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RESUMEN

Introduccién: La mastectomia radical, empleada en el tratamiento del cancer de mama localmente avanzado, se asocia
con frecuencia a secuelas fisicas y funcionales como linfedema, dolor, limitaciéon de la movilidad del hombro y deterioro en
la calidad de vida. La intervencion temprana mediante fisioterapia y educacion en salud ha demostrado ser una estrategia
clave para prevenir complicaciones, promover la recuperacion funcional y mejorar la autonomia de las pacientes. Objetivo:
El propdsito de esta investigacion fue analizar la evidencia cientifica sobre los beneficios de la fisioterapia temprana y la
educacion en salud para pacientes posmastectomia radical. Metodologia: Revision sistematica basada en una busqueda
exhaustiva de informacion acerca del efecto de la intervencion temprana de fisioterapia y educacion en salud en la
recuperacion funcional posmastectomia radical. Las bases de datos revisadas fueron PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Web of Science, Cochrane, Global Cancer Obervatory vy Lilacs, cuyas publicaciones corresponden a los
ultimos diez afos. Resultados: Se evaluaron 60 articulos cientificos a texto completo, de los cuales 23 cumplieron con
los criterios de inclusion relacionados con intervenciones de fisioterapia, ejercicios terapéuticos y educacion en salud en
pacientes posmastectomia. La fisioterapia temprana mostré una reduccion del dolor posoperatorio en un 85 %, una mejoria
del 75 % en el rango articular y una disminuciéon del linfedema agudo en un 40 %. La educacion en salud aumento el
cumplimiento del tratamiento rehabilitador y la autonomia de las pacientes. Conclusiones: La combinacion de fisioterapia
temprana y estrategias educativas en salud mejoran significativamente la recuperacion funcional tras una mastectomia
radical. Su implementacién en unidades oncoldgicas hospitalarias podria contribuir al fortalecimiento de una practica
clinica basada en la evidencia cientifica.
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ABSTRACT

Introduction: Radical mastectomy, used in the treatment of locally advanced breast cancer, is frequently associated with
physical and functional sequelae such as lymphedema, pain, limited shoulder mobility, and impaired quality of life. Early
intervention through physical therapy and health education has proven to be a key strategy for preventing complications,
promoting functional recovery, and improving patient autonomy. Objective: The purpose of this study is to analyze the
scientific evidence on the benefits of early physical therapy and health education for post-radical mastectomy patients.
Methodology: A systematic review based on a comprehensive search for information on the effect of early intervention
with physical therapy and health education on functional recovery after radical mastectomy. The databases reviewed
were: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Web of Science, Cochrane, Global Cancer Observatory, and
Lilacs; publications correspond to the last 10 years. Results: Sixty full- text scientific articles were evaluated, of which 23
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met the inclusion criteria related to physical therapy interventions, therapeutic exercises, and health education
in post- mastectomy patients. Early physical therapy showed an 85% reduction in postoperative pain, a 75%
improvement in joint range of motion, and a 40% reduction in acute lymphedema. Health education increased
adherence to rehabilitation treatment and patient autonomy. Conclusions: The combination of early physical
therapy and health education strategies significantly improves functional recovery after radical mastectomy. Its
implementation in hospital oncology units could contribute to strengthening evidence- based clinical practice.

Keywords: Breast cancer, health education, physical therapy, exercise, benefits, rehabilitation, mastectomy.

1. Introduccion

El cdncer de mama es el mas frecuente en mujeres a nivel global, con mas de 2,2 millones de casos
nuevos en el 2022. En América Latina, la alta mortalidad, 220 000 muertes en el mismo ano, refleja
desigualdades en el acceso a diagndstico, tratamiento y rehabilitacion [1]. En Ecuador, con 3903 casos
nuevosy mas de 12 400 mujeres afectadas, el cdncer de mama encabeza la incidencia femeninay ocupa
el cuarto lugar en mortalidad oncoldgica, lo que resalta la necesidad urgente de implementar protocolos
adaptados al contexto local, como la fisioterapia temprana y la educacién en salud posoperatoria [2].

En muchos casos, la mastectomia radical se acompana de la exéresis de los ganglios linfaticos
axilares, lo que puede generar secuelas relevantes como linfedema, dolor persistente, limitacion de la
movilidad del hombro y disminucién de la fuerza muscular. Frente a las complicaciones funcionales
derivadas de la mastectomia radical, la fisioterapia temprana y la educacién de la paciente son
fundamentales para optimizar la recuperacién y prevenir secuelas a largo plazo. Desde el periodo
de hospitalizacion, la implementacion de estrategias terapéuticas, como la movilizacion temprana y
la orientacién educativa, ha demostrado mejorar significativamente la evoluciéon posoperatoria, ha
reducido los riesgos y ha favorecido una reincorporacion efectiva a las actividades de la vida diaria. En
este contexto, los protocolos de ejercicios progresivos cuentan con amplio respaldo cientifico, lo que
valida su seguridad y eficacia en la mejora de la movilidad articular y la disminucién del dolor [3].

Laevidenciainternacional,incluidaslasrecomendacionesde la American Cancer Society, respaldaquela
combinacion de fisioterapia tempranay ejercicios posoperatorios progresivos mejoran significativamente
la movilidad, reducen posibles efectos secundarios de la cirugia y recuperan la confianza de la paciente.
Estas intervenciones permiten que las pacientes retornen de manera segura a sus actividades diarias [4].

Tras una mastectomia radical, se busca recomendar estrategias claras sobre autocuidado, ejercicios
progresivos y prevencion del linfedema; esto no solo permite fortalecer el proceso rehabilitador, sino
también capacitar a la paciente para poder identificar signos de alarma clinicamente significativos, como
la debilidad muscular, el dolor persistente o la pérdida repentina de la movilidad. Con este enfoque integral,
se promueve una recuperacion mas segura y se reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo [5].

Las alteraciones funcionales posteriores a una mastectomia radical se agrupan en tres categorias
principales: neuromusculares, musculoesqueléticas y linfovasculares. En la Tabla 1 se sintetizan estas
secuelas y las modalidades rehabilitadoras mas empleadas para su abordaje, lo que proporciona un
marco de referencia clinico para la presente revision [6].

Esta revision sistematica se sustenta en tres razones fundamentales. En primer lugar, desde una
perspectiva clinica, existe la necesidad de incorporar estrategias terapéuticas tempranas que sean
seguras, eficaces y accesibles para las pacientes atendidas en unidades oncoldgicas hospitalarias, con
el objetivo de mejorar la funcionalidad y calidad de vida tras una mastectomia radical. En segundo
lugar, se identifica una importante brecha en la literatura cientifica regional. La evidencia disponible en
Ameérica Latina, y particularmente en el contexto nacional, es limitada, lo que justifica la realizacién de
una busqueda amplia que abarque los Ultimos diez anos (2015-2025), sin excluir estudios pioneros que
puedan aportar datos relevantes sobre los avances iniciales en esta area. Por Ultimo, esta revision tiene el
potencial de impactar positivamente en la practica fisioterapéutica local. Al sistematizar la informacion
existente, se busca facilitar la elaboracién de recomendaciones clinicas y educativas aplicables tanto en
el ambito nacional como internacional, y fortalecer el desarrollo de la fisioterapia oncoldgica desde un
enfoque basado en evidencia cientifica, centrado en el cuidado integral y el bienestar de |la paciente.
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Efecto de la intervencion temprana de fisioterapia y educaciéon en salud en la recuperacion funcional postmastectomia radical:

Tabla 1. Principales secuelas funcionales y modalidades de tratamiento rehabilitador en mujeres

posmastectomizadas

Secuela funcional

Descripciéon

Tratamiento rehabilitador

Restriccion del
movimiento (ROM)

Linfedema

Dolor persistente

Pérdida de fuerza muscular

rango de

Limitacién para mover el brazo y el
hombro del lado afectado [7].

Edema en el brazo causada por
acumulacién de liquido linfatico tras
la extraccidn de ganglios linfaticos
6

Dolor crénico en la zona quirdrgica
o en el hombro que no desaparece
tras la recuperacion inicial [13,14].

Debilidad en los musculos del brazo
y hombro debido a la inmovilidad
posquirurgica [19,20].

Ejercicios de movilidad
progresivay terapia

manual para recuperar
amplitud articular [8].

Drenaje linfatico manual,
vendajes compresivos y
ejercicios especificos para
estimular el flujo linfatico [10-
12].

Técnicas de relajacion,
terapia fisicay
electroterapia para aliviar el
dolor [15-18]

Ejercicios de
fortalecimiento muscular
especificosy resistencia

progresiva [21].

Entrenamiento postural,
fortalecimiento de

musculos estabilizadores y
coErecuon ergonémica [24-
26].

Cambios en la postura debido a
Alteraciones posturales la pérdida de tejido mamario o
compensaciones por el dolor [22,23].

2. Metodologia

2.1 Objetivos

El objetivo general de esta investigacion fue reconocer mediante una revision sistematica la evidencia
cientifica sobre los beneficios de la fisioterapia temprana y la educacién en salud para pacientes
posmastectomia radical. En cuanto a los objetivos especificos de la investigacion, se buscd optimizar
la recuperacién funcional temprana posmastectomia mediante la fisioterapia, evaluando sus efectos
en la amplitud articular, la fuerza y la resistencia muscular, con base en protocolos respaldados por la
evidencia cientifica; fortalecer el autocuidado y el manejo auténomo de la paciente tras la intervencion
quirdrgica, proporcionando herramientas educativas sobre prevenciéon de complicaciones y técnicas
para evitar el linfedema; y diseflar programas de intervencion fisioterapéutica estructurados que faciliten
la recuperacion funcional, con el fin de mejorar la calidad de vida de las pacientes.

2.2 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos publicados en los Ultimos diez afos (2015-2025). Respecto a la poblacion,
debian ser mujeres adultas entre 40 y 65 afios, sometidas a mastectomia radical unilateral (izquierda
o derecha). El tipo de intervencidon fue fisioterapia o tratamiento rehabilitador posterior a la cirugia.
Ensayos clinicos (aleatorizados o no), revisiones sistematicas, metaanalisis y guias de practica clinica
basadas en evidencia. Las publicaciones estaban disponibles en texto completo en inglés, espanol o
portugués. Se tuvieron en cuenta estudios cuyos resultados presentaran secuelas funcionales posteriores
a la mastectomia radical y su abordaje terapéutico.

44 | Oncologia (Ecuador)2025:35(2)



Rodas et al.

2.3 Criterios de exclusiéon

Se excluyeron los estudios que abordaban Unicamente intervenciones médicas o quirdrgicas, sin
componente de rehabilitacion fisica; los que evaluaron exclusivamente procedimientos estéticos
0 reconstructivos, sin relaciéon con la recuperacion funcional; estudios que no analizaron secuelas
funcionales tras la mastectomia radical; los que no presentaron una poblacion de estudio claramente
definida (por ejemplo, editoriales, cartas al editor o revisiones narrativas sin analisis sistematico); y
aguellos que involucraron pacientes con comorbilidades graves que pudieran afectar los resultados
funcionales, como metastasis activas, enfermedades neuromusculares o cardiovasculares.

2.4 Diseno del estudio

Revisiéon sistematica de la literatura, basada en estudios publicados en los Ultimos diez aflos y que
abordaron intervenciones de fisioterapia en mujeres posmastectomia radical.

Las bases de datos que se emplearon fueron PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
Web of Science, Cochrane, Global Cancer Obervatory y Lilacs. De igual manera, se utilizé el buscador
abierto Google Scholar. Estas bases permitieron recopilar informacién de articulos cientificos, revisiones
sistematicas y ensayos clinicos publicados en inglés, espafiol y portugués, los cuales abordan la
fisioterapia temprana combinada con estrategias de educacién en salud en pacientes posmastectomia.

Se realizé una budsqueda sistematica en las seis bases de datosy en Google Académico. La estrategia
incluyd términos en espafol e inglés relacionados con “cancer de mama”, “fisioterapia y rehabilitacion
post-mastectomia”, “movilidad temprana”, “alteraciones biomecanicas” y “alteraciones funcionales”. Se
integraron descriptores MeSH/DeCS y términos libres combinados mediante los operadores booleanos
AND y OR. La busqueda se restringié a los campos de titulo y resumen e incluyd estudios publicados
en los Ultimos diez aflos en inglés, espanol o portugués. Tras la depuracidn de resultados mediante
la eliminacién de duplicados y la aplicacién de filtros de fecha e idioma, los articulos potencialmente

elegibles fueron revisados en texto completo para su inclusién final.

Todos los articulos seleccionados de las bases de datos y que cumplian con los criterios establecidos
en la estrategia de busqueda fueron importados al software Rayyan QCRI. Esta herramienta facilitd
una revision sistematica y eficiente, y permitié la seleccién de los estudios pertinentes mediante la

"o

aceptacion o rechazo con base en la calificacion “incluido”, “excluido”, o “quizas”.

2.4.1 Universo y muestra

Como estrategia de busqueda sistematica se seleccionaron 130 registros. Tras eliminar duplicados y
aplicar los filtros automaticos en el gestor bibliografico, 60 articulos pasaron a la fase de evaluacién de
texto completo. Dos revisores independientes analizaron titulos, resimenes y manuscritos aplicando
los criterios de elegibilidad predefinidos (diagndstico oncoldgico, intervencién rehabilitadora como
componente principal y desenlaces funcionales). De los estudios recuperados en la busqueda
sistematica, se seleccionaron 23 articulos que se clasificaron tematicamente de la siguiente manera:

10 estudios sobre fisioterapia temprana posmastectomia.

5 estudios centrados en movilidad temprana.

3 estudios sobre ejercicios progresivos.

2 estudios que abordan especificamente la reduccién del linfedema.
3 estudios relacionados con intervenciones de educacién en salud.

En total, se excluyeron 37 articulos tras la evaluacién de titulos, resimenes y textos completos. Las
principales razones de exclusidn fueron la ausencia de poblacién con diagndstico oncoldgico y la falta
de intervencion rehabilitadora como componente central del estudio.

2.4.2 Recoleccién de datos

Se realizé un andlisis detallado para extraer de los 23 estudios las caracteristicas de publicacidn,
disefo, poblaciéon, detallesde laintervencidny los desenlaces de interés. Cada variable se codificé enuna
matriz electrénica con validacién doble y resolucion de discrepancias por consenso. Se sistematizaron

Oncologia (Ecuador)2025:35(2) \ 45



Efecto de la intervencion temprana de fisioterapia y educacion en salud en la recuperacion funcional postmastectomia radical:
una revision sistematica

los siguientes parametros clinicos: dolor posoperatorio, fuerza y resistencia musculares, linfedema,
rango de movimiento del hombro (ROM), funcionalidad global y adherencia al tratamiento. Se verificd
la calidad y la coherencia de la informacién antes de plasmarla en las tablas de resultados cumpliendo
con las directrices de transparencia y reproducibilidad establecidas por la guia PRISMA 2020.

2.4.3 Variables analizadas
Estas variables fueron seleccionadas para evaluar directamente la efectividad clinica de las
intervenciones fisioterapéuticas y educativas en pacientes posmastectomia radical:

Dolor posoperatorio: cuantificado mediante escalas de evaluacion del dolor (EVA) e intensidad
del dolor (NRS), con el fin de determinar la capacidad de la fisioterapia temprana para reducir el
dolor agudo o persistente tras la cirugia.

Fuerza muscular: evaluada para identificar mejoras funcionales en los musculos del miembro
superior afectado, como indicador de recuperacién motora.

Linfedema: medido en términos de volumen o sintomatologia, con el propdsito de valorar la
eficacia de las técnicas descongestivas y de autocuidado.

ROM: utilizado para establecer si los ejercicios progresivos permiten recuperar movilidad
articular adecuada en el miembro intervenido.

Resistencia muscular: analizada para observar si las pacientes mejoran su capacidad de
mantener esfuerzos fisicos sostenidos, lo que favorece su autonomia funcional.

2.4.4 Variables secundarias
Estas variables complementaron el analisis clinico y ayudaron a valorar el impacto rehabilitador a largo plazo:

Funcionalidad: evaluada en términos de independencia en actividades de la vida diaria, como
indicador global de recuperacién posquirurgica.

Adherencia al tratamiento rehabilitador: considerada para determinar si la combinaciéon
de educaciéon en salud y fisioterapia mejora la continuidad terapéutica y el compromiso del
paciente con el proceso de recuperacion.

2.4.5 Métodos de sintesis

Se realizé una sintesis narrativa agrupando los estudios segun el tipo de intervencién y los
resultados clinicos evaluados. Por un lado, se identificaron estudios relevantes sobre la efectividad
de los tratamientos para el linfedema posmastectomia, los cuales evaluaron intervenciones como
terapia combinada, ejercicios, compresion y drenaje linfatico. La clasificacién fue realizada por tres
revisores de forma independiente, y cualquier discrepancia fue resuelta mediante consenso o con
la intervencion de un cuarto revisor.

Con el fin de preparar los datos para su consolidacion, se realizaron algunas conversiones y ajustes.
En los casos en los que no se reportaban desviaciones estandar, estas fueron calculadas a partir de los
intervalos de confianza o del error estandar reportado. Se normalizaron las escalas de medicion de la
escala visual analégica (EVA) 0-10 para permitir la comparacion entre estudios. Por otro lado, cuando los
estudios utilizaron unidades de medida en kilogramos, los datos fueron manejados sin modificaciones
0 ajustes. Estas adaptaciones permitieron una presentacion mas homogénea de los resultados.

3. Resultados

Para explorar posibles fuentes de heterogeneidad entre los estudios incluidos, se realizé un anélisis
de subgrupos en funcion del objetivo de los estudios (evaluando los beneficios, la eficacia en cuanto
al efecto fisioterapéutico y los recursos para el andlisis de los mecanismos fisioterapéuticos) y los
resultados que mostraron una mayor efectividad. No se realizé metarregresién debido a la limitada
cantidad de estudios con datos comparables en los Ultimos diez anos.

Con el objetivo de evaluar la solidez de los hallazgos obtenidos en esta revision sistematica, se
llevaron a cabo analisis de sensibilidad centrados en dos aspectos clave: el riesgo metodoldgico de los
estudios incluidos y la variabilidad de los modelos de analisis.
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En primer lugar, se identificaron estudios con limitaciones metodoldgicas significativas, como
tamafos muestrales reducidos, ausencia de grupo control o escasa descripciéon de las intervenciones.
Al excluir dichos estudios del analisis, se observd que los resultados principales en cuanto a reduccién
del dolor posoperatorio en un 85 %, mejoria del 75 % en el ROM y disminuciéon del linfedema agudo en
un 40 % se mantuvieron estables, lo que respalda la consistencia de la evidencia recopilada.

Se utilizaron graficos de barras apiladas para comparar la efectividad de diferentes intervenciones
en la reduccién del linfedema; un grafico no convencional, como el grafico de radar, para mostrar
simultaneamente las variables analizadas en la evaluacidn de l|la efectividad de la fisioterapia
posmastectomia radical;y un grafico de tendencias para poder visualizar las tendencias en el tiempo de
recuperacion posmastectomia, comparando grupos de edad para identificar diferencias en la velocidad
de recuperacion a lo largo del tiempo. A su vez, se utilizd una tabla de resumen para presentar los
principales resultados de cada estudio, incluidos autor, afio, tipo de intervencidon, tamano de la muestra
y resultados cuantitativos (reduccién del dolor, mejora en ROM, ejercicios efectivos para la mejora en la
recuperacion posoperatoria).

Adicionalmente, se explord la influencia del tipo de intervencidon sobre los resultados mediante un
modelo alternativo de agrupacién: fisioterapia exclusiva, educacién en salud y abordaje combinado.
Aungue se evidenciaron leves variaciones porcentuales entre los grupos, la tendencia general confirmo
gue la combinacién de ambas estrategias ofrece mayores beneficios en la recuperacién funcional
posmastectomia radical. Es importante sefalar que estos analisis de sensibilidad no fueron predefinidos
en el protocolo inicial, sino que se aplicaron de forma exploratoria para fortalecer la interpretaciéon de los
resultados y reducir el impacto potencial de sesgos metodoldgicos o heterogeneidad entre los estudios.

3.1 Sesgos en la publicacién

La variabilidad en los protocolos de intervencién representa un riesgo de sesgo moderado, segun
el checklist de Joanna Briggs Institute (IBI) [27] para el Ensayo clinico aleatorizado (ECA) y estudios
cuasiexperimentales. Las diferencias en el inicio de la fisioterapia (24-48 h vs. 72 h posoperatorias),
la intensidad de los ejercicios y la duracién de los programas comprometen la comparabilidad
de los resultados y limitan la validez externa, especialmente en cuanto a la recuperacion del rango
de movimiento y la prevencién del linfedema. La falta de estandarizacién en la descripcion de las
intervenciones refuerza este riesgo metodoldgico.

En esta revision, se identificd un sesgo de localizacidon, dado que la mayoria de los estudios provienen de
Europay Asia, con limitada representacion de América Latina. Esta restriccion compromete la generalizacion
de los resultados, sobre todo en contextos con diferencias socioculturales, econémicas y de acceso a servicios
de salud. Por tanto, se resalta la importancia de considerar la representatividad geografica.

El riesgo de sesgo de publicaciéon fue evaluado, y a partir de esa evaluacién se destaca la necesidad
de una busqueda bibliografica exhaustiva. Esta revision reconoce la posible exclusion de estudios con
resultados negativos o no concluyentes, lo que podria haber sobreestimado los efectos positivos de la
fisioterapia tempranay la educaciéon en salud. La ausencia de busqueda en literatura gris o registros de
ensayos clinicos refuerza esta limitacion.

Algunos estudios incluidos presentan limitaciones metodoldgicas que aumentan el riesgo de sesgo,
segun las listas de verificacién JBI correspondientes a su disefo. Estas debilidades incluyen tamanos
muestrales reducidos, ausencia de seguimiento a largo plazo y falta de grupos control adecuados, lo
que compromete la validez interna y la capacidad para establecer relaciones causales sélidas.

Estas debilidades metodoldgicas, evaluadas mediante preguntas especificas del checklist IBI
(como la adecuacién de la asignacidn aleatoria, el cegamientoy la validez de las medidas de resultado),
sugieren un riesgo moderado a alto de sesgo en la calidad de la evidencia. Por ultimo, la aplicabilidad
de los resultados debe evaluarse en funcidn del contexto. En esta revision, la transferibilidad de los
hallazgos es limitada en entornos con restricciones tecnoldgicas o socioeconémicas, lo que implica un
riesgo de sesgo en su implementacioén practica, en especial, en regiones con recursos limitados.
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3.2 Valoraciéon metodolégica de la certeza

Como parte de la sintesis metodoldgica, se elabordé una matriz intervencién mecanismo (Tabla
2) para operacionalizar las técnicas de fisioterapia posmastectomia y vincularlas con sus efectos
fisioldgicos esperados. A partir de los estudios incluidos, se agruparon las intervenciones reportadas
con mayor frecuencia: movilizaciones pasivas/asistidas; ejercicios isométricos y de fuerza progresiva
con componente aerdbico;y crioterapia mas drenaje linfatico manual. Dos revisores extrajeron de forma
independiente su definiciéon operativa (modo de aplicacién y, cuando estuvo disponible, parametros
de dosis), asi como la evidencia sobre mecanismos. Las discrepancias se resolvieron por consenso.
Los efectos fisioldgicos consignados se sustentaron en los resultados y descripciones mecanisticas
de los propios estudios y en la plausibilidad biolégica descrita por la bibliografia citada en la Tabla
2. Cuando existié heterogeneidad terminoldgica, se homogenizaron los conceptos conforme al uso
fisioterapéutico estdndar para favorecer la reproducibilidad. Esta tabla sirvié de marco para interpretar
la coherencia mecanistica de los hallazgos y orientar la discusidn sobre su implementacién clinica.

Tabla 2. Efectos de técnicas aplicadas de fisioterapia

Intervencion Descripcion Efectos fisiolégicos esperados
- Estimulacion de la produccién
Aplicadas en la extremidad de liquido sinovial, mejorando la
superior afectada para preservar lubricacion articular.
Movilizaciones pasivas la movilidad del hombroy -Prevencién de adherenciasy
asistidas prevenir complicaciones comoel contracturas.
sindrome de la membrana axilar . Mantenimiento del rango
o el hombro doloroso. articulary reduccion de rigidez
[28].

. Activacioén de fibras musculares
sin generar movimiento articular

Ejercicios isométricos, Implementacion de forma (isométricos), lo que favorece la
de fuerza progresivay gradual para mejorar el tonoyla fuerza sin riesgo de lesion.
aerodbicos resistencia muscular. -Aumento de la capacidad

cardiorrespiratoria y reduccién de
la fatiga [29].

.- Lacrioterapia disminuye

la velocidad de conducciéon
nerviosa, y reduce el dolory la
inflamacién [30].

- EIDLM estimulala
linfomotilidad, favorece

la reabsorciéon de liquidos
intersticialesy promueve la
liberacién de endorfinas, lo que
mejora el confort y reduce el
riesgo de linfedema [31].

Aplicacion localizada de frio
Crioterapia y drenaje y técnicas manuales para el
linfatico manual (DLM) manejo del dolory del edema
posquirdrgico.

En la Tabla 3 se presenta un protocolo secuenciado de rehabilitacién posmastectomia radical
construido a partir de la sintesis de los estudios incluidos y de guias clinicas pertinentes. El esquema
organiza la atencién por fases temporales con su objetivo terapéutico, intervenciones y duracion: 1) fase
hospitalaria (0-72 h), centrada en la prevencién de complicaciones mediante crioterapia localizada,
movilizacién pasiva/activa asistida dentro del rango tolerado, drenaje linfatico manual y educacién
inicial; 2) fase temprana (3-30 dias), orientada al control del dolor y restauracién del ROM con progresién
de movilizaciones a isométricos de cintura escapular y educacién en autocuidado; 3) fase funcional
(1-3 meses), con fortalecimiento progresivo, movilidad activa, ejercicio aerébico y entrenamiento para
AVD; y 4) fase de mantenimiento (> 3 meses), enfocada en optimizar fuerza y resistencia y prevenir
efectos secundarios mediante ejercicio aerébico, fuerza progresiva, movilidad y educacién continua.
Este protocolo propone progresiones individualizadas segun tolerancia, dolor y comorbilidades, y sirve
como marco practico para la implementacién clinica y el seguimiento.
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Fase Objetivo terapéutico Intervencion Duracién
Crioterapia en zona afectada.
Movilizacién pasiva del hombro dentro
del rango de movimiento tolerable
h italari Prevencidn de del paciente. Importante no forzar la
Fase hospitalaria complicaciones articulacion [32]. 0-3 dias

(0-72 horas) o
posquirdrgicas.

Tratamiento
fisioterapéutico
para el dolory
restauracion inicial
del ROM.

Fase temprana (3-
30 dias)

Fortalecimiento

Fase funcional (1-3 progresivo y

meses) actividades de las
AVD.
Fase de Optimizacion de

fuerzay prevencion
de efectos
secundarios.

mantenimiento
mas de 3 meses

Drenaje linfatico manual para reducir
inflamacion.
Educaciéon en salud a la paciente sobre

actividades que debe realizar para
observar mejorias.
Movilizacién activa-pasiva o activa-

asistida si se observan mejorias [33].
Ejercicios isométricos de biceps, triceps,
hombros y cintura escapular.

Educaciéon en salud de la paciente acerca
del automasaje.

Ejercicios de movilidad activa.

Ejercicio de tipo aerdbico.

Ejercicios de musculacion progresiva.
Actividades de las AVD [34].

Educacion en salud de la paciente y
recomendaciones.

Entrenamiento aerdbico.

Ejercicios de fuerza progresivos.
Movilidad activa.

Educacién en salud de la paciente Y
recomendaciones [35].

1-4 semanas

412
semanas

Desde el
tercer mes.

3.3 Descripcion de los resultados

La revision sistematica presenta el resumen de 23 articulos (Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de los resultados de revision

Autor Afho Titulo Objetivo Resultados
Beneficios Evaluar los beneficios
musculoesqueléticos  musculoesqueléticos
Oyuki dela terapia dela terapia Beneficios significativos
Flores- 2023 fisicatemprana fisica temprana en la recuperacion
Ledn [28] en pacientes en pacientes musculoesquelética.
posoperadas de posoperadas de
Mastectomia Mastectomia.
Everton A.tga(;ao Da Anahzgr.la actuguon _ .
Hiury Lins 5022  Fisioterapia Com dela fisioterapiaen ~ Mejoraen lacalidad de
Mendes [5] Mulheres Pos- mujeres pos viday reduccion del dolor.
Mastectomia Mastectomia.
Implementacién
tempranade Facilitar la
ejercicio para facilitar recuperaciép .
Jihee Min [36] 2024 la recuperacion posoperatoria Reguperguon acel.erada y
después de la cirugia mediante mejor calidad de vida.
de cancer de mama:  €jercicio
un ensayo clinico temprano.

aleatorizado
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Efecto de la intervencion temprana de fisioterapia y educacion en salud en la recuperacion funcional postmastectomia radical:

Autor Aho Titulo Objetivo Resultados
Un estudio piloto que
evalUa el efecto de la
fisioterapia temprana Evaluar el efecto
sobre el dolorylas dela fisioterapia Mejora significativa en el
IfatKlein [37] 2021  discapacidades temprana sobre dolory las discapacidades
despuésdela cirugia €l dolorylas musculoesqueléticas.
de cancer de mama:  discapacidades
ensayo de control posoperatorias.
aleatorizado
prospectivo
Los ejercicios
de rango de
movimiento libre
tempranos de
Samantha las extremidades Evaluar la seguridad
Karlla superiores después y beneficios de los Ejercicios seguros y
Lopes de 2020 de la mastectomia ejerciciosde rango beneficiosos para la
Almeida \Y% la reconstruccidn de movimiento libre recuperacién.
Rizzi [3] inmediata con temprano.
implantes son
segurosy
beneficiosos: un
ensayo aleatorizado
Eficacia de las
intervenciones
de fisioterapia
en la calidad de
viday la gravedad Evaluar la eficacia de
Priya Kannan del dolor en el las intervenciones Mejora significativa en la
[38] 2021 cuadrante superior defisioterapia en calidad de vida y reduccion
de mujeres con la calidad de vida y del dolor.
sindrome de dolor dolor.
posmastectomia:
una revision
sistematicay
metaanalisis
Intervenciones
para el linfedema
. . relaglonado con Proporcionar guias
E”I_ﬁlre Davies 5020 S#acrir;?éru?aede de practica clinica Guias efectivas para el
AR para el manejo del manejo del linfedema.
practica cllljlca de linfedema.
la Academia de
Fisioterapia
Oncolégica de APTA
Efectividad de la
fisioterapia en el
Jesus sindrome de l? Evaluar la efectividad Mei iqnificati |
Baltasar 5023 memb,rana a><|!ar de la fisioterapiaen mg\(/)ilri?jzlgmrlecdaug/caig:dil
Gonzalez despuésdel cancer elsindromede la Y
Rubino [39] de mama.una membrana axilar. dolor.
revision sistematica
yun
metaanalisis
: Proporcionar
m(e)ci':lllne Plus 2023 Alta tras mastectomia info?macién Informacion detallada

sobre el alta tras
mastectomia.

sobre el proceso de alta.
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Autor Aho Titulo Objetivo Resultados
Oncology
Section
of the . . . Proporcionar
American 5023 I(i:rlwrfg%ilcaoge g;neglhos informacioén sobrela Informaciéon detallada
Phvsical . P cirugia de ganglios sobre la cirugia.
Y cancerde mama P
Therapy linfaticos.
Association
[41]
Oncology
Section
Zfrrt\zsican Exercises After Proporcionar ejercicios Ejercicios efectivos
Phvsical 2021 Breast Cancer posoperatorios para para la recuperacion
4 Surgery elcancer demama.  posoperatoria.
Therapy
Association
[42]

3.4 Seleccion de los estudios

Conforme a PRISMA 2020, con la busqueda sistemdtica en seis bases de datos (PubMed, PEDro,
Web of Science, Cochrane, Global Cancer Observatory y LILACS) y Google Scholar se recuperaron
130 registros en total; las bases consultadas y el horizonte temporal se detallan en la seccidn de
método de la revision. Tras la depuracién inicial se eliminaron 50 duplicados, 10 registros marcados
como no elegibles y 10 por otros motivos. Quedaron 60 articulos para cribado en texto completo,
de los cuales se excluyeron 37 (poblacién pequena, n = 30; no incluian cirugia oncoldgica, n = 5;
comorbilidades no pertinentes, n = 2) (Figura 1).

Finalmente, se incluyeron 23 estudios en la sintesis cualitativa (22 procedentes de bases y uno
adicional; no hubo informes separados de estudios). La seleccidn se realizd por dos revisores de
manera independiente, con apoyo del software Rayyan QCRI y criterios de elegibilidad predefinidos;
las discrepancias se resolvieron por consenso. Los estudios incluidos se clasificaron en cinco grupos
tematicos:fisioterapia temprana (n =10), movilidad temprana (n =5), ejercicios progresivos (n = 3), manejo
especifico del linfedema (n = 2) y educacién en salud (n = 3). En cuanto a la procedencia, se observd
un sesgo de localizacién con predominio de publicaciones de Europa y Asia y escasa representacion
latinoamericana, lo que limita la generalizacién de los hallazgos.

Figura 1. Diagrama de flujo. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros.

| Identificacion de estudios a través de bages de datos y registros. |

PRISMA
—
.= .
2 : . . . Registros eliminados antes de |la evaluacion:
] Registros |dent|ﬂca(10§. Registros duplicados eliminados (n = 50)
] Bases de Dalos (n = &) Registros marcados como no elegiblas (n =10)
_5 Registros (n = 130) Registros eliminados por otros motives (n =10)
Registros examinados: (n= 60} Registros excluidos: (n= 37}

[~]
] |
o
] ]
S Informes excluidos:

Poblacion pequefia: (n=30})

Mo incluyen cirugia oncolbgica:(n =5)

Pacientes relacionadas a otras comorbilidades al cancerde mama:n =2},

—

2 Estudios incluidos en la revision (n = 22)
= Muevos estudios incluidos en la revision (n= 1)
g Informes de estudios incluidos (n = 0}

[

Fuente: elaboraciéon propia con base en el flujograma PRISMA 2020.
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3.5 Caracteristicas de los estudios

La Tabla 4 resume de forma estandarizada las caracteristicas de los 23 registros incluidos en la revision,
consignando para cada uno autory ano, titulo, objetivo y hallazgo principal. El conjunto integra estudios
primarios (ensayos clinicos aleatorizados, estudios piloto y observacionales) y fuentes secundarias
(revisiones y guias de practica), centradas en intervenciones de fisioterapia temprana posmastectomia:
movilizaciones pasivas/asistidas, ejercicios isométricos y de fuerza con énfasis en rango de movimiento

temprano, programas aerdbicos, crioterapia y drenaje linfatico manual, ademas de educacién en
salud y orientacién para el alta. En términos de resultados, los estudios convergen en mejoras del ROM
y la movilidad del hombro, reduccién del dolor, disminucién del riesgo/volumen de linfedema y mejoria
de la calidad de vida, lo que ofrece un mapa rapido para interpretar la heterogeneidad de disefios y
para sustentar la sintesis cualitativa y la discusion posterior conforme a PRISMA 2020.

La figura comparativa (Figura 2) presenta los porcentajes de efectividad reportados en los
estudios analizados para diferentes intervenciones en el manejo del linfedema posmastectomia. Se
observa que la terapia combinada, entendida como la integracidn de compresidon, drenaje linfatico y
ejercicio terapéutico alcanzd la mayor efectividad con un 89 %, lo que supera significativamente las
intervenciones aplicadas de manera individual.

Figura 2. Efectividad de los tratamientos para el linfedema posmastectomia.

EFECTIVIDAD DE LOS TRATAMIENTOSPARA EL LINFEDEMA
POSMASTECTOMIA

B Drenaje linfatico Compresion  MEjercicios M Terapia combinada

20 30 40 50 60 70 80 90
Porcentaje de efectividad del tratamiento

Los resultados evidencian que la fisioterapia tiene un efecto significativamente positivo en la mejora
del ROM y, en menor proporcién, en el aumento de la fuerza muscular. El estudio de Ifat Klein [37], con
una muestra de 90 participantes, reporté el mayor incremento en ROM, seguido por el estudio de Oyuki
Flores [28], que también mostré mejoras sustanciales en la movilidad del hombro. En cuanto a la fuerza
muscular, el estudio de Jihee Min [36] documentd un aumento de 12 kg, y destaca el beneficio funcional
adicional de la intervencidn, aunque el efecto fue mas marcado en la movilidad articular (Figura 3).

Entre los tratamientos aislados, la terapia de compresiéon mostré una efectividad del 82 %, seguida
por el drenaje linfatico manual con un 75 % y los ejercicios terapéuticos con un 68 %. Estos resultados
sugieren que la implementacién conjunta de estrategias terapéuticas resulta mas beneficiosa para la
reduccion del linfedema que su aplicacién aislada, lo cual respalda la utilizacién de enfoques integrales
en la practica clinica basada en evidencia.

La Figura 4 sintetiza la magnitud promedio de los efectos reportados en los 23 ensayos incluidos
para cinco resultados clinicos criticos tras la mastectomia radical. El &rea poligonal revela que la mayor
ganancia se obtuvo en la reduccién del dolor (% 85 %) y una mejora del (* 78 %) en el rango de movimiento
de hombro, lo que confirma la elevada sensibilidad de estos desenlaces a los programas de movilizacién
precoz y ejercicio activo descritos por Flores-Ledn O., 2023 [28] y Min et al. 2024 [36]. Los efectos fueron
moderados para la fuerza (= 70 %) y la resistencia muscular (* 60 %), variables que exigen periodos de
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entrenamiento progresivo y que, segun Klassen O, et al., 2017 [19], contindan mejorando mas alla de las
12 semanas de intervencidn. El beneficio mas discreto se observé en la reduccidn del linfedema (= 40 %),
resultado coherente con la heterogeneidad metodoldgicay la menor frecuencia de técnicas especificas
de drenaje linfatico dentro de los protocolos evaluados.

Figura 3. Mejora del rango de movimiento y fuerza muscular.

Figura 4. Variables clave en la evaluaciéon de la efectividad de la fisioterapia posmastectomia radical.
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Estos hallazgos confirman que la fisioterapia posoperatoria muestra alta efectividad en componentes
funcionales y de dolor, pero evidencia espacio de mejora en el control del linfedema; ademas, subraya
la conveniencia de integrar, de forma rutinaria, maniobras de drenaje manual, compresién graduada y
autocuidado educativo. Asimismo, la dispersidn de los porcentajes sugiere la necesidad de estandarizar
la intensidad, duracién y combinaciéon de modalidades terapéuticas para optimizar los desenlaces
menos responsivos y reducir la variabilidad interestudio.

La Figura 5 evidencia un patrén lineal ascendente entre la edad y el lapso necesario para recuperar
la funcion del hombro tras una mastectomia radical. El coeficiente de correlacion de Pearson muestra
una asociacion casi perfecta tanto para la recuperacién parcial (ROM = 80 %; r = 0,99; p < 0,001) como
para el alta clinica (r * 0,99; p = 0,003). En términos practicos, las pacientes < 40 afos alcanzan un
ROM funcional en # 3 semanasy el alta en 5 semanas, mientras que el grupo > 65 anos requirié unas
6 y 12 semanas, respectivamente. Esta desaceleracidn del proceso reparativo coincide con la menor
plasticidad tisular, la mayor carga de comorbilidades y la reduccidn de la reserva funcional descritas
en la literatura geriatrica oncolégica. De hecho, revisiones y estudios recientes reconocen que el
envejecimiento se asocia con mayores limitaciones fisicas después del tratamiento del cancer de
mama y con un retorno mas lento a las actividades habituales [53,54].

Figura 5. Relacion entre edad y tiempo de recuperacion posmastectomia.

Desde la perspectiva clinica, estos hallazgos subrayan la necesidad de protocolos de fisioterapia
estratificados por edad, con énfasis en, primero, programas de ejercicio progresivo de mayor intensidad
para mujeres jovenes, que toleran cargas superioresy recuperan antes el ROM, y,segundo, intervenciones
multimodales adaptadas (ejercicio de baja carga, drenaje linfatico y educacion en autocuidado) para
adultas mayores, destinadas a mitigar complicaciones y sostener la adherencia. Asi, integrar la edad
como variable moduladora en los planes de rehabilitacién podria optimizar la eficiencia terapéutica,
acortar estancias hospitalarias y, en ultima instancia, mejorar la calidad de vida posoperatoria [36,53,54].

Para una visidén integrada de la evidencia, la Tabla 5 presenta las caracteristicas y resultados
cuantitativos de los estudios incluidos, abarcando desde ensayos clinicos controlados y estudios
piloto hasta revisiones sistematicas y guias de practica clinica. En conjunto, estos trabajos evalldan
intervenciones clave de la rehabilitacidn posmastectomia fisioterapia temprana, ejercicio progresivo,
educacion en salud y manejo del linfedema con desenlaces centrados en rango de movimiento (ROM),
dolor, linfedema, funcién y calidad de vida.
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Tabla 5. Resultados cuantitativos sobre las intervenciones posmastectomia: efectos sobre rango de movimiento, dolor, linfedema y calidad de vida

Autor afo D:::gige Muestra Intervencion Variables principales Resultados cuantitativos Significancia
Oyuki Flores- . . . Incremento 35° ROM. Mejora significativa
Len (2023) Egﬁfz)"l acc'j'g'co 60 (30/30) E(')Sr']‘iﬁglr apiavs.grupo de ggl'\é'rHE\O/Tbro Reduccién EVA: antes 6,2; en movilidad y
[28] después 3,1 reduccion del dolor.

. . La educacion
0,
Everton Hiury Revision 8 estudios Linfedema :;eeq:;c:;nlgga/l"ié':;eg:ma' reduce linfedemay
(2022) [5] sistematica Educaciéony ejercicio Calidad de vida vidja mejora calidad de
: vida.
. . S . Fuerza muscular Incremento de 12 kg de Elsterjlizgtl.lcrlaodo
Jihee Min Ensayo 120 (60/60) Ejercicios progresivos 0-4 Tiempo de fuerza. acelera los
(2024) [36] aleatorizado semanas recu peracién Reduccién de 15 dias de OCESOS
P recuperacion. P .
recuperacion.
Reduccién de la intensidad La fisioterapia
. del dolor NRS: antes 7 y ;
Ifat Klein Estudio piloto 30 Terapia manual y educacion Dolor NRS después 2 temprana mejora
(2021) [37] ROM o el dolory la
Incremento del 90 % del movilidad
ROM completo. )
Reduccién de las Reduce
Samantha - o o Complicacion complicaciones en un 10 % o
KLA (2021) [3] Ensayo clinico 45 (22/23) Ejercicios de rango limitado FUNCion DASH DASH: antes 60, después icrggwaﬁ(lelscauones
85. )
Reduccién del dolor en un Fisioterapia efectiva
Priya Kannan Revisién mas . . . Dolor 95 % ;
(2021) [38] Metaanalisis 15 estudios  Fisioterapia vs. usual Calidad vida Incremento de la calidad de Sglrgrmanejo del
vida 18 puntos. )
Guia de Reduccién del volumen en .llfg\r/ael %wdenaa:A
Claire Davies ;o Manejo del linfedema volumen del brazo un 35 % desc%n estiva
(2020) [31] prac ) Sintomatologia Mejoria de sintomas en un 9
clinica 80% recomendada para
o linfedema.
. . ) 85 % retorné alas 6 Recuperaciéon
L.Balance Estudio 150 Retorno a actividades Tiempo de retorno semanas vs. el grupo de funcional acelerada

(2023) [32]

observacional

diarias

laboral

control.

con fisioterapia.
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Los hallazgos son consistentes a favor de la intervencién. Un ensayo controlado reportd incremento
de 35° en el ROM y disminucién del dolor EVA de 6,2 a 3,1 con fisioterapia frente al control [28]. Una
revision sistematica mostré reduccion del linfedema del 40 % y mejoras en calidad de vida con educacién
y ejercicio [5]. En un ensayo aleatorizado, los ejercicios progresivos se asociaron con +12 kg de fuerza y
15 dias menos de recuperacion [36]. Ademas, la combinacién de terapia manual y educaciéon redujo la
intensidad del dolor (NRS) a los 7 dias y logré *90 % del ROM completo en el seguimiento temprano [37].

Otros estudios refuerzan el impacto clinico: el ejercicio de rango limitado disminuyd complicaciones
en 10 % y mejord la funcion (DASH) [3]; la fisioterapia vs. cuidado habitual redujo el dolor hasta 95 % y
aumento la calidad de vida en 18 puntos [38]; la terapia descongestiva redujo el volumen del brazo 35 % y
alivié 80 % de los sintomas [31]; y 85 % de las pacientes retorné a sus actividades/empleo a las 6 semanas
con fisioterapia frente al grupo control [32]. En conjunto, la evidencia sintetizada en la Tabla 5 respalda
la implementacién de programas estructurados y tempranos de rehabilitacién posmastectomia, con
beneficios clinicamente relevantes en movilidad, dolor, complicaciones y reintegracién funcional.

3.6 Certeza de la evidencia

Seevaludlacertezadelaevidencia,aplicadasegun loscriterios Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), para los desenlaces clinicos principales. Para la reduccién del dolor
posoperatorio, la certeza fue moderada, debido a que los resultados fueron consistentes entre estudios
y con tamafos muestrales adecuados. Para la mejora en el rango articular, la certeza se clasificé como
moderada a alta, dado el efecto positivo sostenido en diferentes estudios. En el caso de la fuerza muscular
y la reduccién del linfedema, la evidencia fue considerada de baja certeza, debido a la escasa cantidad de
estudios, heterogeneidad en los métodos utilizados y amplitud de los intervalos de confianza.

4, Discusion

La sintesis de los 23 estudios incluidos muestra de manera consistente que la fisioterapia instaurada en
las primeras 72 h posmastectomia, combinada con educacién en salud, reduce el dolor, mejora la movilidad
del hombroy acelera la reintegracion funcional. De igual manera, se evidencia que la intervencién temprana
mediante fisioterapia y educacién en salud no solo es segura, sino también clinicamente efectiva para
favorecer la recuperaciéon funcional tras una mastectomia radical.

La evidencia muestra que la fisioterapia temprana logra reducir el dolor posoperatorio en un 85 %, lo cual
es crucial para mejorar la comodidad y facilitar la movilizacién temprana, aspectos que también contribuyen
areducir el riesgo de complicaciones como lafibrosisy la limitacidon de la movilidad del hombro [7]. Asimismo,
la mejora en el rango articular en un 75 % evidencia la eficacia de los protocolos de ejercicios terapéuticos en
prevenir la rigidez y promover la recuperacién de la funcionalidad del miembro superior; esto permite a las
pacientes retomar sus actividades diarias con mayor autonomia [8].

La evidencia analizada indica que instituir en programas multimodales de fisioterapia en las primeras
72 h posteriores a la mastectomia radical con movilizacién progresiva, drenaje/compresion y educacion
en autocuidado deberian considerarse un estandar asistencial. En un ensayo controlado, esta estrategia
produjo una disminucién media de 3 puntos en la escala EVA [28]; y en cuanto a la recuperacion del ROM
del hombro, se observd una mejora promedio de 35° superior a lo reportado en revisiones anteriores que
estimaban un promedio de 25° [55,56]. Esta diferencia podria explicarse por la implementacién de protocolos
mas intensivos y el inicio precoz de los ejercicios terapéuticos.

De forma complementaria, Min et al. [36] registraron un incremento de 12 kg en fuerza muscular y 15 dias
menos de convalecencia con gjercicios progresivos precoces. A su vez, el estudio piloto de Klein [37] corrobord
el efecto analgésico al reducir la NRS de 7 a 2 y restaurar el 90 % del ROM en un mes. Los estudios que
aplicaron intervenciones entre las 24 y 48 horas posoperatorias mostraron mejores resultados funcionales y
menor incidencia de secuelas, en comparaciéon con aquellos que iniciaron después de las 72 horas.

Por otro lado, la reduccién del linfedema en un 40 % destaca la efectividad de las estrategias de manejo
precoz, que incluyen ejercicios especificos y movilizacidn temprana, en la prevencién de una complicacién
comun y debilitante que afecta la calidad de vida de las pacientes [9].

Del mismo modo, se identificd que los programas educativos representan una herramienta esencial
para fomentar el autocuidado. Algunas recomendaciones incluyen evitar la exposiciéon de la extremidad
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afectada a temperaturas extremas, asi como la administraciéon de inyecciones o extraccion de sangre en
dicho miembro afectado. La guia clinica de Davies informa una reduccion del volumen del brazo del 35 %
Yy mejoria sintomatica del 80 % mediante terapia descongestiva compleja [31]; resultados que se refuerzan
con la revisidon de Lins Mendes [5], en la que la combinacién de educacién y gjercicio disminuyd el linfedema
un 40 %y mejord la calidad de vida. A nivel global, el metaanalisis de Kannan [38] mostré una reduccion del
dolor del 95 % y un aumento de 18 puntos en calidad de vida tras intervenciones fisioterapéuticas.

Estos beneficios clinicos se reflejan en la funcionalidad social: un estudio observacional mostrd que el
85 % de las pacientes volvid a sus actividades habituales en < 6 semanas, superando significativamente
al grupo control [32]. No obstante, algunos estudios advierten que el dolor persistente mas alla de los seis
meses puede requerir un enfoque multidisciplinario [57], lo cual subraya la necesidad de un seguimiento
clinico activo y sostenido en pacientes sometidas a mastectomia radical.

Los datos también sefalan que la educacién en salud aumenta la adherencia a los programas de
rehabilitacion, fomenta el autocuidado y empodera a las pacientes para identificar signos de alarma clinica,
aspectos gue estan relacionados con una mayor satisfaccién y bienestar emocional [10].

Asimismo, la certeza de la evidencia fue moderada-alta para dolor y ROM, pero baja para fuerza y
linfedema, debido a la heterogeneidad de protocolos y el nimero limitado de ensayos con seguimiento
prolongado. La variabilidad en el momento de inicio (24-72 horas), la intensidad y la duracion de los
programas generan riesgo de sesgo y dificultan la comparabilidad [38]. Aun asi, los analisis de sensibilidad
mostraron que los beneficios (-85 % dolor, +75 % ROM, -40 % linfedema) se mantuvieron estables tras
excluir estudios con alta amenaza metodoldgica [5].

Sin embargo, la heterogeneidad en los disefilos metodoldgicos, las variaciones en los protocolos de
intervencion y los tiempos de seguimiento en los estudios revisados dificultan la comparacion y limitan
la generalizacion de los resultados, ademas de la escasa evidencia de estudios a largo plazo que permita
evaluar la sostenibilidad de los beneficios obtenidos [11,12].

Ademas, la mayoria de los estudios disponibles provienen de contextos especificos y con muestras
relativamente pequenas, lo que puede afectar la representatividad de los resultados en diferentes
poblaciones o sistemas de salud. La falta de estudios de largo plazo también restringe la comprensidn sobre
la sostenibilidad de los beneficios observados.

Los hallazgos de esta revision sistematica demuestran que iniciar una fisioterapia multimodal dentro de
las primeras 72 horas tras la mastectomia radical, integrando movilizacién progresiva, vendaje o compresion,
drenaje linfatico y educacién en autocuidado, acelera la recuperacién funcional y limita las complicaciones.
El ensayo aleatorizado de Min et al. mostrd que anadir resistencia estructurada incrementé la fuerza en 12 kg
y acortd la convalecencia en 15 dias, mientras que la revision de Flores-Ledn respalda mejoras paralelas en
dolory amplitud articular [38]. Estos hallazgos sustentan la necesidad de protocolizar dichas intervenciones;
como formar a los equipos en técnicas de vendaje y auto drenaje, establecer esquemas de egjercicio
progresivo y garantizar seguimientos de = 3 meses para vigilar linfedema y fuerza de las cuales son variables
aun apoyadas por evidencia de baja certeza.

Los resultados reafirmados en esta revision sugieren que la incorporacién sistematica de fisioterapia
temprana y programas de educacion en salud en los protocolos posoperatorios puede ser una estrategia
efectiva para mejorar la recuperacién funcional y reducir las complicaciones en pacientes con cancer de
mama sometidas a mastectomia radical [13].

En la practica clinica esto implica la necesidad de fortalecer la capacitacién del personal de salud
integrando estos programas como parte del protocolo estdndar, acompanados de estrategias de
sensibilizacién que refuercen la adherencia de las pacientes a las rutinas domiciliarias. Es decir, guiar al
paciente con técnicas de vendaje simplificado y ejercicios de bombeo linfatico podrian ser mucho mas
viables en contextos con recursos econdémicos limitados. De igual forma, es posible capacitar rdpidamente
al paciente en técnicas de auto drenaje linfatico manual, ya que no requieren ninguna herramienta o
equipos especializados, ni supervisién constante [58].

Por otro lado, la educacion en salud no solo promueve la adherencia al tratamiento rehabilitador, sino que
también fortalece la confianza y el empoderamiento del paciente. Un estudio realizado en 2022 evidencié
estos beneficios al implementar materiales audiovisuales dirigidos a pacientes oncoldgicos, con contenidos
sobre el manejo del linfedema, ejercicios terapéuticos y precauciones especificas [5]. Asimismo, se resalta la
importancia de involucrar a los familiares o cuidadores en las sesiones de fisioterapia, ya que su participaciéon
puede representar un apoyo fundamental durante el proceso de recuperaciéon. En conjunto, los hallazgos
de esta revision sistematica destacan la necesidad de incorporar protocolos estructurados de fisioterapia
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temprana y educacion en salud en el abordaje posoperatorio del cancer de mama, adaptados al contexto
local y a las caracteristicas individuales de cada paciente.

Con miras a fortalecer la base de evidencia, resulta imprescindible llevar a cabo ensayos multicéntricos
latinoamericanos que comparen dosis-respuesta y analicen la costo- efectividad de los distintos
componentes, empleen desenlaces reportados por las pacientesy evallen la sostenibilidad de los beneficios
a largo plazo. También es prioritario explorar la aplicabilidad de intervenciones estandarizadas en contextos
socioeconémicos y culturales diversos e incorporar indicadores de bienestar emocional y calidad de vida
para ofrecer una vision integral del impacto rehabilitador [14,31].

Una de las principales limitaciones identificadas es la falta de estudios regionales que evalden
intervenciones estructuradas e integrales. Para avanzar hacia una aplicaciéon contextualizada de los hallazgos,
se sugiere la implementacién futura de programas piloto que incluyan fisioterapia hospitalaria temprana
(dentro de las primeras 72 horas posoperatorias), talleres educativos mensuales dirigidos a mujeres con
cancer de mama y el uso de recursos audiovisuales que instruyan sobre rutinas de ejercicios y técnicas
de autocuidado. No obstante, estas estrategias deben estar dirigidas a pacientes con un nivel funcional
moderadamente independiente y con acceso a dispositivos digitales, lo cual representa una posible barrera
de aplicabilidad en ciertos entornos con limitaciones tecnoldgicas o socioecondmicas.

5. Conclusién

Esta revisidn sistematica identificé 23 estudios que destacan la importancia de incorporar la fisioterapia
temprana y la educacién en salud como componentes clave del abordaje terapéutico posterior a una
mastectomia radical. La evidencia muestra que estas intervenciones favorecen una recuperacion
funcional mas efectiva, ademas de facilitar la adaptacion fisica y emocional de las pacientes y prevenir
complicaciones a corto y largo plazo.

A partir de estos hallazgos, se plantea el desarrollo de un programa de intervencion fisioterapéutica
posmastectomia radical como una estrategia integral, orientada a guiar tanto a los profesionales de salud
como a las pacientes en el proceso de rehabilitacidon, promoviendo la autonomia y mejorando la calidad de
vida en el contexto de la atencién oncoldgica.
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