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OBJETIVOS...









EVALUAR EL DOLOR

INDICAR EL FÁRMACO 
ADECUADO

REEVALUAR LAS 
PRESCRIPCIONES CRÓNICAS



1. EVALUACIÓN DEL DOLOR

NOCICEPTIVO

NEUROPÁTICO

MIXTO





FÁRMACOS DE 
PRIMER ESCALÓN

VALORAR 
PREVIAMENTE

A OPIOIDES

COADYUVANTES

INTERVENCIONES 
NO FARMACOLÓGICAS



2. CUÁNDO INICIAR UN OPIODE



OPIOD
RISK
TOOL
(ORT)



Debemos acordar con el paciente...

- Objetivo: Reducción del dolor 
≥30% y/o mejora funcional y del 

sueño.

- Compromiso a seguimeinto en 
consulta.



3. SEGUIMIENTO Y REVISIÓN

SI NUEVO TRATAMIENTO O CAMBIO DE DOSIS

REEVALUAR A LAS 4-6 SEMANAS 

REGLA DE LAS "4 A"

ANALGESIA

ACTIVIDAD

ADVERSOS

ABERRANTES





ANEXO II: 
EVALUACIÓN DE 
RIESGOS 
POTENCIALES











ANEXO VI: 
MANEJO DE LOS 
EFECTOS 
ADVERSOS





ANEXO V: 
ROTACIÓN DE 
OPIODES







TRAMADOL/ 
PARACETAMOL



¿Por qué es relevante?

1. Tramadol y sus combinaciones: opioide más 
consumido en la práctica ambulatoria en España.

2. El más prescrito en España en Atención Primaria.

3. Combinación sinérgica.

4. Sirve como escalón intermedio en la escala de la OMS.



Dos componentes...

TRAMADOL

Agonista débil de receptores µ-opioides.

Acción dual analgesia central.

Efecto sobre dolor nociceptivo y parcialmente 
neuropático.

Menos frecuencia de RAM que otros opiodes.

PARACETAMOL

Inhibidor de la síntesis de prostaglandinas.

Analgésico y antipirético.

Buena tolerancia, no genera dependencia.

Buen coanalgésico.



EFECTO 
SINÉRGICO

MAYOR EFICACIA Y SEGURIDAD

PERMITE REDUCIR LA DOSIS DE TRAMADOL

ADECUADO PARA DOLOR MODERADO/ 
INTENSO

MAYOR EFECTIVIDAD

MAYOR ADHERENCIA



Posología y administración

COMPRIMIDOS 37,5 mg tramadol + 325 mg paracetamol

POSOLOGÍA Máximo 2 comprimidos cada 8h

DOSIS MÁXIMA 300mg tramadol/ 2600mg paracetamol

AJUSTES 
ESPECIALES

- Insuficiencia renal o hepática: iniciar con dosis más bajas.
- Ancianos: vigilancia estreñimiento, sedación y caídas.



CONCLUSIONES

1. Evaluar antes de prescribir: identificar tipo y causa 
de dolor.

2. Indicar solo cuando esté justificado y siempre con 
objetivos pactados.

3. Revisar periódicamente: aplicar las 4 A.
4. Deprescribir cuando no hay beneficio.
5. Paracetamol/ Tramadol: opioide más utilizado de 

forma ambulatoria, buen perfil de seguridad y 
eficacia.
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