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Pautas para manejar el dolor crénico

18 MAR, 2025 | ENFERMERIA

El dolor crénico es una condicién que afecta a millones de personas en todo el
mundo, impactando significativamente en su calidad de vida. Este tipo de dolor
puede ser el resultado de diversas condiciones médicas, lesiones o en algunos
casos no tener una causa aparente.

Su manejo efectivo requiere un enfoque multidisciplinar, que incluya cambios en
la alimentacion, ejercicio, habitos saludables, higiene del suefio, asi como el
control de pensamientos y sentimientos.

Hacer frente al dolor crénico no es una tarea sencilla, pero con un enfoque integral
es posible mejorar significativamente la calidad de vida y reducir su percepcion.

Imagen de RDNE Stock project en Pexels
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MANEJO DEL
DOLOR CRONICO

1 Alimentacién

4-5 comidas/dia..
Verdura y fruta a diario.
Proteinas y l grasas, azdcares y sal.

|
Elelclo
T T 1
Antiinflamatorio Potencia Nutrientes
analgésico el dolor analgésicos
« Naranja. « Aziicar. + Grasas Omega3.
« Pifia. « Harina refinada. « Fibra.
+ Granada. + Grasas saturadas « Acido Oleico.
« Téverde. y trans.

« Jengibre
2 Ejercicios y estiramientos

EF Cardio-Respiratorio: 30°/di¢ » 6‘ M e

0
Fuerza y flexibilidad. TP A e i
Equilibrio. i l{ﬂ \L/,

3 Haébitos saludables

Tabaco: dejar y mantenerse sin fumar.

Alcohol: evitar consumo o consumo de “bajo riesgo
- 20 gr/dia en G'(2 UBEs).
-10 gr/dia en Q (1UBE).

i

4 Higiene del suefio

Horarios fijos y rutina para i a la cama.

Siestas cortas o no hacerlas.

Evitar cenas copiosas y cansarse durante el dia.
Actividad relajante antes de acostarse.

5 Pensamientos

+ Positivos.
« Distraccién, prestar menos atenci6n al dolor.

+ Intentar controlar las generalizaciones (siempre, nunca, todo):
"Hoy no puedo ni con las tabas pero sé que en otros momentos
puedo”.

+ Prestar atencién a las posibilidades frente a las dificultades:
*Puedo hacer esto aunque no pueda hacer esto otro”.

6 Sentimientos

Mirarse con amor y humor.
Apreciarse y ser bueno/a consigo mismo/a.

Evitar el estrés, disfrutar y descansar, construir una vida a tu
medida, con la enfermedad y no para la enfermedad

Elaborado por L o Sos. Enf Unidad del Door.

Clica para ver la infografia completa

AUTORAS
Laura Alegria Sos

Enfermera
Unidad de Dolor Cronico. B2°. Hospital Universitario de Navarra.

FUENTES

« Monledn Just M, Gallach Solano E, Goberna Iglesias, M.J, Ferrer Pefia Ratl. Autocuidado Analgésico.
2023).
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Identificacion y manejo del ictus

14 OCTUBRE, 2025 | ENFERMERIA DE URGENCIAS

El ictus se refiere a una alteracion de la circulacion cerebral, de inicio brusco,
como consecuencia de la interrupcion de flujo sanguineo en una parte del ce-
rebro (isquemia) o una hemorragia cerebral. Conocer los factores de riesgo y de-
tectar precozmente los sintomas permitira un diagndstico y tratamiento mas eficaz.

COMO IDENTIFICAR UN ICTUS

. Tengo factores de riesgo?

e Edad superior a 55 afos.

« Hipertension.

e Colesterol alto.

» Consumo de toxicos.

» Enfermedades cardiacas.

e Ictus previo.

e Tratamiento con anticonceptivos orales.
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(Presento sintomas compatibles con un ICTUS?

 Pérdida de fuerza de la mitad del cuerpo, o de una parte determinada.

» Hormigueos o falta de sensibilidad en una parte del cuerpo.

« Pérdida de equilibrio, vértigos o mareos.

Alteracidn visible de la movilidad de la cara: desviacién de la comisura labial, ex-
presividad de una parte de la cara anulada, etc.

« Alteraciones en la vision: aparicion de manchas, vision borrosa, pérdida subita
de visién en un ojo, etc.

« Dificultades para hablar o articular palabras.

* Dolor de cabeza intenso.

» Nauseas y vomitos.

Escala de Cincinnati

Esta escala valora la presencia de los siguientes sintomas: asimetria facial, perdida
de fuerza en los brazos y alteraciones del lenguaje. Es una herramienta muy util en
el diagnostico precoz de un ICTUS a nivel prehospitalario. Se traslada a la poblacién de
la siguiente manera: si presenta alguno de estos sintomas podria ser un ICTUS.

PREVENCION

La prevencion el ICTUS se realiza principalmente mediante el control de factores
de riesgo a nivel de atencion primaria. Estas son las recomendaciones que seguir:
« Control de enfermedades cronicas como diabetes, hipertension arterial o hiper-
colesterolemia.

« Seguir una dieta saludable baja en grasas y sal.
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e Evitar el consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol, drogas.
« Realizar ejercicio fisico leve-moderado a diario.

MANE]JO INICIAL

Ante la aparicidn de sintomatologia y sospecha de ICTUS debemos:

1. Llamar a servicios de urgencias 112, informando nuestra sospecha.
2. Tranquilizarlo, proporcionar un medio seguro y protegido.

3. No dar de beber ni comer.

4. Facilitar la atencion de los servicios de urgencia.

AUTORAS

Yone Arruti Arruti
Irene Iniesta Martinez
Amaia Marin Gutiérrez
Inma Prieto Hualde

Experto Universitario en Enfermeria en Urgencias y Emergencias. Universidad Publica de Navarra.
Curso 2023-2024

FUENTES
« Ustrell-Roig X, Serena- Leal J. Ictus.Diagndstico y tratamiento de las enfermedades cerebrovas-
culares. Rev Esp Cardiol. 2007:60(7:753-69

« Sociedad Espafiola de Neurologia. El atlas del ICTUS. Espaiia 2019.

« Ustrell-Roig X, Serena-Leal J. Ictus. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades cerebrovas-
culares. Rev Esp Cardiol. 2007;60(7:753-69

o Gallego j, Herrera M, Ferico |, Mufioz R, Aymerich N, Martinez-Villa E. El Ictus en el siglo XXI.
Tratamiento de urgencia. An. Sist. Sanit. Navar. 2008 Vol. 31, Supl.1:15-29

« Ministerio de Sanidad y politica social. Estrategia en ICTUS del Sistema Nacional de Salud: 2009.

« Reyes Castillo BJ. Aplicacion de las escalas Rosier y Gincinnati para diagndstico de enfermedad
cerebrovascular en pacientes ingresados en el HEODRA del 01 de enero al 31 de diciembre 2013.
Tesis doctoral. 2014

« Documento Cadigo Ictus 2018. Disponible en: DOCUMENTO CODIGO ICTUS (navarra.es)


https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/90749700-0BB2-40D3-B57F-5B212B2CF1FD/413511/DOCCODIGOICTUSversion2_abril2018.pdf

