
Comprometidos  
con EL DOLOR

El dolor es un problema mundial1 

27,6%
padece  
ansiedad2

28,6%
ha estado  
de baja2

32,3%
deja su puesto
de trabajo2

22,2%
sufre cuadro 
depresivo225,9%

de los españoles
sufre dolor crónico2



*Diferentes formas farmacéuticas disponibles. Información ampliada en la tabla “Portfolio de fármacos de Grünenthal”. 
**Otras formas farmacéuticas y/o marcas comerciales disponibles. Información ampliada en la tabla “Portfolio de fármacos de Grünenthal”. 
FT: ficha técnica; ERGE: enfermedad por reflugo gastroesofágico. 
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ASOCIADO 
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ANAL  
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*

DOLOR AGUDO

Liberación inmediata

glyceryl trinitrate 4mg/g Rectal OintmentTrinitato de Glicerilo 4mg/g Pomada Rectal



Portfolio de fármacos  
de Grünenthal

INDICACIÓN
BUPRENORFINA parche  

TRANSTEC®3
Dolor oncológico moderado a intenso y dolor intenso que no responde a analgésicos no opioides. Transtec® no es adecuado para 
el tratamiento del dolor agudo.

 CAPSAICINA parche
QUTENZA®4 

Indicado en adultos para el tratamiento del dolor neuropático periférico, solo o en combinación con otros medicamentos para el 
tratamiento del dolor.

ESOMEPRAZOL 

NEXIUM® mups5

NEXIUM® polvo para solución inyectable 
y perfusión6

NEXIUM® suspensión oral7

NEXIUM® mups está indicado en adultos y adolescentes (≥12 años) para el tratamiento de la ERGE y, en adultos, para la cicatriza-
ción de úlceras gástricas, y prevención de úlceras gástricas y duodenales, asociadas al tratamiento continuado con AINE.* 

NEXIUM® para inyección y perfusión está indicado en niños (≥ 1 año), adolescentes y adultos está indicado como tratamiento 
antisecretor, cuando la vía oral no es posible, en caso de ERGE en pacientes con esofagitis y/o síntomas graves de reflujo, así 
como también, en adultos, para la cicatrización de úlceras gástricas, y prevención de úlceras gástricas y duodenales, asociadas al 
tratamiento continuado con AINE.* 

NEXIUM® suspensión oral está indicado en niños de 1 a 11 años para el tratamiento de la ERGE*.

*Otras indicaciones, y especificaciones, disponibles en FT.

FENTANILO
ABSTRAL®8

PECFENT®9

ABSTRAL® está indicado para el tratamiento del dolor irruptivo en pacientes adultos que ya reciben tratamiento con opioides 
para dolor crónico oncológico.

PECFENT® está indicado para el tratamiento del dolor irruptivo en los adultos que están recibiendo tratamiento de mantenimiento 
con opioides para el dolor crónico oncológico.

 LIDOCAÍNA apósito
VERSATIS®10 

Indicado en adultos para el alivio sintomático del dolor neuropático asociado a infección previa por herpes zóster (neuralgia 
posherpética).

NALOXEGOL OXALATO
MOVENTIG®11

Indicado en el tratamiento del estreñimiento inducido por opioides (EIO) en pacientes adultos con una respuesta inadecuada a los 
laxantes.

 NAPROXENO + ESOMEPRAZOL
VIMOVO®12

Tratamiento sintomático de la artrosis, artritis reumatoide y espondilitis anquilosante, en pacientes con riesgo de desarrollar 
úlceras gástricas y/o duodenales asociadas a tratamiento con AINE en los que no se considera suficiente el tratamiento con dosis 
menores de naproxeno o de otros AINE.

SULFATO DE MORFINA
ORAMORPH®13* Tratamiento prolongado del dolor crónico intenso y para el alivio de los dolores post-operatorios.

TAPENTADOL
PALEXIA®14

PALEXIA® retard15 

PALEXIA® solución oral16

YANTIL® retard17

PALEXIA® está indicado para el alivio del dolor agudo de moderado a intenso en adultos, que sólo se puede tratar 
adecuadamente con un analgésico opioide.

PALEXIA® retard está indicado para:

•	 Controlar el dolor crónico intenso en adultos, que sólo se puede tratar adecuadamente con un analgésico opioide. 

•	 Controlar el dolor crónico intenso en niños mayores de 6 años y adolescentes, que sólo se puede tratar adecuadamente con 
un analgésico opioide. 

PALEXIA® solución oral está indicado en adultos y en niños a partir de 2 años, para el alivio del dolor agudo de moderado a 
intenso que sólo se puede tratar adecuadamente con un analgésico opioide. 

YANTIL® retard está indicado para controlar el dolor crónico intenso en adultos, que sólo se puede tratar adecuadamente con 
un analgésico opioide.

 TERIPARATIDA
TETRIDAR®18**

Indicado en adultos para:

•	 Tratamiento de la osteoporosis en mujeres posmenopáusicas y en varones con un aumento del riesgo de fractura. 

•	 Tratamiento de la osteoporosis asociada a terapia sistémica mantenida con glucocorticoides en mujeres y hombres con un 
incremento del riesgo de fractura.

TRAMADOL
ADOLONTA® cápsulas duras19

ADOLONTA® retard20

ADOLONTA® solución inyectable21

ADOLONTA® solución oral22

ADOLONTA® retard y ADOLONTA® cápsulas duras están indicados para el tratamiento del dolor moderado a intenso en 
adultos y adolescentes (≥12 años).

ADOLONTA® solución oral y ADOLONTA® solución inyectable están indicados para el tratamiento del dolor moderado a 
intenso en adultos y niños (≥3 años).

 TRAMADOL + PARACETAMOL  
PAZITAL®23

PONTALSIC®24

ZALDIAR® comprimidos25

ZALDIAR® comprimidos efervescentes26

Tratamiento sintomático del dolor moderado a intenso.

TRINITRATO DE GLICERILO
RECTOGESIC®27 Indicado en adultos para el alivio del dolor asociado a la fisura anal crónica.

UNDECANOATO DE TESTOSTERONA 
REANDRON®28

Terapia de sustitución de testosterona en el hipogonadismo masculino, cuando el déficit de testosterona ha sido confirmado 
mediante datos clínicos y pruebas bioquímicas.

ZOLMITRIPTÁN
ZOMIG® comprimidos29

ZOMIG® flas30

ZOMIG® nasal31

ZOMIG® comprimidos y ZOMIG® flas están indicados en adultos para el tratamiento agudo de la cefalea migrañosa, con o sin 
aura. 

ZOMIG® nasal está indicado en adultos y adolescentes (≥12 años) para el tratamiento agudo de la cefalea migrañosa con o sin 
aura, y en adultos para el tratamiento agudo de la cefalea en racimos.

AINE: antiinflamatorio no esteroideo; ERGE: enfermedad por reflujo gastroesofágico; FT: ficha técnica.
*Grunenthal Pharma es el responsable local. El titular del medicamento es L. Molteni & C. dei F.lli Alitti Società di Esercizio S.p.A.
**Grunenthal Pharma es el responsable local. El titular del medicamento es TEVA Pharma S.L.U.



La estrategia de tratamiento debe basarse en el mecanismo 
etiopatogénico causante del dolor.32

DOLOR MIXTO 
(COMPONENTE  
NOCICEPTIVO  

Y NEUROPÁTICO)33

Desencadenado por  
la acción de un estímulo 

doloroso sobre 
los receptores 
nociceptivos

Dolor iniciado o causado  
por una lesión  

o disfunción primaria 
que afecta al sistema 

somatosensorial

NOCICEPTIVO  
PRIMARIO33

NEUROPÁTICO 
PRIMARIO33

Presenta simultáneamente  
un componente neuropático  

y un componente  
nociceptivo

Figura: Pérez C, Alonso A, Ramos A, Villegas F, Virizuela J (coords). Guía para el Abordaje Interdisciplinar del Dolor Oncológico (GADO).  
Dolor mixto: componente nociceptivo y neuropático33



                       , investigación  
y desarrollo en el campo del dolor

Agonista del receptor  
de nociceptina/orfanina FQ  
(N/OFQ)
Investigación en el campo de los re-
ceptores NOP para el tratamiento oral 
selectivo con un mecanismo de acción 
único del dolor crónico.

Modulador del receptor  
de glucocorticoides
Con nuestro programa GRM, busca-
mos el desarrollo de candidatos clíni-
cos para el tratamiento oral antiinfla-
matorio, con menos efectos adversos 
que las actuales terapias basadas en 
glucocorticoides.

MPC-06-ID  
(colaboración con Mesoblast) 
Candidato de terapia celular en Fase 
III para el tratamiento del dolor lumbar 
crónico debido a enfermedad degene-
rativa de disco en pacientes que han 
agotado las opciones de un tratamien-
to conservador.

DOLOR NEUROPÁTICO  
PERIFÉRICO

DOLOR LUMBAR  
CRÓNICO

DOLOR CRÓNICO  
POSTOPERATORIO

ARTROSIS

Áreas en las que nos enfocamos  
para el tratamiento del dolor crónico

Productos en desarrollo

Trabajamos hacia  
un mundo sin dolor
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CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL ABORDAJE DEL DOLOR CON CUALQUIER FÁRMACO 
QUE CONTIENE UN MECANISMO DE ACCIÓN OPIOIDE (19 MAR 2024)

•	No todos los fÆrmacos opioides estÆn autorizados para todos los tipos de indicación del dolor. Consulte siempre la información de la �cha tØcnica del medicamento.
•	Es esencial un abordaje individualizado y centrado en el paciente para el diagnóstico y tratamiento del dolor con el �n de establecer una alianza terapØutica entre el paciente y el 

clínico. Se deben considerar aspectos del paciente que puedan afectar a la dosis de opioide antes de iniciar el tratamiento con el mismo.34

•	Para optimizar el tratamiento con opioides:
	- Es importante utilizar óptimamente abordajes multimodales no-opioides tanto en dolor agudo como en dolor crónico antes de escalar a analgØsicos opioides o de combinar con terapia con opioides.34

	- Los opioides sólo deben utilizarse cuando se prevea que los bene�cios para el dolor y la funcionalidad superan a los riesgos.35

	- Evaluar las variables de cada paciente que pueden afectar a la dosis de opioides antes de su uso.34

	- Durante el tratamiento continuo con opioides, el profesional sanitario debe trabajar con los pacientes para evaluar y valorar los bene�cios y riesgos de una terapia continua con opioides, y ser 
cuidadoso a la hora de aumentar, continuar o reducir la dosis de opioides.35

	- Seleccionar cuidadosamente a los pacientes, evaluar los factores de riesgo de abuso, y llevar a cabo una monitorización regular para asegurar que los opioides se utilizan de forma apropiada y 
alineada con los objetivos de tratamiento (intensidad de dolor y funcionalidad) acordados con el paciente.37,38

	- Concienciar a los pacientes de los potenciales efectos adversos de los opioides, así como de su potencial de desarrollar tolerancia, dependencia y adicción.37-38

	- La adicción es posible incluso cuando los opioides se toman segœn lo indicado.39

	- Los signos de trastorno de uso de opioides deben ser monitorizados y abordados.37-38

•	Si se elige un opioide para el dolor agudo, tenga en cuenta:
	- El uso de la medicación debería ser por el menor tiempo necesario.34

•	Si se elige un opioide para el dolor crónico, tenga en cuenta:
	- Continuar con el tratamiento opioide sólo si hay una mejoría clínicamente signi�cativa del dolor y de la funcionalidad que supere los riesgos para la seguridad del paciente.35

	- En el tratamiento con opioides a largo plazo se requiere realizar revisiones clínicas regulares, para evaluar, por ejemplo, el control del dolor, el impacto en el estilo de vida, bienestar físico y psicológico, 
efectos adversos y necesidad de continuar el tratamiento.36-38

	- La forma de discontinuar el tratamiento con opioides si los bene�cios no superan los riesgos35, incluyendo la reducción gradual de la dosis cuando sea posible.37-38

•	Los pacientes y el pœblico en general se pueden bene�ciar de materiales educacionales claros y de iniciativas de concienciación para favorecer el uso racional de los opioides.40
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Acceso a las Fichas 
TØcnicas de los productos.
Escanee con la cÆmara  
de su dispositivo móvil  
para acceder a cada una  
de ellas. Necesita 
conectividad a internet.
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