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 ACORDAR OBJETIVOS: SER REALISTA

 PLANIFICAR VISITAS DE SEGUIMIENTO 

 IDENTIFICAR SINTOMAS PRINCIPALES, GRADUAR Y VER 
REPERCUSION FUNCIONAL

 EVITAR POLIMEDICACION 

TRATAMIENTO. Para el MEDICO

 EVITAR POLIMEDICACION 

 INICIAR TRATAMIENTO CON DOSIS BAJAS 

 EVALUAR EFECTOS SECUNDARIOS

 VALORAR EFICACIA TRATAMIENTO FARMACIOLOGICO

 COMPROBAR ADHESION A LAS RECOMENDSACIONES Y 
EJERCICIO FÍSICO

 PUEDE MANTENERSE A LARGO PLAZO ,REFORZANDO 
AUTOCUIDADOS Y EJERCICIO

 INTENTAR PERIODO SIN FARMACOS







CIF/FIQ

















 Inicial y compartida: Elemento BASICO
 Que es? Como se diagnostica? Alternativas terapeuticas?
 Consejos para afrontar y minimizar consecuencias
 Ideas clave:

 Síntomas no graves, de curso crónico, el mas frecuente dolor muscular

MANEJO PRÁCTICO: INFORMACION 
AL PACIENTE

 Síntomas no graves, de curso crónico, el mas frecuente dolor muscular
 No se conoce causa si factores agravantes o que alivian
 No necesita pruebas , es diagnostico clínico
 Se puede lograr control aceptable. En algunos casos es refractaria 
 Se trata con farmacos y no farmacos: ejercicio físico

EVITAR FACTORES DESENCADENANTES, FAVORECER LOS 
ALIVIANTES Y HACER EJERCICIO FÍSICO CON 

REGULARIDAD



 Acordar objetivos: REALISTAS
 PLANiFICAR VISITAS de seguimiento, evitando vicitas a demanda por 

empeoramiento
 Fomentar factores aliviantes y detectar,  y corrergir posibles factores 

agravantes
 Identificar sintomas principales (dolor, sueño, fatiga…) para 

seleccionar terapeutica

MANEJO PRACTICO: 
CONSIDERACIONES AL MÉDICO

 Identificar sintomas principales (dolor, sueño, fatiga…) para 
seleccionar terapeutica

 Morbilidad asociada (depresion y ansiedad)
 Evitar la polimedicacion, en lo posible
 Inicio con dosis bajas y aumentar gradualmente
 Evaluar efectos secundarios, sobre todo al inicio
 Valorar efectividad
 Comprobar la adhesion a las recomendaciones: autocuidado y ejercicio
 Duracion tratamiento farmacologico: Si es eficaz, se puede mantener , 

reforzando aiempre autocuidados y ejercicio .



 PRESENCIA O NO DE OTRAS PATOLOGIAS 
ASOCIADAS, al dolor, tanto físicas como psíquicas

MANEJO PRACTICO

ASOCIADAS, al dolor, tanto físicas como psíquicas



 Diagnostico : LO ANTES POSIBLE Y TRATATADA POR 
PROFESIONALES DE AP.

RECOMENDACIONES DESDE AP

 Casos especiales a A. Especializada: Diagnostico y 
estabilizacion               AP : PROTOCOLOS

 INDIVIDUALIZAR TRATAMIENTO: Basado en la 
evidencia y en las recomendaciones

 BUENA INFORMACION POSITIVA INICIAL





 FORMACION: Biopsicosocial de los profesionales

RECOMENDACIONES DESDE AP

 FORMACION: Biopsicosocial de los profesionales

 FORMACION: en el abordaje del dolor crónico










