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Preguntado	por:	Manuela	Alfonso	Tercero		|		Última	actualización:	10	de	abril	de	2022Puntuación:	4.5/5	(9	valoraciones)	En	la	mayoría	de	los	casos,	los	analgésicos	de	venta	libre,	como	el	ibuprofeno	(Advil,	Motrin	IB	u	otros),	el	naproxeno	sódico	(Aleve	u	otros)	o	el	paracetamol	(Tylenol	u	otros),	son	suficientes	para	controlar	el	dolor	producido	por	un
esguince	de	tobillo.¿Cómo	se	ayuda	a	desinflamar	un	esguince	de	tobillo?Descanse.	Suspenda	cualquier	actividad	física	que	le	cause	dolor	y	mantenga	el	pie	quieto	cuando	sea	posible.Aplique	hielo	en	el	pie	durante	20	minutos	de	2	a	3	veces	al	día.	...	Mantenga	el	pie	elevado	para	ayudar	a	controlar	la	hinchazón.Tome	medicamento	para	el	dolor	si	lo
necesita.¿Cuál	es	la	mejor	crema	para	los	esguinces?ACTROMAGEL	50	mg/g	Gel.AIRTAL	DIFUCREM	15	mg/g	Crema.ALCOHOL	ALCANFORADO	ORRAVAN	Sol.	cutánea.ALGESAL	100	mg/g	Espuma	cutánea.ALGESAL	ACTIVADO	Pom.ARAGEL	50	mg/g	Gel.ARTICALM	50	mg/g	Gel.AZODERMOL	50	mg/g	Gel.¿Qué	pomada	sirve	para	desinflamar	el
tobillo?Regaine.Flogoprofen.Fisiocrem.¿Qué	inyección	es	buena	para	un	esguince?Investigación	canadiense.	Dos	inyecciones	de	ácido	hialurónico	pueden	aliviar	el	dolor	y	acelerar	la	recuperación	después	de	un	esguince	de	tobillo,	informan	investigadores	canadienses.42	preguntas	relacionadas	encontradasTradicionalmente	se	asume	que	las	vacunas
más	dolorosas	son	triple	vírica,	papilomavirus	humano	y	antineumocócica	conjugada	de	13	serotipos	(1,2),	que	serían	las	que	se	administrarían	en	último	lugar	en	situaciones	de	administración	múltiple	en	una	misma	visita.Algunos	de	los	más	utilizados	son	el	Ibuprofeno,	Naproxeno	y	Diclofenaco.	Narcóticos.	En	casos	graves	se	usan	estos	analgésicos
opioides	como	la	Codeína	o	el	Tramadol.	Pueden	usarse	solos	o	en	combinación	con	analgésicos	comunes	como	el	Paracetamol.Por	citar	un	caso,	el	Voltadol	gel,	es	uno	de	los	mejores,	tiene	como	principio	activo	el	diclofenaco	dietilamina,	perteneciente	al	grupo	de	antiinflamatorios	no	esteroideos.La	investigación,	realizada	por	el	Hospital
Universitario	Gentofte	de	Copenhage,	afirma	que	el	naproxeno	es	el	antiinflamatorio	de	este	tipo	más	seguro,	del	cual	se	pueden	tomar	hasta	500	milígramos	al	día.Hielo.	Es	sin	duda	uno	de	los	mejores	remedios	para	los	esguinces	de	tobillo,	puesto	que	permite	desinflamar	la	zona	rápidamente	y	reducir	el	dolor.	Es	tan	sencillo	como	envolver	hielo
con	un	paño,	utilizar	una	bolsa	de	guisantes	congelados	o	utilizar	una	compresa	fría	específica	para	aplicarla	sobre	la	zona.El	dolor	y	la	hinchazón	de	un	esguince	de	tobillo	en	su	mayoría	mejoran	al	cabo	de	48	horas.Con	reposo	y	el	tratamiento	adecuado,	la	mayoría	de	los	esguinces	de	tobillo	se	curan	en	un	plazo	de	4	a	6	semanas.Aplicar	compresas
frías	o	aplicar	frío	mediante	una	bolsa	de	hielo.	Mover	el	tobillo	lo	más	que	sea	posible,	apoyar	incluso	si	el	dolor	lo	permite.	Tomar	Árnica.	Aplicar	un	vendaje	funcional	de	tobillo	(que	proteja	al	tobillo	del	movimiento	que	generó	la	lesión)Listado	con	los	antiflamatorias	naturales	más	utilizadosCúrcuma.	...	Piña.	...	Romero.	...	Sauce.	...	Grosella	negra.
...	Cardamomo.	...	Cola	de	caballo.	...	Jengibre.Paracetamol.	El	paracetamol	está	indicado	para	actuar	contra	el	dolor	y	la	fiebre:	de	hecho,	es	el	analgésico	de	primera	elección	para	bajar	la	fiebre	o	para	un	dolor	de	cabeza	y	no	tiene	los	riesgos	gastrointestinales	que	tienen	los	antiinflamatorios	no	esteroideos	o	AINE,	como	el	ibuprofeno	y	la
aspirina.El	incremento	de	riesgo	CV	varía	mucho	dependiendo	del	tipo	de	AINE	utilizado.	El	naproxeno	es	uno	de	los	AINE	más	seguros	en	cuanto	a	riesgo	CV.	Rofecoxib,	diclofenaco,	indometacina,	etoricoxib	y	etodolaco	son	los	AINE	con	más	riesgo	CV.Medicamentos.	En	la	mayoría	de	los	casos,	los	analgésicos	de	venta	libre,	como	el	ibuprofeno
(Advil,	Motrin	IB	u	otros),	el	naproxeno	sódico	(Aleve	u	otros)	o	el	paracetamol	(Tylenol	u	otros),	son	suficientes	para	controlar	el	dolor	producido	por	un	esguince	de	tobillo.El	tratamiento	médico	temprano	para	las	lesiones	de	ligamento	de	rodilla	puede	incluir	lo	siguiente:Reposo.Aplicación	de	una	compresa	de	hielo	(para	reducir	la	inflamación	que
se	produce	horas	después	de	la	lesión)Compresión	(con	una	venda	elástica	o	rodillera)Elevación.Analgésicos.Use	un	vendaje	elástico	o	mangas	elásticas,	las	cuales	se	pueden	comprar	en	la	mayoría	de	las	farmacias.	Esto	puede	reducir	la	hinchazón	y	brindar	apoyo.	Tome	ibuprofeno	(Motrin)	o	naproxeno	(Aleve)	para	dolor	e	hinchazón.	El	paracetamol
o	acetaminofén	(Tylenol)	puede	ayudar	a	aliviar	el	dolor,	pero	no	la	hinchazón.En	promedio,	se	requiere	hasta	52	semanas	para	volver	a	tener	las	propiedades	del	ligamento	normal.	Por	supuesto,	este	tiempo	depende	de	varios	factores,	tales	como	el	género,	la	edad,	el	tamaño	y	contenido	de	la	cicatriz,	la	carga	aplicada,	las	señales	hormonales,	los
neuropéptidos	y	el	grado	de	la	lesión.El	tramadol	se	utiliza	para	aliviar	el	dolor	de	moderado	a	moderadamente	intenso.	Las	tabletas	de	acción	prolongada	y	las	cápsulas	de	tramadol	solo	las	usan	las	personas	que	se	espera	necesiten	el	medicamento	para	aliviar	dolor	todo	el	tiempo.Cómo	hacer	que	las	inyecciones	no	duelanQuitarle	importancia	a	las
inyecciones.Relajación	antes	de	una	inyección.Infusiones	relajantes	para	antes	de	una	inyección.Aplicar	presión	y	masajear	la	zona	de	la	inyección.Habla	con	la	enfermera	o	el	médico.Otras	técnicas	para	hacer	que	las	inyecciones	no	duelan	tanto.En	la	mayoría	de	los	casos,	el	dolor	dura	dos	o	tres	días,	cuando	mucho,	pero	existen	algunas	ocasiones	en
que	puede	durar	más.	Lo	más	recomendable	es	aplicar	calor	local	y	masajes	suaves	para	disminuir	el	dolor	(5	a	10	minutos,	dos	a	tres	veces	al	día).Agrega	un	par	de	cucharadas	de	sal	en	un	cuenco	con	agua	tibia,	vierte	una	taza	de	vinagre	y	sumerge	los	pies	durante	20	minutos.Asegúrate	de	cubrir	los	tobillos	para	que	los	ingredientes	actúen	sobre
la	lesión.Repítelo	hasta	dos	veces	al	día	si	lo	consideras	necesario.Tras	un	esguince	de	tobillo	deberás	evitar	apoyar	el	pie	en	suelo	o	caminar.	Incluso	en	los	esguinces	grado	I	se	requiere	reposo	durante	al	menos	2	o	3	días	después	de	la	lesión,	por	lo	que	descansar	la	zona	será	clave	para	aliviar	la	molestia	y	tratar	el	esguince.	Farr	BK,	Nguyen	D,
Stephenson	K,	Rogers	T,	Stevens	FR,	Jasko	JJ.	Ankle	sprains.	In:	Giangarra	CE,	Manske	RC,	eds.	Clinical	Orthopaedic	Rehabilitation:	A	Team	Approach.	4th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2018:chap	39.Krabak	BJ,	Butler	AW.	Ankle	sprain.	In:	Frontera	WR,	Silver	JK,	Rizzo	TD	Jr,	eds.	Essentials	of	Physical	Medicine	and	Rehabilitation.	4th	ed.
Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2019:chap	83.Rothenberg	P,	Swanton	E,	Molloy	A,	Aiyer	AA,	Kaplan	JR.	Ligamentous	injuries	of	the	foot	and	ankle.	In:	Miller	MD,	Thompson	SR,	eds.	DeLee,	Drez,	&	Miller's	Orthopaedic	Sports	Medicine.	5th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	117.Page	2Kadakia	AR,	Aiyer	AA.	Imaging	of	the	foot	and	ankle.	In:	Miller
MD,	Thompson	SR,	eds.	DeLee,	Drez,	&	Miller's	Orthopaedic	Sports	Medicine.	5th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	112.Kapoor	G,	Toms	AP.	Current	status	of	imaging	of	the	musculoskeletal	system.	In:	Adam	A,	Dixon	AK,	Gillard	JH,	Schaefer-Prokop	CM,	eds.	Grainger	&	Allison's	Diagnostic	Radiology.	7th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;
2021:chap	38.Kosmas	C,	Schreibman	KL,	Robbin	MR.	Foot	and	ankle.	In:	Haaga	JR,	Boll	DT,	eds.	CT	and	MRI	of	the	Whole	Body.	6th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2017:chap	64.Page	3Helms	CA.	Magnetic	resonance	imaging	of	the	knee.	In:	Helms	CA,	ed.	Fundamentals	of	Skeletal	Radiology.	5th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	9.Kapoor	G,
Toms	AP.	Current	status	of	imaging	of	the	musculoskeletal	system.	In:	Adam	A,	Dixon	AK,	Gillard	JH,	Schaefer-Prokop	CM,	eds.	Grainger	&	Allison's	Diagnostic	Radiology.	7th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2021:chap	38.Riff	AJ,	Chalmers	PN,	Bach	BR.	Knee	diagnosis	and	decision	making.	In:	Miller	MD,	Thompson	SR,	eds.	DeLee,	Drez,	&	Miller's
Orthopaedic	Sports	Medicine.	5th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	90.Page	4La	osteonecrosis	se	presenta	cuando	parte	del	hueso	no	recibe	flujo	sangre	y	muere.	Después	de	un	tiempo,	el	hueso	puede	colapsar.	Si	la	osteonecrosis	no	recibe	tratamiento,	la	articulación	se	deteriorará,	lo	cual	lleva	a	que	se	presente	artritis	grave.La
osteonecrosis	puede	ser	causada	por	una	enfermedad	o	por	un	traumatismo	grave,	como	una	fractura	o	dislocación,	que	afecta	el	riego	sanguíneo	al	hueso.	La	osteonecrosis	también	se	puede	presentar	sin	ningún	traumatismo	o	enfermedad.	Esto	se	denomina	osteonecrosis	idiopática,	lo	cual	significa	que	se	presenta	sin	una	causa	conocida.Las
siguientes	son	posibles	causas:Uso	de	esteroides	intravenosos	u	oralesConsumo	excesivo	de	alcoholAnemia	drepanocítica	o	cualquier	afección	de	la	sangre	que	cause	coagulación	sanguínea	anormalDislocación	de	fracturas	alrededor	de	la	articulaciónVIH	o	los	medicamentos	contra	el	VIHRadioterapia	o	quimioterapiaEnfermedad	de	Gaucher
(enfermedad	en	la	cual	sustancias	dañinas	se	acumula	en	ciertos	órganos	y	en	los	huesos)Lupus	eritematoso	sistémico	(enfermedad	autoinmunitaria	en	la	cual	el	sistema	inmunológico	del	cuerpo	por	error	ataca	tejido	sano	como	la	piel,	las	articulaciones	y	ciertos	órganos)Enfermedad	de	Legg-Calvé-Perthes	(enfermedad	de	la	infancia	en	la	que	el
fémur	en	la	cadera	no	obtiene	suficiente	sangre,	causando	la	muerte	del	hueso)Enfermedad	por	descompresión	a	causa	de	mucho	buceo	en	el	mar	a	grandes	profundidades	Cuando	se	presenta	osteonecrosis	en	la	articulación	del	hombro,	generalmente	se	debe	a	un	tratamiento	prolongado	con	esteroides,	a	antecedentes	de	traumatismo	en	el	hombro	o
la	persona	tiene	anemia	drepanocítica	o	cualquier	afección	que	produzca	coagulación	sanguínea	anormal.Page	5Brinker	MR,	O'Connor	DP.	Nonunions:	evaluation	and	treatment.	In:	Browner	BD,	Jupiter	JB,	Krettek	C,	Anderson	PA,	eds.	Skeletal	Trauma:	Basic	Science,	Management,	and	Reconstruction.	6th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap
26.Seitz	IA,	Teven	CM,	Hendren-Santiago	B,	Reid	RR.	Repair	and	grafting	of	bone.	In:	Gurtner	GC,	Pusic	AL,	eds.	Plastic	Surgery,	Volume	1:	Principles.	5th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2024:chap	20.Page	6Cohen	NH,	Gropper	MA,	Mahajan	A.	Perioperative	medicine.	In:	Gropper	MA,	ed.	Miller's	Anesthesia.	9th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;
2020:chap	3.Hernandez	A,	Sherwood	ER.	Anesthesiology	principles,	pain	management,	and	conscious	sedation.	In:	Townsend	CM	Jr,	Beauchamp	RD,	Evers	BM,	Mattox	KL,	eds.	Sabiston	Textbook	of	Surgery.	21st	ed.	St	Louis,	MO:	Elsevier;	2022:chap	14.Page	7Una	enfermera,	un	proveedor	de	atención	médica	o	un	dentista	le	suministrarán	sedación
consciente	en	el	hospital	o	clínica	para	pacientes	ambulatorios.	La	mayoría	de	las	veces,	no	será	un	anestesiólogo.	El	efecto	del	medicamento	desaparece	rápidamente,	de	manera	que	se	utiliza	para	procedimientos	cortos	y	sencillos.Usted	puede	recibir	el	medicamento	a	través	de	una	vía	intravenosa	(IV,	en	una	vena)	o	una	inyección	intramuscular.
Empezará	a	sentirse	somnoliento	y	relajado	muy	rápidamente.	Si	el	proveedor	le	da	el	medicamento	para	que	lo	tome,	usted	sentirá	los	efectos	después	de	aproximadamente	30	a	60	minutos.Su	respiración	bajará	lentamente	y	su	presión	arterial	puede	caer	un	poco.	Su	proveedor	lo	vigilará	durante	el	procedimiento	para	verificar	que	esté	BIEN.	El
proveedor	permanecerá	a	su	lado	en	todo	momento	durante	el	procedimiento.Usted	no	debería	necesitar	ayuda	con	la	respiración.	Sin	embargo,	puede	recibir	oxígeno	extra	a	través	de	una	máscara	o	líquidos	intravenosos	a	través	de	una	sonda	(catéter)	en	una	vena.Puede	quedarse	dormido,	pero	despertará	fácilmente	para	responderles	a	las
personas	que	se	encuentran	en	el	cuarto.	Igualmente,	puede	ser	capaz	de	responder	a	indicaciones	verbales.	Después	de	la	sedación	consciente,	puede	sentirse	somnoliento	y	no	recordar	mucho	sobre	el	procedimiento.Page	8American	College	of	Radiology	website.	ACR	practice	parameter	for	the	performance	of	ultrasound-guided	percutaneous
breast	interventional	procedures.	www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/us-guidedbreast.pdf.	Updated	2021.	Accessed	April	5,	2023.Henry	NL,	Shah	PD,	Haider	I,	Freer	PE,	Jagsi	R,	Sabel	MS.	Cancer	of	the	breast.	In:	Niederhuber	JE,	Armitage	JO,	Kastan	MB,	Doroshow	JH,	Tepper	JE,	eds.	Abeloff's	Clinical	Oncology.	6th	ed.
Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	88.Thigpen	DM,	Huppe	AI,	Mehta	AK,	Brem	RF.	Breast	biopsy	and	ablation.	In:	Mauro	MA,	Murphy	KPJ,	Thomson	KR,	Venbrux	AC,	Morgan	RA,	eds.	Image-Guided	Interventions.	3rd	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2021:chap	105.Page	9American	College	of	Radiology	website.	ACR	practice	parameter	for	the
performance	of	stereotactic-guided	breast	interventional	procedures.	www.acr.org/-/media/ACR/Files/Practice-Parameters/stereo-breast.pdf.	Updated	2020.	Accessed	April	6,	2023.Cameron	J.	Breast.	In:	Cameron	J,	ed.	Current	Surgical	Therapy.	14th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2023:717-808.Henry	NL,	Shah	PD,	Haider	I,	Freer	PE,	Jagsi	R,	Sabel
MS.	Cancer	of	the	breast.	In:	Niederhuber	JE,	Armitage	JO,	Kastan	MB,	Doroshow	JH,	Tepper	JE,	eds.	Abeloff's	Clinical	Oncology.	6th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	88.Page	10American	Cancer	Society	website.	American	Cancer	Society	recommendations	for	the	early	detection	of	breast	cancer.	www.cancer.org/cancer/breast-
cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-detection-of-breast-cancer.html.	Updated	December	19,	2023.	Accessed	May	21,	2024.James	JJ,	Evans	AJ.	The	breast.	In:	Adam	A,	Dixon	AK,	Gillard	JH,	Schaefer-Prokop	CM,	eds.	Grainger	&	Allison's	Diagnostic	Radiology.	7th	ed.	Philadelphia,	PA:
Elsevier;	2021:chap	63.National	Cancer	Institute	website.	Breast	cancer	screening	(PDQ)	-	health	professional	version.	www.cancer.gov/types/breast/hp/breast-screening-pdq.	Updated	March	28,	2024.	Accessed	May	21,	2024.Phillips	J.	The	breast.	In:	Rumack	CM,	Levine	D,	eds.	Diagnostic	Ultrasound.	6th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2024:chap
19.US	Preventive	Services	Task	Force;	Nicholson	WK,	Silverstein	M,	Wong	JB,	Barry	MJ,	Chelmow	D,	Coker	TR,	Davis	EM,	Jaén	CR,	Krousel-Wood	M,	Lee	S,	Li	L,	Mangione	CM,	Rao	G,	Ruiz	JM,	Stevermer	JJ,	Tsevat	J,	Underwood	SM,	Wiehe	S.	Screening	for	breast	cancer:	US	Preventive	Services	Task	Force	Recommendation	Statement.	JAMA.	2024
Apr	30.	Epub	ahead	of	print.	PMID:	38687503.	pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38687503/.	Page	11American	Cancer	Society	website.	American	Cancer	Society	recommendations	for	the	early	detection	of	breast	cancer.	www.cancer.org/cancer/types/breast-cancer/screening-tests-and-early-detection/american-cancer-society-recommendations-for-the-early-
detection-of-breast-cancer.html.	Revised	December	19,	2023.	Accessed	July	19,	2024.American	College	of	Obstetricians	and	Gynecologists	(ACOG)	website.	ACOG	Practice	Bulletin:	Breast	cancer	risk	assessment	and	screening	in	average-risk	women.	No.	179,	July	2017.	www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2017/07/breast-
cancer-risk-assessment-and-screening-in-average-risk-women.	Reaffirmed	2021.	Accessed	July	19,	2024.Henry	NL,	Shah	PD,	Haider	I,	Freer	PE,	Jagsi	R,	Sabel	MS.	Cancer	of	the	breast.	In:	Niederhuber	JE,	Armitage	JO,	Kastan	MB,	Doroshow	JH,	Tepper	JE,	eds.	Abeloff's	Clinical	Oncology.	6th	ed.	Philadelphia,	PA:	Elsevier;	2020:chap	88.National
Cancer	Institute	website.	Breast	cancer	screening	(PDQ)	-	health	professional	version.	www.cancer.gov/types/breast/hp/breast-screening-pdq.	Updated	March	28,	2024.	Accessed	July	19,	2024.US	Preventive	Services	Task	Force;	Nicholson	WK,	Silverstein	M,	et	al.	Screening	for	breast	cancer:	US	Preventive	Services	Task	Force	Recommendation
Statement.	JAMA.	2024;331(22)1918-1930.	PMID:	38687503	pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38687503/.Page	12Versión	en	inglés	revisada	por:	Jason	Levy,	MD,	FSIR,	Northside	Radiology	Associates,	Atlanta,	GA.	Also	reviewed	by	David	C.	Dugdale,	MD,	Medical	Director,	Brenda	Conaway,	Editorial	Director,	and	the	A.D.A.M.	Editorial	team.	Traducción	y
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4.Page	24CONTEO	BAJO	DE	PLAQUETAS	Un	conteo	bajo	de	plaquetas	está	por	debajo	de	150,000	(150	×	109/L).	Si	su	conteo	de	plaquetas	es	inferior	a	50,000	(50	×	109/L),	su	riesgo	de	sangrado	es	mayor.	Incluso	las	actividades	cotidianas	pueden	causar	hemorragia.	Un	conteo	de	plaquetas	más	bajo	de	lo	normal	se	denomina	trombocitopenia.	El
bajo	conteo	puede	dividirse	en	3	causas	principales:No	se	están	produciendo	suficientes	plaquetas	en	la	médula	óseaLas	plaquetas	se	están	destruyendo	en	el	torrente	sanguíneoLas	plaquetas	se	están	destruyendo	en	el	bazo	o	el	hígado	Tres	de	las	causas	más	comunes	de	este	problema	son:Si	su	conteo	de	plaquetas	es	bajo,	hable	con	su	proveedor
acerca	de	cómo	prevenir	el	sangrado	y	qué	hacer	si	está	sangrando.CONTEO	ALTO	DE	PLAQUETAS	Un	conteo	alto	de	plaquetas	es	de	400,000	(400	×	109/L)	o	superior.Una	cantidad	de	plaquetas	más	alta	de	lo	normal	se	llama	trombocitosis.	Esto	quiere	decir	que	su	cuerpo	está	produciendo	demasiadas	plaquetas.	Las	causas	pueden
incluir:Deficiencia	de	hierroDespués	de	ciertas	infecciones,	cirugía	mayor	o	traumatismoCáncerCiertos	medicamentosEnfermedad	de	la	médula	ósea	llamada	neoplasia	mieloproliferativa	(lo	que	incluye	la	policitemia	vera)Extirpación	del	bazo	(esplenectomía)Algunas	personas	con	conteos	altos	de	plaquetas	pueden	estar	en	riesgo	de	formación	de
coágulos	sanguíneos	o	incluso	de	sangrar	demasiado.	Los	coágulos	de	sangre	pueden	llevar	a	problemas	graves	de	salud.	Guía	definitiva:	Cómo	elegir	el	mejor	antiinflamatorio	para	esguince	de	tobillo	Un	esguince	de	tobillo	es	una	lesión	común	que	puede	causar	inflamación	y	dolor.	En	esta	guía,	aprenderás	todo	lo	que	necesitas	saber	para
seleccionar	el	antiinflamatorio	más	adecuado	para	tratar	esta	condición.	Es	crucial	elegir	el	medicamento	correcto	para	acelerar	la	recuperación	y	aliviar	el	malestar.	Desde	analgésicos	hasta	antiinflamatorios	no	esteroides,	te	explicaremos	las	opciones	disponibles	y	sus	beneficios.	¡No	te	pierdas	este	video	con	información	detallada	para	tomar	la
mejor	decisión!	Índice	El	esguince	de	tobillo	es	una	lesión	común	que	puede	causar	dolor	e	inflamación.	Para	aliviar	los	síntomas	de	un	esguince	de	tobillo,	es	común	recurrir	a	antiinflamatorios.	Uno	de	los	medicamentos	más	utilizados	para	tratar	la	inflamación	en	este	tipo	de	lesiones	es	el	ibuprofeno.	El	ibuprofeno	es	un	antiinflamatorio	no
esteroideo	(AINE)	que	actúa	reduciendo	la	inflamación	y	aliviando	el	dolor.	Se	puede	encontrar	en	presentaciones	de	venta	libre	en	diferentes	dosis,	aunque	es	importante	seguir	las	indicaciones	de	un	profesional	de	la	salud	para	determinar	la	dosis	adecuada	en	cada	caso.	Este	medicamento	ayuda	a	reducir	la	hinchazón	y	la	inflamación	en	el	área
afectada	por	el	esguince	de	tobillo,	lo	que	contribuye	a	una	recuperación	más	rápida	y	al	alivio	del	dolor.	Es	importante	tener	en	cuenta	que	el	ibuprofeno	no	debe	ser	utilizado	de	manera	prolongada	sin	supervisión	médica,	ya	que	puede	causar	efectos	secundarios	en	algunas	personas.	Además	del	ibuprofeno,	otros	antiinflamatorios	como	el
naproxeno	también	pueden	ser	efectivos	en	el	tratamiento	de	un	esguince	de	tobillo.	Estos	medicamentos	ayudan	a	controlar	la	respuesta	inflamatoria	del	cuerpo	y	a	reducir	el	dolor,	permitiendo	una	recuperación	más	cómoda	para	el	paciente.	Es	fundamental	recordar	que	antes	de	iniciar	cualquier	tratamiento	con	antiinflamatorios,	es	importante
consultar	con	un	médico	para	obtener	un	diagnóstico	preciso	y	un	plan	de	tratamiento	adecuado.	El	profesional	de	la	salud	podrá	determinar	cuál	es	el	mejor	antiinflamatorio	y	la	dosis	correcta	según	las	características	de	la	lesión	y	las	condiciones	de	salud	del	paciente.	Pomadas	efectivas	para	fortalecer	ligamentos	Los	ligamentos	son	estructuras
fibrosas	que	conectan	los	huesos	entre	sí,	brindando	estabilidad	y	soporte	a	las	articulaciones.	Cuando	se	presentan	lesiones	en	los	ligamentos,	es	fundamental	buscar	tratamientos	efectivos	para	fortalecerlos	y	acelerar	su	recuperación.	En	este	sentido,	el	uso	de	pomadas	especializadas	puede	ser	de	gran	ayuda.	Las	pomadas	para	fortalecer
ligamentos	suelen	contener	ingredientes	activos	que	promueven	la	regeneración	de	tejidos,	reducen	la	inflamación	y	alivian	el	dolor.	Entre	los	componentes	más	comunes	se	encuentran	el	mentol,	la	arnica,	la	caléndula	y	el	aceite	de	romero.	El	mentol,	por	ejemplo,	proporciona	una	sensación	de	frescor	y	alivio	inmediato,	mientras	que	la	arnica	y	la
caléndula	tienen	propiedades	antiinflamatorias	y	analgésicas	que	ayudan	a	reducir	la	hinchazón	y	el	dolor.	Por	su	parte,	el	aceite	de	romero	se	ha	demostrado	que	estimula	la	circulación	sanguínea	y	favorece	la	recuperación	de	los	tejidos	dañados.	Es	importante	seguir	las	indicaciones	del	fabricante	y	consultar	con	un	profesional	de	la	salud	antes	de
utilizar	cualquier	pomada	para	fortalecer	ligamentos,	especialmente	si	se	presentan	lesiones	graves	o	crónicas.	Además,	es	recomendable	combinar	el	uso	de	pomadas	con	ejercicios	de	rehabilitación	y	descanso	adecuado	para	obtener	mejores	resultados.	La	mejor	crema	para	desinflamar:	Descúbrela	aquí	En	la	búsqueda	de	alivio	para	la	inflamación,
es	fundamental	encontrar	la	mejor	crema	para	desinflamar.	Esta	crema	especial	puede	ser	la	solución	a	muchos	problemas	de	hinchazón	y	malestar	en	el	cuerpo.	La	crema	ideal	para	desinflamar	debe	contar	con	ingredientes	activos	que	ayuden	a	reducir	la	inflamación,	aliviar	el	dolor	y	acelerar	el	proceso	de	recuperación.	Es	importante	buscar	una
crema	que	contenga	componentes	como	el	árnica,	la	caléndula,	la	cúrcuma	o	el	aloe	vera,	conocidos	por	sus	propiedades	antiinflamatorias	y	calmantes.	Además,	es	fundamental	que	la	crema	para	desinflamar	sea	de	rápida	absorción	y	no	deje	sensación	grasosa	en	la	piel,	facilitando	su	aplicación	y	permitiendo	su	uso	en	cualquier	momento	del	día.	Al
elegir	la	mejor	crema	para	desinflamar,	es	recomendable	consultar	con	un	especialista	para	determinar	cuál	es	la	más	adecuada	para	cada	caso	específico,	ya	que	las	necesidades	de	cada	persona	pueden	variar.	En	el	mercado	existen	diversas	opciones	de	cremas	para	desinflamar,	por	lo	que	es	importante	investigar	y	comparar	para	encontrar	la	que
mejor	se	adapte	a	tus	necesidades.	Consulta	a	tu	médico	siempre	/	NO	te	automediques	/	Esta	es	una	Guía	informativa	Los	Esguinces,	conocidos	también	como	torceduras,	consisten	en	una	lesión	que	sufren	los	ligamentos	o	las	cápsulas	por	movimientos	bruscos	en	las	articulaciones.	Generalmente	no	es	una	lesión	grave	y	sana	con	el	tiempo,
suficiente	de	descanso	y	otros	cuidados,	pero	se	manifiesta	de	inmediato	con	inflamación	y	algunos	moretones.	Aunque	los	esguinces	se	pueden	padecer	en	cualquier	articulación,	son	mucho	más	frecuentes	en	los	tobillos,	las	rodillas	y	las	muñecas.	En	general,	los	síntomas	que	pueden	acompañar	a	los	esguinces	pueden	ser	los	siguientes,
dependiendo	de	la	gravedad:	Dolor.	Alta	sensibilidad	al	tacto.	Inflamación.	Calor	en	la	zona	de	inflamación.	Rigidez	en	la	articulación	involucrada.	Reducción	de	movimientos	en	la	articulación.	Incapacidad	para	mover	la	articulación	o	para	realizar	algún	esfuerzo.	Los	esguinces	leves,	donde	el	ligamento	solamente	se	estira	sin	llegar	a	romperse,	se
pueden	curar	fácilmente	con	el	reposo	en	pocos	días	o	semanas.	En	casos	más	graves	será	necesario	acudir	al	médico	y	hasta	puede	requerirse	de	una	intervención	quirúrgica.	Medicamentos	relacionados	Yuredol	Firac	Doxon	Prestodol	Dolprofen	Algidol	Ordegan	Rodan	Medicamentos	para	Esguinces	¿Qué	medicamentos	puedo	tomar?	Los
medicamentos	más	frecuentemente	utilizados	cuando	se	presentan	los	Esguinces	son	los	analgésicos,	debido	a	que	son	los	apropiados	para	el	alivio	del	dolor.	Dado	que	se	presenta	hinchazón,	también	son	de	uso	frecuente	los	antiinflamatorios.	Por	los	síntomas	variados	que	se	presentan,	se	pueden	requerir	de	uno	o	varios	de	los	siguientes	tipos	de
medicamentos:	Analgésicos.	Reducen	el	dolor.	El	Paracetamol	es	de	los	más	comunes.	El	Cloruro	de	etilo	es	muy	popular	entre	los	deportistas	por	su	efecto	inmediato.	Antiinflamatorios	no	esteroideos.	Reducen	tanto	la	inflamación	como	el	dolor.	Algunos	de	los	más	utilizados	son	el	Ibuprofeno,	Naproxeno	y	Diclofenaco.	Narcóticos.	En	casos	graves	se
usan	estos	analgésicos	opioides	como	la	Codeína	o	el	Tramadol.	Pueden	usarse	solos	o	en	combinación	con	analgésicos	comunes	como	el	Paracetamol.	Vitaminas.	El	complejo	B	junto	con	los	antiinflamatorios	no	esteroideos	brindan	un	mejor	efecto	contra	el	dolor	y	el	tiempo	de	recuperación,	además	de	que	permiten	reducir	las	dosis	de
antiinflamatorios.	Presentaciones	¿Cómo	saber	cuál	elegir?	Tabletas,	pastillas,	cápsulas,	comprimidos	o	grageas.	Es	la	presentación	más	común	y	con	mayor	número	de	marcas.	Entre	las	más	frecuentes	están	Algitrin,	Bedoyecta,	Dafloxen	F,	Dolotandax,	Neuro	Bión,	Sedalmerk,	Zaldiar,	Tempra,	Tafitram,	Tramacet,	Tafirol,	Tylex,	Yuredol,	etc.	Tabletas
masticables,	dispersables	o	sublinguales.	Fáciles	de	administrar	y	de	efecto	rápido.	Las	marcas	frecuentes	son	Sinergix,	Cataflam,	etc.	Jarabe.	Una	opción	oral	muy	frecuente.	Las	marcas	más	usadas	son	Dafloxen	F,	Deflamox	Plus,	Febrax,	Tralic	TP,	etc.	Gotas.	Alternativa	oral	al	jarabe.	Entre	las	marcas	más	importantes	está	Tradol.	Solución
inyectable	y	polvo	para	solución.	Para	efecto	más	rápido.	Las	marcas	más	comunes	son	Trexol,	Tradol,	Supradol	Duet,	Firac,	Dorixina,	Combesteral,	etc.	Supositorios.	Una	opción	apropiada	para	prevenir	algunos	efectos	secundarios.	Las	marcas	incluyen	Febrax,	Dafloxen	F,	etc.	Crema,	pomada	o	gel.	Presentación	muy	usual	para	uso	local.	las
principales	marcas	son	Voltaren	Emulgel,	Facicam	Gel,	Rocainol,	Bristaflam,	Dorixina	Gel,	Calmatel,	Mobilat,	Indaflex,	Vantal	Gel,	Dolaren,	etc.	Solución	en	aerosol.	Práctica	presentación	para	efecto	inmediato	y	de	uso	local.	Algunas	de	las	marcas	son	Calmatel,	Traumazol,	etc.	Parches.	Dosifican	el	medicamento	para	un	control	continuo	del	dolor.
Una	de	las	marcas	más	comunes	es	Dioxaflex.	Vendas	elásticas.	Útiles	para	prevenir	una	mayor	inflamación.	Las	marcas	usuales	son	Edigar,	Férulas.	Sirven	para	inmovilizar	temporalmente	algunas	articulaciones.	Las	marcas	son	Insty	Splint,	Medicamentos	para	Esguinces	para	niños	y	bebés	Debido	a	que	los	niños	no	están	exentos	de	padecer	algún
esguince,	también	hay	fármacos	con	dosis	apropiadas	para	ellos	de	los	diversos	ingredientes	activos:	Medicamentos	para	niños.	Tempra	Infantil,	Febraxito,	Motrin	Infantil,	etc.	Medicamentos	para	bebés.	Tempra	Pediátrico,	etc.	Remedios	naturales	para	Esguinces	Los	remedios	naturales	tienen	como	función	principal	el	reducir	el	tiempo	de
recuperación	al	sufrir	de	un	esguince.	Algunos	de	estos	remedios	caseros	son	muy	fáciles	de	aplicar,	como	los	siguientes:	Compresas	con	hielo	o	agua	fría.	Al	aplicar	lo	más	rápido	posible	de	ocurrido	el	esguince,	se	previenen	mayores	daños	y	se	evita	que	aumente	la	inflamación.	Si	hay	alguna	lesión	adicional	con	sangrado,	también	reducen	la
hemorragia.	Arcilla	roja	y	vino	tinto.	Aplicar	una	mezcla	de	2	cucharadas	de	arcilla	con	un	corro	de	vino	tinto	sobre	la	zona	afectada	todas	las	noches.	Se	debe	dejar	por	espacio	de	una	hora	y	después	limpiar.	Se	repite	diariamente	hasta	mejorar.	Baños	de	agua	tibia	con	vinagre	y	sal.	El	agua	caliente	con	sal	es	un	conocido	remedio	para	desinflamar,
pero	con	el	vinagre	mejora	aún	más	sus	características.	Para	un	cuenco	con	10	litros	de	agua	caliente,	lo	más	que	se	pueda	soportar,	se	añade	1	taza	de	vinagre	y	2	cucharadas	con	sal.	Se	sumerge	la	parte	afectada	por	unos	20	minutos.	Aceite	de	coco	con	ajo.	Prepara	un	unguento	con	2	cucharadas	de	aceite	de	coco	y	1	diente	de	ajo	machacado.
Aplícalo	mediante	masaje	en	la	zona	afectada	y	deja	que	actúe	por	media	hora.	Después	enjuaga	con	agua	tibia.	EL	proceso	se	debe	seguir	2	veces	al	día	hasta	mejorar.	Aceite	esencial	de	árnica.	Aplica	un	masaje	suave	en	la	zona	afectada	por	5	minutos	con	unas	cuantas	gotas	de	aceite.	Posteriormente	protege	la	región	inflamada	con	una	venda
elástica	y	repite	la	operación	cada	día	hasta	completo	alivio.	Tipos	de	Esguinces	Los	esguinces	se	clasifican	según	su	gravedad	en	3	grados.	Estos	son:	Primer	grado.	Es	cuando	no	existe	una	lesión	en	los	ligamentos	y	es	suficiente	con	inmovilizar	mediante	vendaje	o	férulas	por	poco	tiempo.	Se	presenta	cuando	hay	solo	un	estiramiento	más	allá	de	lo
normal.	Segundo	grado.	En	este	caso	se	puede	requerir	de	una	inmovilización	mayor	en	la	zona	afectada	mediante	yeso.	Requiere	mayor	reposo.	Hay	un	desgarre	de	ligamentos	sin	que	estos	lleguen	a	romperse	del	todo.	Tercer	grado.	Son	los	más	graves	y	presentan	una	lesión	que	requiere	de	una	intervención	quirúrgica.	Existe	rotura	total	del
ligamento	y	hasta	puede	haber	presencia	de	fracturas	en	los	huesos.	El	tiempo	de	recuperación	en	muchos	casos	es	superior	a	un	mes.	Los	esguinces	de	primer	grado	permiten	una	recuperación	total	sin	secuelas.	En	el	caso	de	los	de	segundo	grado	pueden	dejar	algunos	inconvenientes	leves	y,	los	de	tercer	grado,	pueden	dejar	algún	inconveniente
permanente.	Tanto	los	de	segundo	como	los	de	tercer	grado	requieren	de	atención	médica.	Causas	de	Esguinces	y	cómo	prevenirlos	Los	esguinces	se	producen	al	rotar	las	articulaciones	en	ángulos	anormales,	de	manera	brusca,	más	allá	del	movimiento	que	resisten	y	por	otras	situaciones	que	pueden	ocurrir	al	caminar	sobre	pisos	disparejos,	en	el
caso	de	los	tobillos.	También	se	pueden	presentar	por	cargar	pesos	excesivos	que	pudieran	vencer	algunas	otras	articulaciones	del	cuerpo.	A	grandes	rasgos,	las	causas	pueden	ser	las	siguientes:	Movimientos	bruscos	y	excesivos.	Son	giros	de	las	articulaciones	que	se	realizan	muy	rápidamente,	en	un	ángulo	mayor	al	normal	y	que	empeora	según	se
cargue	más	peso	o	se	haga	un	mayor	esfuerzo	en	dicha	articulación.	Pueden	presentarse	por:	Inversión.	Cuando	el	giro	es	hacia	adentro	con	respecto	al	eje	central	del	cuerpo.	Eversión.	Cuando	el	giro	es	hacia	la	parte	externa.	Golpes.	Los	golpes	o	contusiones	sobre	un	ligamento	o	directamente	en	la	articulación	también	pueden	dar	lugar	a
esguinces.	Caídas.	Esto	se	debe	a	que	una	parte	del	cuerpo	queda	apoyada	en	el	piso,	mientras	que	el	cuerpo	gira	forzando	a	un	movimiento	anormal	de	la	articulación.	Uso	de	tacones	altos.	Mantienen	las	articulaciones	en	una	posición	anormal	que	por	cualquier	traspié	puede	lugar	a	un	esguince.	Caminar	o	correr	por	caminos	disparejos.	Es	una
causa	común	de	esguinces	en	los	tobillos.	Practicar	deportes	sin	calentamiento	previo.	El	calentamiento	de	las	articulaciones	disminuye	el	riesgo	de	los	esguinces.	No	usar	los	dispositivos	necesarios	para	algún	deporte.	Las	rodilleras,	por	ejemplo,	pueden	ser	de	ayuda	para	evitar	esguinces	en	la	rótula.	Los	esguinces	se	presentan	comúnmente
durante	la	práctica	de	diversos	deportes	como	el	futbol,	baloncesto,	voleibol,	tenis,	beisbol	y	muchos	otros.	Para	prevenir	los	Esguinces	se	recomienda:	Utilizar	el	equipo	adecuado	de	protección	para	cada	deporte.	Calentar	el	tiempo	suficiente,	realizando	también	estiramientos,	para	reducir	el	riesgo	de	esguinces.	Usa	el	calzado	adecuado	para	la
actividad	que	estés	desempeñando,	con	la	finalidad	de	disminuir	los	riesgos	y	evita	el	uso	de	tacones	altos.	Cómo	curar	los	Esguinces	Los	esguinces	de	primer	grado	los	puedes	tratar	sin	asistencia	médica	de	manera	eficiente	y	segura.	Independientemente	de	lo	anterior,	sin	importar	que	tipo	de	esguince	sufras,	siempre	puedes	seguir	unas
recomendaciones	en	lo	que	acudes	por	ayuda	profesional.	A	partir	del	momento	en	que	se	presenta	la	lesión	o	esguince,	se	debe	aplicar	lo	que	se	conoce	en	español	como	la	regla	PHiCA	por	el	significado	de	sus	siglas:	Pausa.	Indica	que	se	debe	suspender	cualquier	actividad	con	la	articulación	afectada	inmediatamente	para	prevenir	mayores	daños.
Hielo.	Aplicar	hielo	en	la	parte	afectada	lo	antes	posible,	o	su	equivalente	en	agua	fría	o	un	producto	frío	como	el	Cloruro	de	Etilo.	Esto	evita	que	continúe	aumentando	la	inflamación	y	que	se	incremente	el	dolor.	Compresión.	Aplicar	presión	ligeramente	en	la	zona	afectada	mediante	el	uso	de	una	venda	elástica.	Regula	el	flujo	de	sangre	en	la	zona	y
previene	mayor	inflamación,	además	de	ofrecer	una	protección	a	la	articulación.	Alto.	Es	el	recordatorio	de	que	al	poner	en	alto	la	parte	afectada	disminuye	el	flujo	de	sangre	a	la	misma.	Esto	reduce	el	riesgo	de	una	inflamación	mayor	y	detiene	el	sangrado,	en	caso	de	que	haya	una	lesión	mayor.	Acude	después	a	un	hospital	o	con	el	médico	de	tu
preferencia	para	que	haga	los	estudios	necesarios	para	determinar	la	gravedad.	Ello	le	permitirá	decidir	el	tratamiento	a	seguir	y	te	dará	las	indicaciones	pertinentes	según	sea	la	gravedad	de	tu	caso.	Enfermedades	relacionadas	El	esguince	de	tobillo,	probablemente	sea	una	de	las	lesiones	más	conocidas	por	la	población	y	una	de	las	dolencias	peor
tratadas	por	nuestra	medicina	hospitalaria.	En	este	artículo	te	explicamos	4	consejos	para	que	puedas	curar	un	esguince	de	la	manera	más	efectiva.	Te	recomendamos	la	lectura	de	este	artículo:	Tratamiento	y	recuperación	de	un	esguince	o	entorsis	de	tobillo	¿Qué	es	un	esguince	en	el	tobillo?	El	esguince	de	tobillo	(1)	implica	un	desgarro	o	rotura,	de
mayor	o	menor	grado,	de	uno	o	varios	ligamentos	del	tobillo.	En	el	tobillo	se	pueden	romper	los	ligamentos	tanto	de	la	parte	externa	como	de	la	parte	interna,	pero	el	más	frecuente	y	el	que	ocurre	en	casi	todos	los	casos	es	concretamente	en	los	ligamentos	laterales	externos.	Signos	y	síntomas	de	un	esguince	de	tobillo	Esta	rotura	o	desgarro	parcial
del	ligamento,	provoca	una	hemorragia	o	derrame	sanguíneo,	que	en	el	caso	del	tobillo	se	muestra	con	mucha	rapidez,	apreciándose	en	la	zona	de	lesión	un	abultamiento	en	forma	de	medio	huevo	de	color	morado	o	rojo.	Añadido	a	este	derrame,	el	pie	va	perdiendo	su	movilidad	normal	debido	al	dolor	y	la	limitación	del	movimiento	que	representa	el
aumento	de	líquido	en	el	tobillo	(el	líquido	limita	el	movimiento),	lo	que	dificulta	en	mayor	o	menor	grado,	la	capacidad	de	andar	por	lo	que	aparece	una	cojera	de	forma	progresiva.	Clasificación	del	esguince	de	tobillo	Los	esguinces	de	tobillo	se	clasifican	según	el	grado	de	lesión	del	ligamento.	Su	clasificación	es	la	siguiente	(2):	Grado	I:	Un	esguince
grado	uno	es	leve,	el	ligamento	solo	presenta	micro-roturas.	El	dolor	es	leve	y	pocas	veces	hay	inflamación.	Grado	II:	Lo	esguinces	grado	dos	son	moderados,	en	este	caso	el	ligamento	está	parcialmente	roto.	El	dolor	es	mayor	y	hay	dificultad	para	caminar,	hay	presencia	de	inflamación.	Grado	III:	Los	esguinces	grado	tres	son	graves	debido	a	que	hubo
una	rotura	completa	del	ligamento.	Dolor	severo	e	imposibilidad	para	caminar,	se	puede	apreciar	un	gran	hematoma.	¿Qué	tratamiento	para	el	esguince	de	tobillo	puedo	seguir?	Tratamiento	del	esguince	en	la	consulta	y	consejos	para	casa	Dependiendo	de	cómo	se	trate	este	esguince	(3)	desde	el	primer	momento	y	los	días	siguientes,	conseguiremos
una	pronta	curación	y	sin	secuelas.	Por	el	contrario,	un	esguince	mal	tratado	puede	acabar	convirtiéndose	en	un	problema	crónico	con	múltiples	consecuencias	no	sólo	en	el	tobillo,	que	a	largo	plazo	también	repercutirá	en	rodillas,	caderas	y	espalda.	Aquí	tiene	4	consideraciones	a	tener	en	cuenta	siempre	que	haya	un	esguince	de	tobillo:	Es	de	vital
importancia	tratarlo	los	primeros	2-3	días	desde	la	torcedura	El	tratamiento	tendrá	matices	diferentes,	si	se	trata	de	un	esguince	leve	a	moderado	o	moderado	a	grave.	Observa	el	siguiente	video:	Esguince	de	tobillo	grado	1-2	(leve-moderado).	Tratamiento	en	fase	aguda	o	reciente.	Un	esguince	grado	1	o	2	es	simplemente	el	desgarro	parcial	de	los
ligamentos	que	estabilizan	el	tobillo.	En	éste	video	te	explicamos	qué	debes	hacer	en	el	caso	de	que	tengas	una	rotura	parcial	de	los	ligamentos	del	tobillo	durante	los	primeros	días.	Como	pudiste	observar,	en	los	primeros	días	siempre	es	conveniente:	Aplicar	compresas	frías	o	aplicar	frío	mediante	una	bolsa	de	hielo	Mover	el	tobillo	lo	más	que	sea
posible,	apoyar	incluso	si	el	dolor	lo	permite	Tomar	Árnica	Aplicar	un	vendaje	funcional	de	tobillo	(que	proteja	al	tobillo	del	movimiento	que	generó	la	lesión)	En	el	caso	de	un	esguince	moderado	a	grave,	observa	el	siguiente	video:	Esguince	de	tobillo	grado	2-3	(moderado-grave).	Tratamiento	en	fase	aguda	o	reciente	En	un	esguince	grado	2	o	3	es
mucho	más	grave	la	magnitud	de	la	rotura	de	los	ligamentos	que	estabilizan	el	tobillo.	En	este	video	te	explicamos	qué	debes	hacer	en	el	caso	de	que	tengas	una	rotura	grado	2	o	3	de	los	ligamentos	del	tobillo	durante	los	primeros	días.	El	tratamiento	en	el	esguince	de	tobillo	moderado	a	grave	consta	de:	Emplasto	de	arcilla	roja	con	vinagre	de	vino
tinto	para	reducción	y	reabsorción	del	hematoma	Tomar	Árnica	Igualmente	mover	el	tobillo	lo	más	que	sea	posible,	apoyar	incluso	si	el	dolor	lo	permite.	Si	no	es	posible	el	movimiento	del	tobillo	mueve	los	dedos	del	pie	Aplicar	un	vendaje	funcional	(que	proteja	al	tobillo	del	movimiento	que	generó	la	lesión)	Utilizar	compresas	frías	o	bolsas	de	hielo	No
inmovilizar	nunca	un	esguince	mediante	una	férula	de	escayola	Observa	el	siguiente	video:	¿Por	qué	NO	inmovilizar	un	esguince	o	torcedura	de	tobillo?	Antiguamente,	ante	un	esguince	de	tobillo	se	le	escaloyaba	durante	15	o	30	días.	Hoy	en	día	ya	no	se	escayola	un	esguince	de	tobillo.	¿Quieres	saber	por	qué?	Te	lo	explicamos	en	este	video.	En	el
caso	de	que	el	esguince	no	venga	acompañado	de	una	fractura	lo	mejor	es	no	inmovilizar.	La	inmovilización	solo	produce	atrofia	de	los	músculos	y	pérdida	de	propiocepción	(uno	de	nuestros	sentidos	más	importante,	ya	que	nos	permite	ubicar	nuestro	cuerpo	en	el	espacio	que	nos	rodea).	Un	emplasto	de	arcilla	roja	con	vinagre	tinto	es	un	remedio
inmejorable	para	los	primeros	días	Uno	de	los	mejores	remedios	naturales	para	la	reabsorción	de	un	hematoma	producido	por	un	esguince	es	el	emplasto	de	arcilla	roja	con	vinagre	de	vino	tinto.	Se	utiliza	desde	tiempos	remotos	y	es	excelente,	no	sólo	para	los	esguinces,	sino	para	cualquier	hematoma	que	deba	ser	reabsorbido.	Observa	el	siguiente
video:	Esguince	de	tobillo.	Elaboración	de	un	emplasto	de	arcilla.	En	este	video	te	explicamos	cómo	realizar	un	emplasto	de	arcilla	con	vinagre	de	vino	tinto,	y	cómo	colocarlo	paso	a	paso.	Realización	de	un	vendaje	funcional	para	empezar	a	andar	lo	antes	posible	El	vendaje	funcional	es	un	vendaje	que,	aplicado	en	el	tobillo,	restringe	el	movimiento
que	ocasionó	el	esguince;	sin	embargo	permite	que	se	realicen	con	libertad	los	demás	movimientos.	Con	este	vendaje	es	posible	mantener	la	movilidad	del	tobillo.	Observa	el	siguiente	video:	Vendaje	funcional	para	esguince	o	torcedura	de	tobillo	En	este	video	te	explicamos	paso	a	paso	cómo	realizar	un	vendaje	funcional	y	por	qué	es	necesario
realizarlo.	¿Cómo	prevenir	o	evitar	un	esguince	de	tobillo?	El	esguince	de	tobillo	(4)	es	de	las	lesiones	más	comunes,	pero	se	puede	prevenir.	Te	presentamos	algunos	consejos	que	puedes	seguir	para	evitar	esta	lesión:	Utilizar	un	calzado	adecuado	durante	las	actividades	que	aplique	tensión	sobre	el	tobillo	Evitar	usar	zapatos	con	tacón	alto.	Correr
sobre	superficies	planas	y	secas.	Siempre	realizar	estiramientos	y	un	calentamiento	adecuado	antes	de	comenzar	una	actividad	física.	Realizar	ejercicios	de	propiocepción,	estos	mejorarán	tu	coordinación	y	equilibrio.	Realizar	ejercicios	que	fortalezcan	la	musculatura	del	tobillo	Esperamos	que	estos	consejos	te	sirvan	de	mucho.	Para	más	consejos	no
dejes	de	seguirnos.	Referencias	Bibliográficas	Consulta	a	tu	médico	siempre	/	NO	te	automediques	/	Esta	es	una	Guía	informativa	Los	Esguinces,	conocidos	también	como	torceduras,	consisten	en	una	lesión	que	sufren	los	ligamentos	o	las	cápsulas	por	movimientos	bruscos	en	las	articulaciones.	Generalmente	no	es	una	lesión	grave	y	sana	con	el
tiempo,	suficiente	de	descanso	y	otros	cuidados,	pero	se	manifiesta	de	inmediato	con	inflamación	y	algunos	moretones.	Aunque	los	esguinces	se	pueden	padecer	en	cualquier	articulación,	son	mucho	más	frecuentes	en	los	tobillos,	las	rodillas	y	las	muñecas.	En	general,	los	síntomas	que	pueden	acompañar	a	los	esguinces	pueden	ser	los	siguientes,
dependiendo	de	la	gravedad:	Dolor.	Alta	sensibilidad	al	tacto.	Inflamación.	Calor	en	la	zona	de	inflamación.	Rigidez	en	la	articulación	involucrada.	Reducción	de	movimientos	en	la	articulación.	Incapacidad	para	mover	la	articulación	o	para	realizar	algún	esfuerzo.	Los	esguinces	leves,	donde	el	ligamento	solamente	se	estira	sin	llegar	a	romperse,	se
pueden	curar	fácilmente	con	el	reposo	en	pocos	días	o	semanas.	En	casos	más	graves	será	necesario	acudir	al	médico	y	hasta	puede	requerirse	de	una	intervención	quirúrgica.	Medicamentos	relacionados	Yuredol	Firac	Doxon	Prestodol	Dolprofen	Algidol	Ordegan	Rodan	Medicamentos	para	Esguinces	¿Qué	medicamentos	puedo	tomar?	Los
medicamentos	más	frecuentemente	utilizados	cuando	se	presentan	los	Esguinces	son	los	analgésicos,	debido	a	que	son	los	apropiados	para	el	alivio	del	dolor.	Dado	que	se	presenta	hinchazón,	también	son	de	uso	frecuente	los	antiinflamatorios.	Por	los	síntomas	variados	que	se	presentan,	se	pueden	requerir	de	uno	o	varios	de	los	siguientes	tipos	de
medicamentos:	Analgésicos.	Reducen	el	dolor.	El	Paracetamol	es	de	los	más	comunes.	El	Cloruro	de	etilo	es	muy	popular	entre	los	deportistas	por	su	efecto	inmediato.	Antiinflamatorios	no	esteroideos.	Reducen	tanto	la	inflamación	como	el	dolor.	Algunos	de	los	más	utilizados	son	el	Ibuprofeno,	Naproxeno	y	Diclofenaco.	Narcóticos.	En	casos	graves	se
usan	estos	analgésicos	opioides	como	la	Codeína	o	el	Tramadol.	Pueden	usarse	solos	o	en	combinación	con	analgésicos	comunes	como	el	Paracetamol.	Vitaminas.	El	complejo	B	junto	con	los	antiinflamatorios	no	esteroideos	brindan	un	mejor	efecto	contra	el	dolor	y	el	tiempo	de	recuperación,	además	de	que	permiten	reducir	las	dosis	de
antiinflamatorios.	Presentaciones	¿Cómo	saber	cuál	elegir?	Tabletas,	pastillas,	cápsulas,	comprimidos	o	grageas.	Es	la	presentación	más	común	y	con	mayor	número	de	marcas.	Entre	las	más	frecuentes	están	Algitrin,	Bedoyecta,	Dafloxen	F,	Dolotandax,	Neuro	Bión,	Sedalmerk,	Zaldiar,	Tempra,	Tafitram,	Tramacet,	Tafirol,	Tylex,	Yuredol,	etc.	Tabletas
masticables,	dispersables	o	sublinguales.	Fáciles	de	administrar	y	de	efecto	rápido.	Las	marcas	frecuentes	son	Sinergix,	Cataflam,	etc.	Jarabe.	Una	opción	oral	muy	frecuente.	Las	marcas	más	usadas	son	Dafloxen	F,	Deflamox	Plus,	Febrax,	Tralic	TP,	etc.	Gotas.	Alternativa	oral	al	jarabe.	Entre	las	marcas	más	importantes	está	Tradol.	Solución
inyectable	y	polvo	para	solución.	Para	efecto	más	rápido.	Las	marcas	más	comunes	son	Trexol,	Tradol,	Supradol	Duet,	Firac,	Dorixina,	Combesteral,	etc.	Supositorios.	Una	opción	apropiada	para	prevenir	algunos	efectos	secundarios.	Las	marcas	incluyen	Febrax,	Dafloxen	F,	etc.	Crema,	pomada	o	gel.	Presentación	muy	usual	para	uso	local.	las
principales	marcas	son	Voltaren	Emulgel,	Facicam	Gel,	Rocainol,	Bristaflam,	Dorixina	Gel,	Calmatel,	Mobilat,	Indaflex,	Vantal	Gel,	Dolaren,	etc.	Solución	en	aerosol.	Práctica	presentación	para	efecto	inmediato	y	de	uso	local.	Algunas	de	las	marcas	son	Calmatel,	Traumazol,	etc.	Parches.	Dosifican	el	medicamento	para	un	control	continuo	del	dolor.
Una	de	las	marcas	más	comunes	es	Dioxaflex.	Vendas	elásticas.	Útiles	para	prevenir	una	mayor	inflamación.	Las	marcas	usuales	son	Edigar,	Férulas.	Sirven	para	inmovilizar	temporalmente	algunas	articulaciones.	Las	marcas	son	Insty	Splint,	Medicamentos	para	Esguinces	para	niños	y	bebés	Debido	a	que	los	niños	no	están	exentos	de	padecer	algún
esguince,	también	hay	fármacos	con	dosis	apropiadas	para	ellos	de	los	diversos	ingredientes	activos:	Medicamentos	para	niños.	Tempra	Infantil,	Febraxito,	Motrin	Infantil,	etc.	Medicamentos	para	bebés.	Tempra	Pediátrico,	etc.	Remedios	naturales	para	Esguinces	Los	remedios	naturales	tienen	como	función	principal	el	reducir	el	tiempo	de
recuperación	al	sufrir	de	un	esguince.	Algunos	de	estos	remedios	caseros	son	muy	fáciles	de	aplicar,	como	los	siguientes:	Compresas	con	hielo	o	agua	fría.	Al	aplicar	lo	más	rápido	posible	de	ocurrido	el	esguince,	se	previenen	mayores	daños	y	se	evita	que	aumente	la	inflamación.	Si	hay	alguna	lesión	adicional	con	sangrado,	también	reducen	la
hemorragia.	Arcilla	roja	y	vino	tinto.	Aplicar	una	mezcla	de	2	cucharadas	de	arcilla	con	un	corro	de	vino	tinto	sobre	la	zona	afectada	todas	las	noches.	Se	debe	dejar	por	espacio	de	una	hora	y	después	limpiar.	Se	repite	diariamente	hasta	mejorar.	Baños	de	agua	tibia	con	vinagre	y	sal.	El	agua	caliente	con	sal	es	un	conocido	remedio	para	desinflamar,
pero	con	el	vinagre	mejora	aún	más	sus	características.	Para	un	cuenco	con	10	litros	de	agua	caliente,	lo	más	que	se	pueda	soportar,	se	añade	1	taza	de	vinagre	y	2	cucharadas	con	sal.	Se	sumerge	la	parte	afectada	por	unos	20	minutos.	Aceite	de	coco	con	ajo.	Prepara	un	unguento	con	2	cucharadas	de	aceite	de	coco	y	1	diente	de	ajo	machacado.
Aplícalo	mediante	masaje	en	la	zona	afectada	y	deja	que	actúe	por	media	hora.	Después	enjuaga	con	agua	tibia.	EL	proceso	se	debe	seguir	2	veces	al	día	hasta	mejorar.	Aceite	esencial	de	árnica.	Aplica	un	masaje	suave	en	la	zona	afectada	por	5	minutos	con	unas	cuantas	gotas	de	aceite.	Posteriormente	protege	la	región	inflamada	con	una	venda
elástica	y	repite	la	operación	cada	día	hasta	completo	alivio.	Tipos	de	Esguinces	Los	esguinces	se	clasifican	según	su	gravedad	en	3	grados.	Estos	son:	Primer	grado.	Es	cuando	no	existe	una	lesión	en	los	ligamentos	y	es	suficiente	con	inmovilizar	mediante	vendaje	o	férulas	por	poco	tiempo.	Se	presenta	cuando	hay	solo	un	estiramiento	más	allá	de	lo
normal.	Segundo	grado.	En	este	caso	se	puede	requerir	de	una	inmovilización	mayor	en	la	zona	afectada	mediante	yeso.	Requiere	mayor	reposo.	Hay	un	desgarre	de	ligamentos	sin	que	estos	lleguen	a	romperse	del	todo.	Tercer	grado.	Son	los	más	graves	y	presentan	una	lesión	que	requiere	de	una	intervención	quirúrgica.	Existe	rotura	total	del
ligamento	y	hasta	puede	haber	presencia	de	fracturas	en	los	huesos.	El	tiempo	de	recuperación	en	muchos	casos	es	superior	a	un	mes.	Los	esguinces	de	primer	grado	permiten	una	recuperación	total	sin	secuelas.	En	el	caso	de	los	de	segundo	grado	pueden	dejar	algunos	inconvenientes	leves	y,	los	de	tercer	grado,	pueden	dejar	algún	inconveniente
permanente.	Tanto	los	de	segundo	como	los	de	tercer	grado	requieren	de	atención	médica.	Causas	de	Esguinces	y	cómo	prevenirlos	Los	esguinces	se	producen	al	rotar	las	articulaciones	en	ángulos	anormales,	de	manera	brusca,	más	allá	del	movimiento	que	resisten	y	por	otras	situaciones	que	pueden	ocurrir	al	caminar	sobre	pisos	disparejos,	en	el
caso	de	los	tobillos.	También	se	pueden	presentar	por	cargar	pesos	excesivos	que	pudieran	vencer	algunas	otras	articulaciones	del	cuerpo.	A	grandes	rasgos,	las	causas	pueden	ser	las	siguientes:	Movimientos	bruscos	y	excesivos.	Son	giros	de	las	articulaciones	que	se	realizan	muy	rápidamente,	en	un	ángulo	mayor	al	normal	y	que	empeora	según	se
cargue	más	peso	o	se	haga	un	mayor	esfuerzo	en	dicha	articulación.	Pueden	presentarse	por:	Inversión.	Cuando	el	giro	es	hacia	adentro	con	respecto	al	eje	central	del	cuerpo.	Eversión.	Cuando	el	giro	es	hacia	la	parte	externa.	Golpes.	Los	golpes	o	contusiones	sobre	un	ligamento	o	directamente	en	la	articulación	también	pueden	dar	lugar	a
esguinces.	Caídas.	Esto	se	debe	a	que	una	parte	del	cuerpo	queda	apoyada	en	el	piso,	mientras	que	el	cuerpo	gira	forzando	a	un	movimiento	anormal	de	la	articulación.	Uso	de	tacones	altos.	Mantienen	las	articulaciones	en	una	posición	anormal	que	por	cualquier	traspié	puede	lugar	a	un	esguince.	Caminar	o	correr	por	caminos	disparejos.	Es	una
causa	común	de	esguinces	en	los	tobillos.	Practicar	deportes	sin	calentamiento	previo.	El	calentamiento	de	las	articulaciones	disminuye	el	riesgo	de	los	esguinces.	No	usar	los	dispositivos	necesarios	para	algún	deporte.	Las	rodilleras,	por	ejemplo,	pueden	ser	de	ayuda	para	evitar	esguinces	en	la	rótula.	Los	esguinces	se	presentan	comúnmente
durante	la	práctica	de	diversos	deportes	como	el	futbol,	baloncesto,	voleibol,	tenis,	beisbol	y	muchos	otros.	Para	prevenir	los	Esguinces	se	recomienda:	Utilizar	el	equipo	adecuado	de	protección	para	cada	deporte.	Calentar	el	tiempo	suficiente,	realizando	también	estiramientos,	para	reducir	el	riesgo	de	esguinces.	Usa	el	calzado	adecuado	para	la
actividad	que	estés	desempeñando,	con	la	finalidad	de	disminuir	los	riesgos	y	evita	el	uso	de	tacones	altos.	Cómo	curar	los	Esguinces	Los	esguinces	de	primer	grado	los	puedes	tratar	sin	asistencia	médica	de	manera	eficiente	y	segura.	Independientemente	de	lo	anterior,	sin	importar	que	tipo	de	esguince	sufras,	siempre	puedes	seguir	unas
recomendaciones	en	lo	que	acudes	por	ayuda	profesional.	A	partir	del	momento	en	que	se	presenta	la	lesión	o	esguince,	se	debe	aplicar	lo	que	se	conoce	en	español	como	la	regla	PHiCA	por	el	significado	de	sus	siglas:	Pausa.	Indica	que	se	debe	suspender	cualquier	actividad	con	la	articulación	afectada	inmediatamente	para	prevenir	mayores	daños.
Hielo.	Aplicar	hielo	en	la	parte	afectada	lo	antes	posible,	o	su	equivalente	en	agua	fría	o	un	producto	frío	como	el	Cloruro	de	Etilo.	Esto	evita	que	continúe	aumentando	la	inflamación	y	que	se	incremente	el	dolor.	Compresión.	Aplicar	presión	ligeramente	en	la	zona	afectada	mediante	el	uso	de	una	venda	elástica.	Regula	el	flujo	de	sangre	en	la	zona	y
previene	mayor	inflamación,	además	de	ofrecer	una	protección	a	la	articulación.	Alto.	Es	el	recordatorio	de	que	al	poner	en	alto	la	parte	afectada	disminuye	el	flujo	de	sangre	a	la	misma.	Esto	reduce	el	riesgo	de	una	inflamación	mayor	y	detiene	el	sangrado,	en	caso	de	que	haya	una	lesión	mayor.	Acude	después	a	un	hospital	o	con	el	médico	de	tu
preferencia	para	que	haga	los	estudios	necesarios	para	determinar	la	gravedad.	Ello	le	permitirá	decidir	el	tratamiento	a	seguir	y	te	dará	las	indicaciones	pertinentes	según	sea	la	gravedad	de	tu	caso.	Enfermedades	relacionadas	El	tobillo	es	una	de	las	articulaciones	más	propensas	a	sufrir	lesiones,	especialmente	en	actividades	deportivas	o
situaciones	de	impacto.	Los	esguinces	de	tobillo	son	una	lesión	común	y	su	tratamiento	adecuado	es	fundamental	para	una	recuperación	exitosa.	En	este	artículo,	te	presentaremos	diferentes	protocolos	de	actuación	frente	a	un	esguince	de	tobillo	y	lesiones	similares,	para	que	puedas	elegir	el	más	adecuado	según	tus	necesidades.	El	protocolo	ICE,
RICE,	PRICE,	POLICE	y	PEACE	&	LOVE:	¿cuál	es	el	más	adecuado	para	tratar	los	esguinces	de	tobillo?	Uno	de	los	protocolos	más	conocidos	y	utilizados	es	el	protocolo	ICE,	que	consiste	en	aplicar	hielo,	realizar	compresión	y	elevar	la	zona	afectada.	Esta	combinación	ayuda	a	reducir	la	inflamación	y	el	dolor,	al	tiempo	que	promueve	la	recuperación
del	tejido	dañado.	El	protocolo	RICE	es	similar	al	ICE,	pero	incluye	reposo	en	lugar	de	protección.	Por	su	parte,	el	protocolo	PRICE	añade	protección	a	las	tres	primeras	fases	del	RICE.	Otro	protocolo	que	se	ha	hecho	popular	es	el	protocolo	POLICE,	que	incluye	protección	relativa	y	carga	óptima.	La	protección	relativa	implica	limitar	las	actividades
que	puedan	agravar	la	lesión,	mientras	que	la	carga	óptima	consiste	en	mantener	una	actividad	adecuada	para	estimular	la	recuperación	del	tejido	lesionado.	Sin	embargo,	el	protocolo	más	reciente	y	recomendado	actualmente	es	el	protocolo	PEACE	&	LOVE.	Este	protocolo	ha	generado	un	cambio	en	el	enfoque	del	tratamiento	de	las	lesiones	de
tejidos	blandos.	A	diferencia	de	los	protocolos	anteriores,	el	PEACE	&	LOVE	elimina	el	uso	de	hielo	y	antiinflamatorios,	considerando	que	estos	pueden	interferir	con	el	proceso	de	curación	natural	del	cuerpo.	En	su	lugar,	se	enfoca	en	la	protección	de	la	zona	lesionada,	la	elevación,	evitar	el	uso	de	antiinflamatorios,	realizar	compresión,	brindar
educación	sobre	la	lesión,	mantener	una	carga	óptima,	fomentar	el	optimismo,	mejorar	la	vascularización	y	promover	el	ejercicio.	Más	datos	interesantes	Prevención	de	lesiones	en	corredores	Es	importante	tener	en	cuenta	que	existen	otros	aspectos	para	prevenir	lesiones	en	corredores	además	de	los	protocolos	mencionados	anteriormente.	Algunos



de	estos	aspectos	incluyen	realizar	un	calentamiento	adecuado	antes	de	practicar	deportes	o	actividades	físicas	intensas,	utilizar	calzado	adecuado	que	brinde	el	soporte	necesario	al	tobillo,	fortalecer	los	músculos	de	las	piernas	y	el	tobillo,	y	evitar	cambios	bruscos	de	dirección	o	superficies	inestables	que	puedan	aumentar	el	riesgo	de	lesiones.
Recomendaciones	posteriores	al	tratamiento	Es	importante	destacar	que	el	uso	de	hielo	y	antiinflamatorios	no	es	recomendado	en	lesiones	de	tejidos	blandos,	como	los	esguinces	de	tobillo.	Estos	tratamientos	pueden	interferir	con	el	proceso	de	curación	natural	del	cuerpo	y	retrasar	la	recuperación.	En	cambio,	se	sugiere	optar	por	terapias	que
promuevan	la	vascularización,	como	el	ejercicio	con	carga	óptima,	que	ayuda	a	estimular	la	circulación	sanguínea	y	la	regeneración	del	tejido	dañado.	Además,	es	crucial	evitar	la	inmovilización	total	de	la	zona	lesionada	y	realizar	ejercicio	con	carga	óptima.	La	inmovilización	completa	puede	debilitar	los	músculos	y	articulaciones,	lo	cual	dificulta	la
recuperación	y	aumenta	el	riesgo	de	futuras	lesiones.	Por	otro	lado,	el	ejercicio	con	carga	óptima	implica	realizar	actividades	que	no	excedan	la	capacidad	de	la	zona	lesionada,	fomentando	así	su	fortalecimiento	y	recuperación	progresiva.	Preguntas	frecuentes	¿Cuál	es	el	protocolo	más	recomendado	para	tratar	un	esguince	de	tobillo?	El	protocolo
más	recomendado	actualmente	es	el	protocolo	PEACE	&	LOVE,	el	cual	se	enfoca	en	la	protección	de	la	zona	lesionada,	la	elevación,	evitar	el	uso	de	antiinflamatorios,	realizar	compresión,	brindar	educación	sobre	la	lesión,	mantener	una	carga	óptima,	fomentar	el	optimismo,	mejorar	la	vascularización	y	promover	el	ejercicio.	¿Qué	aspectos	adicionales
se	deben	considerar	para	prevenir	lesiones	en	corredores?	Además	de	los	protocolos	de	tratamiento,	es	importante	realizar	un	calentamiento	adecuado,	utilizar	calzado	adecuado,	fortalecer	los	músculos	de	las	piernas	y	el	tobillo,	y	evitar	cambios	bruscos	de	dirección	o	superficies	inestables.	¿Cuándo	se	debe	acudir	a	un	fisioterapeuta	especializado?
Es	recomendable	acudir	a	un	fisioterapeuta	especializado	ante	una	lesión	como	un	esguince	de	tobillo.	Este	profesional	podrá	evaluar	la	lesión	de	manera	precisa,	determinar	el	protocolo	más	adecuado	a	seguir	y	guiar	el	proceso	de	recuperación.	Además,	podrá	brindar	recomendaciones	personalizadas	para	prevenir	futuras	lesiones	y	mejorar	el
rendimiento	deportivo.	Conclusión:	Los	esguinces	de	tobillo	y	las	lesiones	similares	requieren	de	un	tratamiento	adecuado	para	una	recuperación	exitosa.	Existen	diferentes	protocolos	de	actuación	que	pueden	ser	utilizados,	como	el	ICE,	RICE,	PRICE,	POLICE	y	el	más	reciente	PEACE	&	LOVE.	Cada	protocolo	tiene	sus	particularidades	y	ventajas,	por
lo	que	es	importante	elegir	el	más	adecuado	según	las	necesidades	de	cada	individuo.	Además,	es	fundamental	tener	en	cuenta	otros	aspectos	para	prevenir	lesiones	y	acudir	a	un	fisioterapeuta	especializado	para	recibir	la	atención	y	guía	necesaria	en	el	proceso	de	recuperación.


