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RESUMEN

El presente caso clinico esta realizado con laagbn de técnica de drenaje linfatico
en un paciente con Enfermedad de Sudeck, dirigigactalmente a eliminar el liquido
intersticial y optimizar su evacuacion, controlae@ema, evitar el uso de aparatos de apoyo
(muletas), normalizar la sensibilidad tactil, pag@e se proceda a realizar los correctos
ejercicios terapéuticos, de esta manera mejoractizidad funcional de la extremidad
afectada y que el paciente realice la marcha deraandependiente, pudiendo desempefiar

una vida con normalidad.

Es de importancia diagnosticar la enfermedad epristera etapa, ya que el dolor puede
extenderse a toda la extremidad o a la extremigassta, haciendo que el proceso de
rehabilitacion fisica sea mucho mas dificil. Paaeazon es necesario que el paciente detalle
especificamente todos los sintomas y signos pesssecn la finalidad de diagnosticar la
enfermedad, ya que no existe una prueba complerieentgpaz de determinar la patologia

expuesta.

Palabras clave: Drenaje Linfatico, Enfermedad ddeSk
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ABSTRACT

The present case is performed with the applicatidgmphatic drainage technique
in a patient with Sudeck's disease, essentiallyediat eliminating the interstitial fluid and
optimizing its evacuation, controlling its edemapiding the use of support devices like
crutches, normalizing The tactile sensitivity, @attthe correct therapeutic exercises are
carried out, for improving the functionality actiyiof the affected limb and that the patient

carries out the gait independently, being ablectdgom a normal life.

It's of importance to diagnose the disease inir Etage, since the pain can extend to the
whole extremity or to the opposite extremity, makthe process of physical rehabilitation
much more difficult. For this reason it is necegdar the patient to specific detail all the
symptoms and signs that are present, in orderatgndise the disease, since there is no any

complementary test capable of determining the paglyoexposed.

Keywords: Lymphatic Drainage, Sudeck’s Disease.
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1. JUSTIFICACION

Las personas de la sociedad a menudo ya sea pactsudades de la vida diaria, por
sus obligaciones o trabajo, se ven expuestasiacudfquier tipo de lesién ya sean fracturas,
esguinces, los mismos que conllevan a operaciafexgando a sus extremidades superiores
e inferiores, sobre todo a mano o pie, lo que pwsdsionar la enfermedad de Sudeck.
Onmeda(2012) refiere que: “La enfermedad de Sudeck, tmltamada sindrome de dolor
regional complejo o distrofia simpatica refleja % Tipo I, es un trastorno doloroso de

una o mas extremidades, donde se ve afectada abmaen articulacion.”

Habitualmente, la enfermedad de Sudeck apareceusosignos y sintomas, siendo uno de
los principales el dolor regional, ocasionado déspde traumatismos, los mismos que
conllevan a operaciones o lesiones, razén principal la que la articulacién afectada se
vuelve rigida, lo que provoca que piel, tendonasigculos se contraigan, conduciendo a la
pérdida de movilidad de la parte afectada. La &mith poblacional referente a este tipo de
patologia indica que, la Enfermedad de Sudeckreaan frecuencia en mujeres entre las
edades de 40 y 60 afios, y a menudo afecta manes. ¥Ep la actualidad existe un alto indice
de personas que padece la Enfermedad de Sudedko @dela exposicion de sufrir lesiones

ocasionadas por sus labores o actividades reatizadala vida diaria, impidiendo

desenvolverse de manera independiente en el arsbdial, laboral o deportivo. Esta

patologia tiene varias modalidades de tratamiemt@ éas cuales esta el Drenaje linfatico.

M. Torres & I. Salvat (2006) dicen que: “El drenfijgatico manual (DLM) es una técnica
especifica de masoterapia dirigida especialmenta activacion del sistema linfatico
superficial para la eliminacién de liquido intecitl y de las moléculas de gran tamafio y

optimizar su evacuacion.” (p. 239).

El drenaje linfatico es una de las técnicas masrtapte para la Enfermedad de Sudeck, ya
qgue consiste en un tipo de masaje que combina neniog lentos, suaves y ritmicos,
dirigidos al sistema linfatico, y gracias a est@aina las toxinas acumuladas en la linfa,



lo que ayuda a eliminar el exceso de liquido e nepas y favorece al buen funcionamiento
del sistema inmune del organismo, de esta manenaitpeactivar la circulacion, mejora

cuadros edematosos, inflamaciones y retencionBgquddos organicos.

Esta técnica ejerce uno de las roles mas fundatasntdeneficioso en el sistema nervioso,
ya que mejora el estado de salud de la personaméasdde tratar distintas afecciones
especificamente, siendo otra forma de reforzarstdrea inmunoldgico. Para una correcta

manipulacion se requiere de precision, siendodaipn un factor determinante.

Al establecer la técnica, se puede proporcionamiedidas convenientes para mejora de la
salud y calidad de vida de la poblacion, tal comedtablece el objetivo 3 del Buen Vivir,
Plan Nacional 2013-2017, Secretaria Nacional deifitlacion y Desarrollo del Gobierno
Nacional de la Republica del Ecuador (2013) citx fua Salud se plantea desde una mirada
intersectorial que busca garantizar condicioneprdenocion de la salud y prevencion de
enfermedades que garanticen el adecuado fortaktionde las capacidades de las personas

para el mejoramiento de su calidad de vida” (p)137

De esta manera se busca incluir la universalizad@rservicios de salud y fomentar la
actividad fisica, lo que determina que la teraps&cd es importante y necesaria para
incentivar y fomentar la rehabilitacion mediantereicios fisicos, técnicas y equipos
terapéuticos, que se utiliza mediante un planatartriento, que ayuda a mejorar la calidad
de vida de las personas, para que sean capazate/de®rse en los distintos Ambitos ya sea
social, laboral o deportivo de una manera indegenej sintiéndose util y seguros de si
mismo, al mismo tiempo ayuda a mejorar el estilwida que llevan, lo que favorece a la

prevencion de futuras enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud (2003) defioe tla rehabilitacion abarca un amplio
abanico de actividades como atencion médica debitigheion, fisioterapia, psicoterapia,

terapia del lenguaje, terapia ocupacional y sesgidie apoyo.”.

La rehabilitacién es un proceso que esta destiagasonas con diferentes discapacidades,
importante para la funcionalidad de cada una dedaes del cuerpo, sobre todo las mas

afectadas, ya que permite alcanzar un nivel optdeodesempefio fisico, sensorial,



intelectual, psicoldgico y social, lo que mejoraestado emocional y su aptitud frente la
vida, sintiendose necesarios para la sociedad gudadesempefian su vida cotidiana, e

incentivar a un mejor bienestar de salud y de vida.

Sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud18) (2017) define en 1958 a la
fisioterapia como: “El arte y la ciencia del tratanto por medio del ejercicio terapéutico,

calor, frio, luz, agua, masaje y electricidad”.

La fisioterapia es una ciencia con un rol impoeapdra el control de la evolucion de la
enfermedad o la prevencion de lesiones, traumasisemfermedades, mediante la ejecucion
de pruebas manuales que ayuda a determinar el daltar afectacion y fuerza muscular,
pruebas funcionales para evaluar la amplitud delimiento articular, ademas de pruebas
diagndsticas para el control de la evolucién dea®logia, de esta manera se busca lograr
una mejoria en el paciente, evaluando cada unasimevimientos, mediante test, pruebas
y técnicas importantes para el desarrollo de stigidgades diarias que son ejercidas en
distintos &mbitos de su vida cotidiana. Puestolgaglicacion de técnicas conocidas, como
el Drenaje linfatico, es considerada una terapiaraf surge la idea de incluirla en el &mbito
investigativo, debido a que muestra un efecto faveren los pacientes con Enfermedad de
Sudeck.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Iguald2011) publica en el primer documento
de analisis de situacién de las terapias naturples “El linfodrenaje es una técnica que
puede ser manual o con aparatologia, que actimeoeimiento de la linfa, mejorando la

capacidad de transporte de los vasos linfaticasgiguiendo un efecto de desintoxicacion

de todo el organismo”. (p. 72)

El Linfodrenaje o Drenaje Linfatico es una de Esnicas mas reconocidas a nivel mundial,
utilizada para eliminar la acumulacién excesivdadefa en el cuerpo, la misma que causa
una inflamacion palpable, ya sea utilizada de foestatica o aplicada en alguna enfermedad.
Esta técnica se puede realizar en cualquier pattewkrpo, su ejecucion de basa en la
estimulacion superficial de los ganglios, que somes de desecho, lo que permite conseguir

una sensacion de relajacion y bienestar en lasness



Este tipo de técnica es considerada como una éenapiral, no dafiina, ni riesgosa para el
bienestar de las personas, permite activar lalec©n y mejora la microcirculacién, evita
la retencion de liquidos y, presenta un efectotpossobre determinadas dolencias y
problemas de salud. En los afios anteriores splod&an aplicar los esteticistas y masajistas,
pero actualmente es una de las técnicas con mdigacia y reconocimiento entre la
comunidad cientifica, siendo realizada por Fisajeutas, y aplicadas en diferentes

patologias, como la Enfermedad de Sudeck.

La Enfermedad de Sudeck, es una patologia complejael mundial tiene un alto impacto,
ya que es una de las enfermedades o sindromesifitilydd diagnosticar. Sanz Inmaculada
(2016), dice que: “El SDRC tiene una incidencia thahde entre 2-25%, esto se debe a la
dificultad al diagnosticarla. El 50% de los SDRQ@ smnsecuencia de traumatismos, y lo
sufren en su mayoria mujeres mayores de 50 af@s,tenen una etiologia desconocida.”
(pp. 1-2), debido a esto surge la necesidad de areplan de prevencion y de tratamiento
de rehabilitacion fisica, mediante la aplicacioried# o0 pruebas complementarias, necesarias
para diagnosticar la patologia a tiempo, para atroabde la evolucion y mejora de la

enfermedad, siendo necesario para que la persopastablezca a la vida normal.

Acorde a los avances cientificos, Vega Gabrield%2@efiere que en América Latina: “han
reportado una tasa de incidencia de 26,2 por 10(h@Bitantes, mas frecuentes en mujeres
que en hombres 3 a 1 entre los 61-71 afios de extadl¥65% de los casos ligados a trauma.”,
por lo que se puede identificar que la Enfermeda8ubeck es una de las patologias que de
manera recidivante se desencadenan después dmimato lesion, por lo que es necesario

saber con exactitud sus signos y sintomas pafsatamiento determinado y eficiente.

En la Fundacién Social “Cristo Rey”, de la ciudadRbrtoviejo, de la provincia de Manabi,
se atiende a personas con diferentes afeccioné® afnlas cuales estéa la Enfermedad de
Sudeck, siendo una patologia poco comun en ladaxtigoero de gran relevancia en el
ambito de la Salud, por este motivo se desconaametificamente el nimero exacto de
personas que padecen este tipo patologia en @ncai¢bido a que por la escases de
informacién y la dificultad para diagnosticarla, lEga a diagnosticar como otro tipo de

patologias, debido a que presentan sintomas yssjgarecidos.



Con la aplicacion de la Técnica de Drenaje lintase busca permitir el correcto flujo del
liquido intersticial en el cuerpo, ayudando a dmsrri el edema y una vez obtenido esto
acceder a realizar ejercicios fisioterapéuticostmue como finalidad lograr que el paciente
pueda realizar sus actividades diarias indeperatigte y seguro de si mismo. La
aplicacion de esta técnica surge con la finalidadatuperar la movilidad del paciente,
referente a la extremidad afectada, mejora la ceald® de liquido intersticial pero sin

aumentar la filtracion.

La realizacion de la técnica del drenaje linfaseqpuede hacer de manera manual, utilizando
las manos como un medio fisico para arrastranfa hacia la zona de desecho, y mecéanica
utilizando equipos Fisioterapéuticos, como el sttirado que transfiere ondas mecanicas, a
través de un medio fisico como el gel ayudandoopggar y transmitir energia lo que
provoca un calor profundo, produciendo un tipo idbeacion que induce el retorno linfatico,
mejorando sobre todo el proceso de cicatrizaci@ctigs al movimiento celular; vy, el
electroestimulador que se utiliza para estimulatotal nervio como al masculo, buscando
eliminar la acumulacion de liquido linfatico enZana afectada, conduciéndolo hacia los
ganglios o zona de desecho, y aparte de esto aymégrar la musculatura. El uso de ambos
aparatos fisioterapéuticos permite mejorar la tagdn linfatica del paciente, al mismo
tiempo que ayuda a recuperar la movilidad de |azfectada.

La importancia del Drenaje Linfatico en la Enfedad de Sudeck es que logra equilibrar el
contenido de agua en el cuerpo, lo que provodaénacion del liquido intersticial retenido,
disminuye el edema ocasionado por dicha patolggéue en su gran mayoria es el que
imposibilita al paciente a realizar la funcién nafrde la parte afectada de su cuerpo; al
mismo tiempo provoca un efecto calmante y relajasdbre el sistema nervioso,
disminuyendo el dolor, ademas contribuye a aceleamracion de los tejidos lo que aumenta
la calidad de cicatrizacion; la técnica de drerajético ayuda a los pacientes con
Enfermedad de Sudeck a presentar mejora del edadmimo, recupera su confianza y
disminuye el sedentarismo incluyéndose en lasidaties de la vida diaria.

Por este motivo, surge la idea de realizar el sigei estudio de caso, en el cual se busca
plantear un tratamiento fisioterapéutico eficafigiente, capaz de ayudar a rehabilitar a un
paciente con este tipo de patologia, determinaada ano de sus signos y sintomas, y ayuda
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a gque mejore su calidad de vida, mediante la apinade drenaje linfatico manual y
mecanico, como técnica principal, se controla ene y dolor, lo que permite mejorar el
rango de movilidad de la articulacion afectadapdeiente, siendo la técnica mas importante
para la pronta recuperacion, y la que mas aliviespltados positivos brinda; al mismo
tiempo, se aplica agentes fisicos como las compré&as y ejercicios pasivos/activos
asistidos y propiocepcion con el baldn terapéuta@omismos que se utilizan como técnicas
secundarias, ya que permite fortalecer la musaalale la extremidad que presenta una
articulacion afectada, de esta forma el tono masaig esa extremidad se mantiene dentro

del rango normal y ayuda a mejorar la bipedestagitrarcha del paciente.

Este estudio es factible ya que se cuenta condpodibilidad de recursos humanos,
materiales y financieros, ademas existe el apoyd&detro de Rehabilitacion de Terapia
Fisica, Fundacién Social “Cristo Rey” de la ciudbe Portoviejo, y el consentimiento y
colaboracion del paciente, necesario para ejeel&studio de caso. El trabajo actual es de
relevante importancia, debido a la necesidad gesepta la comunidad en general por recibir
un tratamiento de rehabilitacién fisica de caligagficaz, principalmente en la poblacion
con escasos recursos econdmicos y que presenizuitdd para acceder a este servicio de
salud. Este trabajo ayuda a mejorar la actividaiddidel paciente; procura optimizar su
calidad de vida, puesto que un mejor conocimiemtdadprevencion de lesiones y de la

enfermedad de Sudeck permite conservar una adesaladiby evita complicaciones futuras.



2. INFORME DEL CASO

2.1. Definicion del Caso

2.1.1. Presentacion de Caso

Maria del Carmen Menéndez Garcia, paciente de 62 @ edad, sexo femenino,
raza mestiza, asiste a consulta médica por presamtaccidente, en el cual manifiesta que
se encontraba caminando en la calle, se enredgucapatilla al momento de subir la vereda,
provocando que el pie se flexione més alla dersitdlinormal y ella pierda el equilibrio y
caiga al piso, presenta como sintoma principalrdntenso que no cesa durante el reposo ni
con farmacos, aumento de volumen y cambio de aofmraen el pie, asiste al Hospital
Regional “Verdi Cevallos Balda”, atendida de emaoig por un médico general, el cudl le
diagnostica esguince de pie de Il grado, preseotalesgarro total del ligamento de tobillo
peroneo-astragalino, se realiza una radiografia perse encuentra ninguna alteracion. Es

intervenida quirdrgicamente, y dada de alta coamsmdacion meédica.

2.1.2. Ambitos de estudio

El presente estudio de caso se realiza en la cidd&@ortoviejo, en la Fundacion
Social “Cristo Rey”, consta con los implementoscadelos para el tratamiento fisico del
paciente, prestando servicios profesionales enred de: Traumatologia, Fisioterapia,
Medicina General, Radiologia, tiene como objetiyodar a personas que cuentan con
discapacidades fisicas y de bajos recursos ecooénueyendo que ellos son quienes mas

lo necesitan, sobretodo esta destinado a las persalultas mayores.



2.1.3. Actores implicados

La paciente, quien con su colaboracion especifisaignos y sintomas para llegar a un

diagnadstico determinado.

El Hospital Regional “Verdi Cevallos Balda”, quertata sus servicios profesionales a través
de los médicos especialistas, los cuales mediatdmenes fisicos y complementarios

permiten llegar a un diagndstico adecuado.

El traumatdlogo, de la Fundacidén Social “Cristo Rdg la ciudad de Portoviejo, quien

proporciona el diagnéstico y realiza el tratamigmimario.

Los Fisioterapeutas, de la Fundacion Social “Cig” de la ciudad de Portoviejo, quienes

brindan tratamientos de rehabilitacion.

2.1.4. ldentificacion del Problema

La paciente después de tres meses de haber séfril@umatismo acude al
traumatologo de la Fundacién Social “Cristo Re la ciudad de Portoviejo, por presentar
dolor intenso, edema y rigidez articular en suipigiierdo (pie operado), y le diagnostica
Enfermedad de Sudeck, quien para eliminar el dtdorealiza 5 bloqueos nerviosos
regionales en la cadera, que consiste en admuitrde analgésicos permitiendo bloquear
la conduccidén o generacion del impulso nerviosanétlico la remite a Terapia Fisica en
dicha Institucion.

El 06 de Septiembre de 2016 acude a su primergideFdsica con muletas sin cargar la
extremidad afectada, debido a la dificultad pasptiearse de un lugar a otro. A la palpaciéon
presenta dolor constante de caracteristica ardiefiilerte en el tobillo y pie, siendo mas
intenso en la zona de la cicatriz e incrementan@oge el movimiento de pie, edema,
aumento de la temperatura, enrojecimiento. Al exaff@co presenta piel brillante en la

parte dorsal del pie y piel escamosa y reseca guasge plantar, dolor vy limitacion al

movimiento activo y pasivo del pie. Medimos la mdelad del dolor en una escala verbal:

8/10 su dolor mas intenso.



Se trata mediante la aplicacién de agentes fisecmepresas frias, equipo de ultrasonido,
ejercicios pasivos y activos para mejorar la mdadi articular, ejercicios de propiocepcion
con el balén para disminuir la rigidez articular dkdos y tobillo del pie, mejorando la

reeducacion de la marcha.

Al cabo de dos semanas la paciente deja el usasdaudletas y realiza la marcha de manera
independiente, debido a que disminuye la rigidézidar, pero el dolor y edema no cesan,
incrementandose por toda la pierna hasta la redéta cadera, motivo por el que es
necesario elaborar y aplicar un plan de tratamibasado principalmente en la técnica de
drenaje linfatico manual y mecanico, eliminandodastancias de desecho acumulada en el
liquido intersticial, lo que disminuye el edemaojad; la terapia fisica se complementa con
un plan de ejercicios necesarios para manteneelzd y tono de la extremidad afectada y
mejora la funcionalidad del pie, para que de estaara la paciente pueda desarrollar una

vida cotidiana normal, sin ningun problema o madest

En la tercera semana de rehabilitacion fisicgpatgente se le aplica equipo de electroterapia
y ultrasonido, masajes de drenaje linfatico, acaraga de compresas frias, y la terapia se
complementa con ejercicios de propiocepcion cdrakin para disminuir la rigidez articular

de tobillo y dedos del pie y ejercicios activosagipos. Después de tres meses la paciente

presenta mejoria, disminuyendo el edema y mejortndeeducacion de la marcha.

Para determinar el tipo y localizacion de dolorlaeaciente es necesario realizar una
evaluacion en la que se incluye el cuestionarimjacel Cuestionario de dolor de Mc Gill,
importante para determinar el tratamiento fisigiétdico correcto, asi mismo, se realiza un

test goniomeétrico que determine el grado articdé&rtobillo afectado.
Detalle de las sesiones realizadas y su evaluacion
Semana 1

Aplicacion de compresas frias durante 20 minutegjtdiza el equipo de ultrasonido con
emision de ondas intermitente en un 50%, duranteifQtos, con una intensidad de 1.1, se

realiza ejercicios pasivos en series de 2, corefibticiones cada una.



Se realiza la historia clinica a la paciente corefgpectiva valoracion en la zona a tratar, se
realiza la valoracion goniométrico del tobillo, & sealiza el cuestionario de dolor de Mc
Guill, se evalia mediante la observacion la zanatar edematizada, piel brillante, escamosa
y enrojecida; y mediante la palpacion la pielaratik.

Paciente refiere el dolor en una escala numéridaal’ele 8/10, siendo su dolor intenso,

constante, e incrementandose durante el dia.
Semana 2

Aplicacién de compresas frias durante 20 minutegjtdiza el equipo de ultrasonido con

emision de ondas intermitente en un 50%, durantithQtos, con una intensidad de 1,1.

Se realiza ejercicios pasivos y de propiocepcidgnatdaldn terapéutico en series de 2, con
10 repeticiones cada una.

Paciente deja el uso de las muletas, mejora suhagpero el dolor y el edema no cesan.
Semana 3

Aplicacién de compresas frias durante 20 minutegjtdiza el equipo de ultrasonido con

emision de ondas intermitente en un 50%, durantithQtos, con una intensidad de 0,9.

Se aplica el equipo de electroterapia en la optuscular”, se utiliza el tipo de corriente
“Drenaje”, durante 35 minutos, con dos electrodagativos, uno colocado en la parte dorsal
del pie y el otro colocado en la parte internaal@iérna, y dos electrodos positivos uno

colocado en la zona externa del tobillo, y el selgurblocado en el hueco popliteo.

Se realiza drenaje linfatico manual, durante 20ubos, se utiliza maniobras de bombeo,
circulos fijos y arrastre de la linfa hacia el mueopliteo, se estimula los ganglios popliteos
homolaterales.

Se ejecuta ejercicios pasivos y de propiocepcidnetbalon terapéutico en series de 2, con

15 repeticiones cada una. Paciente presenta meaja@mainucion del edema.
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Semana 4 — Semana 8

Aplicacién de compresas frias durante 20 minutegjtdiza el equipo de ultrasonido con
emision de ondas intermitente en un 50%, durantenitutos, Se aplica el equipo de
electroterapia en la opcidén “Muscular”, se utileddipo de corriente “Drenaje”, durante 35
minutos, con dos electrodos negativos, uno coloeadta parte dorsal del pie y el otro
colocado en la parte interna de la pierna, y destireldos positivos uno colocado en la zona

externa del tobillo, y el segundo colocado en elcboupopliteo.

Se realiza drenaje linfatico manual, durante 20ubos, se utiliza maniobras de bombeo,
circulos fijos y arrastre de la linfa hacia el mueopliteo, se estimula los ganglios popliteos
homolaterales,

Se realiza ejercicios pasivos y de propiocepcidgnatdaldn terapéutico en series de 3, con
15 repeticiones cada una. Paciente presenta megtisfainucion del edema y del dolor,

mejora del estado de animo, la deambulacion l&zeeabn mas seguridad.
Semana 9 - Semana 12

Aplicacion de compresas frias durante 20 minutegjtdiza el equipo de ultrasonido con
emision de ondas intermitente en un 50%, durantenitutos, se aplica el equipo de
electroterapia en la opcion “Muscular”, se utiledldipo de corriente “Drenaje”, durante 35
minutos, con dos electrodos negativos, uno coloeadta parte dorsal del pie y el otro
colocado en la parte interna de la pierna, y destreldos positivos uno colocado en la zona

externa del tobillo, y el segundo colocado en eldayopliteo.

Se realiza drenaje linfatico manual, durante 20ubos, se utiliza maniobras de bombeo,
circulos fijos y arrastre de la linfa hacia el hupopliteo, se estimula los ganglios popliteos
homolaterales, Se realiza ejercicios pasivos yrdpigpcepcion con el balon terapéutico en
series de 3, con 20 repeticiones cada una.

Paciente presenta mejoria, disminucion del ededw® golor, mejora del estado de &nimo,
la deambulacion la realiza con mas seguridad, yomragjel tono muscular de la pierna
afectada.
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3. METODOLOGIA

Este estudio de caso, es de modalidad Bibliografidocumental, debido a que la
presente investigacion esta basada en diferentesmdmtos como libros, revistas cientificas,
leyes e informacion virtual, lo que permite ampla conocimientos necesarios y fortalecer

la base tedrica.

Ademas, es de tipo exploratorio y descriptivo, ya germite observar, analizar el problema
en forma directa con el paciente y detallar todainfarmacién recopilada sobre la
Enfermedad de Sudeck, a parte que disminuye ebgtadlesconocimiento de la aplicacién

de la Técnica de Drenaje Linféatico en la recupérade esta Enfermedad.

3.1. Lista de Preguntas

* ¢ Qué caracteristicas clinicas presenta la Enfeamel&udeck?

» ¢ Puede existir propagacion de los sintomas enfe@argBedad de Sudeck?

* ¢ Qué efectos brinda la técnica de Drenaje linfaitpacientes con Enfermedad de
Sudeck?

* ¢ Qué beneficios brinda la técnica de Drenaje lodan pacientes con Enfermedad
de Sudeck?

3.2. Fuentes de Informacioén

La informacion fue brindada por la paciente, metiama entrevista directa, la
misma que colaboro con las preguntas realizadasafl@ con precision cada uno de sus
signos-sintomas e informa sobre el mecanismo déracke la lesion, y el tratamiento
aplicado por el traumatologo, como fuente de inBwidn adicional la paciente posee

examen complementario como: radiografia.
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Ademas de la historia clinica (Ver anexo 3), bitpladia basada en libros, sitios web, revistas
y articulos cientificos que permite encontrar infacién sobre la patologia y la técnica a

utilizar.

3.3. Técnicas para la recoleccion de informacion
La informacion se obtendra a través de la técreca d

* Observacion de una paciente de 52 afios de edad.

¢ Cuestionario de dolor de Mc Gill.

Se realiza el Test goniometrico de la articulaaiéh Tobillo de ambos miembros
inferiores (Ver anexo 4), teniendo como refererglaiogréfica el libro de Manual de
procedimientos de fisioterapia clinica evaluatiea@bnzales Lira & Hernandez (2014), en
el cual se valora la flexo -extension de la aléicidn del tobillo afectado y posteriormente
del sano, para después hacer una comparacionatkd grticular en que se encuentra cada

uno.

El cuestionario para el dolor Mc Gill permite evalel dolor del paciente y determinar con
exactitud su localizacion, cualidad, intensidadaloxacion, tal como lo analiza Rodriguez
Manuel (2006): “La prueba esta formada por 78 adjstdistribuidos en veinte grupos, los
cuales se hallan incluidos en cuatro dimensionesemsorial, b) afectiva, c) evaluativa, d)

miscelanea”. (pp. 52,53).

El parametro sensorial se aplica para medir laasgdis de dolor al momento de trasladarse
de un lugar a otro, en el tipo de presion que ejetadolor, y como refiere su intensidad
sensorial. ElI parametro de valor intensidad afactigrmite que el paciente manifieste el
dolor como un término de tensién o manifestacioteder y castigo. La categoria evaluativa
nos describe el dolor en términos de valoraciomajlocaracterizandose a través de la
experiencia de dolor. La categoria miscelanea rapksada debido a que incluye adjetivos
poco conocidos y utilizados. Por ultimo, se le @tlpaciente que determine su dolor en una

escala visual analdgica manifestando si no presiEiéa o si su dolor es insoportable.
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4. DIAGNOSTICO INVESTIGATIVO

Rogers & Ramamurthy (2016) citan que: “La Enferngteda Sudeck es un tipo de
patologia dolorosa que se atribuye al desarrollaumke disfuncion del sistema nervioso
central o periférico” lo que ocasiona malestaregahen la persona que la padece, debido a
los sintomas y signos que presenta, que son atirescque se muestran en el transcurso de
la enfermedad, los mismos que son ocasionadosyaficit fisiolégico, tal como lo sefialan
Diaz-Delgado Pefias (2014): “A nivel clinico, el @me de Sudeck se caracteriza por la
presencia de una disfuncion o déficit variableQistema neurolégico, musculo esquelético,
cutaneo y vascular” haciendo que el cuadro clisemcremente, debido a que suele variar

en funcién de la evolucion temporal de la patologia
Las caracteristicas Clinicas que presenta la Eeftachde Sudeck son las siguientes:

Dolor, el mismo que se caracteriza por ser de umansidad desproporcionada
acompafandose de problemas de movilidad que senpemesdespués de una lesion. El

paciente manifiesta dolor severo, constante, pdafynquemante. (Gomez Jiménez, 2009)

Cambios en la piel, la piel puede aparecer bri#la(istrofia, atrofia), seca o con

descamacion. El pelo crece en forma gruesa aliprm@ero se hace mas fino a medida que
evoluciona el proceso. Las ufias en la extremidadtada estan quebradizas, creciendo
rapido al principio, la actividad simpética anorrf@dmbios vasomotores) puede asociarse
con manifestaciones de piel caliente o fria alotadflanifestandose con cambios de

coloracion de la piel, temperatura e hiperhidrq§isienca Gonzalez, 2012)

Edema, en muchos casos esta presente una indutacalizada alrededor de la region
dolorosa. Si este edema puede ser delimitado fupkficie de la piel, es casi seguro que el
paciente tenga DRS/SRDC (signo patognomoénico).F¢Bnos-Vieitez, 2008)
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Trastornos del movimiento, los pacientes tienericulitbd para efectuar cualquier
movimiento, ya que el mismo reproduce el dolor, esatiben dificultad al iniciar el

movimiento. La disminucién del movimiento puede sauuna pérdida muscular (atrofia
difusa). También pueden presentar temblor o reflgbitos involuntarios. (L. Nathan,
2000)

Inicialmente, los signos y sintomas se localizarldngar de la lesion, pero a medida que el
tiempo pasa, tanto el dolor como la sintomatoltgi@aran un caracter difuso, lo que permite
describir tres patrones diferentes de propagacidla @nfermedad, Fornos- Vieitez (2008)
cita: “1) Tipo “continuo”, donde los sintomas segan de manera ascendente. 2) Tipo
“imagen en espejo”, propagacion a la extremidacesiau 3) Tipo “independiente”, donde

se propagan hacia un lugar distante del cuerpo255p)

Fundamentado en investigaciones del libro “Fisaggeuta del Servicio de Salud de la
Comunidad de Madrid”, Ledn Juan, Gélvez Diana®®t(2004) dicen que: “el efecto mas
destacado del drenaje linfatico manual es el amtnadizante, y esta indicada en el Sindrome
de Sudeck“(p.133), esto gracias a la accion de oadade sus maniobras que permite un
efecto de sedacion sobre el sistema nervioso,d@aguda a depurar el organismo y a aliviar

la retencidn de liquidos, al mismo tiempo permita telajacion muscular.

El drenaje linfatico, es una de las terapias nksralternativas con mayor eficacia y
beneficios para personas que padecen dolor créoréedema, siendo una de las mas utilizadas
en la actualidad, ya que aplica una serie de mstqde busca mejorar la activacion del
sistema linfatico, lo que permite eliminar las anstas de desecho acumuladas y que son
innecesarias en el cuerpo, aparte de esto brir@laemsacion de alivio y descanso para los

pacientes al controlar y disminuir el dolor crénico

La aplicacién de la técnica de drenaje linfaticobeseficiosa para los pacientes con
Enfermedad de Sudeck, gracias a la accion de mmasique se realizan con una presion
ligera sobre la superficie de la piel, de esta mease permite estimular de una forma
mecénica el flujo de la linfa, y a la vez lograeleacuacion de liquido intersticial acumulado

y disminuye el edema.
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Gracias a esta técnica se consigue una mejor fusdadad de la articulacion afectada, y al
mismo tiempo se muestra resultados favorablessgpelcientes, ya que aumenta la sensacion
general de bienestar tanto fisico, mental comafigieco, y, permite mejorar la calidad del
suefio; ademas al usar las maniobras de la técaicketaje linfatico se logra un efecto
drenante, lo que beneficia a conseguir una vast@midn de los capilares sanguineos, y al
usarlas de forma correcta produce el efecto decBegamportante para la disminucion del

dolor.

Mediante la aplicacién de esta técnica, se logr@raénar la funcion eficaz que presenta en
el area afectada del paciente con enfermedad decBudebido a que muestra un rapido
efecto favorable sobre el dolor y el edema, yaayugla a mejorar la circulacion de retorno
y el funcionamiento del sistema linfatico, lo quermite regular el equilibrio hidrico del
organismo; al mismo tiempo ayuda a la articulaaif@etada disminuyendo la rigidez, lo que
permite que la persona realice una marcha de mardgpendiente y segura de si misma,
motivo por el que ayuda a reintegrarse pronto adéigsidades de la vida cotidiana; gracias
a esto, evita el sedentarismo y ayuda a tener idasactiva, necesaria para desempeiar un
buen rol en el ambito social y laboral, ejerciesds actividades de vida diaria, lo que mejora

la calidad de vida.

Por este motivo, es importante realizar el drelirai&tico en pacientes que padecen este tipo
de patologia, ya que a pesar de la extendida durae la enfermedad, permite controlar el
edema y dolor en un periodo corto de tratamiemod® una terapia natural necesaria para

brindar bienestar en la calidad de vida del paeient
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1. Denominacién de la Propuesta

“Aplicacion de la Técnica de Drenaje Linfatico paciente con Enfermedad de Sudeck”

5.2. Objetivos de la Propuesta
5.2.1. Objetivo General

» Aplicar la Técnica de Drenaje Linfatico en pacietde Enfermedad de Sudeck
5.2.2. Objetivos Especificos

* Disminuir el dolor y edema ocasionado por la enéztad de Sudeck.
» Recuperar la funcionalidad de la articulacion afdat
* Incorporar al paciente con Enfermedad de Sudecls astividades socio-laborales

de la vida diaria.

5.3. Fundamentacion de la Propuesta

La enfermedad de Sudeck es una patologia de pedanduracion, por lo que se
necesita determinar una técnica eficaz para larmegpida del paciente que la padece, la
técnica de drenaje linfatico es la mas eficaz paratipo de patologia, Sanchez Tania (2014)
refiere que realiza “drenaje linfatico manual catiado de ganglios inguinales y popliteos
homolaterales en la primer sesion terapéuticasgmando resultados favorables, ya que se
logra tener un plan de tratamiento preciso y efipara de esta forma mantener controlado

el edema.
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Pérez Antonio & De Pedro José (2004) refieren taaplicacion del drenaje linfatico esta
indicado en el Sindrome de Sudeck” (p. 218), estlebe, a que el drenaje linfatico influye
en la respuesta inmunodefensiva del organismoa daitacumulacion de residuos o
sustancias de desechos en los tejido y permitexjag una respuesta inmunitaria favorable
en el organismo, ayuda a una mejora rapida ernul@aacion de liquido, lo que disminuye

el edema ocasionado por dicha patologia.

La técnica de drenaje Linfatico es necesario afdien personas que presentan Enfermedad
de Sudeck, debido a la efectividad que producesaliduir el liquido intersticial acumulado

y el dolor, Gonzélez A. & otros (2016) refieren gtes drenaje linfatico manual es la técnica
gue mayor eficacia presenta, que se aumenta cgaraombina con otras como los ejercicios
terapéuticos”, lo que permite mejorar la fuerzacules de la extremidad afectada, necesario

para mantener una calidad de vida.

El tratamiento para la Enfermedad de Sudeck necdsiun estudio multidisciplnar, que a
parte de controlar el dolor, qué es uno de lo®sias principales que perjudica al paciente,
sea capaz de recuperar la actividad funcional deibro afectado, siendo esencial tomar
en cuenta medidas de prevencion tras un traumatisoperacion de alguna extremidad, de
esta forma intenta evitar la atrofia y contractunagsculares. La terapia fisica ayuda a

disminuir el dolor y aumenta el rango de movilidiedla extremidad afectada.

Méarquez Esther, Ribera Victoria, Martinez Pedrot&® (2011) analizan que: “el drenaje
linfatico puede mejorar el edema. La estimulacil&cteaca transcutanea puede mejorar el
dolor”, aunque la intensidad del tratamiento vedgeacuerdo a la funcion de la severidad del
sindrome, por lo que es necesario detectar larerttad a tiempo, para una mejora fisica de
las personas y para favorecer a la inclusion dpdesonas que padecen dicha patologia en
la sociedad, para hacerlas sentir Util y capazdizar las actividades por si misma, lo que

mejora el bienestar y calidad de vida.
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5.3.1 Caracterizacion de la Propuesta

La aplicacion del drenaje linfatico se caracteppa ser un tratamiento eficaz para
cualquier trauma, lesion o patologia, principalraes la enfermedad de Sudeck, debido al
efecto que produce sobre el dolor, la inflamacida gceleracion de cicatrizacion, a traves
de sus maniobras actla en las personas de marestadhaciendo que la piel se observe
mas limpia y clara, debido a que se eliminan lhda®acumuladas en un tejido, provocado
por el edema, dando otro aspecto fisico a la péhmite explorar la movilidad del paciente

de una forma méas adecuada, y reduce la limitacidcidnal de la articulacion.

Este tratamiento da buenos resultados aplicandolonetiempo maximo de tres meses,
equivalente a 12 semanas, mediante sesiones dialigdrmino de este periodo ayuda a la

paciente a desenvolverse mejor en el entorno daaal.

Con esta propuesta se da un enfoque mas orgarpaadcel tratamiento de pacientes que
padecen Enfermedad de Sudeck, aplicando la Tédaibaienaje Linfatico, que es de mucha

utilidad para la eliminacion del edema y disminairigidez articular.

La propuesta tiene importancia porque la aplicadéra Técnica de Drenaje Linfatico en
pacientes con la Enfermedad de Sudeck ayuda ardisral tiempo de recuperacion, y es de
gran interés porque se presenta el programa déilik@dn bien estructurado para la

aplicacion de la técnica, reincorporando al paei@ngu vida cotidiana.
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5.4. Planteamiento de la Propuesta

5.4.1. Actividades y Tareas

Objetivos Especificos

Actividad Vinculada

Tareas desarrollar

Disminuir el dolor y edem
ocasionado por I

enfermedad de Sudeck.

aAplicar la técnica de drena
alinfatico de manera manu
y mecanica, acompafiada
cinesiterapia o ejercicios

propiocepcion.

dJtilizar los equipos
afisioterapéuticos
deultrasonido Y
electroterapia) para realizar
el drenaje linfatica
mecanico y de manera

manual.

de la articulacion afectada

Recuperar la funcionalidadRrealizar

cinesiterapi

ejercicios de propiocepcid

aFacilitar el movimiento d¢

rflexo-extension de tobillo y

1%

con ayuda del balépdedos del pie con ayuda del
terapéutico. balon terapéutico.
Incorporar al paciente carBrindar informacion al *Informar sobre los efectos
Enfermedad de Sudeck a sysaciente acerca de |ale la aplicacion de los
actividades socio-laborale®volucion de su patologia|yequipos, técnicas y
de la vida diaria. los cuidados posturales a lpsjercicios terapéuticos
que debe adaptarse para yna _ _
L *Realizar un cuestionario de
pronta mejoria. _ _
McGuill necesario para
determinar si el paciente
presenta o no dolor y pafa

conocer su estado emocional

ante su evolucion.

20



5.4.2. Evaluacion de resultados e Impactos

Objetivos
Especificos

Indicadores de

Gestion

Indicadores de

Impacto

Medios de

Verificacion

Disminuir el dolor y
edema ocasionad
por la enfermedad d

Sudeck.

se presenta una

adisminucion de la

ecalidad de vida del

paciente con
enfermedad de
Sudeck

Reincorporacion de
los pacientes a las

diaria sin que
presente dolor o
inflamacion.

actividades de la vidafechas

Evaluar a los

pacientes en

posteriores a la
realizacion del

tratamiento

Recuperar

a Se evidencia

Mejoria y aumento e

Monitoreo de las

Sudeck

actividades

a su
sSOcio
laborales de la vid

diaria.

-que

sestado de animo |

impide

Arealice

actividades

adecuadamente.

que

Sus

funcionalidad de la alteraciones en la rango de movilidad | sesiones
articulaciéon afectada. marcha de los de la articulacion terapéuticas
pacientes con afectada durante el
enfermedad de periodo de tres
Sudeck meses
Incorporar al pacientePacientes refierenDisminucion dell Observacién de
con Enfermedad dealteracion en  susedentarismo yla paciente antes

omejora del estado d

> animo de la paciente

edurante y
después de la

terapia fisica.

Aplicacion de
Cuestionario de
Dolor de
McGuill
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ANEXOS



ANEXO 1

Consentimiento Informado

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE FISIOTERAPIA

AUTORIZACION

Yo, MARIA DEL CARMEN MENENDEZ GARCIA

Autorizo aINGRID JOCELYN MERO FARFAN , estudiante de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi, tdizacion de mis datos e imagenes de
tratamiento como defensa y requerimiento del estddicaso clinico para la obtencién del
titulo profesional, sin ningun tipo de cargo legal.

Sra. Maria del Carmen Menéndez Garcia



ANEXO 2

Cuestionario de McGuill para evaluar el dolor del @ciente

CUESTIONARIO DE DOLOR ESPANOL —CDE-

VALOR DE INTENSIDAD SENSORIAL = VALOR DE INTENSIDAD AFECTIVA

Temporal 1 Temor
O Como pulsaciones O Temible
0 Como una sacudida O Espantoso
0 Como un latigazo 0O Horrible

Térmica AutonOmica/Vegetativa
O Frio O Que manera
O Caliente 0O Sofocante
0 Ardiente

Presion constrictiva Castigo
O Entumecimiento O Que atormenta
O Como un pellizco O Mortificante
O Agarrotamiento O Violento
O Calambre
O Espasmo
O Retortijon
O Opresivo
Presion puntiforme/incisiva Tensién/Cansancio

O Pinchazo 0O Extenuante
O Punzante 0 Agotador
O Penetrante O Incapacitante
O Agudo
Presion de Traccion gravitativa Colera/Disgusto
O Pesado 0O Incomodo
O Tirante O Que irrita
0 Como un desgarro 0O Que consume
0 Tenso

Espacial Pena/Ansiedad
O Superficial 0O Deprimente
O Difuso 0O Agobiante
O Que se irradia 00 Que angustia
O Fijo 0 Que obsesiona
O Interno O Desesperante
O Profundo




EVALUATIVA
Temporal 2

O Adormecido O Momentaneo

O Picor O Intermitente

O Hormigueo O Creciente

O Como agujas O Constante

O Escozor O Persistente

O Como una corriente

Intensidad

O Sin dolor

O Leve

O Molesto

O Intenso

O Fuerte

0 Insoportable

Escala Visual Anajita
Sin dolor Dolor Insoportable



ANEXO 3

Historia Clinica

> Datos Personales:

Nombre del paciente:Menéndez Garcia Maria del Carmen
Sexo:Femenino

Edad: 52 afios

Grupo Etnico: Mestizo

Teléfonos: 052 655 148

Profesion: Ama de Casa

Habitos: Ninguno

Lugar de residencia:Portoviejo

> Motivo de consulta:

Traumatismo por accidente
» Anamnesis:

Paciente refiere que presenta dolor intenso, aeligriuerte que no cesa en el reposo y
aumenta al realizar la marcha y movimientos del gdor a la palpacién, enrojecimiento,

aumento de la temperatura, aumento del volumepidgtjue se incrementa al realizar sus
actividades cotidianas. Refiere que no se le harastnado ni recomendado ningun tipo de

medicamentos.

> Antecedentes Patolégicos Personales:

Ninguno

> Antecedentes Patolégicos Familiares:

Ninguno



> Exploracion fisica

Palpacion:

» Dolor constante de caracteristica ardiente y fugntel tobillo y pie, siendo mas
intenso en la zona de la cicatriz e incrementandoseel movimiento de pie

 Edema

e Aumento de la temperatura

* Enrojecimiento
Examen fisico

» Piel brillante en la parte dorsal del pie
* Piel escamosa y reseca en su parte plantar

» Dolor vy limitacion al movimiento activo y pasiveldoie
Examen Goniometrico

* Plantiflexion:
Pie lzquierdo: 15° con presencia de dolor
Pie Derecho: 20° sin presencia de dolor
» Dorsiflexion:
Pie Izquierdo: 35° con presencia de dolor

Pie Derecho: 50° sin presencia de dolor

» Examenes Complementarios:

Radiografias

» Diagnostico:

Enfermedad de Sudeck



> Tratamiento:

N NEENEN

Ultrasonido
Electroterapia
Compresas Frias
Gimnasia

Masaje de drenaje linfatico



ANEXO 4

Realizacion del Test Goniométrico para evaluar elango articular de la

articulacion del Tobillo




ANEXO 5

Identificacion de enfermedad de Sudeck en el &readlerapia Fisica de la

Fundacion Social “Cristo Rey” de la ciudad de Portaiejo




ANEXO 6

Prueba Complementaria (Radiografia)

Figura 1. Radiografia anteroposterior de pie



ANEXO 7

Aplicacion de la Técnica de Drenaje Linfatico mecéioo, utilizando el equipo

electroestimulador

Figura 2. Preparacion del equipo de electroestidaulan la opcién Drainage.






ANEXO 8

Aplicacion de la Técnica de Drenaje Linfatico mecéino, utilizando el equipo de

ultrasonido

Figura 4. Preparacion del equipo de ultrasonido.






ANEXO 9

Aplicacion de la Técnica de Drenaje Linfatico realiada de manera manual

Figura 6. Maniobra de Circulos Fijos del DLM



Figura 7. Maniobra de arrastre del DLM



Figura 8. Eliminacién de Liquido estimulando losigléos de la regién poplitea



ANEXO 10

Realizacion de ejercicios activos asistidos y pass

Figura 9. Ejercicio activo asistido de dorsiflexion

Figura 10. Ejercicio pasivo de plantiflexion



ANEXO 11

Realizacion de ejercicios de propiocepcién utilizado el balon terapéutico, para

mejora de flexo-extension de tobillo y dedos del i







