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RESUMEN EJECUTIVO

.  ANTECEDENTES

El presente dictamen ha sido elaborado en el marco de la metodologia ad hoc para
evaluar solicitudes de tecnologias sanitarias, aprobada mediante Resolucion de Instituto
de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién N° 111-IETSI-ESSALUD-2021,
y ampliada mediante Resolucién de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 97-1ETSI-ESSALUD-2022. Con la Carta N° 3164-OGyD-GRPA-
ESSALUD-2019, la Dra. Maria del Rosario Cueva Pérez, médica especialista en cirugia
oncolégica de mamas, tejidos blandos y piel del Servicio de Mastologia del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), a traves de la gerencia de la Red
Prestacional Almenara, envia al IETSI la solicitud para evaluar la incorporacion al
petitorio de materiales médicos las tecnologias sanitarias: "Mangas de Compresion en
Tejido Circular de 18-21 mmHg, de Mano a Axila", “Mangas de Compresion en Tejido
Circular de 18-21 mmHg, de Mufieca a Axila", “Mangas de Compresion en Tejido Plano
de 18-21 mmHg, de Mufieca a Axila” y “Mangas de Compresion en Tejido Plano de 18-
21 mmHg, de Mano a Axila" como tratamiento del linfedema en pacientes operados de
cancer de mama. Asimismo, la solicitud esta orientada a mangas compresoras
elaboradas de tejido circular o plano, y que tienen disponibilidad en dos presentaciones:
de mano a axila o de mufieca a axila.

Luego de la revisién del expediente de solicitud y con el objetivo de elaborar la pregunta
PICO, se llevo a cabo una reunién técnica con la Dra. Maria del Rosario Cueva Pérez,

* médica especialista en cirugia oncolégica de mamas, tejidos blandos y piel, y los
representantes del equipo técnico del IETSI. Se identificé que, en la actualidad, no se
dispone de ninguna prenda de compresion en la institucion para pacientes con linfedema
relacionado al cancer de mama. Por ello, se realizo en primera instancia una evaluacion
procedimental sobre la eficacia y seguridad del procedimiento de compresion para el
tratamiento del linfedema relacionado al tratamiento del cancer de mama. Por ello, el
equipo técnico del IETSI elabord una ETS que responda a esta necesidad, el cual logré
identificar evidencia a favor del empleo de la compresién para el tratamiento de los
pacientes con esta condicion clinica. En esta ETS se identifico distintos materiales y
dispositivos descritos en la literatura como Utiles para realizar compresién como terapia,
incluyendo al vendaje multicapa, compresién neumatica, guantes de compresion y
" prendas de compresion con velcro.

Luego de haberse realizado la evaluacion procedimental sobre la utilidad de la
compresion para el tratamiento del linfedema relacionado al cancer de mama, se llevo
a cabo una reunioén técnica con la participacién de la Dra. Maria del Rosario Cueva
Pérez y representantes del equipo evaluador del IETSI-EsSalud, para realizar la
segunda etapa de evaluacion (comparacion de tecnologias sanitarias para la
identificacion de la tecnologia que brinda mayores beneficios en términos de eficacia y
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seguridad) dado que el procedimiento de compresién para el tratamiento del linfedema
relacionado al cancer de mama fue aprobado. Esta reunién permitié ajustar los términos
de la pregunta PICO para satisfacer la necesidad de identificaciéon de evidencia sobre
las mangas de compresion de 18-21 mmHg, de mano a axila o mufieca a axila, en tejido
circular o plano, para los pacientes que presentan la condicién clinica de interés de la
presente evaluacion. Asimismo, fue Util para definir que comparadores existen en el
territorio nacional para la tecnologia de interés en evaluacion. Asi, la version final de la
pregunta PICO para la presente ETS fue la siguiente:

Tabla 1. Pregunta PICO validada con el especialista

P Pacientes adultos con cancer de mama sometidos a diseccién radical de
axila o radioterapia que presentan linfedema

| Manga de compresion de tejido plano o circular + cuidado estandar*

c Vendaje multicapa o prenda de compresion con velcro + cuidado
estandar®
Reduccién de volumen de linfedema

o Capacidad funcional
Calidad de vida
Eventos adversos

P=poblacién, I=intervencion, C=comparador, O= “outcome” o desenlace.
*Incluye terapia de medicina fisica y rehabilitacién (drenaje linfatico manual, ejercicios,
autocuidado y educacion).

Il. ASPECTOS GENERALES

El linfedema implica una acumulacion intersticial de liquido con una concentracion
elevada de proteinas (Zeltzer, Anzarut, and Hamdi 2018). Esta acumulacién se debe a
la interrupcion del flujo linfatico, generando una proliferacion celular, inflamacioén y
fibrosis del tejido subcutéaneo (Zeltzer, Anzarut, and Hamdi 2018). Cuando el linfedema
se presenta como resultado de una enfermedad o un tratamiento médico es denominado
{gomo linfedema secundario (Varghese and Diseases 2021).

Y

El linfedema de miembro superior es una complicacion presente en los pacientes con
cancer de mama sometidos a tratamiento de cirugia o radioterapia. El linfedema se
diagnostica con mayor frecuencia durante los 18 meses posteriores al tratamiento del
cancer de mama, aunque puede desarrollarse en cualquier momento (McDuff et al.,
2019), teniendo una incidencia del 17 % (DiSipio et al., 2013). Los factores de riesgo
descritos para el desarrollo de linfedema relacionado al cancer de mama incluyen el
diagndstico de cancer diseminado, la diseccion de los ganglios linfaticos axilares, la
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radioterapia, la infeccion local y un indice de masa corporal alto como los mas
predominantes (Bromham et al., 2017, DiSipio et al., 2013, McLaughlin, Brunelle, and
Taghian 2020). La linfadenectomia es la causa principal de linfedema de mama y de las
extremidades superiores en pacientes con cancer de mama (Bromham et al., 2017,
Bundred et al., 2020, DiSipio et al., 2013, McLaughlin, Brunelle, and Taghian 2020). El
riesgo de presentar linfedema se incrementa de forma directamente proporcional al
nimero de ganglios axilares extirpados como parte del tratamiento (Bromham et al.,
2017, Bundred et al., 2020, DiSipio et al., 2013, McLaughlin, Brunelle, and Taghian
2020).

El empleo de mangas de compresion es descrito como una alternativa para el
tratamiento del linfedema relacionado al cancer de mama. Estas mangas proporcionan
presion desde la mufieca o mano hasta el pliegue de la axila. La utilidad de esta
compresion estaria en movilizar la linfa de distal a proximal. El tejido de las mangas de
‘cn\ compresion puede ser de tipo circular o de tipo plano. Esta caracteristica influye en la
z capacidad de generar compresion. Asimismo, las mangas de compresion pueden
/ presentar distintas dosis de compresion (medida en mmHg). La Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos indica que las mangas de compresién de
miembros superiores son dispositivos médicos de bajo a moderado riesgo que incluyen
dentro de sus indicaciones de uso el tratamiento del linfedema leve a moderado (Food
and Drug Administration 1999). La FDA sefiala que sus contraindicaciones de uso
incluyen el presentar insuficiencia arterial significativa, infecciones cutaneas, dermatitis
fase aguda y en condiciones en las que el retorno linfatico o venoso no son deseables
(Food and Drug Administration 1999). En Peru, no es requerido el registro sanitario para
el uso comercial de las mangas de compresion (Direccion General de Medicamentos,
Insumos y Drogas 2023). Acorde a la Carta N° 7149-GRPA-ESSALUD-2020 presentada
por especialistas de EsSalud, el precio unitario de la manga de tejido circular para
linfedema (estadio 0-1), compresion 18-21 mmHg, con mitén desde la mano a la axila
es de 430.00 soles. Adicionalmente, se indica que el numero promedio anual de
pacientes elegibles para su uso en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es
de 240 (representando un costo anual aproximado de 103,200.00 soles).

Cuando en un paciente con cancer de mama sometido a un tratamiento quirtrgico o
radioterapia se identifica la presencia de linfedema, se establece una terapia para
reducir el volumen de linfedema y de esa forma mejorar la funcionalidad del paciente y
su calidad de vida. Las guias de practica clinica indican la posibilidad del empleo de la
terapia descongestiva para el tratamiento del linfedema, la cual incluye el drenaje
linfatico manual, el ejercicio fisico, medidas de proteccion de la piel y la terapia de
compresion (Davies et al., 2020, Greenlee et al., 2017, National Institute for Health and
Care Excellence 2023). En EsSalud, a los pacientes con linfedema relacionado al cancer
de mama se les brinda terapia de medicina fisica y rehabilitacion, la cual incluye drenaje
linfatico manual, ejercicios, autocuidado y educacion, asi como, se recomienda el
empleo de una prenda de compresion (incluyendo al vendaje con gradiente comprensivo
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0 vendaje multicapa). Debido a la falta de disponibilidad de este material en la institucion,
no existe una aplicacion total de esta recomendacion para el tratamiento del linfedema
relacionado al cancer de mama. Los especialistas de la institucion indican que el empleo
de las mangas de compresion serian una alternativa (til para el tratamiento del
linfedema relacionado al cancer de mama, siendo su uso recomendable para la mejora
de la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes. Por ello, es solicitada la evaluacion
de la tecnologia mangas de compresion de 18-21 mmHg, de mano a axila 0 mufieca a
axila, en tejido circular o plano, para brindar el tratamiento compresivo en los pacientes
con linfedema relacionado al cancer de mama.

En ese sentido, el objetivo del presente documento fue evaluar la mejor evidencia
disponible sobre la eficacia y seguridad de las mangas de compresion de 18-21 mmHg,
de mano a axila o mufieca a axila, en tejido circular o plano, comparado al vendaje
multicapa o las prendas de compresién con velcro, como tratamiento del linfedema en
pacientes adultos con cancer de mama sometidos a diseccion radical de axila o
radioterapia.

lll. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una busqueda bibliografica exhaustiva con el objetivo de identificar la
mejor evidencia sobre eficacia y seguridad de las mangas de compresién de 18-
21 mmHg, de mano a axila o0 mufieca a axila, en tejido circular o plano, comparado al
vendaje multicapa o las prendas de compresién con velcro, como tratamiento del
linfedema en pacientes adultos con cancer de mama sometidos a diseccion radical de
axila o radioterapia. La busqueda bibliografica se realizé en las plataformas: PubMed,
Biblioteca Cochrane, LILACS y Scopus'. Asimismo, para la identificacién de literatura
util para la revision y no identificable en las bases de datos bibliograficas previamente
descritas, se realizo una busqueda en Google Scholar (20 primeras paginas de
resultados, 10 resultados por pagina) y en las paginas web pertenecientes a grupos que
realizan evaluacion de tecnologias sanitarias y guias de practica clinica (GPC)
incluyendo instituciones como el Instituto de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias en
Salud e Investigacion (IETSI), el Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
(CENETEC), National Institute for Health and Care Excellence (NICE), la Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRO), el Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN), el Guidelines International Network (GIN), el National Health and Medical
Research Council (NHMRC), la Base Regional de Informes de Evaluacion de
Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA), la Comiss&o Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no Sistema Unico de Saide (CONITEC), el Instituto de Evaluacién
Tecnologica en Salud (IETS), el Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), el
Scottish Medicines Consortium (SMC), el Canadian Agency for Drugs and Technologies

! Se obtuvo el acceso a Scopus a través de la cuenta externa de un miembro del equipo evaluador.
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in Health (CADTH), el Instituto de Calidad y Eficiencia en la Atencion de la Salud (IQWIG,
por sus siglas en aleman), y el Hauté Autorité de Santé (HAS). Asimismo, se realizé una
busqueda de GPC en las paginas web de las principales sociedades o instituciones
especializadas en cancer, ginecologia o terapia fisica, incluyendo a la European Society
for Medical Oncology (ESMO), European Society of Gynecology (ESG), American
Gynecological & Obstetrical Society, la International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO), la National Comprehensive Cancer Network (NCCN), el Cancer
Guidelines Database, la American Society of Clinical Oncology (ASCO) y la American
Physical Therapy Association (APTA). Por ultimo, se realizé una busqueda en los sitios
web clinicaltrials.gov e International Clinical Trials Registry Platform para la identificacion
de estudios clinicos en curso o aun no publicados.

(T Los términos utilizados en las estrategias de busqueda para cada base de datos, asi
"gi\lcomo los resultados obtenidos en estas blusquedas se muestran en el material
A %ﬁupiementario. Para la identificacion de estudios utiles para realizar la evaluacion, en
err:’,j una primera fase, se realiz6 una evaluacion a titulo y resumen para la preseleccion de
) documentos. Este proceso fue realizado por dos evaluadores de forma independiente
utilizando el aplicativo web Rayyan (https://rayyan.ai/). En caso de discrepancia en la
inclusién o exclusién de documentos por parte de los revisores, este fue resuelto a
"’%’Etravés de consenso. Posteriormente, se realizd la segunda fase de evaluaciéon de
__'w‘_'jdocumentos a incluir, realizandose una revision a texto completo por parte de un
1&‘5 evaluador. El flujograma de inclusion y exclusion de documentos para la presente
evaluacion se presenta en la Figura 1.
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IV. RESULTADOS
Figura 1: Flujograma de seleccién de la evidencia
r N (
Identificacién de estudios
Identificacion de estudios y otros documentos en bases de datos y otros documentos a
través de otros métodos
AN
£ Registros identificados desde:
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E-rLE, Cochrane Library (n=4) Ly Registros duplicados eliminados (n = 48)
E Scopus (h = 160)
o LILACS (n =65
= Co{p ) Estudios y otros documentos
J identificados a partir de:
l Google Scholar (n=5)
BRISA (n = 1)
Registros tamizados por titulo Registros excluidos (n = 398)
y resumen (n = 408)
\ 4
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Adaptado de: Page MJ, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
BMJ 2021;372: n71.
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Luego de la busqueda bibliografica con fecha 24 de octubre de 2023, se incluyeron una
evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) de la Direcciéon Nacional de Calidad en
Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria (Argentina), dos guias de practica clinica
(GPC), elaboradas por la American Physical Therapy Association (APTA) (Davies et al.
2020) y la National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (National Institute for
Health and Care Excellence 2023) y un ensayo clinico aleatorio (ECA) de (King et al.
2012).

V. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

La GPC de APTA (2020), que tuvo como poblacién objetivo a los pacientes con
linfedema relacionado al cancer de mama, establece una recomendacién grado A
(recomendacion fuerte, estudios de alta calidad indican moderado o sustancial
beneficio), para colocar una prenda de compresién ante la presencia de signos y/o
sintomas tempranos de linfedema (Davies et al., 2020). Sobre esta recomendacion, no
se establece una prenda de compresién preferible. Otra recomendacion de la GPC
indica que los pacientes con linfedema moderado y tardio (estadios Il y Ill) utilicen
vendajes de compresion y el ejercicio como componentes clave de la terapia
descongestiva (recomendacién grado A) (Davies et al., 2020). La GPC no indica el
motivo de la mencién de los vendajes de compresién y no de otro material de
compresion. La GPC sefiala también que la compresion (cualquier prenda o vendaje)
debe adaptarse al estadio del linfedema y las deficiencias del individuo, para cualquier
estadio del linfedema (recomendacion grado A) (Davies et al., 2020). Para esta
recomendacioén, tampoco se describe un material de preferencia. Por ultimo, la GPC
indica que, cuando se logra una reduccion de volumen estable con el tratamiento clinico
en un establecimiento de salud, se debe recomendar un programa de cuidados en el
hogar que incluya el auto drenaje linfatico manual, el uso de una prenda de compresion
ajustada, la compresién nocturna adecuada si esta es indicada y el ejercicio, siendo esta
una recomendacion grado B ([recomendacién moderada, estudios de alta calidad
indicando un ligero o moderado beneficio) (Davies et al., 2020). No se presenta una
descripcion de una prenda preferible para la compresion ajustada indicada en esta
recomendacién. Las recomendaciones dadas por la GPC de APTA/OPT emplean como
sustento evidencia de estudios que emplean distintos materiales de compresion en el
tratamiento del linfedema relacionado al cancer de mama, no contandose con respaldo
de estudios que establezcan comparaciones entre los materiales de compresion de
interés en el presente dictamen respecto a su eficacia y seguridad en el tratamiento del
linfedema relacionado al cancer de mama.

La GPC de NICE, la cual tuvo como poblacién objetivo a los pacientes con cancer de
mama (incluidos los que presentan como complicacién el linfedema relacionado al
cancer de mama) (National Institute for Health and Care Excellence 2023), recomienda
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considerar el uso de vendajes multicapa para linfedema para reducir el volumen como
primera opcién de tratamiento antes de las mangas de compresién (National Institute
for Health and Care Excellence 2023). Para esta recomendacion, no presenta el
sustento de un estudio que compare el empleo de los vendajes multicapa respecto a las
mangas de compresion u otro material de compresion respecto a la eficacia y seguridad
para el tratamiento del linfedema relacionado al cancer de mama. Asimismo, la GPC
recomienda proporcionar a los pacientes con linfedema al menos dos prendas de
compresion adecuadas, las cuales deben ser de la clase y tamafio apropiados y estar
disponibles en una variedad de telas y colores (National Institute for Health and Care
Excellence 2023). No se da detalle de cuales serian estas prendas de compresién ni de
cual seria preferible. De este modo, la GPC recomienda el uso del vendaje multicapa
sobre las mangas de compresidn para el tratamiento del linfedema relacionado al cancer
de mama. Sin embargo, la evidencia que respalda esta recomendacién no responde a
la pregunta PICO de la presente evaluacién, es decir, esta evidencia utilizada como
sustento para la recomendacion no evalua la eficacia y seguridad de las alternativas de
compresién disponibles en el mercado nacional respecto a su utilidad en el tratamiento
del linfedema relacionado al cancer de mama.

La ETS de la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion
Sanitaria (Argentina, 2018), concluye que las mangas y vendajes compresivos no
presentan resultados significativos en la fase inicial del tratamiento de compresién, pero
que serian utiles en la fase de mantenimiento de la terapia de compresién (Direccién
Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacion Sanitaria 2018). Para esta
conclusion, la ETS sefiala como sustento a la RS con metaandlisis de Rogan et al.
(Rogan et al., 2016). Esta RS no incluye estudios que comparan a la intervencion y
comparacion de interés de la pregunta PICO de esta ETS de forma directa, si no que
estas forman parte de esquema de tratamiento descongestivo, por lo que, no aportan
evidencia de comparacién directa entre las mangas de compresion y el vendaje
multicapa o prenda de compresién con velcro. Esta ETS no presenta conclusion
respecto al material de compresién preferible para el tratamiento del linfedema. De esta
forma, la ETS mencionada sefiala un beneficio en el empleo de mangas y vendajes de
compresién en las mujeres con linfedema relacionado al cancer de mama. Sin embargo,
la evidencia empleada para esta conclusion no brinda el sustento para la conclusién
descrita. Adicionalmente, no se presenta una conclusion Util para la comparacién de
interés de la presente ETS.

En el ECA de King et al., (2010) cuya poblaciéon de estudio fueron pacientes con
linfedema relacionado con el tratamiento del cancer de mama (cirugia), aleatorizaron 21
sujetos a dos grupos de comparacién: vendaje (n = 11) versus manga circular (n=10)
(King et al. 2012). Como resultados, el grupo de vendaje experimentd una mayor
mediana de reduccién de volumen (mL) a los 10 dias (70 vs. 5; p=0,387) y a los 3 meses
(97,5 vs. 50; p=0,182) comparado al grupo de manga circular, siendo estas diferencias
no estadisticamente significativas (King et al., 2012). Adicionalmente, el grupo de
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vendaje también experimenté un mayor aumento en la mediana de puntuaciones DASH
(funcionalidad) a los 10 dias (+20,9 vs. +5; p=0,143) y a los 3 meses (+18,4 vs. +3,3;
p=0,065) comparado al grupo de manga circular, diferencia no estadisticamente
significativa (King et al., 2012). Entre las limitaciones de este estudio, podemos sefialar
que emplea una muestra pequefia y un instrumento no validado para evaluar
funcionalidad en pacientes con linfedema relacionado a cancer de mama. Los resultados
de este ECA indicarian una no diferencia en la reduccion de volumen ni en la
funcionalidad de pacientes con linfedema relacionado al cancer de mama que utilizaron
manga circular de compresion comparada al uso vendaje.

A la fecha, existen una ETS, dos GPC, y un ECA que han evaluado eficacia y seguridad
de las mangas de compresion de 18-21 mmHg, de mano a axila 0 mufieca a axila, en
tejido circular o plano, comparado al vendaje multicapa o las prendas de compresion
con velcro, como tratamiento del linfedema en pacientes adultos con cancer de mama
sometidos a diseccion radical de axila o radioterapia.

Las GPC de APTA (2020) y NICE (2023), en general, recomiendan el empleo de Ia
compresion segun el grado del linfedema, para el tratamiento del linfedema relacionado
al cancer de mama. La GPC de APTA indica que en pacientes con linfedema en estadios
Il'y lll, se utilice vendajes de compresion y el ejercicio como componentes clave de la
terapia descongestiva. Esta recomendacion del uso de vendajes no se sustenta en
evidencia comparativa que sefale la utilidad de los vendajes de compresion por sobre
otros materiales o dispositivos de compresion. La GPC de NICE recomienda el empleo
de vendajes multicapa para el tratamiento del linfedema (reduccién de volumen) por
sobre el uso de mangas de compresion. De igual forma que con la GPC de APTA, esta
GPC no respalda esta recomendacion en evidencia que compara el empleo de los
vendajes versus las mangas de compresion para el tratamiento del linfedema. La ETS
de la Direccion Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulaciéon Sanitaria de
Argentina (2018) no concluye respecto a que material de compresion seria preferible
para el tratamiento del linfedema relacionado al cancer de mama, siendo que concluye
en que el empleo en general de los vendajes y mangas de compresion para la fase de
mantenimiento del tratamiento del linfedema es de utilidad. Cabe precisar que, las
conclusiones de esta ETS no se sustentan en evidencia de estudios clinicos que haya
evaluado la intervencion de interés acorde a la pregunta PICO propuesta en la presente
evaluacién. El ECA de King et al., no reporta diferencias significativas entre el empleo
de mangas de compresion y el vendaje para la reduccion del linfedema (volumen) o la
funcionalidad del paciente.

De esta manera se toma en cuenta los aspectos aqui descritos para la toma de decision
sobre el uso de la manga de compresion de 18-21 mmHg, de mano a axila o murieca a
axila, en tejido circular o plano: i) Los pacientes con linfedema relacionado al tratamiento
del cancer de mama atendidos en EsSalud reciben en la actualidad como terapia el
cuidado estandar a base de drenaje linfatico, medicina fisica y rehabilitacién; ii) las GPC
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incluidas recomiendan el uso de prendas de compresion para el manejo del linfedema
relacionado al cancer de mama de forma general y acorde al estadio del linfoma
relacionado al tratamiento del cancer de mama, aunque no establecen una
recomendacion especifica del empleo de la manga de compresion e incluso indicarian
preferencia en el empleo del vendaje de compresion para la finalidad de compresion,
aunque esta recomendacion no presenta un sustento de estudios clinicos que la
respalden (ninguno de los estudios clinicos de sustento para las recomendaciones de
las GPC incluidas responde a la PICO de interés de esta ETS) iii) la ETS incluida no
brinda una conclusién que sefiale una preferencia entre las mangas y vendajes
compresivos en la terapia de compresion de los pacientes con linfedema relacionado al

%\ cancer de mama, y iv) el ECA de King et al., reporta no diferencia entre el empleo de

-/ las mangas de compresion y el vendaje para la reduccion del volumen o funcionalidad

s/ en pacientes con la condicién clinica de interés.

VI. CONCLUSION

Por todo lo expuesto, el Instituto de Tecnologias en Salud e Investigacién — IETSI, no
aprueba el uso de las mangas de compresion de 18-21 mmHg, de mano a axila o
mufieca a axila, en tejido circular o plano, pero si el uso de vendajes con gradiente
compresivo (multicapa) como parte del cuidado estandar del paciente con linfedema
relacionado al cancer de mama.
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Viil. MATERIAL SUPLEMENTARIO

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Tabla 1. Estrategia de busqueda bibliogréfica en PubMed

Base de PubMed Rusiiltiido
datos Fecha de buisqueda: 24 de octubre de 2023
Breast Cancer Lymphedema[MeSH] OR “Breast Cancer
Treatment-Related Lymphedema’[tiab] OR “Breast Cancer
Treatment Related Lymphedema'[tiab] OR “Breast
Cancer-Related Arm Lymphedema’[tiab] OR “Breast
#1 Cancer Related Arm Lymphedema’[tiab] OR “Breast 1196
Cancer Related Lymphedema'[tiab] OR “Postmastectomy
Lymphedema’[tiab] OR “Post-mastectomy
Lymphedema’[tiab] OR “Post mastectomy
Estrategia Lymphedema’[tiab] OR “Post-mastectomy
Lymphedemas’[tiab] OR Lymphedema[Mesh]
Compression Bandages[Mesh] OR Compression[tiab] OR
Elasti*[tiab] OR Low-stretch[tiab] OR short-stretch[tiab] OR
4 “short stretch”[tiab] OR “low stretch”[tiab] OR wrap*[tiab) 352728
OR sleeve*[tiab] OR bandage*[tiab] OR Multilayer*[tiab]
OR Garment*[tiab] OR Glove*[tiab] OR gauntlet*[tiab] OR
Bandag*[tiab] OR Velcro[tiab] 352728
#3 #1 AND #2 227
Tabla 2. Estrategia de busqueda bibliografica en Cochrane Library
Base de Cochrane Libra
datos Fecha de bﬂsqurgda: 24 de octubre de 2023 Resultade
#1 MeSH descriptor: [Breast Cancer Lymphedema] explode 18081
all trees =
#2 "Breast Cancer Lymphedemas":ti,ab,kw 0
#3 "Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema":ti,ab,kw | 10
#4 "Breast Cancer Treatment Related Lymphedema":ti.ab,kw | 10
#5 "Breast Cancer-Related Arm Lymphedema":ti,ab,kw 16
#6 "Breast Cancer Related Arm Lymphedema":ti,ab,kw 16
#7 "Breast Cancer Related Lymphedema":ti,ab, kw 368
#8 "Postmastectomy Lymphedema":ti,ab, kw 64
#9 "Postmastectomy Lymphedemas":ti,ab,kw 0
#10 "Post-mastectomy Lymphedema";ti,ab,kw 26
#11 "Post mastectomy Lymphedema":ti,ab,kw 26
#12 "Post-mastectomy Lymphedemas":ti,ab, kw 0
Estrategia #13 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR 18342
#9 OR#10 OR #11 OR #12
#14 MeSH descriptor: [Compression Bandages] explode all 543
frees
#15 | Compression:ti,ab kw 11389
#16 | Elasti*:ti,ab,kw 6416
#17 | Low-stretch:ti,ab, kw 14
#18 | short-stretch:ti,ab,kw 123
#18 | "short stretch":ti,ab kw 123
#20 "low stretch":ti,ab,kw 14
#21 wrap*:ti,ab, kw 1520
#22 sleeve™:ti,ab,kw 2245
#23 bandage*:ti,ab,kw 4213
#24 Multilayer*:ti,. ab, kw 492
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#25

Garment*:ti,ab,kw

803

#26

Glove*:ti,ab kw

1488

#27

gauntlet*:ti,ab, kw

12

#28

Velcro:ti,ab, kw

122

#29

#14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR
#21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR
#28

25262

#30

#13 AND #29 (restringido a revisiones sistematicas)

Tabla 3. Estrategia de blusqueda bibliografica en LILACS

Base de
datos

LILACS
Fecha de busqueda: 24 de octubre de 2023

Resultado

Estrategia

#1

(mh:(“compression bandages”) OR compression OR
elastic* OR low-stretch OR short-stretch OR wrap* OR
sleeve* OR bandage* OR multilayer* OR garment* OR
glove* OR gauntlet* OR velcro®* OR compresion OR
compressao) AND (mh:("Linfedema del Cancer de Mama")
OR  mh:("Lymphedema") OR mh:("Breast Cancer
Lymphedema") OR lymphedem™ OR milroy* OR nonne* OR
linfedem* ) AND ( db:("LILACS"))

65

Tabla 4. Estrategia de busqueda bibliografica en Scopus

Base de
datos

SCOPUS
Fecha de busqueda: 24 de octubre de 2023

Resultado

Estrategia

#1

TITLE-ABS-KEY (Breast Cancer Lymphedema) OR
TITLE-ABS-KEY (“Breast Cancer Lymphedemas”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Breast Cancer Treatment-Related
Lymphedema") OR TITLE-ABS-KEY (“Breast Cancer
Treatment Related Lymphedema”) OR TITLE-ABS-KEY
(“Breast Cancer-Related Arm Lymphedema”) OR TITLE-
ABS-KEY(“Breast Cancer Related Arm Lymphedema”) OR
TITLE-ABS-KEY(“Breast Cancer Related Lymphedema”)
OR TITLE-ABS-KEY(“Postmastectomy Lymphedema”) OR
TITLE-ABS-KEY (“Postmastectomy Lymphedemas”) OR
TITLE-ABS-KEY/("Post-mastectomy Lymphedema”) OR
TITLE-ABS-KEY("Post mastectomy Lymphedema") OR
TITLE-ABS-KEY/("Post-mastectomy Lymphedemas”)

5784

#2

(TITLE-ABS-KEY(Compression) OR  TITLE-ABS-KEY
(Elasti*) OR TITLE-ABS-KEY (Low-stretch) OR TITLE-
ABS-KEY (short-stretch) OR TITLE-ABS-KEY ("short
stretch") OR TITLE-ABS-KEY ("low stretch") OR TITLE-
ABS-KEY (wrap*) OR TITLE-ABS-KEY (sleeve®) OR
TITLE-ABS-KEY  (bandage*) OR  TITLE-ABS-KEY
(Multilayer®) OR TITLE-ABS-KEY (Garment*) OR TITLE-
ABS-KEY (Glove*) OR TITLE-ABS-KEY (gauntlet*) OR
TITLE-ABS-KEY (Bandag*) OR TITLE-ABS-KEY (Velcro))

2024137

#3

TITLE-ABS-KEY ((systematic* W/3 (review* OR overview*
)) OR (methodologic* W/3 (review* OR overview* ))) OR
TITLE-ABS-KEY((quantitative W/3 (review* OR overview*
OR synthes* )) OR (research W/3 (integrati* OR overview*
))) OR TITLE-ABS-KEY((integrative W/3 (review* OR
overview* )) OR (collaborative W/3 (review* OR overview*
}) OR (pool* W/3 analy* )) OR TITLE-ABS-KEY("data
synthes*" OR "data extraction*' OR "data abstraction™ ) OR
TITLE-ABS-KEY(handsearch* OR "hand search* ) OR
TITLE-ABS-KEY("mantel haenszel' OR peto OR ‘"der
simonian" OR dersimonian OR "fixed effect*" OR "latin

3130737
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square™ ) OR TITLE-ABS-KEY("met analy*' OR metanaly*
OR "technology assessment* OR HTA OR HTAs OR
“technology overview*' OR "technology appraisal®' ) OR
TITLE-ABS-KEY("meta regression*' OR metaregression* )
OR TITLE-ABS-KEY(meta-analy* OR metaanaly* OR
"systematic review* OR ‘"biomedical technology
assessment™ OR "bio-medical technology assessment*" )
OR TITLE-ABS-KEY(medline OR cochrane OR pubmed
OR medlars OR embase OR cinahl ) OR
SRCTITLE(cochrane OR (health W/2 '"technology
assessment" ) OR "evidence report" ) OR TITLE-ABS-
KEY(comparative W/3 (efficacy OR effectiveness )) OR
TITLE-ABS-KEY("outcomes research" OR 'relative
effectiveness" ) OR TITLE-ABS-KEY/((indirect OR "indirect
treatment" OR mixed-treatment OR bayesian ) W/3
comparison* ) OR TITLE-ABS-KEY(multi* W/3 treatment
WI3 comparison* ) OR TITLE-ABS-KEY(mixed W/3
treatment W/3 (meta-analy* OR metaanaly* )) OR TITLE-
ABS-KEY("umbrella review*') OR TITLE-ABS-KEY(multi*
W/2 paramet* W/2 evidence W/2 synthesis ) OR TITLE-
ABS-KEY (multiparamet* W/2 evidence W/2 synthesis ) OR
TITLE-ABS-KEY(multi-paramet* W/2 evidence W/2
synthesis ) OR TITLE-ABS-KEY (“Practice Guideline*') OR
TITLE-ABS-KEY(Guideline*) OR TITLE-ABS-KEY(“Guide
line*") OR TITLE-ABS-KEY (Consensus) OR TITLE-ABS-
KEY (Recommendation®)

#4 #1 AND #2 AND #3 160




