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Hidroterapia Basica: Compresas Frias y Calientes para el Manejo del Dolor

La hidroterapia (uso terapéutico del agua a diferentes temperaturas) es una de las intervenciones mas
antiguas y accesibles de la medicina. No requiere equipamiento especializado, no tiene efectos secundarios
graves cuando se usa correctamente y puede manejar eficazmente dolor, inflamacién, espasmos
musculares y fiebre. Los protocolos de crioterapia (frio) y termoterapia (calor) estan respaldados por
décadas de evidencia en medicina fisica y rehabilitacion, y son herramientas fundamentales cuando no se
dispone de analgésicos farmacoldgicos.

Terapia de frio (crioterapia)

El frio reduce el flujo sanguineo local, disminuye la velocidad de conduccion nerviosa (efecto analgésico) y
reduce el metabolismo celular (menos edema). Es el tratamiento de primera linea en las primeras 48-72
horas tras una lesién aguda.

Indicaciones: Esguinces y distensiones agudas (primeras 48-72h), contusiones y hematomas, cefaleay
migrafa (aplicar en frente, sienes o nuca), dolor dental agudo (exterior de la mejilla), fiebre alta (compresas
en axilas, ingles y frente), picaduras de insectos e inflamacion articular aguda.

Métodos de aplicacion: Compresa fria: empapar tela en agua fria (10-15°C) y aplicar. Bolsa de hielo
improvisada: llenar bolsa con hielo o nieve, envolver en tela fina (NUNCA hielo directo sobre la piel).
Inmersion: sumergir la zona en agua fria. Toalla congelada: mojar y escurrir una toalla, congelar y aplicar.

Protocolo estandar: Aplicar 15-20 minutos cada vez. Descansar minimo 45-60 minutos entre aplicaciones.
Regla 20/60: 20 minutos de frio, 60 de descanso. Mas de 30 minutos continuos puede causar lesién por
frio (frostbite). Repetir 4-6 veces al dia los primeros 2-3 dias.

Contraindicaciones del frio: No aplicar frio en: enfermedad de Raynaud, alergia al frio (urticaria a frigore),
zonas con insuficiencia circulatoria (varices graves, diabetes avanzada con neuropatia), heridas abiertas, ni
sobre nervios superficiales expuestos (codo, rodilla externa). En caso de duda, proteger siempre con una
capa de tela entre el frio y la piel.

Terapia de calor (termoterapia)

El calor aumenta el flujo sanguineo, relaja la musculatura lisa y estriada, aumenta la elasticidad del tejido
conectivo y acelera el metabolismo local (favoreciendo la curacién). Se usa en lesiones subagudas y
crénicas, NUNCA en fase aguda inflamatoria.
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Indicaciones: Contracturas musculares y dolor muscular crénico, rigidez articular (artrosis), dolor menstrual
(dismenorrea), espasmos abdominales (célicos), dolor lumbar crénico, maduracién de abscesos. También
prepara los tejidos antes de realizar estiramientos o movilizaciones.

Métodos de aplicacion: Compresa caliente hiimeda: empapar tela en agua caliente (40-45°C), escurriry
aplicar. Bolsa de agua caliente: llenar botella o recipiente con agua caliente, envolver en tela. Calor seco: sal
o arena calentada en sartén, introducida en calcetin o bolsa de tela. Piedras calientes: calentar piedras lisas
de rio en agua caliente.

Protocolo estandar: Aplicar 20-30 minutos por sesién. Temperatura percibida: caliente pero confortable
(40-45°C). Si causa enrojecimiento excesivo o dolor, reducir temperatura. Repetir 3-4 veces al dia. Siempre
verificar la temperatura con el dorso de la mano antes de aplicar sobre otra persona.

Terapia de contraste (alternancia frio-calor)

La alternancia de frio y calor crea un efecto de «bombeo vascular» que mejora la circulacién y acelera la
eliminaciéon de productos de desecho metabdlico. Especialmente util en fase subaguda (a partir del dia 3
post-lesion).

Protocolo estandar: Comenzar con calor: 3-4 minutos. Seguir con frio: 1 minuto. Repetir el ciclo 3-5 veces.
SIEMPRE terminar con frio si hay inflamacién residual, o con calor si predomina la rigidez/contractura.
Duracién total: 15-20 minutos.

Indicacién principal: Esguinces en fase subaguda (dia 3-14), tendinitis crdénica, recuperacion deportiva,
edema residual post-traumatico, sindrome del tunel carpiano, fascitis plantar.

Advertencia: Esta informacién es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a

profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formacion adecuada.
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