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La Asociación Internacional para el Estudio del 

Dolor (IASP) define el dolor como una 

experiencia sensorial y emocional desagradable 

asociada a daño tisular real o potencial.1

El dolor es la principal causa de consulta, 

trayendo consigo una serie de comorbilidades 

que terminan afectando por completo la calidad 

de vida. Entre estas comorbilidades se incluyen 

depresión, trastornos del sueño, 

inmunosupresión y falta de socialización. Debido 

a esto, es de suma importancia un control 

adecuado del manejo del dolor agudo.1

Se han producido avances importantes en la 

investigación de los mecanismos de transducción 

del dolor, así como de la plasticidad neuronal; 

estudios de imágenes corticales han revelado 

cómo el dolor se experimenta a nivel cognitivo.2

La combinación de fármacos de diferentes 

clases, con mecanismos diferentes y 

complementarios de acción, proporciona una 

mejor oportunidad para una analgesia eficaz a 

dosis más reducidas que en monoterapia. Como 

consecuencia, habrá una reducción significativa 

de eventos adversos. Las combinaciones 

analgésicas son recomendadas por varias 

organizaciones internacionales y se usan 

comúnmente en la práctica clínica.2

Una de las estrategias más empleadas en el 

tratamiento del dolor tanto agudo como crónico 

es la analgesia multimodal. El concepto de 

analgesia multimodal implica el uso de más de 

un método o modalidad para controlar el dolor 

con el objetivo de potenciar los efectos 

beneficiosos y reducir los efectos adversos del 

manejo del dolor.3

La combinación de AINE o analgésicos adyuvantes 

con fármacos opioides reduce las necesidades de 

opioides, los efectos adversos y el desarrollo de 

tolerancia y dependencia. Además, la analgesia 

mejorada puede obtenerse a través de agentes 

que actúan a través de diferentes mecanismos. 

Otra ventaja reportada de la analgesia multimodal 

es la posible reducción de la transición del dolor 

agudo al dolor crónico.3

El paracetamol es un analgésico y antipirético 

que inhibe la síntesis de prostaglandinas 

únicamente a nivel central, por lo que no 

comparte todos los efectos adversos de los AINE 

a nivel periférico.1
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Tramadol es un análogo sintético de morfina y 

codeína con un mecanismo de acción único y 

efectos farmacológicos que difieren de los de 

otros fármacos opioides.3

El tramadol ha demostrado su eficacia en 

diferentes modelos  de dolor, incluido el dolor 

incisional y neuropático, el dolor agudo y crónico 

y el dolor de intensidad moderada a grave.

 El tramadol se recomienda como fármaco 

adecuado para el paso 2 de la escala

 analgésica de la OMS.4
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Se ha demostrado una sinergia analgésica para la 

combinación de dosis fija tramadol/paracetamol. 

Tanto en modelos de dolor agudo y crónico, y 

debido a su perfil de seguridad, se puede prescribir 

durante periodos prolongados en dolor 

musculoesquelético, osteoartritis, lumbalgia, artritis 

reumatoide, polineuropatía diabética dolorosa, 

dolor post operatorio, así como en el dolor en el 

adulto mayor por su perfil de seguridad.5
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