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1. La cuantificación de la intensidad del dolor es esencial en el manejo y seguimiento 

del dolor. Generalmente se utilizan escalas unidimensionales como la escala verbal 

numérica ó la escala visual analógica (EVA). 

2. La subida de escalón depende del fallo al escalón anterior. En primer lugar se 

prescriben los analgésicos del primer escalón. Si no mejora, se pasará a los 

analgésicos del segundo escalón, combinados con los del primer escalón más algún 

coadyuvante si es necesario. Si no mejora el paciente, se iniciarán los opioides 

potentes, combinados con los del primer escalón, con el coadyuvante si es necesario. 

3. Si hay fallo en un escalón el intercambio entre fármacos del mismo escalón puede no 

mejorar la analgesia (excepto en el escalón 3). 

4. Si el segundo escalón no es eficaz, no demorar la subida al tercer escalón. 

5. La prescripción de co-analgésicos se basa en la causa del dolor y se deben mantener 

cuando se sube de escalón. 

6. No mezclar los opioides débiles con los potentes. 

7. Prescribir cobertura analgésica del dolor irruptivo. 


