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FOLLETO INFORMATIVO PAR A PACIENTES  Y  SUS  FAMIL IA S

¿Qué debo hacer ahora?

1	 Practique respirar profundamente y toser 
al menos de 8 a 10 veces al día usando su 
espirómetro (vea la página 2).

2	 Camine, haga ejercicio de bajo impacto 
y haga sus actividades normales. (Usted 
puede reanudar la actividad sexual normal 
cuando se sienta listo). Tenga cuidado de no 
excederse en estas actividades.

3	 Siga cuidadosamente las instrucciones de su 
médico sobre los medicamentos para el dolor.

4	 Asista a su cita de seguimiento con su médico 
de cabecera o con el equipo del servicio de 
traumatología de su hospital.

5	 Vuelva al trabajo sólo cuando su médico de 
cabecera lo autorice.

Fracturas de costilla y lesiones de la pared torácica

¿Cuál es el tratamiento para 
estas lesiones?
La mayoría de las veces, las fracturas de costilla se tratan con 
descanso y actividad limitada, respiración profunda y control 
del dolor. Seguir las indicaciones de su médico para estas 
actividades de autocuidado es la mejor manera de sanarse. 
En algunos casos, las costillas rotas requerirán cirugía. Su 
equipo de servicio de traumatología le dirá si es necesario.

Limite su actividad.
El mejor tratamiento es el TIEMPO y evitar más lesiones 
al NO:

•• Levantar un peso mayor de 10 libras; nada que pese más 
que un galón de leche.

•• Empujar o tirar de algo pesado. Evite por ejemplo 
aspirar, cortar el césped o usar una pala.

•• Practicar un deporte que pueda lastimar su pecho, como 
los deportes de contacto, el ejercicio de alto impacto 
o actividades que impliquen empujones y sacudidas. 
Evite el fútbol, baloncesto, lucha libre, montar a caballo, 
montar en bicicleta, caminatas, correr o usar vehículos 
todo terreno.

Haga respiraciones profundas 
con regularidad.

Es importante que tosa, respire profundamente y use su 
espirómetro de 8 a 10 veces al día (o cada hora mientras 
esté despierto). Esto ayuda a mantener sanos sus pulmones 
y a evitar infecciones. Usar una almohada para apoyarse 
puede hacer que los ejercicios de respiración sean menos 
dolorosos. Vea las instrucciones en la página 2 sobre cómo 
usar un espirómetro.

¿Cuándo debo llamar a mi médico?

Vaya a la sala de urgencias más cercana si tiene alguno de los siguientes síntomas:

•• Dificultad para respirar
•• Labios azules
•• Fiebre de 102 °F (38.9 °C) o más alta

Las complicaciones de las costillas rotas incluyen neumonía, acumulación de líquido en los pulmones o 
un pulmón perforado. Es posible que usted tenga uno de estos problemas si nota alguno de los síntomas 
mencionados más arriba.

Usted tiene una lesión torácica que puede incluir fracturas de costilla. A pesar de que las costillas rotas 
o agrietadas pueden ser muy dolorosas, por lo general no son mortales y normalmente se sanan por sí 
solas en uno o dos meses.

•• Tos con sangre

•• Tos con más moco o con moco grueso



2

Intermountain Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad 
o sexo. Se proveen servicios de interpretación gratis. Hable con un empleado para solicitarlo.

Rib Fractures and Chest Wall Injuries

© 2013-2019 Intermountain Healthcare. Todos los derechos reservados. El contenido del presente folleto tiene solamente fines informativos. No sustituye los consejos profesionales de un 
médico; tampoco debe utilizarse para diagnosticar o tratar un problema de salud o enfermedad. Si tiene cualquier duda o inquietud, no dude en consultar a su proveedor de atención médica. Hay 
más información disponible en intermountainhealthcare.org.  Patient and Provider Publications  FS365S - 02/19  (Last reviewed - 02/19) (Spanish translation 03/19 by inWhatLanguage)

Controle el dolor de manera segura.
Es importante que controle el dolor para que pueda toser, 
respirar y moverse. Los medicamentos antiinflamatorios 
como el naproxeno o el ibuprofeno (nombre de marca 
Aleve o Advil) pueden ayudarle. También puede usar una 
bolsa de hielo en periodos de 20 a 30 minutos. Recuerde 
que los medicamentos para el dolor no aliviarán el 100 % 
de su dolor, pero harán que le sea posible hacer lo que sea 
necesario para su recuperación.

Su médico del servicio de traumatología podría recetarle 
suficientes medicamentos opioides para el dolor cuando 
salga del hospital para que le duren hasta su visita de 
seguimiento (si los toma según las indicaciones). Los 

opioides recetados son medicamentos que se utilizan para 
ayudar a aliviar el dolor intenso después de una cirugía o 
lesión. Algunos medicamentos opioides comunes son la 
codeína, hidrocodona, metadona, morfina y oxicodona.

Estos medicamentos pueden ser una parte importante 
del tratamiento. También conllevan riesgos graves. Es 
importante colaborar con su proveedor de atención médica 
para asegurarse de que recibe la atención más segura y eficaz. 

Cómo usar su espirómetro

Un espirómetro se usa para ejercitar sus pulmones. Mientras esté despierto, use su 
espirómetro cada hora, respirando profundo 5 a 10 veces (vea las instrucciones a 
continuación) cada sesión de una hora.

Sita estos pasos para usar su espirómetro en forma eficaz:

1	 Coloque el espirómetro en una superficie plana y sosténgalo en posición vertical.

2	 Exhale completamente (hasta que no quede más aire por salir).

3	 Coloque la boquilla en la boca y cierre los labios con fuerza alrededor de ella.

4	 Inhale por la boca tan despacio y profundamente como pueda (si esto le resulta 
difícil, aspire el aire como lo haría si respirara a través de un sorbete, pero más 
lentamente). Pida un clip nasal si le es difícil respirar sólo por la boca.

5	 Vigile el indicador del espirómetro para ver si llega a su meta establecida o 
incluso más allá.

6	 Aguante todo el aire que inhale al menos de 3 a 5 segundos, si es posible.

7	 Quítese la boquilla y exhale normalmente.

8	 Respire normalmente varias veces antes de intentar respirar profundamente 
otra vez con el espirómetro.

9	 Tosa después de cada respiración profunda.

Respirar profundamente 
y toser es importante 
para evitar problemas 
pulmonares.

Su equipo de servicio de traumatología no podrá:

•• Controlar el dolor crónico (a largo plazo). Consulte a su 
proveedor de atención médica si su dolor continúa por 
más de 3 o 4 semanas.

•• Reponer recetas de medicamentos para el dolor por teléfono.
•• Darle una nueva receta si la suya se pierde, se la roban o 
se le acaba antes de tiempo.

Asegúrese de pedirle a su proveedor de atención médica 
estos folletos informativos de Intermountain sobre cómo 
tomar y desechar los opioides recetados en forma segura.
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Medicamentos opioides para el dolor crónico

¿Qué son los opioides?
Los opioides son medicamentos potentes que un médico 
puede recetar para ayudar a controlar el dolor intenso. 
Algunas veces se los llama narcóticos u opiáceos. 

Unos ejemplos incluyen la hidrocodona (Vicodin, Norco), 
oxicodona (Percocet, Oxycontin), tramadol (Ultram), 
morfina (MS Contin), codeína (Tylenol #3), oximorfona, 
fentanilo (Duragesic), buprenorfina (Subutex), metadona. 
Pueden ser recetados en forma de píldoras, parches, 
películas bucales, líquidos, o inyectables.

Estos medicamentos solo se recetan para el dolor 
crónico (a largo plazo) después de haber probado otros 
medicamentos sin éxito.

¿Los medicamentos opioides me 
ayudarán a controlar mi dolor?
Hay evidencia limitada sobre si los opioides efectivamente 
controlan el dolor crónico. Por lo general, los opioides 
no quitan todo el dolor. Pueden ayudar a aliviar el dolor, 
pero con el tiempo también pueden empeorar el dolor. 
Los opioides pueden mejorar la función y la calidad 
de vida,  pero también pueden llevar a empeorar estos 
aspectos debido a los efectos secundarios continuos. La 
forma en que los medicamentos le afecten dependerán de 
su situación única.

¿Los opioides me ponen en peligro?
Sí. Los opioides recetados pueden ser peligrosos y una 
amenaza para la vida cuando:

 • Se combinan con otros medicamentos o cuando se 
toman solos.

 • Se toman en forma diferente a como fueron recetados o 
exactamente como fueron recetados.

 • La dosis es alta o la dosis es pequeña.
Consulte la tabla a la derecha para identificar los factores 
de riesgo que pueden aplicarse a su caso específico.

¿Los opioides son adecuados 
para mí?

Mi diagnóstico de dolor crónico:  

Opciones de tratamiento
Trabaje con su proveedor para desarrollar un plan de 
tratamiento que incluya una o más de las siguientes opciones:

He 
probado

Quiero 
saber

  Clase de autocontrol del dolor crónico

  Terapia cognitivo conductual 
proporcionada por un especialista en 
salud mental

  Analgésicos sin receta médica

  Medicamentos para tratar otras 
condiciones como la depresión, la 
ansiedad o las convulsiones

  Fisioterapia y programas de ejercicio

  Control de otras afecciones de salud, 
como la diabetes o la artritis.

  Trabajar con un especialista en dolor

  Otros tratamientos como yoga, atención 
consciente y meditación

Factores que podrían aumentar su riesgo
Hable con su proveedor que le receta si usted:

  Tiene apnea del sueño o ronca
  Está embarazada
  Toma otros medicamentos (hable sobre todo lo que 

está tomando con el proveedor)
  Tiene problemas con la depresión, la ansiedad u otra 

afección de salud mental.
  Ha intentado suicidarse
  Tiene otras condiciones de salud, como enfermedad 

pulmonar, del corazón u obesidad.
  Ha usado indebidamente, usado en exceso, abusado o 

ha sido adicto a cualquier sustancia , como el alcohol o 
los opioides

  Usa (o ha usado) tabaco o drogas ilegales (callejeras)
  Alguna vez ha tenido sobredosis de cualquier 

medicamento, incluyendo los opioides
  Ha utilizado naloxona para revertir una sobredosis
  Tiene un familiar que usa indebidamente los 

medicamentos recetados, las drogas callejeras o el alcohol
  Bebe alcohol mientras toma opioides
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Opioides recetados: lo que necesita saber

Los opioides recetados son medicamentos que sirven para 
aliviar el dolor intenso. Suelen recetarse luego de hacerse 
una cirugía o de sufrir una lesión, o ante ciertos problemas 
de salud. Algunos medicamentos opioides comunes son 
codeína, hidrocodona, metadona, morfina y oxicodona. 

Estos medicamentos pueden ser una parte importante del 
tratamiento, aunque también implican riesgos graves. Es 
importante comunicarse con su proveedor de atención 
médica para asegurarse de obtener la atención más segura 
y eficaz.

Si le recetan opioides para el dolor:
 � Infórmese. Conserve el medicamento en su envase 
original. Asegúrese de saber: 

 – El nombre del medicamento
 – La dosis que debe tomar
 – La frecuencia de la dosis
 – Los efectos secundarios a tener en cuenta y los 
indicios por los que debe llamar a su médico

 � No tome más medicamentos para el dolor de lo 
que su proveedor de atención médica le indique. No 

aumente la frecuencia de las dosis que se le indicó.

 � Haga un seguimiento con su proveedor de 
atención médica de cabecera.

 – Establezcan juntos un plan para tratar el dolor.

 – Analicen posibilidades para tratar el dolor, las cuales 
no incluyan opioides recetados.

 – Hable de sus inquietudes y de los efectos secundarios.

 � Pregunte a su médico o farmacéutico si debe 
adquirir un kit de naloxona, ya que este puede 
salvarle la vida si sufre una sobredosis por accidente. 

 � Ayude a evitar el mal uso y el abuso.

 – No venda ni comparta opioides recetados.
 – Nunca use los opioides recetados de otra persona.

 � Guarde bajo llave los opioides recetados en un 
lugar seguro y lejos del alcance de otras personas. 
Eso incluye visitas, niños, amigos y familiares. No los 
guarde en su gabinete de medicamentos donde cualquier 
persona los pueda encontrar.

Sepa cuáles son sus opciones
Hable con su proveedor de atención médica acerca de las 
maneras de controlar el dolor sin tener que usar opioides. 
Hay otros métodos que de hecho podrían dar mejores 

resultados y presentar menores riegos y efectos secundarios. 
Las opciones podrían ser las siguientes:

 � Otros analgésicos, como acetaminofeno (Tylenol), 
ibuprofeno (Advil, Motrin) o naproxeno 

 � Fisioterapia y ejercicios

 � Trabajar junto con un terapeuta para conocer alternativas 
para cambiar los causantes del dolor y el estrés 

 � Algunos medicamentos que también se emplean contra 
la depresión y las convulsiones

Asegúrese de saber el nombre de su 
medicamento, de cuanto debe tomar, de cuan 
a menudo tomarlo y de sus posibles riesgos y 

efectos secundarios.

Opioides recetados: 
lo que necesita saber

Medicamentos opioides 
para el dolor crónico
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