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1. ¿ Qué modelos existen ?

2. ¿ Cuales son las prioridades y los objetivos ?

3. ¿ Cuales son las alternativas existentes ?

4. ¿ Cómo uso opiodes ? ( Tramadol)

5. ¿ Cómo uso Neuromoduladores ?                        
( Amitriptilina)

6. ¿ Cómo manejo crisis de dolor ?

Manejo dolor Crónico: Temario
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Manejo del dolor Crónico: Modelos 

Modelo Biomédico

Modelo 

Bio- psico-social
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Manejo del dolor Crónico: Modelos
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1) Disminuir intensidad de dolor  ( basal y crisis) .

2) Aumentar o mantener funcionalidad de paciente

3) Favorecer mecanismos compensatorios

4) Evitar complicaciones:

- Trastornos del animo

- Trastornos músculo esquelético

- Perdida de roles ( padre-madre, trabajador, amigo, etc)
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Manejo del dolor Crónico: Objetivos



1) Disminuir Dolor nocturno: Descanso reparador 

2) Disminuir Dolor en reposo diurno: puedo hacer 
algunas cosas sin dificultad.

3) Disminuir Dolor durante actividades: puedo hacer 
la mayoría de las cosas sin dificultad. 
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Manejo del dolor Crónico: Prioridades

Germán Cerdá-Olmedo y Jose de Andrés.  Dolor Crónico. Guía de actuación clínica en atención primaria. 

Hospital General Universitario de Valencia. España



1) Diagnostico del síndrome doloroso.

2) Contexto del paciente.

3) Necesidades – expectativas del paciente.

4) Características de analgesia requerida: latencia y duración 

5) Vías de administración analgesia disponibles.

6) Esquemas analgésicos previos.

7) Factores de riesgo para mala respuesta o mal uso de  
fármacos .

Manejo del dolor Crónico: Tenga claro
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Primera Neurona Segunda Neurona Tercera Neurona

-Anestésicos locales Tópico 
( Lidocaína 5%, Capasaícina 
0.075%)

-Antidepresivos ( 
Amitriptilina baja dosis)

-Bloqueos anestésicos 
periféricos.
-Fisioterapia
-Ejercicios

-Opiodes
-Anticonvulsivantes
-Antidepresivos
-Fisioterapia
-Ejercicio

-Opiodes
-Antidepresivos
- Terapia Psicológica 
-Ejercicios

Manejo del dolor Crónico: 
Alternativas según nivel de acción
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Nociceptivo Neuropático Emocional

a) AINES: Paracetamol, 
Metamizol, Diclofenaco, 
Celecoxib.

b) Opiodes: Tramadol, 
morfina,etc.

c) Corticoides: 
Prednisona

d) Ejercicio

e) Fisioterapia

f) Infiltraciones 

a) Anticonvulsivantes: 
Pregabalina, gabapentina, 
carbamazepina.

b) Antidepresivos: Amitriptilina

c) Opiodes ( Crisis): Tramadol, 
morfina , otros.

d) Ejercicios 

e) Fisioterapia: TENS

f) Bloqueos anestésicos 
periféricos

a) Antidepresivos: 
Amitriptilina, Duloxetina, 
otros

b) Ansiolíticos: Clonazepam, 
diazepam

c) Inductores sueño: 
Zopiclona, quetiapina, 
otros.

d) Ejercicio

e) Masoterapia

Manejo del dolor Crónico: 
Alternativas según Componentes de Dolor



Opiodes 
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Opiodes: Mecanismo de Acción 
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• Modulan entrada de K 
y Ca a la célula.

• Modifican liberación de 
sustancia P.



• ANALGESIA

• Somnolencia

• Alteración del estado de animo

• Nauseas/ Vómitos

• Antipirético, Antítusigeno 

• Tolerancia/Dependencia

• Miosis

• Alteración eje H-H.

SNC

• Depresión respiratoria ( Disminuye frecuencia, pero no 
fuerza) 

• Rigidez torácica ( disminuye aclaramiento mucociliar)
Respiratorio

• Vasodilatación arterio-venosa.

• Disminución actividad simpática

• Hipotensión ortostática
Cardiovascular

Opiodes: Efectos Clínicos
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• Estreñimiento

• ↓ Vaciamiento gástrico;   ↓ secreción de HCL

• Espasmogénico
Gastrointesinal

• Rubor y Prurito (liberación de histamina)Piel

• Retenciones

• Disminución Contracciones
Genitourinario

• Aumenta secreción de: ACTH, GH y 
PRL

• Suprime secreción de:  LH y TSH.

Endocrino
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Opiodes: Clasificación según potencia
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Opioide Potencia 

•Fentanilo
•Buprenorfina

80 -100
30-50

•Oxicodona
•Metadona
•Morfina

1.5 -2
1.5
1

•Tramadol
•Meperidina
•Codeína

0.1 – 0.5
0.5
0.1 – 0.5



Opiodes: Corta duración en HRR
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Débiles Potentes

1) Codeína solución oral 60 mg/ml 
(6%)

2) Tramadol gotas 100 mg /ml
3) Paracetamol 325 mg + Tramadol 

37.5 mg

1) Morfina solución oral 10 mg/ml (1%)
2) Morfina solución inyectable 10 mg/ml (1%)
3) Morfina solución inyectable 20 mg/ml. (2%)
4) Metadona  10 mg/2ml
5) Metadona 10 mg comprimidos 



Opiodes: Larga duración en HRR

16

Débiles Potentes
1) Tramadol comprimidos liberación 

prolongada 150 mg.
1) Transdermicos: Buprenorfina 35 mcg/hr
2)Transdermico Fentanilo 25 mcg/hrs
3) Metadona 10 mg comprimidos 



Morfina: Características
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• Conserva sensibilidad (no es anestésico). 

• Modifica respuesta afectiva al dolor. 

• Presenta acción en  núcleos reticulares, sistema límbico

• Efectiva dolores nociceptivos

• Poco efectivo en dolor neuropatico basal.

• Sin techo analgésico

• Vias de Administración: 
- Oral

- Subcutanea

- Endovenosa

- Intratecal

- Epidural

- intra-articular y rectal.

Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .



Morfina: Características
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• Administración Oral: Absorción en Intestino delgado, con primer 
paso hepatico.(metabolitos Glucorónido 6 y 3 de morfina) .

** G-6-M tiene la prinicipal  acción analgesica**

• Biodisponibilidad oral: 20 -30% ( Variación interindividual 4-6 veces)

• Volumen de distribución: Amplio (3.3 +/- 0.9 lt/kg), accediendo a 
SNC y SNP. Cruzando BHE.

• 1/3 se une a proteínas

• Excreción: renal (Morfina y metabolitos). 

**Metabolitos conjugados pueden tener recirculación enterohepatica.

Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .



Morfina: Características
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• Via de administración de elección: Oral.

• Dosis inicial oral recomendada: 5 mg/ 4 Hrs. ( > 60 años o comorbilidades: 
5 mg/ 6 Hrs.)

• Dosis Intravenosa recomendada para titulación: 0.1 mg/kg (> 60 años o 
comorbilidades: 0.05 mg/kg)

• Dosis de Rescate: 10 % de dosis total diaria.

• Potencia relativa segun via  administración:  Oral:SC:IV = 1:2:3

Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .



Morfina: Características
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Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .

Antagonizan sus efectos Potencias efectos de fármacos

Fenotiacínicos (Clorpromazina) - ATC

- IMAO

Liberación Inmediata
• Inicio de acción: 20 minutos.

• Peack acción: 60 minutos

• Vida media: 2-4 Hrs.

• Duración : 3 a 6 hrs.

Liberación Prolongada
• Inicio de acción: 1-2 Hrs.

• Vida media: 3- 6 Hrs.

• Duración : 12 hrs.



Tramadol: Características
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Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .

• Opioide atípico: Combina actividad opioide con inhibición de la 
recaptación de serotonina y noradrenalina (mu-NA/5HT) a nivel 
central.

• Formas de presentación
- Comprimidos 50-100-150-200 mg

- Gotas 50mg /ml y 100mg/ml

- Ampollas 50 mg/1 ml y 100mg/2ml

- Combinados:37,5/325 PCT

•No se le ha descrito efecto techo analgésico.
•Vías de administración: Oral
•Peak de efecto: 2 Hrs.
•Biodisponibilidad : 70 %. Que aumenta con la administración 
múltiple a un 90 – 100%.
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Uso de Opiodes en tratamiento del Dolor. Manual para latinoamérica 2011. Asociación Latinoamericana de Cuidados paliativos .

• Vida media: 6 hrs. 

• Días para concentración estable: 2 días

• Metabolización: hepática

• Excreción: 90% riñón y 10% Heces

Tramadol: Características

• Dosificación: 20 gotas = 1 ml 

- Dosis inicio: 0.5 mg/Kg cada 6 Hrs.

- Dosis máxima: 2 mg/ Kg cada 6 Hrs o 400 mg/día

• Evitar uso en: Sd. Epileptiforme ( TEC,Sd. Abstinencia a OH-Drogas, 
infecciones SNC , otras) ya que aumentan riesgo de crisis.

• Precaución: uso asociado de ISRS y ATC (Riesgo convulsiones y Sd. 
Serotoninergico) 



Uso de opioides en 

tratamiento del dolor. 

Manual para 

Latinoamérica 2011. 

Asociación 

latinoamericana de 

cuidados paliativos.
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Puntos de práctica para prescripción selectiva y cautelosa de 
opiodes en pacientes con dolor músculo esquelético crónico 

Cumbre Nacional de seguridad opiáceos, Seattle, 2012

A) Principios para portadores de dolor crónico no 
oncológico.

B) Principios para uso a largo plazo de opioides.

C) Principios para una prescripción más selectiva y cautelosa
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A) Principios para portadores de dolor crónico no 
oncológico

1) Autocuidado es la base efectiva: reactivar  y sostener actividades 
de la vida gratificantes.

2) Buena relación con autocuidado efectivo del paciente: Escuchar, 
ser empático y alentar a permanecer activos.

3) Entregar guía para reanudación de las actividades en forma 
progresiva: Educar y motivar.

4) Priorizar eficacia de intervenciones a largo plazo, por sobre corto 
plazo.
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B) Principios para uso a largo plazo de opioides:

1) Seguridad del paciente es lo primero: beneficios v/s perjuicios

2) Piense dos veces antes de prescribir opioide a largo plazo para 
lumbago, cefalea y  fibromialgia.

3) Evaluar sistemáticamente riesgos.

4) Considere uso de opiodes de forma intermitente.

5) No sostener el uso de opioide a largo plazo, si no ha demostrado 
beneficios significativos: pruebas terapéuticas < 90 días.

6) Mantener dosis lo más bajo posible: 50 – 100 mg morfina /día
28



c) Principios para prescripción más selectivos y cautelosa 

1) Comunicar claramente expectativas para reducir los riesgos:  que 
esperamos con este fármaco.

2) Adherencia a las precauciones: monitoreo cerrado y sostenidoen 
programa de control. Aumentar vigilancia en dosis  ≥ 50  o  100 mg 
equivalentes de morfina/día.

3) Evitar prescripción simultanea de opiáceos y sedantes.

4) Reevaluar constante interrupción o  reducción de dosis.

5) Identificar y tratar los trastornos del mal uso de opioides recetados
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Amitriptilina: Características

Mecanismo de acción
a)Periférico: dosis bajas bloquean canales de Sodio (Analgesia)
b)Central: Inhibiendo recaptación de serotonina y noradrenalina

Farmacocinetica
-Alta unión proteínas plasmáticas.
-Administración: 1 o 2 veces/ día.
-Metabolismo: hepático.
-Eliminación: Renal.

Dosificación
-Inicio: 12,5 mg/ Noche
-Aumento dosis: 12,5 mg/ semana.
-Dosis máxima: 150 mg/ día.
-En población mayor: no dar > 25 mg/día
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Amitriptilina: Caracteristicas

•Duración mínima para evaluación eficacia: 6-8  semanas. 

•Retiro paulatino.

•Se sugiere tomar EKG en > 40 años. 

•RAM: Muy Frecuentes, secundarios a acción anticolinérgica
-Sequedad de boca.
- Visión borrosa.
- Constipación.
-Retención urinaria.
-Ortostatismo
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Dolor Irruptivo: Manejo
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Mensaje Final

• Invitación a una mirada Bio Psico Social 

• Distinga y maneje tanto ,dolor basal como dolor irruptivo.

• Mal manejo de las crisis de dolor, crónifica el dolor.

• Utilice analgesia multimodal ( multinivel).

• AINES no son muy útiles en dolor crónico moderado y severo.

• Opiodes son fármacos útiles en manejo dolor nociceptivo moderado 
y severo.

• Coadyuvantes (pregabalina y amitriptilina) son útiles en manejo del 
dolor neuropático.


