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"EXPERIENCIA
DESAGRADABLE,
SENSORIAL  Y
EMOCIONAL,
ASOCIADA O NO A
UNA LESIÓN TISULAR
REAL/POTENCIAL"



UN PROBLEMA
SIN RESOLVER

"Si me
despertase un

día sin dolor me
pensaría que
estoy muerto."

"Es triste
luchar una

batalla
invisible
diaria."

"Nunca me he
acostumbrado al dolor,
sólo he aprendido a

soportarlo."



PREVALENCIA

31% de la población >15 años 

17% de la población dolor crónico 



IMPACTO

SUEÑO
DEPRESIÓN
ANSIEDAD

ABSENTISMO LABORAL
ACTIVIDAD SOCIAL 

FAMILIA
RECURSOS SANITARIOS
COSTE SOCIOSANITARIO 



crónico
meses (>3m/a)

no siempre existe patología asociada
problemas asociados: depresión, ansiedad...

pronóstico imprevisible
tratamiento multidisciplinar

agudo
horas / días

patología asociada
poco común problemas asociados

pronóstico previsible
tratamiento médico



Nociceptivo
 

SOMÁTICO
VISCERAL

Neuropático
 

CENTRAL
PERIFÉRICO

Mixto

08



NOCICEPTORES

VISCERALSOMÁTICO
Profundo

Mal localizado
+/- referido

Superficial
Localizado

ej. musculoesquelético/ 
cutáneo



Neuralgia postherpética
Dolor del miembro fantasma

NEUROPÁTICO

PERIFÉRICOCENTRAL

Posterior a AVC
Posterior lesión medular



MIXTO

dolor
oncológico
56-64% pacientes

 



tratamiento
no
farmacológico

INTERVENCIÓN
PSICOEDUCATIVA

INTERVENCIÓN FÍSICA Y
REHABILITADORA



Escala Analgésica de la OMS

atención a la familia
soporte emocional

comunicación

EVA 4 7

Paracetamol
AINEs

OPIOIDES DÉBILES
Codeína

Dihidrocodeína
Tramadol

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS

- COANALGÉSICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansiolíticos, laxantes, hipnóticos)
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- COANALGÉSICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, antiepilépticos)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansiolíticos, laxantes, hipnóticos)

Escala Analgésica de la OMS

atención a la familia
soporte emocional

comunicación

EVA 4 7

Antidepresivos
Antiepilépticos

OPIOIDES DÉBILES
Codeína

Dihidrocodeína
Tramadol

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS

Dolor Neuropático





- COANALGÉSICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansiolíticos, laxantes, hipnóticos)

Escala Analgésica de la OMS

atención a la familia
soporte emocional

comunicación

EVA 4 7

Paracetamol
AINEs

OPIOIDES DÉBILES
Codeína

Dihidrocodeína
Tramadol

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS

Antidepresivos
Antiepilépticos

opioides
débiles con
potentes

NO



Realizar IC o derivación a otras
especialidades (clínica del dolor, salud

mental, neurología, PADES...) 
SI CUMPLE CRITERIOS. 

Casos de difícil
control por

persistencia dolor ,
efectos adversos ... 



CASOS CLÍNICOS



Mujer, 68a. 
No AMC. DM II, HTA, Obesidad. 

ANAMNESIS
2-3 meses de evolución

No ac traumático
Aumenta al subir y 

bajar escaleras
Dolor tipo mecánico

CASO CLÍNICO 1

MOTIVO DE CONSULTA:

GONALGIA DERECHA

EXPLORACIÓN FÍSICA
No signos inflamatorios

Dolor femoro-patelar, a la
movilización, rigidez...

Rodilla estable

Tratamiento:
Paracetamol 1g/8h

si dolor



Dolor nociceptivo

¿Qué hacemos ahora?
¿Solicitaríais alguna PPCC?

¿Modificaríais el tratamiento?
¿Qué aspectos a tener en cuenta?



Dolor nociceptivo

Prueba complementaria:

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis

bicompartimental

Rx rodilla AP / LAT
en carga



Paracetamol 1g/8h 

+ Ibuprofeno 600mg/12h 
entre 7-10 días

(Dolor crónico leve-moderado)

Dolor nociceptivo

Tratamiento:

Educación paciente
Actividad física 

Prueba complementaria:

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis

bicompartimental

Rx rodilla AP / LAT
en carga



- Edad paciente
- Situación socio-funcional
- Alergias medicamentosas

- Antecedentes patológicos:
(HTA / IRenal / IHepática /

Riesgo CV / Alt gastro-int ...)

Dolor nociceptivo

A tener en cuenta...
Prueba complementaria:

Muestra evidencia de
signos de gonartrosis

bicompartimental

Rx rodilla AP / LAT
en carga

Paracetamol 1g/8h 

+ Ibuprofeno 600mg/12h 
entre 7-10 días

(Dolor crónico leve-moderado)

Tratamiento:

Educación paciente
Actividad física 



Paracetamol

AINEs

· Ibuprofeno

· Naproxeno

· Diclofenaco

· Dexketoprofeno

Metamizol

1g/6-8hr vo (el más seguro) - dosis max 4g/d
        I Renal , I Hepática , edad avanzada
        Si FG <50 o I Hepática -> dosis máx: 500mg/6hr vo

Muy útiles dolor nociceptivo somático leve-moderado
Usar dosis mínima y tiempo corto

         I Renal, I Hepática, Úlcera péptica, asma, edad avanzada, IC, HTA

dolor leve - moderado / 400-600mg/8 -12hr vo - dosis max 2.4g/d
el menos gastrolesivo, menos efectos CV

500mg/12hr vo / 550mg/12h vo (sódico) menos efectos CV

50mg/8hr vo dosis max 150mg/d. En pacientes con Dicumarol

12.5mg/4-6hr vo // 25mg/8hr vo

575mg/6-8hr vo. Agranulocitosis, anemia aplasica, TA baja ... 

EVA 4

Paracetamol
AINEs

+/- COANALGÉSICOS
Dolor nociceptivo

IBP
Riesgo GI y CV

A tener en
cuenta...



Dolor nociceptivo

Reconsulta telefónica de la paciente 3-4 meses más tarde.

- Persistencia de dolor, mejoría parcial durante los primeros meses, ya no le calma
con nada...
- Refiere haber caminado "algo" y ejercicios que le enseñaron en RHB.
- Ha ido en varias ocasiones a UCIAS y le han recetado --> ZALDIAR 37,5mg/325mg
cada 8h (Tramadol / Paracetamol)  

¿Qué opináis del cambio de
tratamiento?

¿Se ha escalado bien la analgesia?
¿Le haríais alguna pregunta más?

CASO CLÍNICO 1
Gonartrosis



atención a la familia
soporte emocional

comunicación

EVA 4 7

Paracetamol
AINEs

OPIOIDES DÉBILES
Codeína

Dihidrocodeína
Tramadol

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS

Tramadol

- 50 - 100mg/6-8hr vo, sc, ev 
- dosis máxima 400mg/24hr
- dolor moderado - grave
- se une a R de opioides endógenos +
inhiben la recaptación de 5HT y NA

ZALDIAR 37,5/325mg

- Dosis max 300mg/2600mg al dia
- Efectos 2º imp (mareos, nauseas,
vómitos, somnolencia, cefalea...)

Escala Analgésica de la OMS

SD SEROTONINÉRGICO
IMAO, ADT, ISRS, Mirtazapina

A tener en
cuenta...



Dolor nociceptivo

IQx PRÓTESIS RODILLA

Visita posteriores con clara mejoría
Buena respuesta a prótesis
Sin tratamiento analgésico

crónico

Infiltraciones MAP / derivación
virtual para COT
No clara mejoría 

Criterios derivación: 
limitación funcional

mal control del dolor

Mejoría durante unos meses
Posterior empeoramiento

Múltiples consultas por mal control del dolor

CASO CLÍNICO 1
GonartrosisEvolución ... 



Anamnesis:  
Dolor lumbar

1 semana de evolución
Características

mecánicas
 

Mujer 54 años.
No AMC. No AP. Enero

Motivo de consulta:
LUMBALGIA

EF:
Dolor a la palpación

paravertebral izquierda
PPL -

Lassegue - 

CASO CLÍNICO 2



Erterocoxib 90mg cada 24h
+ Paracetamol 650mg cada 8h

+Tramadol 75mg cada 8h 

Dolor nociceptivo



¿Pautaríais el mismo tratamiento?



Anamnesis:
Persiste dolor

Irradia a EII
Refiere no notar sensación de

querer defecar u orinar
EF:

Lassegue izquierdo +

 

Dolor mixto

Menos de una semana

Rx
Múltiples lesiones líticas en

todos los cuerpos vertebrales
lumbares dorsales, ilíacos y

alguna en sacro
Metástasis vs MM



Derivación URGENTE A UCIAS HOSPITAL
 

Patologia medular en
proceso neoformativo

a estudio



AP
Infiltración por

carcinoma compatible
con primario de origen

mamario

Ingresa en
Oncología 

Confirmación diagnóstica



Tramadol
Tapentadol 50mg

cada 12h 

Tapentadol
Morfina vo 10mg/12h +

rescates 10mg s/p 

Morfina vo 20mg/12h
Morfina vo 30mg/12h

+ Pregabalina
+RT antiálgica

Morfina vo 60mg/12h

Morfina
Fentanilo 450mg ev
+ rescates 10mg s/p

Derivación a
PADES



Escala Analgésica de la OMS

atención a la familia
soporte emocional

comunicación

EVA 4 7

Paracetamol
AINEs

OPIOIDES DÉBILES
Codeína

Dihidrocodeína
Tramadol

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS +/- COANALGÉSICOS

- COANALGÉSICOS: efecto sinérgico por su MA secundario (ejemplos: CC's, antidepresivos, anticonvulsivantes)
- COADYUVANTES: contribuyen (ejemplos: ansiolíticos, laxantes, hipnóticos)
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agonista receptores mu
metabolismo hepático 
inicio: 5-10mg/4hr vo
¡OJO! ancianos e insuficiencia renal renal inicio: 5mg/6-8hr
dosis extra/rescate = 1/6 de la dosis diaria

             sc/im 1:1/2
vo         ev 1:1/3
             rectal 1:1

mayor afinidad por receptores mu (x100 más potente que
morfina)
menos estreñimiento u oclusión intestinal que otros opiodes
alta liposolubilidad – vía transdémica, transmucosa, ev, espinal
 transdérmico:  ¡OJO! calor o aumento de temperatura

dosis inicial si vienes de 2º escalón 12-25ug/72hr
dosis extra/ rescate = 1/3 de dosis del parche en morfina
 

Morfina

Fentaniloagonista receptores mu + inhibición de la
recaptación de la NA
dolor MIXTO (también para dolor neuropático)
evitamos sd serotoninérgico
menos EA (menos restreñimiento y
somnolencia)
menos interacciones (mtabolismo por
glucuronidación)
inicio: 50mg/12hr (puede necesitar más si en
tto con opioides)
aumentar gradual cada 3 días 50mg/12hr
dosis máxima: 500mg/24hr

OPIOIDES POTENTES
Morfina

Fentanilo
Metadona
Oxicodona

Buprenorfina
Hidromorfona

Tapentadol

+ LAXANTES /
ANTIEMÉTICOS

EVA 7

+/- COANALGÉSICOS

Tapentadol
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DOLORMuchas gracias


