


MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR REUMATICO

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
<50 <17
51-64 18-24
>65 >25

INTENSIDAD DEL DOLOR

DOLOR LEVE

PAUTAS DE TRATAMIENTO

(Lo padece el 29 % de los pacientes con esta patologia)

29%

‘J‘

DOLOR MODERADO

(Lo padece el 38 % de los pacientes con esta patologia) Afadir misoprostol o inhibidor de la bomba de

Métodos no farmacoldgicos :

Soporte social
Fisioterapia

Terapia ocupacional
Pérdida de peso
TENS

+
AINEs (como Ibuprofeno arginato...) o Paracetamol 1 gr. c/6h.

protones si hay riesgo gastrointestinal o sustituir
AINEs por inhibidor selectivo COX-2

Capsaicina topica 4 veces al dia +
lbuprofeno arginato max 2,4 gr. al
dia+Tramadol max. 400 mg/dia

OBSERVACIONES

Si se administra la pauta :

Paracetamol 1 gr. c/6h+ capsaicina tépica 4
veces al dia

y el dolor persiste, volver a la pauta anterior :



MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR TRAUMATICO

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
<47 <15
48-62 16-23
>63 >24

INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO

DOLOR LEVE
(Lo padece el 51 % de los pacientes con esta patologia)

No hay signos inflamatorios

51%

No exploracion radiolégica

1¢ Reposo relativo segun dolor
22 Analgésicos a demanda

DOLOR MODERADO

(Lo padece el 34 % de los pacientes con esta patologia) Inflamacin leve-moderada
Radiografias, 2 proyecciones :
= Articular: AP y Axial

=  Extraarticular: APy L

1. Reposo relativo +/- inmovilizacién
2. Frio local

3. AINEs (Ibuprofeno arginato...) pautados

OBSERVACIONES

SI NO HAY MEJORIA UNA VEZ PAUTADO EL
TRATAMIENTO, TANTO PARA EL DOLOR
LEVE COMO PARA EL MODERADO E

INTENSO :

EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS

- Radiologia simple y/o
funcionales CONSULTA AL

- TAC (sospecha lesion —> | ESPECIALISTA
6sea)

- RM (sospecha lesion de
partes blandas)

I

- Inmovilizacién y reposo
absoluto



DOLOR MUSCULOESQUELETICO: Dolor Radicular Agudo

ESPIDITEST FAST-

MEJOR CALIDAD DE VIDA

PREGUNTAS | 4 INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
PREGUNTAS
(21ITEMS) (6 ITEMS)
DOLOR LEVE
(Lo padece el 28 % de los pacientes con esta patologia) S| NO HAY MEJORIA UNA VEZ PAUTADO
EL TRATAMIENTO, TANTO PARA EL
DOLOR LEVE COMO PARA EL
MODERADO :
= AINEs como Ibuprofeno arginato o analgésicos de 1
primer escalén
<50 <17 28% ﬂ

= Proteccidn gastrica

. No mejoria o
pérdida de fuerza

DOLOR MODERADO Consulta con Especialista
(Lo padece el 40 % de los pacientes con esta patologia)

Reposo Tratamiento supervisado por especialista :

AINEs como Ibuprofeno arginato Dexametasona 4mg 1. Reposo .

o Analgésicos 1er escalén inyectable 2. Dexametasona 4 mg inyectable x 6
51-64 18-24 Proteccion géstica dias y pauta decreciente

Miorelajantes 3. Analgésicos o AINEs como




MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR MUSCULOESQUELETICO : Dolor Lumbar Agudo

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) | (6ITEMS)
<50 <17
51-64 18-24
>65 >25

INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
DOLOR LEVE
(Lo padece el 28 % de los pacientes con esta patologia) Sl NO SE PRODUCE MEJORIA NI EN DOLOR
LEVE, NI EN MODERADO, NI EN INTENSO :
= AINEs como Ibuprofeno arginato o
analgésicos de 1er escalén ﬂ
28% = Proteccién géstrica
Radiografia Ap y L Lumbar: [
.I ’. = Calor lumbar l(
Signos de artrosis :
- Disminucién amplitud discal
- Osteofitos
- Esclerosis facetaria
\4
DOLOR MODERADO
(Lo padece el 40 % de los pacientes con esta patologia) - Fractura
- Iméagenes osteoliticas
=  Reposo
= AINEs como Ibuprofeno arginato o
analgésicos ler escalén - Reposo
: “PA(oteclt:pn gastrica - AINEs o analgésicos —»| pexametasona 4mg
iorrelajantes - Proteccién géstrica inyectable

Calor lumbar



DOLOR OTORRINOLARINGOLOGICO : Patologia Oido Externo

ESPIDITEST FAST-

9 ESPIDITEST
PREGUNTAS | 4 INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
g DOLOR LEVE
= (Lo padece el 74 % de los pacientes con esta patologia) 1. Compresas frias o calientes sobre el oido afectado.
w Evitar entrada de agua.
(=]
o 2. Gotas topicas (antipirina, benzocaina y glicerina).
g NO USAR ANTE SOSPECHA DE PERFORACION
= TIMPANICA.
<t <46 <14 74% TRATAMIENTO CRITERIOS PARA DERIVAR
:-_-, S 3. Evitar uso de tapones para oidos. ESPECIFICO AL ESPECIALISTA
9, 4. Limpieza (bajo visién microscopica) de otorrea en 1. Tratamiento antibidtico | 1. Pacientes diabéticos.
= conducto auditivo externo. pico (ciprofloxacino -
neomicina-polimixinaB, | 2. Inmunodeprimidos o en
gentamicina). mal estado general .
Generalmente los
preparados contienen | 3. Pacientes con
corticoides. malformaciones
DOLOR MODERADO craneofaciales.
; . 2. Otomicosis :
(Lo padece el 19 % de los pacientes con esta patologia) Tratamiento topicocon | 4. Clinica compatible con
) 4c.acético o alcohol afectacion de
1. lbuprofeno arginato boricado a saturacién. estructuras vecinas:
trismus, pardlisis facial.
Z Naproxeno
47-65 15-24
Podremos asociar tramadol y farmacos coadyuvantes




MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR OTORRINOLARINGOLOGICO : Patologia Oido Medio

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
<46 <14
47-65 15-24
> 66 >25

INTENSIDAD DEL DOLOR

DOLOR LEVE
(Lo padece el 74 % de los pacientes con esta patologia)

74%

-/

DOLOR MODERADO
(Lo padece el 19 % de los pacientes con esta patologia)

PAUTAS DE TRATAMIENTO

Compresas frias o calientes sobre el oido afectado.
Evitar entrada de agua

Gotas tpicas (antipirina, benzocaina y glicerina).
NO USAR ANTE SOSPECHA DE PERFORACION

TIMPANICA.
Evitar uso de tapones para oidos.

Paracetamol o Ibuprofeno.

Ibuprofeno arginato
Combinacion analgésica :
Ibuprofeno arginato

+
Paracetamol

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO
ESPECIFICO

CRITERIOS PARA DERIVAR
AL ESPECIALISTA

2.

Otitis media aguda y
serosa: (y subaguda

12 eleccion :
- amoxicilina
- TMP/SMX
alérgicos f-lac:
eritromicina

22 eleccion:

- amoxicilina
clavulanico

- cefuroxima-axetilo

- cefpodoxima

- cefriaxona (I.M.)

Ofitis media crénica :
- Ciprofloxacino V.o/Vi
500mg/
-4 N

1. Pacientes de alto
riesgo: Malformaciones
craneofaciales, Sdr. de
Down, etc.

2. Ofitis media aguda
recurrente (>3
episodios en 6 meses 0
>4 en 1 afio) que no
cede a tratamiento atb.

3.  Ofitis aguda refractaria,
con sintomas
moderados o severos
que no responden a
dos tandas de
tratamiento atb.

Otitis media serosa de
meses de evolucion




MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR OTORRINOLARINGOLOGICO : Otalgia Refleja

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) | (6ITEMS)
<46 <14
47-65 1524
> 66 >25

INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES

DOLOR LEVE
(Lo padece el 74 % de los pacientes con esta patologia)

—_
I

2 |buprofeno arginato TRATAMIENTO CRITERIOS PARA DERIVAR
74% ESPECIFICO AL ESPECIALISTA

0
' 2* Naproxeno 1. Aticulacién 1.
temporomandibular (A
TM):
Derivar al especialista

2. Ofalgia odontogémica:
terapia antibiética (flora
mixta), revision
estomatélogo si no hay

DOLOR MODERADO mejoria clinica.
(Lo padece el 19 % de los pacientes con esta patologia)

@ ] = 3. Otalgia secundaria a
12 Metamizol magnésico procesos ORL :

amigdalitis, faringitis
(antibiético amplio

Para realizar
diagndstico diferencial:

1.1. Otalgia secundaria
procesos infecciosos
orofaringeos.

1.2. Otalgia secundaria
procesos neoplasicos
hipofaringeos :
descartar neoplasia de
hipofaringe en
fumador/bebedor con
otalgia refleja de 15
dias de evolucién sin

El dolor nocturno se puede tratar con
coadyuvantes:




DOLOR OTORRINOLARINGOLOGICO : Dolor Sinusitis

ESPIDITEST FAST-

MEJOR CALIDAD DE VIDA

9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
DOLOR LEVE
(Lo padece el 74 % de los pacientes con esta patologia)
1. Tratamiento atb. oral (10-14 dias). TRATAMIENTO CRITERIOS PARA DERIVAR
2. Hidratacién adecuada. ESPECIFICO AL ESPECIALISTA
3. Incrementar la humedad en el hogar.
4. Aplicar compresas calientes en la cara. 1. Sinusitis aguda/ 1. Sinusitis cronica
<46 <14 74% 5. Inigacién salina nasal (agua de mar) subaguda :
S 6. Dormir con la cabeza elevada. 1.1 Sintomas levesy | 2. Pacientes diabéticos o
7. Descongestionante nasal : zil?il::’;"s’i:‘:tabs-_e“ inmunodeprimidos.
= pseudoefedrina A : _,
. oxinl:etazolina - Amoxicilina 3. Afectacion de seno
8.  Ilbuprofeno arginato ngﬁfg('ilm::;?e‘;“ o ettt
Aergias B-lac: 4. Inflamacién o eritema
- TMP/SMX de tejidos subcutaneos.
- Doxicilina
- Aztromicina 5. Aleraciones visuales.
DOLOR MODERADO 1. Tratamiento atb. oral (10-14 dias) - Claritromicina
(Lo padece el 19 % de los pacientes con esta patologia) BRE L 1 2Ersit'ro;nicina 6. Altelracidn motilidad
intomas ocular.

= budesonida moderados y sin

. W historia de atb. en 7. Proptosis.
" Tuordlo . ultimas 6 semanas:
47-65 15-24 3. Corticoides V.O: prednisona - Idem queenleves. |8.  Edema orbitario,
g' Paracetamol Aergias B-lac: preorbitario.

Ibuprofeno arginato - Lewofloxacino
P i - Moxifloxacino . Clinica neuroldgica.
1.3 Sintomas leves o
moderados y con atb.
en las ultimas 6
semanas:

- Levofloxacino




MEJOR CALIDAD DE VIDA

DOLOR OTORRINOLARINGOLOGICO : Dolor Garganta

ESPIDITEST FAST-
9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4
PREGUNTAS
(21 ITEMS) (6 ITEMS)
<46 <14
47-65 15-24
> 66 >25

INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO

DOLOR LEVE
(Lo padece el 74 % de los pacientes con esta patologia)
Paracetamol
No usar aspirina en nifos.
Gérgaras con agua y sal (agua fria).
Tomar bebidas calientes y alimentos blandos.
Humidificador.

74% . Preparados comerciales antisépticos-analgésicos:
(colutorios)
clorhexidina, benzocaina, tetracaina.

Soswn

DOLOR MODERADO
(Lo padece el 19 % de los pacientes con esta patologia)

1. Ibuprofeno arginato
2. Tramadol

3. Codeina

OBSERVACIONES

TRATAMIENTO CRITERIOS PARA DERIVAR
ESPECIFICO AL ESPECIALISTA
En las causas 1. Factores
infecciosas predisponentes:
(inespecificas), el - H2defiebre
tratamiento de primera reumatica.
eleccién son los - Seropositivo
antibidticos B- - Tto.conQT
lactdmicos (penicilina, - Inmunodeprimido
amoxicilina). - Diabetes Mellitus.

En la mononucleosis
infecciosa, evitar
amoxicilinay
ampicilina.

RGE: pantecta
40 mg./dia (en ayunas)
1-3 meses.

Sdr. De Eagle: en
casos no controlables
con medicacion,
exéresis de apdfisis
estiloides.

Resto de las causas:

- Embarazo.

- Dolor de garaganta
> 5 dias.

- Sintomas a pesar
de 7d. de tto. ath.

- Faringitis
estreptocdcica
recurrente (cultivo +
para estreptococo a
las 4 semanas de
terminar el tto. atb.).

Clinica que sugiere
atencion
especializada:

- Dolor muysevero.
- Dificultad para




DOLOR DENTAL

ESPIDITEST FAST-

9 ESPIDITEST
PREGUNTAS 4 INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
PREGUNTAS
(21 ITEMS) (6ITEMS)
g DOLOR LEVE
= (Lo padece el 78 % de los pacientes con esta patologia)
g Historia Exploracién Criterios de
Q Paracetamol de 500 mg. a 1g./6-8 h. v.o. Clinica Oral Gravedad
g Si no cede cambiar a Paracetamol-Codeina (500
= mg./30 mg.) 2 comprimidos/6-8 h. v.o. 6 Ibuprofeno
:t, <46 <15 \' 78% arginato 600 mg.)
oc
Z W
=
wl
=
Valoracién de la intensidad Derivacion a Servicio
del de Cirugia Oral y
dolor y tratamiento Maxilofacial
sintomatico
DOLOR MODERADO

(Lo padece el 13 % de los pacientes con esta patologia)

Ibuprofeno. arginato de 400 mg a 600 mg./6-8 h. v.o Si
no cede asociar Metamizol de 575 mg. a 2g./8 h. v.o
47-65 16-22 alternando ambos farmacos cada 4 h.




DOLOR MENSTRUAL

ESPIDITEST FAST-

PREGUNTAS | INTENSIDAD DEL DOLOR PAUTAS DE TRATAMIENTO OBSERVACIONES
< (21 ITEMS) PF(‘:;E ﬁm-s‘;s
o DOLOR LEVE
E (Lo padece el 86 % de los pacientes con esta patologia)
o
o e
= CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO DE
% DISMENORREA, SIENDO ESTA
<< LEVE O MODERADA :
o <46 <14
& ——— 86% ~
= ~ l
= NO
MEJORIA
AINEs
| (buprofeno
arginato o
DOLOR MODERADO Paracetamol)
(Lo padece el 9 % de los pacientes con esta patologia)
4762 | 1522 NOMEOR A HELE ESPECIALISTA




