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¿Cómo tratar el dolor y la inflamación?

La crioterapia es la aplicación de 
frío con fines terapéuticos.

Es una de las principales 
modalidades de tratamiento 

empleadas en el manejo inmediato de 
lesiones agudas de tejidos blandos.17

•	 Los esguinces de tobillo,  se sitúan entre el 20% y el 45% de 
todas las lesiones deportivas y entre el 7-15 % de todas las 
consultas a urgencias.4

•	 Las lesiones deportivas se presentan sobre todo, entre los 15 y 
los 25 años, y afectan más a los hombres.5

•	 Las lesiones ligamentosas y musculares son las más frecuentes.5

Anualmente, más de 

1.500.000
personas mayores  
de 65 años sufren  

una caída en España.10

El 50% de ellos 
volverá a caerse 
posteriormente.11

de todas las enfermedades 
laborales declaradas en el año 
2006 fueron debidas a trastornos 
musculoesqueléticos.686% 

de los trabajadores, en el conjunto 
de la UE, sufre dolor de espalda y 
el 22% tiene dolores musculares.624% 

de los trabajadores señala que 
padece algún problema de 
salud;  la mayoría problemas 
musculoesqueléticos.872% 

de la población padecerá en 
algún momento de su vida dolor 
lumbar.780% 

de los españoles mayores  
de 20 años tiene algún problema 
de lumbalgia.915% 

• Reducción de peso14

• Educación postural15

• Fisioterapia13

• AINEs orales

• AINEs tópicos

• Analgésicos

La termoterapia es la aplicación 
de calor moderado con fines 

terapéuticos mediante agentes 
térmicos, cuya temperatura es 

más elevada que la del cuerpo 
humano, es decir, superior a 34-36ºC.

Suele ser eficaz en el período postagudo  
de esguinces, distensiones  

y contusiones.19 

Aplicar hielo sobre la lesión reciente durante 20 
minutos. Repetir cada 2 horas durante los primeros 

3 días.

 Aplicación de AINE tópico. Aplicar un aerosol 
antiinflamatorio sobre la zona afectada, una o 
dos propulsiones, durante unos segundos; 3 veces 
al día durante un máximo de 7 días.18

Inmovilización y reposo absoluto. La inmovilización 
permite reducir la actividad del área lesionada 

favoreciendo la recuperación.

Aplicación de hielo sobre la lesión reciente durante 
20 minutos. Repetir cada 2 horas durante los 

primeros 3 días.

Aplicación de AINE tópico. Aplicar el gel 
antiinflamatorio realizando un suave masaje en la 
zona afectada, de 3 a 4 veces al día durante un 
máximo de 7 días.18

Elevación y reposo relativo. Reposar e inmovilizar 
la lesión durante los 2 ó 3 primeros días. Elevar la 
parte lesionada por encima del nivel del corazón 

reduce la inflamación y favorece el retorno venoso.

Utilización de faja. Es aconsejable la utilización de una 
faja o soporte lumbar durante las primeras 72 horas. 
Deben evitarse los movimientos forzados, la carga de 

pesos y el sobreesfuerzo.

Aplicación de AINE tópico. Aplicar la crema 
antiinflamatoria realizando un suave masaje en la zona 
afectada, de 3 a 4 veces al día durante un máximo de 
7 días.18

Aplicación de calor seco. Es recomendable la aplicación, 
durante la primera y segunda semana, de calor seco a la 

zona afectada, mediante una esterilla eléctrica.

Reposo de la columna lumbar. Se recomienda el 
reposo con las rodillas semiflexionadas para relajar la 
espalda. En la cama, es aconsejable disponer de un 
colchón firme y un somier de láminas de madera.

Las lesiones…

Incidencia de lesiones por cada 1.000 h de exposición (entrenamiento + competición)3

Algunos estudios sugieren que un 20% de todas las caídas 
requieren atención sanitaria:11

•	 Un 10% con lesiones importantes (un 4-6% de los ancianos 
sufre fracturas como consecuencia de una caída, siendo una 
cuarta parte de ellas fracturas de fémur).

•	 Entre un 40 y un 50% padecen lesiones menores, como 
heridas, contusiones o hematomas.

Un 16,6% de los españoles 

en edad adulta padecen dolor 

crónico.2

En  1 de cada 3 

 hogares hay al menos un 

paciente con dolor.1

El dolor es la consulta más 

frecuente en Atención 

Primaria de Salud, y sólo el 

23% de los pacientes 

acuden al especialista.1 

… en el deporte … en el trabajo … en mayores de 65 años
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• Aplicación de frío o calor

CRIOTERAPIA TERMOTERAPIA
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