ESCALERA ANALGESICA

Creada en 1986
por la OMS

!

Se utiliza como una

! 1_-;mg’ g/c

Rectal: 100 mg/ 22 h. or [;1 noche.
g 240}

Dosis mixima

Dihidrocodeina b0 a 12 I‘H'._‘{.l L 8 azh (VO). 240mg

IM: 75 mg/12-24 h durante un maximo de 2 dias.

Buprenorfina arche: 5 ¥ 70ugr. Inici 01 parche Dosis techo 140ugr.

”’“Pr djﬂihfi:};::{:i +ZF;:‘;{E\}E 2400 m}‘f{[ Escalén 1 Escalén 2 de acuer 1 a EVA). C mll: I|Il |1 ras SLo, 4mg
de mantenimiento: 1omg/kg/dosis /4 a 6 horas - ———————— LA 4 A 4NN ] . — IV qug/Kg
T E(\j/aluar frzntle azll‘zclzztgs Dolor leve Dolor moderado -Tratamiento del dolor cronico
Ce tenn an ciclos cormoe G £V 13 Eva: 4-6 moderado (EVA 4 a 6).
(5 a 7 dias) Paracetamol Opioides débiles -Es posible la asociacion con los
- > , + + O del primer escalon _ . — .
-Administracién (Via oral) AINES . T“é'f:bi;“; ggil?flgﬁfe P Férmaco Acsitn :;o{:r;u Consideracionesespecals

Tramadol Agonista mu, menor Puede desencadenar convulsione

Metamizol V. 0.:500mg a 2 gr, cada 6 u 8 hs 6000 m};'ti delta y kappa Ondansentrén, carbamacepina y

IM, SC, IV: 1-2 g/ 6-8 h
Rectal: 1 g/ 6-8 h

HFI enorfina, dis minuyen su ¢ fecto

-Se aplica para el dolor moderado _

Escalon 3

Dolor severo 0 dolor severo (EVA mayor a 6).
Dolor insoportable Eva: 7-10 -Actuan sobre los receptores u (mu), no
Técnicas Opioides fuertes tienen techo analgésico, lo que permite
neuromodelacion +Med. no opioides aumentar la dosis a demanda del paciente.

Meétodos ablativos + Terapia adyuvante

Mogfina
Oxicodona
Metadona *

Hidromoqfona*
Tapentado[ ¥

Fentanilo



