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Transmisión del dolor 
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Sensibilización periférica al dolor 



Amplificación de la respuesta 



Hiperalgesia y alodinia 



Neuronas y glía 
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Reorganización sináptica 
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Remodelación del SNC 



Analgésicos no 
opioides 
• Paracetamol 
• Metamizol 
• AINE 

Opioides débiles 
• Codeína 
• Tramadol 
 

Opioides potentes 
• Morfina 
• Bupremorfina 
• Fentanilo 
• Oxicodona 
• Tapentadol 
 

¿Escalonado o proporcionado? 



Hiperalgesia inducida por opioides 

Varrassi et al. Pain Ther. 2018 Mar 28. doi: 10.1007/s40122-018-0094-9. 



Xiao-dan L et al. Journal of Clinical Anesthesia 2017; 41: 76–83 



Xiao-dan L et al. Journal of Clinical Anesthesia 2017; 41: 76–83 



Xiao-dan L et al. Journal of Clinical Anesthesia 2017; 41: 76–83 



Xiao-dan L et al. Journal of Clinical Anesthesia 2017; 41: 76–83 



Lifeng Z et al Medicine 2016; 95(20):e3673 



Liu et al Medicine (Baltimore). 2017 Sep;96(37):e8031 



Liu et al Medicine (Baltimore). 2017 Sep;96(37):e8031 



Abordaje multimodal 

Opioides clásicos 

Tapentadol 
Tramadol 

IRSNA 
Moduladores α2δ 

Anestésicos 
locales 

Lesión 
tisular 

AINE 
Antihistamínicos 

Capsaicina 

Agonistas α2 
adrenérgicos 



Conclusiones 

• El dolor modula el sistema nervioso 

• Tratar el dolor con la suficiente energía al 

inicio para evitar su cronificación 

• Combinar dianas terapéuticas 


