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CONCEPTO

Entre los agentes y medios fisicos que forman pdetela medicina fisica terapéutica o
fisioterapia, se encuentra la energia térmica,idd, si bien tiene sus maximas aplicaciones en el
calor, también - desde muy antiguo- ha utilizadisielcomo agente terapéutico.

Podemos definir la crioterapia como el conjuntopdecedimientos que utilizan el frio en la
terapéutica meédica; emplea muy diversos sistemasng como objetivo la reduccion de la
temperatura del organismo, ya que esta reducaoa tonsigo una serie de efectos fisiolégicos
beneficiosos y de gran interés en diversas patsogi

La crioterapia forma parte de las terapéuticasvpasies decir, de las que no requieren la
participacion del paciente y en las que, por esivomday que ser muy cautos en su aplicacion,
a fin de evitar posibles abusos y efectos securslari

Los sistemas de aplicaciéon del frio como agensptartico han ido evolucionando a lo largo de
la historia; en un principio se limitaban a ldizéicion del agua fria, de la nieve o del hielo. A
mediados del siglo pasado fueron descubriéndosetexgeefrigerantes, como el bromuro de
etilo, el cloruro de etilo y el sulfuro de carbokimy se dispone de sistemas de mayor eficacia en
la produccion de una méaxima disminucion de tempesiaén el area que hay que tratar en un
tiempo breve; son los siguientes: paquetes fdokl{packs), bolsas de hielo, bloques o cubos
de hielo (con los que se practica masaje sobreoit@a zjue hay que tratar), toallas o pafios
humedecidos e impregnados en hielo triturado, bdfios y aerosoles refrigerantes por
vaporizacion, etc.

El grado de enfriamiento conseguido dependera éélorutilizado, del tiempo durante el cual
se ha aplicado, de la temperatura inicial, de daitd empleada, de la localizacion de la zona
concreta en la que se busca el efecto terapéutiecoyros factores individuales.

PRINCIPIOS BIOFiISICOS DE APLICACION

Las medios que se emplean en crioterapia puedettug@rosu efecto refrigerante por tres
fendmenos fisicos bien distintos: conduccion, cooMm y evaporacion.

Cuando el medio empleado se pone en contacto @it la zona que hay que tratar, la

transferencia de energia se produce por conducegin; sucede cuando se utilizan bolsas de
hielo, cubos o bloques de hielo y toallas humedeciyg refrigeradas. En estos casos la
transferencia de calor se produce por interaccid@ctd de las moléculas del area caliente con
las del area fria.



La magnitud del cambio de temperatura y las maatifanes biofisicas secundarias a éste van a
depender de una serie de factores, a los que mossheeferido anteriormente y entre los que
destacamos:

a) La diferencia de temperatura entre el objetoyfibs tejidos.
Cuanto mayor sea la diferencia de temperatura ehibjeto aplicado y el tejido sobre el que
actlia, mayores seran los cambios o resultadosidbsen

b) El tiempo de exposicion.

La temperatura de la piel en contacto con el agdisi@inuye en un tiempo muy breve; se
necesitan exposiciones mas prolongadas para olbereeos resultados en la refrigeracién de
tejidos mas profundos (subcutaneo y musculos).

c) La conductividad térmica del area sobre la quézeel agente refrigerante.

No todos los tejidos tienen la misma capacidad panaucir o transmitir el calor; la medida de
esta capacidad se conoce como conductividad téredo que la conductividad térmica esta
relacionada con el contenido en agua de los tejdgge los masculos tienen un contenido en
agua superior al del tejido graso, se deduce gqwdcaeza mas facilmente una disminucién de
temperatura en las regiones organicas recubiestasgtasa grasa subcutanea, que en aquéllas
en que ésta es abundante.

d) El tipo de agente utilizado.

En el grado de enfriamiento conseguido influye, @itimo, la forma de aplicacién del agente;
asi, se consiguen mayores efectos en el mismo diemp bolsas de hielo que con pafios frios o
con paquetes de geles congelados; ello es debalergergia necesaria para deshacer el hielo y
transformarlo en agua, antes de que se eleve qetatura.

Las diferentes modalidades crioterapicas que aitilil agua como medio basan su enfriamiento
en el mecanismo de conveccién térmica, simple mafta, que se estudia en los capitulos
dedicados a la hidroterapia.

El otro fendmeno fisico, base de algunos mediagesapicos, es la vaporizacion. Esta forma de
transferencia de energia se produce mediante leaatdbn de liquidos volatiles frios
(refrigerantes), que se introducen en recipiensésneos bajo presion y que se emiten en finos
aerosoles, cuando los recipientes que los contiemémvierten.

La vaporizacién se produce con la salida del liguigera del recipiente que lo contiene. El
vapor frio en contacto con la piel extrae calof;s#sejerce el efecto buscado, que se observa
principalmente en la piel. Son insignificantes ¢asnbios de temperatura que se producen tanto
en musculos como en él tejido celular subcutaneo.

La extension del area tratada y la sensibilidadviddal al frio son otros factores que hay que
tener en cuenta a la hora de analizar el gradofti@miento conseguido.

EFECTOS FISIOLOGICOS

Los efectos que se persiguen en medicina fisicdacoroterapia son, basicamente:

— Disminucion de la temperatura y metabolismo &isul



— Disminucion del flujo sanguineo.
— Disminucion de la inflamacion y el edema.
— Disminucion del dolor y el espasmo muscular.

Como efectos fisiologicos, base de sus aplicacideegpéuticas, vamos a referirnos —por su
importancia— a los que se producen sobre el sistarmalatorio, a los que afectan a los nervios
periféricos, a los que modifican la fuerza muscualagl musculo espastico, y a aquellos que
influyen sobre las reacciones fisioldgicas que gmaian a los traumatismos.

1. Efectos sobre los vasos sanguineos

La reaccion inmediata a la aplicacion de frio earghnismo es un descenso de temperatura con
modificaciones circulatorias, que, en aplicacionds corta duracion, produciran una
vasoconstriccion de arterias y venas, maxima @real directamente tratada.

Esta vasoconstriccidon se produce tanto por la aair@cta del frio sobre la musculatura lisa de
los vasos, como por su accion indirecta, ya quacalar sobre las terminaciones nerviosas
cutdneas da lugar a una excitacion refleja de ilaasf adrenérgicas; éstas, al aumentar su
actividad, contribuyen a la vasoconstriccion.

La vasoconstriccion asi producida conduce a unacoé@h del flujo sanguineo en el area
tratada. Como consecuencia de ello, también seceelduextravasacion del fluido dentro del
intersticio.

A la reduccién del flujo sanguineo contribuira taémbel aumento de la viscosidad sanguinea.

Cuando la aplicacion del estimulo frio excede I&s Minutos, es decir, en aplicaciones
prolongadas, a la vasoconstriccion inmediata suesdéendmeno ciclico de vasodilatacion,
seguido nuevamente de vasoconstricci6n. Esta rsspwereaccion al mantenimiento de la
reduccion de temperatura durante largo tiempo seasocon el nombre dwinting reaction o
respuesta oscilante, y fue descrita por Clarkewid.eEstos autores explicaron el incremento del
flujo sanguineo como un esfuerzo del organismo paaatener la temperatura en el nivel
adecuado, a fin de prevenir el dafio tisular. Afimnaque la dilatacion de los vasos que produce
el incremento del flujo sanguineo a temperaturgashzcurre principalmente en el musculo, y es
independiente de la presién sanguinea y de otmterés. La vasodilatacion esta mediada por
nervios somaticos y, posiblemente, se produce poiiovde un reflejo axénico.

La respuesta oscilante tiene lugar también cuaaderhperatura alcanzada es menor ¢€10
Algunos investigadores piensan que, ademdas detieaeon de un mecanismo reflejo, el
enfriamiento por debajo de los 10 puede inhibir la actividad miogénica de la muatuh lisa

o reducir la sensibilidad de los vasos sanguineofasa catecolaminas, que causa la
vasodilatacion.

Actualmente, la existencia de una «vasodilatacion fgo” se encuentra muy cuestionada.
Existen datos, cada vez mas firmes, que apuntare @&sta vasodilatacion —si ocurre- solo se



presenta al final de aplicaciones muy prolongadasi yefecto en el flujo sanguineo es muy
reducido.

2. Efectos sobre los nervios periféricos

La aplicacion del frio produce una disminucion delor en el &rea tratada, que puede deberse
tanto a la accion directa sobre las terminaciormviosas sensoriales y sobre las fibras y
receptores del dolor, como a factores indirectospa la reduccion de la tumefaccion y del
espasmo muscular que acompafan a la zona lesionada.

El frio produce una disminucion de la velocidadcdaduccion de los nervios periféricos y una
reduccion o bloqueo de su actividad sinaptica:ldesa efecto analgésico. Las fibras nerviosas
varian en su sensibilidad al frio segun su diamgtreu grado de mielinizacion. Se ha

demostrado que las méas sensibles son las mielaszgdde pequefio diametro, ya que las
amielinicas necesitan temperaturas mas bajas @abdosjueadas.

También se ha demostrado que el frio actla, eniobess como contrairritante con poder
antiflogisto en afecciones cronicas. Esto sucpdegjemplo, en la artritis reumatoide, por los
efectos inhibitorios del frio sobre las enzimagmesoras dentro de la articulacion.

3. Efectos sobre la fuerza muscular

La influencia del frio en la actividad muscular debe, por una parte, a su accién sobre el
proceso contractil y, por otra, al efecto de lageratura sobre la transmision neuromuscular.

Se ha comprobado experimental y clinicamente qugunak muasculos son muy
termodependientes, mientras que otros apenas lo son

La funcion muscular parece mejorar en las horasiesites al enfriamiento, sobre todo cuando
los estimulos frios han sido de corta duraciogule se achaca a la mejoria en su circulacion.

Cuando la duracion de la exposicion al frio segalapuede esperarse que la temperatura del ner-
vio disminuya. Asi se reduce la potencia musculahido probablemente a una reduccion del
flujo sanguineo.

La capacidad para sostener una contraccion musciilgima depende de la temperatura y ha
resultado ser maxima a los Z€. Por encima de esta temperatura, el incremento de
metabolismo celular provoca un comienzo de fatygpor debajo, intervienen también ciertos
mecanismos, como es el incremento de la viscosiiael impiden la buena realizacion de los
ejercicios.

A pesar de ser un tema controvertido, parece egistierdo en que las aplicaciones de frio poco
duraderas pueden ensalzar la funcion muscular glugemprograma terapéutico y que, por tanto,
la medida de la fuerza muscular debera realizares ale la aplicacion de frio al musculo, y no
transcurridas unas horas tras su enfriamiento.

La rigidez articular (de origen mecénico) aumema el enfriamiento, debido al aumento en la
viscosidad del liquido sinovial y de los tejidosiectivos articulares y periarticulares.



4. Efectos neuromusculares

La crioterapia puede reducir temporalmente la ¢gpdad, ya que disminuye la amplitud de los
reflejos tendinosos profundos y la frecuencia dehus, y puede mejorar la capacidad del
paciente para participar en un programa de terapia.

La disminucién de la espasticidad puede deberspasda, a la reduccién que el frio produce del
dolor y, en parte, a que da lugar a una disminuerdias descargas de las fibras musculares
aferentes.

El frio facilita la actividad de las motoneurondta a disminuye la de las gamma. Es una
herramienta de gran utilidad en los pacientes egiohes de las motoneuronas piramidales,
aunque la base fisiolégica de este efecto no etsthrtente esclarecida.

Las aplicaciones frias producen una disminucidmldanos reflejos, como el patelar, mientras
que a ciertos niveles de enfriamiento se produceawmento de algunos reflejos mono y
polisinapticos. Al parecer, la sensibilidad progiptiva no se modifica con aplicaciones de breve
duracion.

5. Efectos en el sindrome postraumatico

Ante un trauma agudo, se sucede una serie de oeascifisiolégicas, que aumentan el
metabolismo celular y dan lugar a un increment@ademperatura en la lesion.

Con el aumento del metabolismo celular, se produtefendmeno de vasodilatacion que
aumenta consecuentemente la presion hidrostatigiiaicaComo respuesta a la agresion, se
produce asimismo rotura de capilares y las célukaccionan segregando sustancias
histaminicas, lo que -en definitiva- conduce adamfaciéon en la zona lesional del hematoma
caracteristico; de este modo aumenta la presi@h yoel dolor.

Si, por otra parte, se interrumpe o enlentecelgjo sanguineo, tiene lugar el paso de liquido
seroso a la zona lesionada, lo que origina un edema

La lesién inicial produce también dolor, por suidcdirecta sobre las terminaciones nerviosas.
Si la lesion afecta al musculo o tejidos vecinas,genera un espasmo por la contracciéon
involuntaria y mantenida, subsecuente al reflejaddéor. Se establece un circulo vicioso dolor-
espasmo muscular-dolor.

El frio puede utilizarse como terapéutica en estgubstraumaticos agudos, ya que actla sobre la
secuencia de reacciones fisiopatoldgicas expuestas.

En efecto, el frio aplicado sobre la zona trauradtizproduce vasoconstriccion arteriolar, lo que
reduce el aflujo sanguineo y si se aplica en ehemto inicial de la lesion, puede reducir la
formacion del hematoma. Disminuyen, asimismo, lama@ahdas metabdlicas y la respuesta
quimica del area afectada. El frio hace que disyairla pérdida calérica y el metabolismo
celular, con lo que decrece la liberacion de agewdsoactivos (como la histamina) y, por con-



siguiente, la permeabilidad capilar y la reaccioftamatoria local. La menor permeabilidad
capilar hace que disminuya también el infiltradolidaido seroso en la zona lesionada, lo que
limita la formacién de edema y disminuye la predamal, por lo que alivia el dolor.

La disminucion del metabolismo celular conduce a waduccién en el riesgo de hipoxia
secundaria en los tejidos sanos adyacentes a k& Iegionada. De esta forma, ademas de
preservar la integridad de estos tejidos, se dnnte a disminuir la produccion de edema.

En la préactica, los efectos sobre la hemorragiansemos evidentes, ya que, por muy precoz que
se haga lunanimidada aplicacion, normalmente yattarscurrido algunos minutos desde la

produccion de la lesion; tiempo suficiente para deega lugar el proceso hemostatico

fisiologico.

El enfriamiento produce, asimismo, una disminuctiel espasmo muscular, efecto que se
explica por la interaccion de una serie de facterel disminucién del dolor, ya mencionada, y
en la disminucion de la sensibilidad de las filafesentes musculares excitadas.

Aunque todavia existen controversias sobre lostafeterapéuticos del frio, donde existe
unanimidad es en considerar el frio como un agenégéutico de gran utilidad en los enfermos
traumatizados, sobre todo en aplicaciones de dartion y llevadas a cabo en fases tempranas
tras la agresion, ya que disminuye los fendmenesnatbsos e inflamatorios postrauméticos.
Estos efectos se potencian si unimos, a la apfinadel frio, el reposo, la compresién, la
elevacion y la estabilizacion de la zona lesionada.

Tanto la compresién como la elevacion del miembroma lesionada contribuyen, con el frio, a

disminuir la formacion de edema, el dolor y el sspa muscular. Uno de los factores mas

importantes para el éxito terapéutico radica eplecacion de estas medidas lo antes posible. En
este sentido, es fundamental que el frio se apligoediatamente después de producido el
traumatismo (en los 5-10 minutos siguientes). licaefa es mucho menor si el enfriamiento se

realiza transcurridas de 8 a 24 horas.

FORMAS DE APLICACION

Trabajos experimentales y clinicos han demostradogpgede conseguirse una disminucion de la
temperatura en estructuras como musculos, ternoin@sinerviosas e incluso articulaciones,
mediante aplicaciones sobre la superficie de ledei@gentes refrigerantes.

Se dispone, en la actualidad, de multitud de métage persiguen estos objetivos. Los mas
utilizados son aquellos que se basan en el empléetb y agua.

Excluyendo las aplicaciones hidroterapicas friag ge tratan en otro tema, las formas mas
frecuentes de crioterapia en medicina fisica irexy

- Bolsas de hielo.

- Bolsas de gel (cold-packs).



- Bolsas frias quimicas.

- Toallas o compresas frias.

- Criomasaje.

- Vaporizadores frios.

- Otros métodos (maquinas enfriadoras, manguithsedores, etc.).

El resultado de la utilizacién de cualquiera degshétodos es una caida casi instantanea de la
temperatura de la piel, acompafiada de una disndimucasi tan rapida de la temperatura
subcutanea superficial y de una, generalmente Jenés reduccidon de la temperatura muscular;
esta lentitud dependera en gran medida del espesargrasa subcutanea que recubre la piel y
del método de enfriamiento utilizado.

El enfriamiento conseguido dependera de:

- El agente utilizado.

- La duracién de la aplicacion.

- El espesor de grasa subcutanea que recubreadajdeehay que tratar.
- La temperatura relativa de esta area.

La eleccion del método dependera, asimismo, de:

- Su disponibilidad o accesibilidad.

- La forma de la zona que hay que tratar y de par§igie.

- El tamafo de la zona.

Asi, para el tratamiento de areas pequefias, comendidn o un pequefio musculo abdominal,
sera el masaje con hielo la forma mas efectivagdrata, sin embargo, del tratamiento de una
extremidad, su inmersion en un bafo frio sera @mierma de cubrirla por completo; si lo que
pretendemos es el tratamiento de una articulabidisas de hielo o compresas humedas y frias
gue se adapten a la articulacion seran el méto@tedeion.

El frio, como todos los agentes que se utilizateeapia, no esta exento de riesgos. Por ello, para
su correcta aplicacion, es necesario conocer aof@idmétodo de aplicacion del agente
refrigerante que estemos utilizando, las sensagique notara el enfermo durante su aplicacion,
las reacciones esperadas y aquellas que puedeancpsadde forma inesperada y que, por su
anormalidad, obligaran —en ocasiones— a la interéupdel tratamiento.

A fin de evitar estas reacciones anémalas, debecduarse un test de hipersensibilidad en una
pequefia zona cutanea antes del comienzo del teat'miUno de los métodos mas simples
consiste en realizar un masaje con un cubito de Higrante 3 minutos. Tras la aplicacién del



masaje, a los 5 minutos aparece un eritema emia, zme dura otros 5 minutos, para volver la
piel a la normalidad. En caso de positividad, #éara es reemplazado por una papula que cubre
la zona de aplicacion.

Por ultimo, y antes de referirnos de forma indiegiizada a los diferentes métodos de criotera-
pia, queremos resaltar la importancia que tienati&pretacion de los efectos producidos por
ésta, ya que en ocasiones pueden enmascarar ssnpamecidos por el paciente y darle una
falsa sensacion de seguridad, que, probablenmmottijbuird a agravar el problema.

En efecto, dado que la aplicaciéon de agentes esfiiges va seguida, en ocasiones, de un
programa de cinesiterapia, puede ocurrir que #gasia producida por el frio enmascare el
dolor provocado por el ejercicio y haga que el enfepresente esa falsa sensacién de seguridad
a la que antes nos referiamos, sin que el problientease se haya solucionado.

Antes de cualquier aplicacion crioterapica, es sa@e conocer cuales son las etapas de
sensaciones por las que pasa el paciente. Basitartsenaucesion de sensaciones es:

1. Frio.

2. Dolor profundo.

3. Sensacion de pinchazos (parestesia) y quemazoén.
4. Entumecimiento.

Con algunos métodos (p. €j., bafios helados), ishréa aplicacion suele experimentarse una
sensacién de dolorimiento pulsante, a veces caas&m de calor.

A continuacion se describen las formas de aplicacias utilizadas.
1. Bolsas de hielo

A parte de ser un método barato, diferentes estudia demostrado que, con esta modalidad, se
obtiene un enfriamiento de mayor intensidad y daraen tejidos profundos que el alcanzado
con las bolsas de gel congelado.

Las bolsas de hielo se preparan introduciendo enbatsa de plastico hielo machacado. El

tamafio de la bolsa estara en consonancia con & dena de aplicacion. Se disponen en

contacto directo con la piel, fijandose mediantdl&s, almohadillas o vendas elasticas, de forma
gue toda la bolsa y las zonas adyacentes qued@aTtasb

Se recomienda una duracion del tratamiento minien20dminutos. Para obtener un enfriamien-
to adecuado en tejidos profundos, ha de mantedersate 30 o incluso 40 minutos, en zonas
con abundante tejido subcutaneo o grandes masasilenes.

Para el tratamiento inmediato de lesiones agudascrioterapia debe acompafiarse de
compresion firme, no excesiva, y elevacion de lzazo segmento lesionado. La bolsa de hielo
se aplica cada 2-3 horas. Durante los periodos<igue se retira la bolsa, debe colocarse el



vendaje elastico y debe mantenerse la elevaciorariielel descanso nocturno, se mantiene la
compresion. Esta aplicacion intermitente de frimno norma general, se realiza durante las
primeras 12-24 horas a partir de la producciérrdeimatismo.

2. Bolsas o paquetes frios (cold-packs)

Existe una gran variedad de estos dispositivostignen en comun el hecho de ser adaptables a
la zona que va a ser tratada.

Unos combinan hielo prensado con alcohol isoprmpiken porcentaje de dos partes de hielo por
una de alcohol, o una mezcla de agua y glicerist® mezcla va introducida en una bolsa de
plastico, preferiblemente doble, para su posteicacion. La configuracion de estas bolsas
hace que sean de utilidad para aplicaciones sob@s4rregulares, como el hombro.

Existen otros paquetes comercializados, que canmtiggtoductos de consistencia gelatinosa
envueltos en vinilo, disponibles en una gran variede tamafios y formas, para contornear el
area objeto de tratamiento. Algunos de ellos sitaato para crioterapia como para aplicaciones
de termoterapia superficial (heat-cold-packs). E€slispositivos se almacenan en una unidad de
refrigeracion especial o en un congelador a unaé¢eatura de -8C, durante 2 horas, como
minimo, antes de su uso. Dada su baja temperatera,necesaria la colocacion de un pafio
hamedo entre la piel y el dispositivo, a fin degagar que la temperatura de contacto permanece
cerca de los @C y evitar el enfriamiento demasiado rapido de upesficie tisular. Se
recomienda no realizar aplicaciones continuada®rgups a los 20 minutos. Estas bolsas
poseen una menor capacidad refrigerante en prafaddjue las bolsas de hielo.

Las bolsas de «frio quimico» producen enfriamientaliante una reaccion quimica endotér-

mica, que se activa por compresion o golpeandaaamta superficie dura. Son, generalmente
de un solo uso y es necesario tener en cuentaagqeadcion quimica que se produce dentro de
estos paquetes puede causar quemaduras de Isi pelagrietan y su contenido se derrama. Por
otra parte, su rendimiento térmico en profundidabago.

3. Toallas o compresas frias

Si introducimos toallas o pafios gruesos en un ieup que contenga hielo picado y agua, los
extraemos y escurrimos fuera el exceso de humegademos conseguir una forma de
crioterapia que puede abarcar areas extensas.

Si las toallas tienen rizo, las introducimos emneelpiente anterior y las sacudimos ligeramente,
las particulas de hielo se adherirdn a la toafitg éonservara asi su baja temperatura, para ser
aplicada sobre la superficie articular o zona gaxe due tratar. El enfriamiento alcanzado con
éste método sera bastante superficial y, por atrie psera necesario cambiar la toalla cada 4 0 5
minutos, ya que su calentamiento se produce rajidtm

4. Masaje con hielo (criomosaje)

Esta técnica, también de gran simplicidad, utiimues de hielo a los que se les dan formas de
facil manipulacion, como polos de helado o «chuppsh, que se frotan sobre la superficie que
va a ser tratada con un lento y, en ocasionesgienénovimiento.



Se emplea principalmente cuando las areas en éasegprescribe crioterapia son pequefas. Con
esta técnica la temperatura alcanzada no debendeser de 18C. Una de sus indicaciones mas
frecuentes es la obtencion de analgesia antes deedar a realizar un estiramiento
musculotendinoso (criostiramiento).

La aplicacion se realiza mediante pases circulatesgitudinales cubriendo la mitad del previo.
Normalmente, una vez que la piel se hace insensibleacto fino la aplicacion finaliza;
generalmente este efecto se obtiene a los 7-1Qwsimgegun el tamafo de la zona.

Aunqgue el riesgo de efectos secundarios es minimeste caso, se pondra especial atencion en
la duracién de las fases que siguen a su aplicaitiorintenso, quemazoén, dolor y analgesia. Si
la piel adquiere un color blanco o azulado, setliniepira el tratamiento, ya que probablemente
Nnos encontremos ante una técnica incorrectamericadg (puede estar abarcando un éarea
excesivamente extensa) o ante una reaccion desaipsbilidad.

Los fines que, sobre todo, persigue esta técnindas@nalgesia, para lo cual se aplica sobre
pequefias zonas, como tendones, musculos y punwesis, o la facilitacion de la actividad
muscular, en cuyo caso se aplica enérgica y brevensobre la piel, el dermatoma, la raiz
nerviosa correspondiente o el muasculo en cuestion.

5. Aerosoles refrigerantes

También pueden producirse enfriamientos mediamfeidds volatiles, que, embotellados a
presion, se emiten en forma de rafagas finas cudadootella se invierte. Se pulverizan
directamente sobre la zona que hay que trataredlaccion de la temperatura que producen es
de corta duracion y el liquido utilizado no debersddxico ni inflamable.

Originariamente se utilizaban los de cloruro dimgéinestésico topico empleado sobre todo para
el tratamiento de los puntos gatillo musculareso & sido practicamente reemplazado por ser
volatil, inflamable y presentar un peligro no despaible de producir congelacion. Actualmente,
los mas empleados son los de cloro-fluoro-metarezcta de diclorofluormetano al 15% y
tricloromonofluormetano al 85%. No son inflamablegpresentan menor riesgo de producir
congelacion, al no dar lugar a un descenso tamaddesie la temperatura.

El enfriamiento por estos métodos es superficiat, |p que no resultan adecuados cuando el
objetivo es enfriar tejidos profundos. Son susdadiones principales el tratamiento de los
puntos gatillo y de los masculos contracturadogjugintentan su estiramiento.

La aplicacién se realizara siguiendo el trayecttaddibras musculares, desde su parte proximal
a la distal, cubriendo todo el masculo, en el @s@ue tratemos contracturas, o en los puntos
gatillo, siguiendo una direccién paralela a lo tadel musculo e insistiendo sobre el punto
doloroso y hacia la zona de dolor referido.

Durante la aplicacién se mantiene el recipient® a 35 cm de la superficie que hay que tratar,
permitiendo que el chorro incida en la piel en dmggudo a una velocidad aproximada de 10
cm por segundo. Normalmente s6lo son necesarigotoeiatro barridos en una sola direccion.
El estiramiento de la zona suele combinarse coaplecacion, y debe iniciarse conforme se
inicia la pulverizacion.



Sera necesario tener precauciones sobre los poddt®menos de congelacion. Es preciso
proteger al paciente de la posible inhalacion desegpores, asi como sus 0jos, en el caso en
gue la aplicacion se realice cerca de ellos.

6. Otros métodos

En estos métodos se incluyen diferentes medios moasa (maquinas enfriadoras); aunque

existen varios en el mercado, basicamente consistam depdsito que contiene agua, hielo u
otro liquido refrigerante, el cual circula en efenmor de unas almohadillas que se aplican sobre
la zona.

INDICACIONES

La aplicacién del frio en las distintas afecciosesasa en los efectos fisiolégicos que produce.
Asi, seré de gran utilidad, entre otros, en:

1.Cuadros postraumaticos agudos.
2.Afecciones que cursan con espasticidad.
3.Quemaduras.

4. Afecciones que cursan con dolor y prurito.
5.Procesos inflamatorios.

Los traumatismos, ya sean musculoesqueléticos agoolmo posquirdrgicos ortopédicos, se
beneficiaran de la crioterapia, ya que disminuyeilaefaccion, la infiltracion de liquido dentro
del intersticio, el hematoma, el dolor y la hiposecundaria en los tejidos sanos adyacentes.
Junto a la compresion y elevacion de la zona afactabtendra, por lo general, muy buenos
resultados.

La aplicacion debera realizarse tras el traumatisonmas precozmente posible, y su duraciéon y
el grado de enfriamiento alcanzado en profundigaéirsimportantes para el resultado obtenido.

Una técnica también utilizada en estos casos esdeinesiterapia o criocinética, que combina
la aplicacién de frio y la realizacién de ejercicrmausculares. En primer lugar, se aplica el frio,
que al producir analgesia y reducir el espasmo ataistacilitara la realizacién de los ejercicios
prescritos.

La criocinética, especialmente utilizada en medidel deporte, se inicia hacia el afio 1964 y su
objetivo basico es obtener una relativa anesteasia dona, de forma que pueda comenzarse la
movilizacion precozmente y pueda obtenerse un oa@tbrno a una funcionalidad normal de la
zona afectada.

Aunque existen diferentes protocolos, habitualmedatecrioterapia suele aplicarse durante
alrededor de 20 minutos; el entumecimiento persigtante minutos, momento en que vuelve a



aplicarse frio durante otros 5 minutos, hasta artete nuevo el grado de anestesia. Esta
secuencia suele repetirse 5 veces. Los ejercicsreslizan durante los periodos de
entumecimiento; son progresivos e indoloros.

Las afecciones que cursan con espasticidad puad#nién beneficiarse de la crioterapia como
tratamiento adyuvante, ya que reduce temporalmkntRipertonia, por lo que permite la
realizacion de determinados movimientos y actividad

Es de esperar que el frio, aplicado sobre el masupkrtonico durante 10-30 minutos, ejerza su
efecto durante un tiempo de 60-90 minutos, durahteual, ya con la espasticidad reducida,
podran realizarse con mayor facilidad los ejersigjoe estén indicados,

La complejidad del mecanismo neural subyacenteeapasticidad explica, para algunos autores,
gue cada paciente presente una respuesta impriedad#p aplicacion de agentes refrigerantes.
Aunque la mayor parte de los casos de pacientesplégicos que sufren hipertonia e
hiperreflexia mejoran su funcion mediante la apiiéa de frio, existen otros casos en que su
espasticidad no responde y, en contadas ocasiookso aumenta.

El frio aplicado tan pronto como sea posible traslpcirse la agresion ha demostrado ser de
utilidad en las quemaduras leves y superficialagjye reduce el dolor, la extension de la zona
eritematosa y las formaciones ampollosas que spetetucirse.

Estudios experimentales en animales han llevada aohclusion de que el frio inhibe el
desarrollo de las quemaduras inducidas, reduceasedad y disminuye el tiempo de curacién.
Es condicién indispensable para la obtencién dedmieesultados que la aplicacion se realice
precozmente y seran mejores aun si la quemadula escasa entidad.

Segun hemos comentado anteriormente, el frio disyeiel umbral del dolor al actuar de forma
directa sobre los receptores y fibras que lo comduy de forma indirecta, al reducir la
tumefaccion dolorosa que acompafa al trauma y pnodambién una reduccion en los
espasmos musculares y en la espasticidad

En relacién al prurito, también es eficaz y, coragarcon otros agentes fisicos (como el calor),
ha demostrado ser de mayor utilidad. Parece seeldqui® actla directamente en los receptores
sensoriales mediatizando el prurito. Ha resultado eficaz en dermatitis atopica y otras
afecciones en las que el prurito esta presente.

Los efectos vasoconstrictores del frio —de los spieleriva la disminucion de la tumefaccion,
asi como el hecho de que las enzimas destructaragedos procesos inflamatorios son mas
activas a altas temperaturas— hacen que el friorsemente terapéutico eficaz en los procesos
inflamatorios agudos, como bursitis, artritis, t@rtds, reumatismos en brote, etc., ya que retrasa
las reacciones inflamatorias en cuanto a su teagcidextension, y alivia su sintomatologia.



RIESGOS Y PRECAUCIONES EN SU APLICACION

El aumento de la resistencia vascular periférizacue conduce la vasoconstriccion causada por
el frio, origina un incremento transitorio de l@fon arterial, lo que es necesario tener en cuenta
a la hora de programar esta terapéutica en enfenipestensos. Si se decidiera el tratamiento,
los pacientes hipertensos deberian ser monitorszddoante su aplicacion; si se apreciara una
elevacion de la tension arterial, éste deberiarintgirse.

- Puesto que algunas de las respuestas circulteda mediadas por el sistema nervioso
simpatico, 1os efectos terapéuticos esperadosapplicacion del frio pueden no producirse en
los pacientes que presenten disfunciones vegedativa

La evaluacion de la fuerza muscular de un pacieatelebera realizarse tras la aplicacion de
crioterapia, ya que podria enmascararse la realmadlos cambios temporales que esta
terapéutica produce en el musculo.

- Hemos de tener en cuenta, asimismo, que la re&gude la temperatura producida por el frio
puede afectar al tejido colageno: puede incremsmtau viscosidad y, por tanto, la rigidez
articular.

- Puesto que el proceso de curacion de las hepidede impedirse cuando estén sometidas a
bajas temperaturas, serd prudente evitar durantgieampo la aplicacion de frio intenso
directamente sobre las heridas.

- Hay que evitar la aplicacién prolongada de frabre areas en las que las formaciones
nerviosas se encuentran situadas muy superficiéddmpar el posible problema neural, ya que
se han descrito casos de neuropraxia 0 axonotmesis.

- Hemos de citar también como riesgos en criotarapinque sean de infrecuente aparicion, la
producciéon de quemaduras por hielo en aplicaci@xessivas en tiempo o en temperatura
conseguida 0 en casos gque suponen una predisposicastos peligros, como sucede en
trastornos que cursan con una disminucion de kilsédad cutanea.

- Oftros riesgos, aun de mas infrecuente apari@én,la necrosis grasa y los fenbmenos de
congelacion, efectos de gran improbabilidad en rictiga habitual, cuando los métodos
utilizados son los anteriormente descritos. Al ngera este Ultimo caso, son efectos que
revestirian, en caso de aparicion, escasa gravedad.

- La sobrexposicién al frio, al producir un impota aumento de la permeabilidad capilar
puede conducir a un aumento de la viscosidad saegun los capilares y a la produccion de
masas oclusivas en éstos.

Por ultimo, hemos de referirnos a la aversionial que presentan algunas personas, lo que las
lleva a no tolerar este agente térmico; en ellad secesario sustituir la crioterapia por otra
herramienta terapéutica.



CONTRAINDICACIONES

Ademas de tener en cuenta los riesgos derivadda dplicacion de frio y las precauciones
necesarias en su utilizacion, podemos considerao @mntraindicaciones de esta terapéutica:

— Los trastornos vasculares periféricos.

— Las afecciones que cursan con vasospasmos.
— La arteriosclerosis.

— La hipersensibilidad al frio.

— El frio no debe aplicarse en areas cuya circafgqgirincipalmente arterial, esté afectada,
ya que los efectos de vasoconstriccion por €l gridds pueden agravar la situacion de la zona
ya deprimida nutricionalmente.

— Por razones similares, las enfermedades que rcuwrea vasospasmo, como es la
enfermedad de Raynaud, constituyen también codicaicion absoluta de esta terapéutica.

— Las alteraciones de la luz vascular que acompafararteriosclerosis pueden agravarse,
asimismo, por los efectos vasoconstrictores praidscpor el frio.

— Un gran capitulo de contraindicaciones esta doidd por todos aquellos sindromes que
cursan con hipersensibilidad al frio, entre los sgiencuentran:

a) La urticaria al frio, resultante de la libetacde histamina o sustancias afines por parte
de las células cebadas, lo que incrementa marcadani& permeabilidad capilar. Se
acompafa de sintomas locales (eritema, pruriyg.eh casos graves, de sintomas generales;
puede llegar al choque anafilactico y al shock.

b)La crioglobulinemia resultado de la presencé adioglobulinas en sangre, proteinas
anormales que pueden precipitar a bajas tempesayuoaasionar el bloqueo de los vasos.
Puede asociarse, entre otros, a artritis reumathiges eritematoso, mieloma multiple y
leucemias.

— La intolerancia al frio, que puede aparecer garais tipos de alteraciones reumaticas y
puede manifestarse por medio de dolor intensonettimiento y alteraciones cutaneas, como
enrojecimiento, cianosis y manchas.

— Aquellas afecciones resultantes de la presemclaecholisinas y aglutininas por el frio en
sangre, que cursan con sintomas generales (malestatofrios, fiebre), cutdneos (urticaria,
acrocianosis, fenomeno de Raynaud) y renales (Hebiiagria paroxistica).

— Por dltimo, hemos de citar la tromboangeitistetdinte como enfermedad en la que esta
contraindicada la aplicacion de frio, ya que el 5d8dos pacientes que la padecen presentan
una sensibilidad aumentada al frio o un fenémenRajamaud.



