo como la calidad de vida. La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) es la
disfuncidon mas prevalente en deportistas. El objetivo de esta revision es analizar la evidencia cientifica disponible sobre
los principales factores de riesgo mecéanicos, anatdmicos y hormonales que contribuyen a la incontinencia urinaria de
esfuerzo en mujeres deportistas y las implicaciones que tiene para la fisioterapia. Metodologia: Se realiz6 una revision
de la evidencia cientifica publicada entre 2019 y 2025 en las bases de datos de PubMed, Cochrane Library y Google
Scholar para identificar articulos relacionados con incontinencia urinaria de esfuerzo en atletas femeninas. Se
consideraron articulos en inglés y espafiol que hablaran sobre factores de riesgo para el desarrollo de la disfuncion en
mujeres. Se incluyeron un total de 28 articulos. Resultados: Se describieron factores de riesgo relevantes en el desarrollo
de IUE, como el aumento de presion intraabdominal (PIA), la fatiga muscular de musculos de piso pélvico (MPP), las
alteraciones relacionadas al sindrome de deficiencia energética relativa (RED-S), las alteraciones respiratorias y los
cambios anatomicos inducidos. Discusion: La evidencia revisada demuestra que la IUE en mujeres deportistas no
responde a un Gnico factor de riesgo, sino que resulta de la interaccion de multiples elementos mecanicos, hormonales,
respiratorios y anatomicos. Asimismo, se destaca que no toda la actividad fisica incrementa la incidencia de desarrollo de
IUE, sino que el deporte de alto impacto junto con la incapacidad del piso pélvico para adaptarse a las demandas de carga
genera esta disfuncién. Conclusion: La IUE en mujeres deportistas es una condicion multifactorial que requiere de un
abordaje interdisciplinario. La fisioterapia desempefia un papel fundamental como la primera linea de intervencion por
medio de estrategias personalizadas que incluyen entrenamiento del piso pélvico, reeducacion respiratoria y educacion
para la prevencion y optimizacion del tratamiento.

Palabras clave— Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, Atletas Femeninas, Suelo Pélvico, fisioterapia,
factores de riesgo.
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Abstract— Introduction: Pelvic floor dysfunctions (PFD) in female athletes are frequent alterations that can affect both
athletic performance and quality of life. Stress urinary incontinence (SUI) stands out as the most common condition
among athletes. The aim of this review is to analyze the available scientific evidence regarding the main mechanical,
anatomical and hormonal risk factors that contribute to SUI in female athletes and its implications for physiotherapy.
Methods: A review of the scientific evidence published between 2019 and 2025 was conducted using the PubMed,
Cochrane Library and Google Scholar databases to identify articles related to SUI in female athletes. Articles published
in English or Spanish that addressed risk factors for the development of such dysfunction in women were considered,
resulting in a total of 28 articles included. Results: The most relevant factors included increased intra-abdominal pressure
(IAP), pelvic floor muscle (PFM) fatigue, and alterations associated with relative energy deficiency in sports (RED-S) as
well as respiratory alterations. Discussion: The evidence reviewed demonstrates that SUI in female athletes does not result
from a single risk factor, but rather from the interaction of multiple mechanical, hormonal, respiratory and anatomical
elements. Additionally, it is highlighted that not all physical activity increases the incidence of SUI; instead, high-impact
sports, combined with the inability of the pelvic floor to adapt to such load demands, contribute to the development of
this dysfunction. Conclusion: SUI in female athletes is a multifactorial condition that requires an interdisciplinary
approach. Physiotherapy plays a fundamental role as the first line of intervention through personalized strategies that
include pelvic floor muscle training (PFMT), respiratory re-education, and reeducation, aimed at prevention and
optimization of treatment outcomes.

Keywords— Urinary Incontinence Stress, Female Athletes, Pelvic Floor, Physiotherapy, Risk Factors.

1. - INTRODUCCION

Las disfunciones de piso pélvico son un problema frecuente pero subestimado en mujeres
atletas. De hecho, el piso pélvico (PP) es considerado el Unico sistema del cuerpo femenino
en el que puede cuestionarse el impacto positivo de la actividad fisica debido a todas las
disfunciones que puede desarrollar.'? Estas alteraciones no solo representan un desafio
fisioldgico, sino que también afectan el rendimiento deportivo y disminuyen la calidad de
vida de quienes las presentan.*

El piso pélvico es un sistema interrelacionado compuesto por musculos, tejido conectivo,
ligamentos, estructuras éseas y componentes nerviosos.””’ Tradicionalmente ha sido
descrito mediante la analogia de que forman una especie de "hamaca”; estas descripciones
derivan de estudios anatomicos realizados en cadaveres, en los cuales la ausencia de tono
muscular modifica la disposicion de los tejidos.® ' Sin embargo, descripciones mas
recientes basadas en estudios de imagen describen al piso pélvico como un diafragma
muscular que adopta una forma de cUpula, atribuida al tono muscular basal presente en
los mUsculos.®"""2 Esta estructura estd encargada de sostener los drganos pélvicos (vejiga,
uretra, Utero, vagina y recto).®’ Sus principales funciones incluyen brindar soporte a los

|,5'7

organos pélvicos, contribuir al control de la continencia y a la funcién sexual,”” asi como

contrarrestar el aumento de la presion intraabdominal (PIA) y las fuerzas de reaccién del
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suelo durante las actividades de la vida diaria.®

En este contexto, el piso pélvico debe entenderse como parte de un sistema funcional;
estos musculos no trabajan de forma aislada sino que funcionan en sinergia formando el
complejo abdomino-lumbo-pélvico-perineal, el cual incluye la musculatura abdominal

anterolateral, el diafragma toracico, la musculatura lumbar y el piso pélvico.>"#101"13

Estos grupos musculares trabajan en conjunto para estabilizar el tronco y pelvis, asi como
para la regulacién de presiones intraabdominales y el adecuado desempefio de las
funciones del piso pélvico. Bajo esta perspectiva, la aparicién de sintomas de estas
disfunciones no depende exclusivamente de la funcién muscular local, sino también de la

interaccion y coordinacion del sistema abdomino-lumbo-pélvico en su conjunto.>’#101113

En fisioterapia, las disfunciones de piso pélvico (DPP) se refieren a las alteraciones
estructurales o biomecanicas que afectan las funciones del piso pélvico antes
mencionadas.*’ Desde una perspectiva clinica, las DPP pueden impactar la funcién
uroldgica, colorrectal y ginecoldgica, presentandose frecuentemente de manera
interrelacionada.” Esto puede manifestarse como un aumento o disminucion de la
actividad muscular, conocidos como tono alto o bajo, respectivamente.”™'* Por otro lado,
también se puede observar clinicamente como una disinergia anticipatoria de los
musculos abdominopélvicos ante un aumento de presion.'® Entre las alteraciones mas
frecuentes se encuentran la incontinencia urinaria (IU), la incontinencia fecal o anal y el

) 6-16
I

prolapso de 6rganos pélvicos (POP asi como disfunciones sexuales y dolor pélvico, la

mas comun es la incontinencia urinaria por esfuerzo (IUE).*6¢

La actividad fisica comprende cualquier movimiento corporal que incremente el gasto
energético respecto al reposo, mientras que el deporte implica una practica estructurada
y repetitiva orientada al rendimiento.? En las disciplinas de alto impacto — saltar, gimnasia
o atletismo—, las contracciones abdominales intensas y los impactos repetidos aumentan
la presion intraabdominal, generando una carga directa sobre los musculos del piso
pélvico, incrementando el riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo."*" Es por eso que
la IUE es la disfuncion mas frecuente del piso pélvico entre las mujeres que practican

deportes de alto impacto.'®"”

La incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) se define como la pérdida involuntaria de orina

durante un esfuerzo, como la actividad fisica, estornudo o tos,* provocada por un aumento

|18

de la presion intraabdominal que supera la presion del esfinter uretral.” Ademas de sus

implicaciones fisioldgicas, la IUE afecta significativamente la calidad de vida de las
3
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personas que lo presentan, ya que suele generar sentimientos de verglienza, ansiedad o
miedo a oler a orina, lo que puede llevar a distanciarse de sus actividades cotidianas y vida

social.’®

A pesar del reciente incremento en el interés por la salud del piso pélvico en los ultimos
afos, aun persiste una brecha en la evidencia cientifica actual con respecto al impacto del
gjercicio de alto rendimiento en el piso pélvico.” Por lo tanto, el objetivo principal de esta
investigacion es analizar y describir la evidencia cientifica disponible mediante una revision
narrativa, incluyendo los principales factores fisiolégicos, hormonales y mecanicos, asi
como sus mecanismos que contribuyen a la IUE en mujeres deportistas. Este andlisis tiene
el proposito de destacar las implicaciones clinicas, optimizar el abordaje fisioterapéutico y
fomentar la educacion y concientizacion sobre los principales factores de riesgo asociados
al desarrollo de incontinencia urinaria de esfuerzo en atletas femeninas.

2. - METODOLOGIA

Para la elaboracion de esta revision narrativa, se realizé una busqueda bibliografica en las
bases de datos de PubMed, Google Scholar y Cochrane Library. Se seleccionaron articulos
en espafol e inglés publicados entre 2019 y 2025 relacionados con la incontinencia
urinaria de esfuerzo en deportistas, con el objetivo de recopilar evidencia cientifica
relevante y actual. Se utilizaron palabras clave combinadas mediante operadores l6gicos:
("stress urinary incontinence"” OR "incontinencia urinaria de esfuerzo") AND (athletes OR
sports OR atletas OR deportistas OR "physical activity") AND ("pelvic floor" OR "piso
pélvico") AND (dysfunction OR disfuncién) AND (prevalence OR incidence OR "risk factors"
OR "factores de riesgo").

Los criterios de inclusion fueron investigaciones que analizan los factores de riesgo o
incidencia del desarrollo de incontinencia urinaria en mujeres que practican deporte de
alto impacto, asi como articulos que abordan la relacion entre actividad fisica y
disfunciones de piso pélvico femenino. Se incluyeron estudios que evaluaran mujeres
nuliparas, sin establecer un limite de edad como criterio de inclusion. Asimismo, se
consideraron articulos de tipo revisiones sistematicas, estudios observacionales,
metaanalisis, revisiones narrativas y de alcance, publicados en espafiol e inglés. Los
criterios de exclusion comprenden investigaciones realizadas exclusivamente en poblacién
masculina, articulos que no abordan factores de riesgo o incidencia de incontinencia
urinaria de esfuerzo y estudios que no estan relacionados con actividad fisica o deporte
de alto impacto.
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La busqueda inicial identifico un total de 7,678 articulos, a partir de los cuales se aplicd un
filtro temporal de 2019 a 2025, lo que result6 en un total de 4,031 articulos. Considerando
los criterios de inclusidon y exclusidn, se realizd una revision de titulos y resumenes;
posteriormente se seleccionaron 42 articulos para una lectura mas detallada. De estos, 15
articulos fueron eliminados debido a estar duplicados, no cumplir con los criterios de
inclusién o no ser posible acceder al texto completo. Finalmente, se seleccionaron 28
articulos que cumplieron con los criterios establecidos y fueron sometidos a una lectura
critica. Mediante este proceso, se extrajo informacion relevante al tema de estudio, la cual
fue analizada de manera cualitativa. Los hallazgos derivados de este analisis se describen
en la presente revision narrativa (Tabla 1).

Registros identificados mediante
busqueda en PubMed, Google Scholary

Identificacion
Cochrane.
n=7,678
Registros tras la
Seleccion eliminacidn segun filtro
temporal.
n=4,031.
Elegibilidad Articulos cribados. Articulos eliminados.
n=42 n=15
Inclusion

Articulos incluidos.
n=28

Tabla 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccion de articulos.

3. - RESULTADOS

A pesar de que la incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) suele asociarse a factores
ginecoldgicos y hormonales como la menopausia, el embarazo o el parto vaginal,'’ asi
como a hébitos como tabaquismo, consumo de alcohol o el sedentarismo,? hiperlaxitud
1821 se ha demostrado que esta condicidn también puede
desarrollarse en mujeres jovenes y nuliparas que realizan actividades de alto impacto.'” En

ligamentaria y edad avanzada,

el ambito deportivo, las causas de IUE no solo se relacionan con los factores mencionados
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previamente, sino que también estan influenciadas por factores mecanicos, hormonales y
neuromusculares asociados a la demanda del entrenamiento y la repeticion constante del
esfuerzo fisico."”

Las mujeres que practican deporte de alto impacto presentan un riesgo tres veces mayor
de desarrollar una disfuncion de piso pélvico en comparacién con aquellas que realizan
un deporte de bajo impacto.® Esto se debe a que el impacto repetitivo durante el
entrenamiento genera cambios transitorios en la morfologia del sistema pasivo de
contencion del piso pélvico (tejido conectivo y ligamentos), asi como una disminucion de
la fuerza contractil muscular posterior al entrenamiento, asociados a fatiga muscular o
lesidn de la uretra o elevador del ano.?? Estas alteraciones no solo comprometen la funcién
fisiologica, sino que también repercuten en la calidad de vida de las atletas que lo
presentan, tan asi que puede convertirse en una barrera para la continuidad del

entrenamiento.*%

Diversos estudios han reportado que la incidencia de IUE varia del 5.7% al 80% segun el
deporte practicado.'®® Las tasas mas elevadas se observaron en atletas que realizan
trampolin, voleibol y otros deportes de alto impacto que involucran saltar y correr.?®> Otros
autores sugieren que la prevalencia de IUE en atletas jévenes nuliparas es 2.77 veces mayor
que en mujeres sedentarias.?* Entre las principales etiologias se incluyen el aumento de
presion intraabdominal (PIA) durante el esfuerzo, la disminucién de la capacidad de
soporte de las estructuras del piso pélvico y la disinergia abdominopélvica anticipatoria,
en donde la activacién muscular no llega antes del aumento de presién, comprometiendo

la continencia.'®?3

Los atletas suelen implementar ciertas estrategias para disminuir los sintomas durante el
entrenamiento, como utilizar protectores, vaciar la vejiga antes de la practica, limitar la
ingesta de agua antes del entrenamiento, utilizar ropa de color oscuro para disimular la
fuga o incluso abandonar el deporte por no tolerar los sintomas.*?"?> En cambio, solo un
pequefio porcentaje busca ayuda de personal de salud ya que la mayoria de los
deportistas se sienten incomodos o se avergiienzan de su padecimiento. De hecho, hay
quienes normalizan las fugas de orina como parte del entrenamiento.* Ante estos
escenarios, es fundamental profundizar en los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de IUE en mujeres deportistas, lo que permite un abordaje mas efectivo y
basado en la evidencia.

Factores de riesgo para desarrollar IUE
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Si bien los factores de riesgo predisponen al desarrollo de IUE, es fundamental
comprender que el impacto no es de manera aislada, sino que actdan a través de diversos
mecanismos fisiopatoldgicos que alteran la funcion del sistema de continencia. Estos
mecanismos pueden involucrar cambios estructurales, neuromusculares y biomecanicos
que comprometen este sistema. A continuacion, se describen los principales procesos
implicados que dan origen a esta disfuncion.

Mecanismos de IU por aumento de PIA:

La PIA varia a lo largo del dia en todas las personas, dependiendo de las actividades
realizadas. Sin embargo, en mujeres deportistas, las variaciones de la PIA son una de las
principales causas asociadas al desarrollo de IUE cuando no son gestionadas
adecuadamente, especialmente cuando vienen acompafadas de un cierre uretral
ineficiente.' La combinacién de ambos puede desarrollarse mediante dos mecanismos. El
primero ocurre debido a los ejercicios de alto impacto repetitivo que incluyen exponer a
los musculos del piso pélvico a una fuerza de reaccién del suelo, como correr o brincar en
el trampolin.?®

El segundo mecanismo puede ocurrir por movimientos rapidos y repetitivos de alta
intensidad o movimientos explosivos acompafados de un manejo ineficiente del aumento
de presidon, como levantamiento de pesas o contacto con otros jugadores, los cuales
generan un aumento de la PIA desde el interior del cuerpo por medio de una maniobra
Valsalva (exhalacion forzada contra una glotis cerrada).® Este fendmeno se ha identificado
en deportistas olimpicos que practican levantamiento de pesas. Se observo que al cargar
el peso de su repeticion maxima (RM), durante el levantamiento se genera un incremento
abrupto y extremo de PIA, la cual ejerce una carga excesiva directa al piso pélvico
generando una fuga de orina.®

Cuando existe un aumento de PIA repetitivo, se puede generar una deformacion de
ligamentos y tejido conectivo que debilita el sistema de suspension de piso pélvico."” Esto
puede generar una alteracion de los tejidos no contractiles, debilitando el sistema de
suspension del piso pélvico. Estudios de imagen han descrito que actividades como
carreras producen un descenso temporal del piso pélvico, con un aumento del espacio del
hiato urogenital, lo que refleja un estiramiento de las estructuras que, a largo plazo, puede
influir en la funcion de la continencia.?®

Mecanismos de fatiga muscular y adaptacidon neuromecanica:

Una revision sistematica y un estudio de tipo observacional transversal reportaron que un
7
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porcentaje significativo de deportistas femeninas presentan episodios de fugas de orina
que aparecen después de varios movimientos repetitivos, lo que sugiere que son causados
por la fatiga de los musculos del piso pélvico (MPP).?%* Desde el punto de vista
histolégico, se describe que aproximadamente dos tercios de las fibras musculares que
componen el piso pélvico corresponden a fibras tipo | o lentas, las cuales cumplen un
papel importante en funciones posturales y de tono muscular, mientras que el tercio
restante corresponden a fibras tipo Il o de contraccidon rapida, encargadas de responder
ante un aumento subito de PIA."®

La exposicion repetitiva de cargas elevadas y aumentos de PIA constantes pueden inducir
una fatiga de los MPP, la cual genera una reduccién de la fuerza contractil, acompafada
de la pérdida de coordinacion entre los MPP y musculos abdominales. Todo esto resulta
en la dificultad de la activacién anticipatoria de estos musculos, la cual es necesaria para
contrarrestar un aumento de la PIA.?

Adicionalmente, se ha descrito que la IUE asociada a la fatiga muscular suele aparecer mas
tarde en el dia y al final del entrenamiento.” Este fendmeno se asocia a la disminucién de
la funcién contractil muscular secundaria al sobreuso por los entrenamientos, el cual
compromete la oxigenacion del tejido muscular promoviendo fatiga muscular de las fibras
tipo | del piso pélvico.?? La disminucién de la capacidad contréactil de las fibras tipo | genera
un reclutamiento constante de fibras musculares tipo Il (rapidas) durante el entrenamiento
para cumplir con funciones estabilizadoras y posturales. Sin embargo, estas fibras
presentan una menor capacidad de mantener el tono activo durante periodos
prolongados.?® En deportistas de alto rendimiento que realizan ejercicio por tiempo
prolongado, la fatiga de las fibras tipo | (resistencia/lenta) favorece el reclutamiento
compensatorio de las fibras tipo I, asociada a un tiempo insuficiente de recuperacion
muscular.?’ Asimismo, la disminucién de la capacidad contractil de las fibras tipo | en
condiciones de hipoxia —inducida por el reclutamiento constante durante el
entrenamiento— contribuye a la fatiga muscular.?® Otros autores han descrito que las
fibras que no logran relajarse completamente antes de volver a contraerse suelen fatigarse
con mayor rapidez y generan tensién comprometiendo el mecanismo del cuerpo para
gestionar aumento de PIA2%%

En mujeres con incontinencia urinaria se ha evidenciado que tanto el ejercicio de alto
impacto como los entrenamientos largos inducen la fatiga muscular, siendo este uno de
los factores determinantes para IUE.??> Se demostré que después de un entrenamiento se
presenta una disminucidon en la potencia muscular y menos restriccion de tono al

estiramiento pasivo de los tejidos en comparacidon con mujeres continentes que generaron
8
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mayor fuerza y resistencia después de realizar ejercicio de alto impacto.?® A pesar de los
cambios en el sistema de sostén activo, la mayoria de los resultados sugieren cambios en
el sistema pasivo de suspensidn y la viscoelasticidad del tejido.?% Por lo tanto, los MPP
en mujeres incontinentes se fatigan de manera mas rapida y no responden de forma
adecuada ante los aumentos de PIA.?° Sin embargo, algunos estudios describen una mayor
resistencia muscular en evaluaciones aisladas, lo cual no necesariamente se traduce como
un control muscular funcional durante el entrenamiento, lo que refuerza la idea de que la
IUE en mujeres deportistas no depende exclusivamente de la fuerza muscular, sino de la
interaccién de multiples factores.?

Una revision sistematica, asi como un estudio transversal de tipo cuantitativo han
reportado que las fugas de orina por esfuerzo ocurren con mayor frecuencia durante el
entrenamiento que durante la competencia (95.2% vs. 51.2%, respectivamente). Esta
diferencia podria explicarse por la liberacion de catecolaminas durante la competencia, las
cuales actlan en los receptores ureterales para mantener la uretra cerrada.?’* Esto sugiere
la participacion de factores neuroendocrinos que también forman parte en la respuesta
del cierre uretral ante el aumento de presion.”

Otro estudio de tipo observacional, reporta que la mayoria de las fugas de orina ocurren
entre la mitad y el final del entrenamiento, lo que puede estar relacionado con la aparicion
de fatiga neuromuscular en este momento del entrenamiento.? Estos hallazgos describen
la importancia de considerar el tipo de actividad que se realiza, ya que esto nos puede
ayudar a identificar qué tipo de fibras musculares no estan cumpliendo con su funciény
permitiendo posteriormente un abordaje fisioterapéutico especifico a la necesidad.”??

A pesar de ello, se ha observado que las mujeres que practican deporte de alto impacto y
presentan IUE obtienen peores resultados en pruebas de resistencia; en consecuencia, a
un menor tiempo para alcanzar la fatiga muscular en comparacién con mujeres
continentes.?® Ademas, se ha descrito que la fatiga muscular de los MPP se da mas
rapidamente en comparacion con musculos de las extremidades. A pesar de que los MPP
son considerados musculos posturales, que por lo tanto deberian tener menor fatiga, el
fendmeno esta descrito principalmente en mujeres con IUE y podria deberse a la relacién
con la sobrecarga repetitiva propia del ejercicio de alto impacto.?

Cambios anatémicos inducidos:

Como se menciond anteriormente, el deporte de alto impacto genera cambios en la
morfologia del PP. Principalmente, se observa una elongacién del sistema de soporte
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pasivo, un aumento del didmetro anteroposterior del hiato urogenital, un desplazamiento
caudal del cuello vesical y una elongacion de la superficie del elevador del ano en
bipedestacion. Estos cambios se han observado al comparar evaluaciones antes y después
de correr. Los hallazgos sugieren que el PP puede verse comprometido a nivel de su
capacidad funcional, favoreciendo el desarrollo de IUE.??

En un estudio realizado en atletas femeninas corredoras tras un protocolo de carrera de
37 minutos se describieron cambios morfoldgicos antes y después del ejercicio. Se registro
que, tras la carrera, la potencia muscular se mantuvo sin cambios, mientras que la fuerza
maxima disminuy0 y la resistencia ante un estiramiento pasivo fue menor en comparacion
con el grupo control y mediciones previas al ejercicio.”? Ademas, se observd una reduccién
en la contractibilidad del elevador del ano después de correr en mujeres que ya
presentaban incontinencia.?® Estos resultados también son consistentes en atletas que
realizan deportes de repeticiones maximas, como entrenamientos de 20 minutos con la
mayor cantidad posible de repeticiones y ejercicios de alto impacto. En conjunto, estos
resultados indican que el ejercicio de alto impacto afecta en mayor medida el sistema
pasivo de suspensidon a comparacion con la funcién contractil de los MPP.#

Se ha descrito que las mujeres con IUE presentan un musculo pubovisceral mas ancho en
comparacion con mujeres continentes.”® Este hallazgo ha sido interpretado como un
posible cambio morfolégico compensatorio ante la disminucion de la actividad ureteral y
de los musculos elevadores del ano, o bien como una adaptacion estructural ante la alta
demanda mecénica del entrenamiento deportivo e hiperpresién repetitiva.2*?° En este
sentido, cabe mencionar que la actividad fisica de alto impacto no necesariamente debilita
el piso pélvico, diversos estudios mencionados en revisiones sistematicas, sugieren que la
carga mecanica controlada puede inducir a una adaptacion muscular favoreciendo a las
funciones de PP, como hipertrofia muscular y modificaciones en la organizacion de
colagena a través de proceso de remodelacion tisular inducida por el impacto, lo que
podria contribuir a mejorar la funcion del piso pélvico antes mencionada."®

RED-S

La triada de la atleta femenina, actualmente conocida como Deficiencia de Energia Relativa
en el Deporte (RED-S, por sus siglas en inglés), se define como el deterioro de diversas
funciones fisiolégicas inducido por una deficiencia relativa de energia.”’ Este sindrome
engloba tres componentes principales: baja disponibilidad energética con o sin un
trastorno de la alimentacion, alteraciones en el ciclo menstrual como amenorrea y
disminucién de la densidad mineral ésea.”® La presencia de RED-S constituye una sefial de
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alerta clinica en deportistas, ya que puede afectar su rendimiento deportivo,
manifestdandose como disminucién de la fuerza muscular, menor respuesta al
entrenamiento y reduccion del rendimiento en actividades de resistencia, asi como
impactar la salud 6sea y metabdlica. Esta condicion también puede indicar mayor riesgo
de lesiones y disfunciones asociadas al PP.?'

Uno de los factores de riesgo relacionados con las DPP es la disminucién de niveles
estrogénicos, comun en el contexto de RED-S. La deficiencia de energia relativa a largo
plazo causa una disminucion de estrégenos, la cual provoca una disminucién en la calidad
de la mucosa urogenital. Esto causa una reduccién del trofismo, que esta relacionada con
la capacidad de sellado para evitar fugas y funcion neuromuscular del piso pélvico.2®3°
Aunque los mecanismos especificos aun no se comprenden por completo, la evidencia
sugiere una relacion directa entre el déficit estrogénico y la disminucion de la funcién

estructural y neuromuscular del piso pélvico.*

Otro factor de riesgo para el desarrollo de IU en mujeres nuliparas que realizan actividad
fisica de alto rendimiento es un bajo indice de masa corporal (IMC), independientemente
de la presencia de desérdenes de la conducta alimentaria. Esto puede resultar en una baja
disponibilidad energética,®’ definida como una ingesta calérica insuficiente para cubrir el
gasto energético de la actividad fisica y las funciones fisiolégicas basicas.?’

Diversos estudios sugieren que la deficiencia relativa de energia puede inducir restriccion
vascular a la regién pélvica, asi como mayor fatiga muscular asociada a RED-S. Esto incluye
una disminucion de la fuerza muscular y de la respuesta contractil, y una reduccién del
rendimiento en ejercicios de resistencia. Como se menciond previamente, estos
mecanismos pueden tener un gran impacto en la continencia.?’

La baja disponibilidad energética tiene efectos negativos a nivel endocrinoldgico,
especificamente, incluye la disminucion de los niveles de la hormona IGF-1, cuyos valores
bajos se han asociado con mayor incidencia de U, debido a la reduccidon de la sintesis de
colageno tipo |, componente esencial de las estructuras de soporte del PP.?' La
disminuciéon de colageno tipo | compromete la calidad de tejidos encargados del soporte
del cuello vesical como la fascia pubocervical. Asimismo, se describié que una baja en los
niveles de testosterona también esta relacionada con mayor incidencia de 1U mixta.”’

Alteraciones de la respiracion en IUE:

La respiracion es una funcion vital basica que requiere la coordinacién de mdultiples
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estructuras, particularmente los musculos toracicos, abdominales, paravertebrales y
MPP.2"3 La respiracién es un proceso de coordinacion y ritmo de contraccidn y relajacion
de los musculos que rodean la cavidad toracica. Durante la inhalacion el diafragma
desciende para permitir la entrada del aire mientras que el abdomen y el piso pélvico se
relajan. Durante la exhalacién sucede lo contrario. Los musculos del PP son considerados
también un diafragma funcional, denominado diafragma pélvico. Es decir, existe una
sinergia de diafragmas: el diafragma toracico y el pélvico descienden simultaneamente a
la inhalacién y ascienden para la exhalacion®™ Sin embargo, su accion es opuesta:
mientras uno se contrae, el otro se relaja."”

Debido a lo explicado anteriormente, el funcionamiento adecuado de los MPP durante la
practica deportiva depende también de la movilidad del diafragma toracico. La apertura 'y
cierre toracico correctos durante las respectivas fases respiratorias son esenciales para la
movilidad diafragmatica. En deportistas, los patrones respiratorios descoordinados o la
falta de movilidad de algun diafragma generan un aumento de PIA, el cual incrementa el
riesgo de padecer una disfuncién del piso pélvico.?

4. - DISCUSION

Partiendo de los hallazgos anteriormente descritos, es importante sefialar que no toda
actividad fisica representa un factor de riesgo para el desarrollo de IU ya que hay evidencia
que sugiere que la actividad fisica de intensidad moderada se asocia con beneficios

generales para la salud y no se relaciona con un mayor riesgo a 1U.%%?°

Tomando en cuenta la evidencia revisada, es posible comprender que la IUE en mujeres
deportistas no solo esta asociada a un factor de riesgo, sino que se da a partir de la
interaccion de varios elementos mecanicos, hormonales, neuromusculares y respiratorios.
Por lo tanto, el manejo de estas patologias requiere de un enfoque interdisciplinario.?

Desde una perspectiva integradora, la literatura sugiere que el desarrollo de las
disfunciones del PP, particularmente de la IUE en mujeres deportistas, incluyendo
nuliparas, es una condicidon mas frecuente de lo que se reporta.*?*** Su desarrollo no
depende exclusivamente del tipo de deporte que se practica, sino también de la
interaccion de multiples factores, entre ellos la exigencia del deporte, la capacidad del PP
para adaptarse a la demanda de la carga impuesta por la actividad fisica y los factores
neuromusculares, hormonales y mecanicos del cuerpo para contrarrestar esa carga. En
funcién a lo anterior, diversos estudios han analizado estos elementos como factores de
riesgo que trabajan de manera conjunta para la probabilidad de desarrollar esta
12
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disfuncion.”?1%>

El aumento repetitivo o excesivo de la PIA, generado tanto durante el entrenamiento como
en la competencia, es uno de los fendmenos mas estudiados de la literatura relacionada
con las disfunciones de piso pélvico® debido a que se considera que es una de las causas
principales de IUE." El aumento de PIA est4 presente en toda la poblacion durante diversas
actividades de la vida diaria y deberia ser gestionado de manera que no se presente
ningln tipo de disfuncién.? Sin embargo, en deportistas de alto rendimiento las fugas se
suelen atribuir a un aumento de PIA generada por una maniobra Valsalva, al levantamiento
de objetos pesados sin control adecuado o al impacto producido por el choque de talén,*
lo que suele inducir al cuerpo a una sobrecarga que pocas veces logra ser gestionada de
manera eficiente debido a la exigencia del deporte. Junto con otros factores de riesgo

presentes, esto favorece la aparicion de fugas de orina al esfuerzo."®17%

Al igual que el aumento de la PIA, la fatiga muscular es otro factor neuromuscular
observado como causa de fugas de orina en deportistas de alto impacto. La fatiga
muscular de los MPP suele ser causada por exposiciones prolongadas y repetitivas a un
mismo estimulo propio del deporte que se practica, lo que reduce la capacidad del
musculo de realizar su funcién de sostén y cierre del hiato urogenital y de esta manera
contribuir a la continencia.?® Este fendmeno no solo compromete la capacidad contractil
de los MPP, sino que también impacta la sinergia que debe haber entre todos los musculos
posturales para lograr un movimiento eficaz.* La fatiga muscular también puede ser
atribuida a la incapacidad de los musculos para relajarse completamente antes de volver
a contraerse, lo que genera la necesidad de que fibras no disefiadas para el control
postural o resistencia intervengan, lo que compromete la funcién del PP.#202°

A partir de los hallazgos previamente descritos, se sugiere que el ejercicio de alto
rendimiento tiene un impacto relevante sobre las estructuras del PP, generando cambios
morfologicos que afectan tanto la funcion pasiva como la activa. Esto puede comprometer
la eficacia de mecanismos de continencia, asi como favorecer el desarrollo de otras

disfunciones.??3%

A pesar de que la Deficiencia de Energia Relativa en el Deporte (RED-S) es un factor de
riesgo que a menudo no es lo suficientemente estudiado con relacién al PP, este
representa un factor de riesgo relevante para el desarrollo de IUE en mujeres,
especialmente en aquellas que realizan actividad fisica de alto impacto. La baja
disponibilidad energética en plazos sostenidos esta asociada con alteraciones hormonales,

disminucién del rendimiento muscular, mayor fatigabilidad, disminucién de la
13
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mineralizacién 6sea y compromiso vascular. Todos estos factores impactan la funcién del
PPy reducen la eficacia de los mecanismos de continencia. En algunos casos se describe
que de manera aislada podria ser una causa para IUE 2283

La funcion respiratoria es un aspecto esencial para el desempefio adecuado del piso
pélvico. Sin embargo, muchas veces no es tomado en cuenta como factor de riesgo para
desarrollo de disfunciones del PP. Como se mencioné anteriormente, el piso pélvico
funciona como un diafragma. Al igual que el diafragma toracico, su movilidad es crucial
para mantener la funcion de la continencia. El movimiento coordinado de ambos
diafragmas durante la inhalacion y exhalacion juega un papel esencial para gestionar los

aumentos de PIA a lo largo del dia, asi como durante los deportes.®™

A pesar de que las actividades deportivas incrementan de manera significativa la PIA, el
control adecuado de la respiracién durante los ejercicios es fundamental para la funcién
del piso pélvico y para prevenir sobrecargas compensatorias. En este contexto, la
reeducacién respiratoria juega un papel esencial como intervencion fisioterapéutica,
optimizando la capacidad del cuerpo para gestionar los aumentos de PIA de manera

eficiente.?8"

La fisioterapia representa la primera linea de intervencion para IUE, siendo el
entrenamiento muscular de piso pélvico (PFMT- por sus siglas en inglés), junto con
educacion y cambios de los habitos, las intervenciones con el mayor nivel de evidencia

cientifica disponible para la prevencion y tratamiento de esta condicion.*™

Cabe mencionar que las intervenciones de IUE, como cualquier intervencion, deben
personalizarse y aplicarse a las necesidades y estilo de vida de cada paciente.® EI PFMT
incluye técnicas de control motor, contracciones rapidas, relajacion de los musculos y
contracciones sostenidas, las cuales deben adaptarse a la actividad fisica del paciente y el

tipo de deporte que realiza.""?'

Conocer los mecanismos que generan IUE es fundamental para disefiar un programa de
prevencién y tratamiento eficaz. Es necesario entender como estos factores de riesgo
actlan sobre el piso pélvico para optimizar la calidad de los entrenamientos, la
reeducacion musculary la calidad de vida. Diversos estudios coinciden que el PFMT es una
de las intervenciones con mayor evidencia cientifica para la prevencion y tratamiento de
IUE.1'4'23

Asimismo, proporcionar recursos educativos a los atletas, entrenadores y personal de
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salud sobre los sintomas, la prevalencia y los probables tratamientos para la IUE* y el uso
de Biofeedback son otras técnicas con altos niveles de evidencia para el tratamiento de
disfunciones de piso pélvico, siendo importante recordar que la intervencién de IUE debe
ser de manera personalizada y basada en la evaluacion funcional del paciente.®

5. - CONCLUSION

Esta revision permitié analizar evidencia cientifica sobre los factores principales que
influyen en la aparicion de IUE en mujeres atletas. Los estudios demuestran que esta
condicién no se debe a una sola causa aislada, sino que es el resultado de la interaccién
de varios factores que alteran la funcion del PP.

Desde el punto de vista metodolégico, la evidencia cientifica utilizada en esta revision
narrativa se compone principalmente de estudios observacionales, revisiones narrativas,
sistematicas y metaanalisis. Esto nos permite identificar los diferentes factores de riesgo
que limitan la participacion de las deportistas en su disciplina. Sin embargo, la mayoria de
los articulos revisados utilizan disefos transversales, lo que permite identificar la presencia
y frecuencia del desarrollo de la IUE, pero limita la posibilidad de establecer una sola causa
directa de la incontinencia. Por lo tanto, se puede concluir que la IUE no responde a una
sola causa, sino que es el resultado de la interaccion de multiples factores de riesgo.

Entre estos factores se encuentra el aumento repetitivo de PIA durante el entrenamiento,
gue somete al piso pélvico a una sobrecarga debido a una gestién de presion ineficiente,
comprometiendo el sistema de suspension del PP. Asimismo, la fatiga muscular inducida
por sobreusomuscular inducida por sobreuso, la cual reduce la capacidad contractil y la
respuesta anticipada al esfuerzo, asi como los cambios hormonales y energéticos con la
Deficiencia de Energia Relativa en Deporte (RED-S) y las alteraciones respiratorias que
modifican la sinergia entre los diafragmas también comprometen la capacidad funcional
del PP. En conjunto, estos factores comprometen su funcién de cumplir con las demandas
del entrenamiento fisico de alto impacto.

La literatura revisada refuerza el papel esencial de la fisioterapia en la prevencion y
tratamiento interdisciplinario de la IUE. Un abordaje personalizado, centrado en la funcién,
la educacion y el entrenamiento especifico del PP permite mejorar la sintomatologia y el

rendimiento deportivo al reducir el riesgo de recurrencia.®"?

Desde la perspectiva fisioterapéutica, se reconoce el PFMT como la primera linea de
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intervencién para la IUE. Esta herramienta es esencial para mejorar la funcién y el control
neuromuscular de estas estructuras, asi como la reeducacion de la capacidad de respuesta
muscular ante un esfuerzo. Este abordaje suele complementarse con el uso de
biofeedback, ajustes al estilo de vida, modificando habitos como la ingesta racional de
liquidos a lo largo del dia, disminuir la ingesta de alimentos y bebidas que tienen potencial
de irritacion vesical, manejo del estrefiimiento y cese del tabaquismo.™

Mas alla de las alteraciones fisioldgicas relacionadas con esta disfuncion, es fundamental
considerar las implicaciones sociales que conlleva el desarrollo de IUE en los deportistas.
La presencia de esta disfuncion, asi como la falta de informacién y los tabues relacionados
a IUE, suelen retrasar la busqueda de ayuda profesional, lo que contribuye a la aparicion y
progresion de esta patologia. Por lo tanto, la educacién oportuna dirigida a deportistas
como a sus entrenadores es una estrategia clave para la deteccion temprana, asi como
para facilitar el tratamiento adecuado en el momento indicado, evitando que avance de
manera considerable y afecte el rendimiento fisico y emocional.

Limitaciones:

La evidencia disponible demuestra la necesidad de realizar estudios de disefios
longitudinales a largo plazo sobre los efectos del alto impacto en el PP, asi como analisis
morfoldgicos que permitan evaluar los cambios estructurales asociados a esta disfuncion
a largo plazo. También, se requieren investigaciones que profundicen en la patologia, y
todos sus factores de riesgo asociados. Asi como, asociar diferentes factores de riesgo
para el desarrollo de IUE segun el deporte que se practique.
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Resumen— Introduccién: El linfedema secundario postmastectomia constituye una de las complicaciones mas
frecuentes en mujeres sobrevivientes de cancer de mama, caracterizado por la acumulacion patoldgica de liquido linfatico,
alteraciones funcionales y deterioro significativo de la calidad de vida. La terapia descongestiva compleja (TDC) es
considerada el abordaje conservador de primera linea; sin embargo, la variabilidad en protocolos y en métodos de
evaluacién ha generado discrepancias en torno a su eficacia clinica. Objetivo: Analizar la evidencia disponible sobre la
efectividad de la TDC en la reduccion del volumen del miembro superior y la mejora funcional en mujeres con linfedema
secundario postmastectomia, mediante una revision narrativa de la literatura. Materiales y métodos: Se realiz una
busqueda bibliografica en bases de datos especializadas, incluyendo PubMed, PEDro, Google Scholar y la Biblioteca
Digital Anahuac, incorporando estudios publicados en espafiol e inglés que demostraran los efectos de la TDC en esta
poblacién. Se incluyeron ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y estudios comparativos cuyo enfoque
principal fuera la intervencion fisioterapéutica no quirGrgica. Resultados: Los resultados obtenidos evidencian que la
TDC, compuesta por drenaje linfatico manual, vendaje multicapas, ejercicios terapéuticos y cuidados de la piel, produce
reducciones clinicamente significativas del volumen del miembro afectado, disminuye la progresion del edema y mejora
la funcionalidad y el bienestar global de las pacientes. Adicionalmente, los estudios revisados reportan que la adherencia
a la fase de mantenimiento es un factor determinante para sostener los beneficios terapéuticos a largo plazo. Conclusion:
Esta revision narrativa confirma que la TDC es la intervencion fisioterapéutica conservadora con mayor respaldo en la
literatura para el manejo del linfedema secundario postmastectomia. No obstante, persiste la necesidad de estandarizar los
protocolos de aplicacion y fortalecer la calidad metodoldgica de futuras investigaciones para optimizar su implementacion
clinica.

Palabras clave— linfedema secundario, cancer de mama, terapia descongestiva compleja, fisioterapia
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1. - INTRODUCCION

El cdncer de mama es una de las enfermedades oncolégicas mas frecuentes y una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial, representando
un grave problema de salud publica debido a su alta incidencia y a las secuelas derivadas
de su tratamiento quirdrgico y adyuvante. Los avances terapéuticos, como la mastectomia,
la linfadenectomia axilar, la quimioterapia y la radioterapia, han incrementado
significativamente las tasas de supervivencia; sin embargo, muchas pacientes desarrollan
complicaciones secundarias que impactan negativamente su calidad de vida y
funcionalidad.” Entre ellas, el linfedema secundario (BCRL - “breast cancer-related
lymphedema” por sus siglas en inglés) postmastectomia constituye una de las secuelas
mas prevalentes y discapacitantes, afectando entre el 20 % y el 40 % de las mujeres
tratadas por cancer de mama.?

Este trastorno resulta de una interrupcion o disfuncién del sistema linfatico, lo que provoca
una acumulacién anormal de liquido rico en proteinas en los tejidos blandos del miembro
superior.? Clinicamente, se caracteriza por la presencia de edema, sensacién de pesadez,
rigidez, dolor y disminucion del rango articular, que provocan limitaciones funcionales y
deterioro en la calidad de vida. A nivel tisular, se asocia con engrosamiento cutaneo,
fibrosis y cambios en el tejido adiposo subcutaneo, los cuales dificultan la reabsorcion
linfatica y agravan el cuadro clinico’. Ademas, el impacto emocional derivado de los
cambios fisicos y funcionales aumenta el riesgo de depresion y ansiedad en este grupo de
pacientes.’

La fisioterapia juega un papel fundamental en la prevencion y el tratamiento. Dentro de
las intervenciones conservadoras disponibles, la terapia descongestiva compleja (TDC) —
también conocida como complete decongestive therapy (CDT)— es considerada el
estandar de oro para el manejo del linfedema relacionado con cancer de mama.®® Este
enfoque terapéutico combina drenaje linfatico manual, vendaje compresivo multicapa,
gjercicios terapéuticos, cuidados cutdneos y educacién en autocuidado.’ La TDC se
estructura en dos fases: una fase intensiva, supervisada por un fisioterapeuta y dirigida a
reducir el volumen del edema, y una fase de mantenimiento, en la cual la paciente continta

con el uso de prendas compresivas y ejercicios de autogestiéon.'*""

La evidencia cientifica ha demostrado que la TDC contribuye a la reduccion significativa
del volumen del miembro afectado, mejora la movilidad y el bienestar general, y disminuye
el dolor y la sensacion de pesadez.®’ Ensayos clinicos recientes confirman su efectividad
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tanto en fases iniciales como en estadios avanzados del linfedema, ademas de destacar su
impacto positivo en la calidad de vida y la funcionalidad.*® Sin embargo, aln existen
controversias relacionadas con la presion 6ptima de los vendajes, la duracion ideal de las
fases terapéuticas y la adherencia al tratamiento.>®

En este contexto, la presente revisidén narrativa de la literatura se desarrollé con el
propodsito de describir, analizar e integrar de manera critica la evidencia cientifica
disponible sobre la efectividad de la terapia descongestiva compleja (TDC) en el manejo
fisioterapéutico del linfedema secundario postmastectomia, con el fin de aportar una
vision integral que oriente la practica basada en evidencia en el &mbito de la fisioterapia
oncoldgica.

Bajo este enfoque, se plante6d la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
efectividad de la terapia descongestiva compleja en el manejo fisioterapéutico del
linfedema secundario postmastectomia en mujeres con cancer de mama? Esta revision
busca aportar una visidn integral que oriente la practica basada en evidencia dentro del
campo de la fisioterapia oncoldgica.

2. - DESCRIPCION DEL CASO

Disefio del estudio

Esta investigacion corresponde a una revision narrativa de la literatura, cuyo objetivo fue
sintetizar y analizar de manera critica la evidencia cientifica disponible sobre la efectividad
de la terapia descongestiva compleja (TDC) en el manejo fisioterapéutico del linfedema
secundario postmastectomia.

Con el fin de asegurar claridad, transparencia y rigor, el proceso de busqueda, selecciony
sintesis de la informacion se desarroll6 siguiendo principios metodoldgicos
recomendados para revisiones narrativas, de acuerdo con los criterios de calidad
propuestos por la guia SANRA. Este enfoque permitid organizar de manera sistematica la
identificacion y el analisis de las fuentes incluidas, favoreciendo una sintesis critica,
descriptiva e integradora de la evidencia disponible, acorde con el disefio de una revisién
narrativa.

Para estructurar el alcance de esta revision narrativa y orientar la seleccién y el analisis de
la evidencia, se empled el esquema PICO como marco conceptual. Se consider6 como
poblacion a mujeres con linfedema secundario asociado al tratamiento del cancer de
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mama; como intervencion, la terapia descongestiva compleja; como comparador, otras
intervenciones fisioterapéuticas o el tratamiento convencional; y como desenlaces
principales, la reduccion del volumen del linfedema, la mejora funcional del miembro
superior y la calidad de vida.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una busqueda bibliografica narrativa y estructurada con el objetivo de identificar
evidencia cientifica sobre la efectividad de la terapia descongestiva compleja en el manejo
fisioterapéutico del linfedema secundario postmastectomia. La busqueda se llevo a cabo
en las bases de datos PubMed, PEDro, Google Scholar y la Biblioteca Digital Andhuac.

Se emplearon términos en inglés y espafiol, combinados mediante operadores booleanos
("AND" y "OR"). En inglés se utilizaron los términos “breast cancer-related lymphedema”,
“secondary lymphedema”, “complex decongestive therapy”, “complete decongestive
therapy” y "physical therapy”. En espafiol se utilizaron los términos “linfedema secundario”,
“linfedema postmastectomia”, “cancer de mama”, “terapia descongestiva compleja” y
“fisioterapia”.

Criterios de elegibilidad

La seleccion de los estudios se baso en la relevancia y relacion directa con el objetivo de
esta revision, considerando investigaciones que abordan la efectividad de la terapia
descongestiva compleja (TDC) o alguno de sus componentes —como el drenaje linfatico
manual, los vendajes compresivos, los ejercicios terapéuticos y el cuidado cutaneo— en el
manejo del linfedema secundario a cancer de mama.

Se incluyeron articulos publicados en inglés y espafiol entre los afios 2019 y 2025, que
presentaran evidencia original, revisiones sistematicas o metaanalisis enfocados en
intervenciones fisioterapéuticas no quirdrgicas. Fueron excluidos aquellos estudios que
emplearon tratamientos farmacologicos o quirdrgicos, asi como tesis, resimenes de
congreso y publicaciones sin acceso al texto completo. Solo se consideraron
investigaciones que evaluaran resultados clinicos como la reduccion del volumen del
linfedema, la mejora en la funcionalidad del miembro afectado y el impacto en la calidad
de vida de las pacientes.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de identificacion y seleccion de los estudios se desarroll6 de forma progresiva,
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en dos etapas.

Inicialmente, se revisaron titulos y resumenes para identificar articulos potencialmente
pertinentes. Posteriormente, se realizd una lectura completa de los textos seleccionados
para evaluar su elegibilidad con base en los criterios previamente establecidos.

Las investigaciones duplicadas o que no abordaban directamente la efectividad de la TDC
fueron descartadas. Finalmente, se incluyeron 11 estudios, provenientes de las distintas
bases de datos consultadas: cuatro de PubMed, dos de PEDro, tres de Google Scholar y
dos capitulos de libro de la Biblioteca Digital Anahuac. El flujo de seleccidn de los estudios
se presenta de manera esquematica en la Figura 1.

[ Reglsros Identficados = 20 ] i 1
i L astudics duplicadas
9 gstudics clentiticos 4 astudics enclidas (no cumplisron
Includos con los ontarios da inclesidn)

., A

|

Reqglsiros dentificados por
basze de datos

Za agregan 2 capitules de ibro
proverientas de la Biblioteca Digital

Andhuac

| ,, |

Google scholar: 3
estudios

FEDm: 2 estudios

[ FubMed: 4 estudios ]

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudiios.

Justificacion de los estudios incluidos y evaluacion metodolégica

En el transcurso de busqueda se identificaron diversos articulos relacionados con la terapia
descongestiva compleja y el linfedema secundario postmastectomia, Unicamente un
numero limitado de estudios fue incluido para el analisis. Esta seleccion respondio a la
intencion de profundizar en aquellos trabajos que abordaban de manera directa la
efectividad clinica de la TDC como intervencion fisioterapéutica principal, con resultados
definidos y aplicables a la practica clinica.

Si bien se identificaron once documentos relevantes en total, el analisis comparativo se
5
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centrd principalmente en tres estudios clave, los cuales presentaron un mayor rigor
metodoldgico, descripcion mas detallada de la intervencidén y una evaluacion explicita de
desenlaces clinicos relevantes, como la reduccion del volumen del linfedema, la
funcionalidad del miembro superior y la calidad de vida de las pacientes, una decision
coherente con el enfoque de una revision narrativa.

En cuanto a la evaluacion de la calidad metodolégica, no se aplicd una herramienta formal
de valoracion del riesgo de sesgo, dado que este estudio corresponde a una revision
narrativa y no a una revision sistematica. No obstante, se realizd una valoracion descriptiva
de los estudios incluidos, considerando aspectos como el disefio del estudio, la claridad
en la descripcién de la intervencion, el tipo de poblacion evaluada y la consistencia de los
resultados reportados. Este analisis permitié contextualizar los hallazgos y reconocer las
fortalezas y limitaciones de la evidencia disponible.

3. - RESULTADOS

Tras la busqueda y seleccion de literatura cientifica, se incluyeron un total de nueve
estudios que cumplian con los criterios de inclusion establecidos y dos capitulos de libros
como base de referencia (Tabla 1). Estos estudios abarcan investigaciones experimentales,
revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron la efectividad de la
TDC como intervencion fisioterapéutica en pacientes con linfedema secundario posterior
a una mastectomia por cancer de mama.

Autor (afio) Titulo Tipo de estudio | Propésito Resultado
Aguilera-Eguia et | Which  physical | Protocolo de | Comparar la [ Define criterios
al. (2022)' therapy revision eficacia de | metodoldgicos
intervention s | sistematica diferentes para evaluar la
most effective in intervenciones efectividad  de
reducing fisioterapéuticas | distintas terapias,
secondary en el linfedema | incluida la TDC.
lymphoedema secundario a
associated with cancer de mama.
breast  cancer?
Protocol for a
systematic
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review and
network  meta-
analysis

Duygu-Yildiz et|The effect of|Ensayo clinico | Evaluar los | Reduccion

al. (2023)? complex aleatorizado efectos de | significativa del
decongestive doble ciego diferentes grosor cutaneo y
physiotherapy presiones de | subcutaneo con
applied vendaje durante | presiones de 20—
with different la aplicacion de | 40 mmHg.
compression TDC sobre el
pressures on skin grosor de la piel
and y tejido
subcutaneous subcutaneo.
tissue thickness
in individuals
with breast
cancer-related
lymphedema:
a double-blinded
randomized
comparison trial

Van et al. (2024)* | Preliminary Estudio Evaluar la [ Disminucién
evaluation of | prospectivo efectividad inicial | promedio del
complex de la aplicacion | 30% en volumen
decongestive de la TDC en|de brazo vy
therapy in the pacientes  con | mejora funcional.
treatment of linfedema de
upper limb miembro
lymphedema superior tras
after breast cirugia por
cancer cancer de mama.

Gilchrist et
(2024)*

al.

Effectiveness of
complete
decongestive

therapy for

Revision
revisiones
sistematicas

de

Sintetizar la
evidencia
proveniente de

revisiones

Reafirma la TDC
como el
tratamiento

estandar de oro;
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upper extremity
breast cancer-

sistematicas
previas sobre la

identifica
variabilidad en

related efectividad de la | los  protocolos
lymphedema: a TDC en el | aplicados.
review of linfedema
systematic relacionado con
reviews cancer de mama.
Shamoun Complete Analizar la | Confirma la
Ahmad (2023)° decongestive sistematica evidencia efectividad de la
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Tabla 1. Detalles de los estudios incluidos.

En general, los resultados obtenidos muestran que la TDC constituye el abordaje

conservador mas eficaz para la reduccion del volumen del linfedema, la mejora de la

funcionalidad del miembro afectado y el incremento de la calidad de vida de las pacientes.

Diversos estudios reportaron reducciones significativas en el volumen del brazo tras la fase
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intensiva de la TDC, con disminuciones promedio que oscilaron entre un 25% y 60% del

volumen inicial, dependiendo del grado de severidad y la adherencia al tratamiento.*’

En cuanto a los componentes especificos de la TDC, la combinacién de drenaje linfatico
manual (DLM), vendaje multicapas y ejercicio terapéutico demostré mayor efectividad que

3487 Por su parte, el uso de presiones compresivas

la aplicacion de técnicas aisladas.
adecuadas en los vendajes, comprendidas entre 20 y 40 mmHg, se asocié con una
reduccion mas notable del edema, mejorando el grosor de los tejidos y disminuyendo la

fibrosis cutanea.?

En la evidencia se destacdé ademas que el seguimiento y mantenimiento de la terapia,
mediante el uso continuo de prendas de compresién y autocuidado, fueron factores
determinantes en la prevencidn de recurrencias del linfedema.>®

Asimismo, la TDC influyé de manera positiva en los parametros funcionales, incluyendo la
movilidad articular, la fuerza del miembro superior y el desempefio en actividades de la
vida diaria.®® En términos de bienestar psicolégico, se observaron mejoras significativas
en los niveles de ansiedad, autopercepcion corporal y calidad de vida global >4™

Los resultados también mostraron que, a pesar de la efectividad comprobada de la TDC,
existe variabilidad en los protocolos aplicados entre los distintos estudios, tanto en la
duracion de las fases (de 2 a 6 semanas en la fase intensiva) como en la frecuencia de las
sesiones (3 a 5 veces por semana)."*® Esta heterogeneidad metodoldgica limita la
comparacién directa de resultados, pero confirma el consenso sobre la utilidad del
enfoque combinado en la reduccién del linfedema postmastectomia.

4. - DISCUSION

El propdsito de esta revision narrativa fue analizar la evidencia disponible sobre la
efectividad de la terapia descongestiva compleja (TDC) en el manejo fisioterapéutico del
linfedema secundario postmastectomia, con base en estudios recientes, revisiones
sistematicas y literatura especializada. En conjunto, los hallazgos coinciden en que la TDC
continla considerandose el tratamiento conservador mas eficaz para reducir el linfedema,
mejorar la funcion del miembro afectado y contribuir a la calidad de vida de las pacientes.

Los resultados sintetizados muestran que la TDC produce reducciones clinicamente
relevantes en el volumen del linfedema, mejoras en el grosor de la piel y el tejido
subcutaneo, y beneficios en movilidad y funcionalidad del miembro superior. Asimismo,
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estudios mas recientes confirman que la efectividad de la TDC depende tanto de la
combinacion de sus componentes —drenaje linfatico manual, vendaje multicapas,
gjercicio terapéutico y cuidados de la piel— como de la correcta aplicacion de presiones
compresivas entre 20 y 40 mmHg en los vendajes.? Ademas, se ha observado que la
intervencidn temprana y la continuidad en la fase de mantenimiento contribuyen a
mejores resultados clinicos y a una menor progresiéon del edema.>®

Desde una perspectiva critica, los estudios incluidos presentan una consistencia moderada
a alta en cuanto a los beneficios de la TDC; sin embargo, el riesgo de sesgo varia entre las
investigaciones. Entre las principales limitaciones metodoldgicas se identifican tamafios
de muestra reducidos, ausencia de grupos control, falta de cegamiento y heterogeneidad
en los protocolos de intervencion. Estas diferencias metodoldgicas pueden influir en la
magnitud de los efectos reportados y dificultan la comparacion directa entre estudios, asi
como el establecimiento de pardmetros claros de dosis terapéutica.

Al integrar estos hallazgos con la literatura existente, se observa que, si bien la efectividad
de la TDC es ampliamente reconocida, existen discrepancias en la magnitud de los
resultados reportados. Estas variaciones pueden explicarse por diferencias en el estadio
clinico del linfedema al inicio del tratamiento, la duracion e intensidad de la fase intensiva,
la adherencia a la fase de mantenimiento y la combinacién especifica de los componentes
terapéuticos.

Asimismo, algunos estudios incorporan modalidades complementarias, lo que afade
complejidad a la comparacion de resultados. En este sentido, los hallazgos aparentemente
contradictorios no invalidan la efectividad del abordaje, sino que reflejan la naturaleza
multifactorial y clinica del linfedema, asi como la necesidad de individualizar las
intervenciones fisioterapéuticas.

En relacion con la aplicabilidad clinica, la evidencia respalda que la TDC continla
considerandose el estandar de oro en el manejo no quirdrgico del linfedema secundario
postmastectomia, tal como lo sefialan revisiones amplias y capitulos de referencia en la
practica clinica.>*'®"" No obstante, la mayoria de los estudios se desarrollan en poblacién
femenina adulta atendida en entornos especializados, lo que limita la extrapolacién de los
resultados a otros contextos clinicos o a poblaciones con menor acceso a servicios de
rehabilitacién especializados.

Otro aspecto relevante identificado es la variabilidad en los métodos de evaluacion

utilizados para medir la severidad del linfedema y los cambios posteriores a la
11
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intervencién. El empleo de distintas técnicas —como perimetria, desplazamiento de agua,
bioimpedancia o ultrasonido— vy la falta de estandarizacion en los puntos anatémicos de
medicion generan diferencias en los resultados reportados y dificultan la comparabilidad
entre estudios. Diversos autores coinciden en la necesidad de utilizar parametros
estandarizados y valores de cambio clinicamente significativos para fortalecer la calidad y
consistencia de la evidencia disponible.

La adherencia al tratamiento emerge como un factor determinante en la efectividad a
largo plazo de la TDC, particularmente durante la fase de mantenimiento. Aunque no se
incluyé en esta revision un estudio especifico centrado en la adherencia, multiples
investigaciones seflalan que las pacientes enfrentan dificultades para mantener el uso
prolongado de prendas compresivas, realizar ejercicio terapéutico de forma constante y
cumplir adecuadamente con los cuidados de la piel. Estas limitaciones pueden
comprometer la sostenibilidad de los beneficios alcanzados, lo que resalta la importancia
de incorporar estrategias educativas estructuradas, seguimiento fisioterapéutico continuo
y abordajes personalizados que optimicen el cumplimiento terapéutico.

Entre las fortalezas de esta revision se encuentra la integracion de estudios clinicos
recientes, metaanalisis, revisiones sistematicas y capitulos de referencia internacional, lo
que permite ofrecer una vision amplia y actualizada del tema. Sin embargo, también se
reconocen limitaciones inherentes al disefio narrativo, como la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos, el tamafio de muestra reducido en algunos
ensayos Y la ausencia de una valoracién cuantitativa del efecto de la TDC, aspectos que
limitan la generalizacién de los resultados.

En conjunto, los hallazgos reafirman que la terapia descongestiva compleja constituye un
abordaje eficaz y fundamental en el tratamiento del linfedema secundario
postmastectomia. No obstante, persiste la necesidad de desarrollar investigaciones futuras
con protocolos homogéneos, mediciones estandarizadas y muestras mas amplias que
permitan establecer con mayor precision parametros de dosis terapéutica, presién 6ptima
de vendaje y estrategias efectivas para mejorar la adherencia al tratamiento,
contribuyendo asi a intervenciones fisioterapéuticas cada vez mas efectivas y
personalizadas en el ambito de la fisioterapia oncoldgica.

5. - CONCLUSIONES

En conclusién, la evidencia analizada demuestra que la terapia descongestiva compleja
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(TDCQ) es el abordaje fisioterapéutico mas efectivo para el manejo del linfedema secundario
postmastectomia, logrando reducciones significativas en el volumen del miembro
afectado y mejoras en la funcionalidad y calidad de vida de las pacientes. Estos hallazgos
confirman el cumplimiento del objetivo de esta revision y refuerzan el papel de la TDC
como intervencion de primera eleccion en el manejo conservador del linfedema.
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