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Resumen

Introduccion: El linfedema secundario a cancer de mama (LSCM) se asocia a peor calidad devida. La
prevalenciadel LSCM persistente aumenta con la obesidad y sobrepeso.

M étodos: En mujeres con sobrepeso u obesidad y LSCM se evalud si un programa de entrenamiento
muscular supervisado (12 semanas) y de pérdida de peso (-dieta mediterraneay sustituto de una comida- seis
meses) disminuyo el volumen del LSCM y mejord la valoracion morfofuncional (BIA, Dinamometria de
mano y piernas), la calidad de vida (FACB+4) y la actividad fisica (IPAQ), comparado con un grupo control.

Resultados: Se reclutaron 43 pacientes en grupo de intervencion (1) edad 56,4 + 17,1y 53 en el grupo control
(C) edad 61,3 £ 16,6. A seis meses las pacientes del grupo | (controlando por peso y volumen inicial del
linfedema) disminuyeron significativamente (respecto a control), el peso, €l pliegue tricipital (PTC), masa
grasa (BIA), el aguaextracelular y la circunferencia bragquial afecto y aumentaron lafuerzadel cuédriceps.
Independientemente del grupo asignado, |as pacientes que perdieron mas de un 3,5% del peso inicial (vs.
3,5%) mejoraron significativamente el volumen del miembro afecto del LSCM, la circometria a diferentes
niveles (65%, mitad, codo, antebrazo) asi como la masa grasa del brazo afecto y €l aguaintray extracelular.
Hubo unatendencia no significativaamejorar lacalidad de viday la actividad fisicaen el grupo I).

Conclusiones: El grupo de intervencion perdio mas peso y mejoré la valoracion morfofuncional. Las mujeres
gue perdieron mas del 3,5% del peso inicial, independientemente del grupo de intervencion, disminuyeron el
volumen del linfedema asi como la masa grasa del brazo afecto.
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