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El insomnio es un trastorno del suefio altamente prevalente que impacta negativamente la
calidad de vida. A pesar de la disponibilidad de tratamientos farmacoldgicos y terapias cog-
nitivas, existe una creciente demanda por intervenciones complementarias que promuevan
el descanso sin efectos adversos. Esta revision bibliografica analiza el potencial del drenaje
linfético manual (DLM) como herramienta terapéutica complementaria en el tratamiento del
insomnio, integrando hallazgos fisioldgicos, clinicos y profesionales publicados en la dltima
década. Los resultados sugieren que el DLM ejerce una influencia significativa sobre el sistema
nervioso auténomo, reduciendo la actividad simpética e induciendo un estado de relajacidn
profunda mediante la activacién del sistema parasimpatico. Ademas, se discute su posible in-
teraccién con el sistema glinfético, implicado en la depuracién cerebral durante el suefio pro-
fundo. A nivel clinico, se reportan mejoras objetivas en la calidad del suefio en pacientes con
fibromialgia, linfedema y sindrome de piernas inquietas tras la aplicacién de DLM. La eviden-
cia profesional y técnica respalda su uso en contextos de relajacién, por su capacidad para
inducir calma y favorecer el suefio reparador. Aunque aun se requiere mayor investigacion en
insomnio primario, el DLM se presenta como una alternativa segura, bien tolerada y con poten-
cial terapéutico para su integracidn en estrategias holisticas de manejo del insomnio.

Palabras clave: Insomnio, drenaje lintatico manual, medicina complementaria, terapias inte-
grativas.
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Insomnia is a highly prevalent sleep disorder that negatively impacts quality of life. Despite the
availability of pharmacological tfreatments and cognitive therapies, there is a growing demand
for complementary interventions that promote restful sleep without adverse effects. This lite-
rature review examines the potential of manual lymphatic drainage (MLD) as a complementary
therapeutic tool in the management of insomnia, integrating physiological, clinical, and pro-
fessional findings published over the last decade.

The results suggest that MLD exerts a significant influence on the autonomic nervous system by
reducing sympathetic activity and inducing a state of deep relaxation through parasympathe-
tic activation. In addition, its potential interaction with the glymphatic system, involved in cere-
bral detoxification during deep sleep, is discussed. At the clinical level, objective improvements
in sleep quality have been reported in patients with fibromyalgia, lymphedema, and restless
leg syndrome following the application of MLD. Professional and technical evidence supports
its use in relaxation contexts, due to its ability to induce calm and promote restorative sleep.

Although further research is still needed regarding primary insomnia, MLD emerges as a safe,
well-tolerated, and therapeutically promising alternative for integration into holistic insomnia
management strategies.

Keywords: Insomnia; manual lymphatic drainage; complementary medicine; integrative the-
rapies.
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Introduccién

El insomnio es uno de los trastornos del suefio mds comunes en la poblacién general y repre-
senta un problema creciente de salud publica. Se caracteriza por la dificultad para conciliar
o mantener el suefio, acompafiado de fatiga, irritabilidad, bajo rendimiento, y deterioro de
la calidad de vida (1). Su origen es multifactorial, e incluye factores fisioldgicos, psicolégicos,
conductuales y ambientales. En el caso particular de Ecuador, un estudio reciente indica que
hasta el 83 % de los jévenes presenta sinfomas de insomnio, una situacién atribuida en gran
medida al uso indiscriminado de pantallas electrénicas y la exposicién prolongada a luz azul
antes de dormir (2.

Los tratamientos convencionales para el insomnio incluyen intervenciones farmacoldgicas, me-
didas de higiene del suefio y terapias cognitivo-conductuales. No obstante, muchas personas
buscan alternativas complementarias que sean efectivas, seguras y no invasivas. Una de las
opciones consideradas en el Drenaje Linfatico Manual (DLM), técnica terapéutica con poten-
cial para mejorar la calidad del suefio. Originalmente disefiado para el manejo del linfedema,
el DLM consiste en maniobras suaves, lentas y ritmicas que estimulan la circulacién de la linfa,
favorecen la eliminacién de toxinas y promueven un estado de profunda relajacién ¢4,

Desde sus inicios, el DLM se ha sustentado tanto en conocimientos anatédmicos del sistema
linfdtico como en la observacién empirica de sus efectos terapéuticos. Estudios recientes han
explorado su impacto sobre el sistema nervioso auténomo, evidenciando que puede disminuir
la actividad simpética e inducir la activacién del sistema parasimpatico, facilitando asi la
transicion hacia el suefio 4. Se ha descubierto la existencia del sistema glinfético, una red de
drenaje cerebral que actua durante el suefio profundo para eliminar desechos metabdlicos,
y cuya funcién podria verse favorecida indirectamente por el DLM, especialmente cuando se
aplica en regiones cervicales 78,

Por otra parte, condiciones como el estrés, la ansiedad, el dolor crénico, el sindrome de pier-
nas inquietas y el linfedema postoperatorio, suelen asociarse con trastornos del suefio, y en
estas poblaciones se ha observado que el DLM mejora significativamente la calidad del suefio
(9-11). Estas evidencias sugieren que esta técnica puede tener una utilidad mas amplia como
terapia complementaria en el abordaje del insomnio, particularmente en casos donde el fac-
tor emocional, el dolor o el desequilibrio autonémico son predominantes.

El presente articulo tiene como objetivo revisar la literatura cientifica reciente relacionada con
el uso del drenaje linfatico manual en el tratamiento del insomnio, integrando enfoques fisio-
l6gicos, clinicos y terapéuticos, con el fin de sustentar su aplicacién dentro de una estrategia
holistica y segura para la promocién del suefio reparador.

Materiales y Metodologia

Este articulo fue el resultado de un proyecto de investigacién formativa realizado por es-
tudiantes de la carrera de Tecnologia en Naturopatia, del Instituto Superior Tecnolégico Dr.
Misael Acosta Solis, para la asignatura de Drengje Linfatico. Se llevé a cabo una revisién bi-
bliogréfica tradicional con el objetivo de explorar y sintetizar la evidencia cientifica existente
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sobre el uso del drenaje linfdtico manual (DLM) como intervencién complementaria para el
tratamiento del insomnio. El enfoque metodolégico adoptado no se limitdé a una revision sis-
temdtica cuantitativa, sino que incluyd la identificacion y andlisis cualitativo de publicaciones
relevantes desde una perspectiva fisioldgica, clinica y terapéutica.

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos electrénicas: PubMed, ScienceDi-
rect, Google Scholar y repositorios institucionales de tesis académicas. Se utilizaron combi-
naciones de palabras clave en inglés y espafiol, tales como: “manual lymphatic drainage AND
insomnia”, “sleep quality AND lymphatic massage”, “glymphatic system AND sleep”, “parasym-
pathetic nervous system AND massage”, “drenaje linfatico manual AND insomnio”, “terapias
complementarias AND suefio”.

Se aplicaron filtros de idioma (inglés y espafiol), fecha de publicacién (ultimos 10 afios), y tipo
de documento (articulos cientificos, revisiones, tesis académicas, guias clinicas y literatura
técnica profesional).

Criterios de inclusién

Se seleccionaron los documentos que cumplieran con los siguientes criterios:

Estudios originales o revisiones que abordaran el efecto del DLM en la calidad del suefio, ya
sea en poblacidn sana o con condiciones clinicas asociadas (fibromialgia, ansiedad, linfede-
ma, etc.).

Investigaciones que evaluaran mecanismos fisioldgicos relacionados con el suefio, como la
activacién del sistema nervioso parasimpdtico o el sistema glinfético.

Publicaciones con metodologia explicita, herramientas validadas para evaluar la calidad del
suefio (por ejemplo, Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh) o datos observacionales
estructurados.

Criterios de exclusién
Fueron excluidos:
* Estudios centrados exclusivamente en el tratamiento del linfedema sin evaluar variables
relacionadas con el suefio.
* Articulos duplicados, comentarios editoriales o sin revisién por pares.
* Fuentes anecddticas sin respaldo metodoldgico ni evidencia clinica verificable.
* Proceso de andlisis

Tras la busqueda inicial, se identificaron més de 50 documentos potencialmente relevantes.
Luego de aplicar los criterios de inclusidn y exclusidn, se seleccionaron 19 fuentes principales
que fueron analizadas cualitativamente. Se organizaron en tres categorias:
« Estudios fisioldgicos sobre el efecto del DLM en el sistema nervioso auténomo o sistema
glinfético.
* Evidencia clinica sobre el uso del DLM en pacientes con trastornos del suefio o insomnio
secundario.
* Revisidn tedrica y profesional sobre la aplicacién terapéutica del DLM en contextos de
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relajacién y bienestar.
Los resultados fueron sintetizados de manera narrativa, destacando los hallazgos mas relevantes
en relacién con el efecto del DLM sobre la induccién del suefio, la relajacién profunda y la
mejora subjetiva y objetiva del descanso nocturno.

Resultados

Del total de documentos analizados, se identificaron y organizaron los hallazgos en tres lineas
principales de evidencia.

1. Efectos fisiolégicos del drenaje linfatico manual sobre el sistema nervioso auténomo
y el sistema glinfatico

El drenaje linfético manual (DLM), ademds de sus reconocidas aplicaciones en el tratamiento
de edemas, ha sido objeto de creciente interés por su influencia sobre la regulacién neurofi-
siolégica, particularmente a nivel del sistema nervioso auténomo (SNA) y del sistema glinfético.
Estos sistemas desempefian un papel central en la modulacién del suefio, y su interaccidn con
técnicas manuales como el DLM plantea un enfoque terapéutico integrador, de especial interés
para el tfratamiento complementario del insomnio.

1.1. Regulacién del sistema nervioso auténomo

Diversas investigaciones recientes han evidenciado que el DLM ejerce una accién directa so-
bre el SNA, promoviendo una disminucién de la actividad simpética y una activacion refleja del
sistema parasimpdtico. Este efecto simpaticolitico resulta fundamental, considerando que la
hiperactivacion simpdtica es uno de los mecanismos fisiopatolédgicos mds reconocidos en los
trastornos del suefio, especialmente en el insomnio crénico.

Un estudio experimental desarrollado por Shim et al. evalué la actividad cerebral de adultos
sometidos a estrés psicoldgico antes y después de una sesion de DLM aplicada en la regién
abdominal. Los resultados, medidos mediante electroencetalografia, mostraron un aumento
significativo de ondas alfa (8-12 Hz), asociadas con estados de relajacién, y una disminucién
de ondas gamma (30-50 Hz), relacionadas con la hiperactividad cortical. Los autores conclu-
yeron que el DLM inducia un estado de reposo neurolégico compatible con las fases previas al
inicio del suefo fisioldgico 2.

Este efecto ha sido confirmado en otros estudios clinicos y observacionales, en los que se
reporta una disminucién de la frecuencia cardiaca, reduccién de los niveles de cortisol y au-
mento del tono vagal tras sesiones de DLM, lo que sugiere una modulacién neuroendocrina
significativa (13,14). En concordancia con estos hallazgos, documentos de practica profesional
sefialan que la aplicacién de técnicas suaves, ritmicas y superficiales propias del DLM facilita
una respuesta autonémica de relajacién profunda, especialmente cuando se trabaja en regio-
nes anatémicas como el cuello, la cara y el abdomen ().

1.2. Posible interaccién con el sistema glinfatico

El sistema glinfatico ha sido recientemente caracterizado como un mecanismo clave en la fi-
siologia del suefio. Se trata de una red perivascular que facilita la eliminacién de metabolitos
neurotéxicos del sistema nervioso central, incluyendo productos como el beta-amiloide, cuya
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acumulacién se ha vinculado con alteraciones neurodegenerativas y disfuncién del suefio (7).
Esta depuracién se produce principalmente durante el suefio de ondas lentas, cuando el volu-
men del espacio intersticial cerebral se incrementa hasta en un 60 %, favoreciendo el flujo del
liquido cefalorraquideo hacia el exterior del encéfalo V).

Aunque el cerebro carece de vasos linfaticos cldsicos, se ha documentado la existencia de
canales de drenaje que conducen la llamada “pre-linfa” hacia los ganglios linféticos cervi-
cales profundos a través de trayectos que incluyen los nervios olfatorio, éptico y acustico, asi
como los espacios perivasculares de Virchow-Robin ). Esta evidencia anatémica sustenta la
hipdtesis de que la estimulacién de dichas regiones mediante DLM podria favorecer el flujo de
salida de desechos metabdlicos del cerebro.

Si bien la relacién directa entre el DLM y el funcionamiento del sistema glinfatico no ha sido
aun demostrada mediante estudios clinicos controlados, existe literatura preliminar que res-
palda esta posible interaccién. Esparza et al. documentaron un caso clinico en el que la apli-
cacién de DLM craneo-cervical en un paciente con traumatismo craneoencefdlico moderado
permitié la reduccién del edema cerebral y de la presidn intracraneal, lo cual sugiere un efec-
to drenante indirecto sobre el sistema nervioso central (9.

Entre el 40% y el 50% del liquido pre-linfatico cerebral abandona el craneo por vias linfati-
cas extracraneales, lo que plantea la posibilidad de que el DLM aplicado en cuello y cabeza
favorezca dicho drenaje (7). En suma, aunque los mecanismos precisos aun requieren mayor
elucidacién, el modelo glinfatico ofrece un marco tedrico coherente para justificar el uso del
DLM como coadyuvante en la optimizacién del suefio profundo y reparador.

2. Evidencia clinica sobre el uso del drenaje linfatico manual en pacientes con trastor-
nos del suefio o insomnio secundario

La aplicacién clinica del drenaje linfatico manual (DLM) ha sido tradicionalmente reconocida
en el tratamiento del linfedema y en diversas afecciones del sistema linfético periférico. No
obstante, en la dltima década se han publciado investigaciones que sugieren beneficios adi-
cionales del DLM en pacientes con patologias que cursan con trastornos del suefio o insomnio
secundario. Este efecto se explicaria por la capacidad de esta técnica para inducir estados
de relajacién profunda, reducir el dolor, modular la actividad autondmica, y mejorar el bien-
estar subjetivo.

En esta revisidn se identificaron estudios clinicos controlados y observacionales que, aunque
no se enfocaron exclusivamente en el insomnio primario, reportaron mejoras significativas en
la calidad del suefio en contextos clinicos especificos. A continuacion, se detallan los hallaz-
gos mds relevantes:

2.1. Drenaje linfatico manual en pacientes con fibromialgia

La fibromialgia es un sindrome caracterizado por dolor musculoesquelético generalizado, fa-
tiga, alteraciones cognitivas y trastornos del suefio. La aplicacién de DLM ha sido estudiado
como terapia complementaria para el alivio sinfomdtico. Ubeda D'Ocasar et al. llevaron a
cabo un estudio piloto controlado en mujeres diagnosticadas con fibromialgia, divididas en
dos grupos: uno que recibié tratamiento convencional y otro que recibié, ademds, sesiones de
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DLM dos veces por semana durante seis semanas. Al finalizar el estudio, el grupo tratado con
DLM mostré una mejora significativa en la calidad del suefio, medida con el indice de Calidad
de Suefio de Pittsburgh (p = 0.01), en comparacién con el grupo control ©). Aunque el umbral de
dolor no presenté diferencias significativas, los autores concluyeron que el DLM puede ser Util
para mejorar el descanso nocturno en esta poblacidn, posiblemente por su efecto relajante y
ansiolitico.

2.2. Drengje linfatico manual en pacientes con sindrome de piernas inquietas

El sindrome de piernas inquietas (SPI) es una alteracién neurolégica frecuente en pacientes
con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis, caracterizada por una necesidad imperiosa de
mover las extremidades inferiores al intentar dormir, lo que interfiere con el inicio y manteni-
miento del suefio. Elfahl & Elfeky evaluaron en un estudio clinico controlado el efecto del DLM
comparado con la relajacién muscular progresiva sobre la calidad del suefio y la intensidad
del SPI en pacientes en hemodidlisis. Los resultados indicaron que ambas intervenciones mejo-
raron significativamente la calidad del suefio, sin diferencias estadisticas relevantes entre los
grupos, lo que posiciona al DLM como una alternativa viable, especialmente en pacientes que
presentan intolerancia a intervenciones cognitivas (.

2.3. Drendje linfatico manual en pacientes oncolégicos con linfedema

En mujeres con linfedema secundario a tratamiento oncoldgico (principalmente cancer de
mama o ginecoldgico), es comun la coexistencia de dolor, disconfort fisico y alteraciones del
suefio. ahbaz Piringgi et al. analizaron los efectos de la terapia descongestiva compleja (que
incluye DLM diario, vendajes, ejercicios y cuidados cutdneos) sobre la calidad del suefio y la
calidad de vida en esta poblacién. Luego de 15 sesiones (3 semanas), se reporté una mejora
estadisticamente significativa en el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (p < 0.001), junto
con una reduccién del volumen del linfedema y del dolor subjetivo (10). El alivio de las moles-
tias fisicas generadas por el linfedema permitié a las pacientes recuperar el patrén de suefio,
lo que subraya la importancia del componente somdtico en los trastornos del suefio.

2.4. Observaciones complementarias en entornos clinicos y estéticos

Ademds de los estudios controlados, informes clinicos y literatura técnica coinciden en que
muchos pacientes manifiestan mejorias en el suefio posterior a las sesiones de DLM, especial-
mente cuando se aplica como técnica de relajacién en entornos de spa o como parte de pro-
tocolos estéticos integrativos. Estos beneficios, aunque de naturaleza subjetiva, se correlacio-
nan con los hallazgos fisiolégicos descritos previamente, como la reduccién de la activacion
simpatica y la induccién de un estado de reposo psicofisiolégico (13).

Si bien la mayoria de la evidencia actual se basa en poblaciones con insomnio secundario a
otras condiciones clinicas, los resultados permiten inferir que el DLM posee un potencial tera-
péutico relevante para la mejora del suefio, especialmente en contextos en los que el dolor, la
tensidn muscular o el estrés desempefian un papel central.

3. Aplicacién terapéutica del drendje linfatico manual en contextos de relajacién y
bienestar

Més alla del enfoque clinico y fisiolégico, el drenaje linfatico manual (DLM) ha sido ampliamen-
te utilizado en contextos terapéuticos y estéticos como una técnica de induccién profunda de
relajacion, con efectos percibidos sobre la calidad del suefio, la reduccidn del estrés y la me-
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jora del bienestar subjetivo. La literatura profesional y técnica, asi como reportes provenientes
de prdcticas integrativas, respaldan el valor del DLM como herramienta complementaria en
programas de manejo del insomnio desde un enfoque holistico.

Desde su creacién por Emil Vodder, el DLM ha sido descrito no solo como una intervencion
mecdnica sobre el sistema linfdtico, sino también como una técnica que activa mecanismos
neurofisioldgicos de regulacién interna, al influir sobre el sistema nervioso auténomo y el equi-
librio homeostatico general del organismo . Las maniobras suaves, repetitivas y ritmicas,
aplicadas en direccién al flujo linfatico, generan una respuesta vagal reflejada que favorece
la sensacién de calma, somnolencia y bienestar global.

En la préctica profesional, se ha observado que el DLM induce una respuesta de relajacion
similar a la de técnicas como la meditacidn, el masaje craneal o la acupresidn, incluso en
ausencia de patologia linfatica evidente ©). La activacién del sistema parasimpético se mani-
fiesta clinicamente en forma de disminucién de la frecuencia respiratoria, relajacién muscular
y modulacién emocional. Estas respuestas son especialmente relevantes en el abordaje de
los trastornos del suefio de origen psicofisioldgico, caracterizados por hiperalerta, ansiedad
anticipatoria al dormir y tensién corporal persistente.

Diversos terapeutas y estudios de caso reportan que muchos pacientes se duermen durante la
sesion de DLM, o refieren haber experimentado un suefio mds profundo y reparador durante la
noche posterior a la intervencién. Esta observacion, aunque subjetiva, es recurrente y ha sido
documentada en revisiones divulgativas y técnicas recientes (*%). De igual forma, estudios en
el dmbito del masaje terapéutico sefialan que la duracién éptima para inducir estos efectos
estd entre los 60 y 90 minutos, coincidiendo con la duracién habitual de una sesién de DLM ().

Desde el punto de vista educativo, varios manuales de formacién profesional en técnicas in-
tegrativas sefialan al DLM como una intervencién dtil no solo en casos clinicos, sino también
como herramienta preventiva para mejorar la calidad del descanso, favorecer la regulacién
emocional y aumentar la percepcién de vitalidad general (3). En este sentido, se reconoce
que el suefio reparador no es solo una necesidad fisioldgica, sino también una construccién
psicoemocional influida por el estado del sistema nervioso y las condiciones de descanso.

Se destaca ademds esta funcién complementaria del DLM, al sefialar que su aplicacién en
personas con insomnio contribuye a mejorar la calidad de vida, no solo por sus efectos sobre
el drenaje de fluidos y la circulacién, sino también por su accién relajante, desintoxicante y
armonizadora del organismo (7).

La revision tedrica y profesional consultada respalda el uso del drenaje linfatico manual como
una estrategia terapéutica integrativa, particularmente en el tratamiento de personas con es-
trés crénico, ansiedad, alteraciones del suefio y desequilibrios del sistema nervioso auténomo.
Si bien se requiere mayor respaldo clinico controlado para su uso exclusivo en insomnio prima-
rio, su aplicacién como coadyuvante en contextos de relajacién estd ampliamente justificada
por su bajo riesgo, aceptabilidad, y beneficios subjetivos percibidos por los pacientes.
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Los hallazgos de esta revisién bibliogréafica sustentan la hipdtesis de que el drenaje linfatico
manual (DLM) puede constituir una intervencién terapéutica complementaria Gtil en el aborda-
je del insomnio, especialmente en casos de insomnio secundario a condiciones clinicas como
fibromialgia, linfedema postoperatorio, sindrome de piernas inquietas, o trastornos relaciona-
dos con el estrés. Si bien el DLM no ha sido ain ampliamente estudiado como tratamiento es-
pecifico del insomnio primario, la evidencia reunida indica que su aplicacién induce multiples
efectos fisioldgicos y psicolégicos que favorecen la conciliacién y calidad del suefio.

Desde una perspectiva neurofisioldgica, se ha comprobado que el DLM modula el sistema
nervioso auténomo mediante una disminucién del tono simpatico y una activacion del siste-
ma parasimpdtico. Este efecto ha sido documentado en estudios que utilizaron electroence-
falografia, frecuencia cardiaca y marcadores hormonales como el cortisol para evidenciar
estados de relajacién inducidos tras sesiones de DLM (2%, Esta activacidn parasimpética es
especialmente relevante en el tratamiento del insomnio, dado que el estado de hiperalerta
fisiolégica se reconoce como uno de los principales mecanismos que impiden la iniciacién y el
mantenimiento del suefio (9.

Por otra parte, el descubrimiento y caracterizacién del sistema glinfatico ofrece un marco
tedrico novedoso para entender cémo intervenciones externas, como el DLM aplicado en la
regién cervical, podrian facilitar la depuracién de metabolitos neurotéxicos durante el suefio
profundo. Aunque aun no existen ensayos clinicos que vinculen directamente el DLM con la
activacién del sistema glinfatico, estudios preliminares sugieren que su aplicacién en regiones
pericraneales podria mejorar la circulacién y el drenaje de liquidos intersticiales del sistema
nervioso central (7,16). Esta hipdtesis representa un campo prometedor para futuras investi-
gaciones, especialmente en relacién con la prevencién de trastornos neurodegenerativos y el
mantenimiento de la salud cerebral nocturna.

Los estudios clinicos revisados coinciden en que el DLM contribuye a mejorar la calidad del
suefio en poblaciones con condiciones especificas. En pacientes con fibromialgia, el DLM ha
demostrado ser eficaz para disminuir la carga sintomdatica y mejorar el descanso nocturno (9).
En casos de sindrome de piernas inquietas y linfedema secundario a cancer, también se han
reportado mejoras significativas en las puntuaciones de calidad del suefio tras la implementa-
cién de programas que incluyen esta técnica (11). Estos resultados, aunque limitados en nime-
ro y tamafio muestral, sustentan la relevancia del DLM como parte de un enfoque multimodal
del insomnio en escenarios clinicos complejos.

Ademds, la evidencia profesional y tedrica describe al DLM como una herramienta con gran
potencial en contextos de relajacién integrativa. Su bajo riesgo de efectos adversos, su buena
tolerancia por parte de los pacientes, y la facilidad de su implementacién por profesionales
capacitados, lo convierten en una alternativa atractiva en el manejo no farmacoldgico del
insomnio. En personas con ansiedad, fatiga crénica, o desequilibrios del sistema nervioso au-
ténomo, el DLM puede actuar como un regulador somatoemocional que favorece indirecta-
mente la mejora del suefio, aun cuando no sea aplicado con ese fin primario (4,6).




Drenaje linfatico manual como terapia complementaria E R ECI

en el manejo del insomnio REVISTA CIENTIFICA MISAEL ACOSTA

No obstante, esta revisién también revela limitaciones importantes en la literatura actual. La
mayoria de los estudios disponibles se centran en poblaciones con insomnio secundario, sin
explorar de manera especifica su eficacia en personas con insomnio primario idiopdtico. Asi-
mismo, la falta de ensayos clinicos aleatorizados de mayor escala, y la escasa exploracién de
mecanismos fisiolégicos mediante biomarcadores o técnicas de imagen, restringen la posibi-
lidad de generalizar los resultados obtenidos. A pesar de ello, la coherencia entre los distintos
tipos de evidencia (fisiolégica, clinica, terapéutica y subjetiva) permite postular razonable-
mente que el DLM representa una alternativa complementaria efectiva y segura dentro de
programas integrales para la mejora del suefio.

En conjunto, los resultados aqui analizados respaldan la integracidn del drenaje linfatico ma-
nual como parte de estrategias holisticas en el fratamiento del insomnio, especialmente cuan-
do se orienta a reducir el estrés, inducir la relajacién profunda, y apoyar funciones restaurado-
ras del sistema nervioso durante el suefio nocturno.

Conclusiones

El drenaje linfdtico manual (DLM) es una intervencién complementaria con fundamentos fi-
sioldgicos, clinicos y terapéuticos sélidos en el contexto del tratamiento del insomnio. La evi-
dencia analizada demuestra que el DLM no solo cumple funciones drenantes sobre el sistema
linfdtico periférico, sino que también ejerce efectos significativos sobre el sistema nervioso
auténomo, induciendo estados de relajacién profunda a través de la activacion parasimpdti-
ca. Esta propiedad es importante para el manejo del insomnio, especialmente en sus formas
secundarias a trastornos como la fibromialgia, el linfedema, el sindrome de piernas inquietas
o condiciones de estrés crénico.

Los hallazgos neurofisioldgicos disponibles sustentan que el DLM puede modular pardmetros
como la frecuencia cardiaca, la actividad cortical y los niveles de cortisol, lo que contribuye a
romper el ciclo de hiperalerta caracteristico del insomnio. Se plantea un vinculo potencial con
el sistema glinfético, encargado de la depuracién cerebral durante el suefio profundo, cuya
funcionalidad podria beneficiarse del estimulo linfatico en regiones craneocervicales. Aunque
esta relacién aun no ha sido demostrada mediante ensayos clinicos directos, el marco tedrico
resulta plausible y estimulante para futuras investigaciones.

En el dmbito clinico, estudios piloto y ensayos controlados han mostrado que la incorporacidn
del DLM en programas terapéuticos mejora de manera significativa la calidad del suefio, me-
dida tanto por herramientas subjetivas como el indice de Pittsburgh, como por la reduccién
de sinfomas asociados al insomnio. A ello se suma la experiencia acumulada en contextos
profesionales y estéticos, donde el DLM es valorado como una técnica segura, bien tolerada y
eficaz para promover el descanso, la regulaciéon emocional y el bienestar general.

Si bien aun se requieren mds estudios controlados de mayor envergadura, particularmente
en poblacién con insomnio primario, los resultados actuales avalan la incorporaciéon del dre-
naje linfatico manual como parte de un enfoque integrativo en el tratamiento del insomnio,
complementario a las estrategias convencionales. Su bajo riesgo, la evidencia emergente de
eficacia y su capacidad para abordar simultdneamente factores fisioldgicos y emocionales lo
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posicionan como una herramienta terapéutica de gran valor dentro de la medicina integrativa
y las terapias complementarias.
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