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• Nell’ambito del trattamento del dolore acuto post-operatorio, tutti ormai riconosciamo il valore 
della “terapia analgesica multimodale”  descritta da Kehlet, padre dell’ERAS, nel lontano 1993. 

• Essa consiste nell’impiego di più agenti e tecniche che agiscono attraverso meccanismi e bersagli 
diversi, con effetto additivo o sinergico, per una più completa inibizione della nocicezione.  

• Oltre a migliorare l’efficacia, la combinazione di due o più analgesici con meccanismi d’azione 
diversi può aumentare la sicurezza riducendo gli effetti collaterali.

Gli agenti di uso comune per la terapia analgesica multimodale sono:
1) Oppioidi
2) Anestetici locali
3) FANS
4) Inibitori selettivi della ciclossigenasi-2 (Cox-2)
5) Paracetamolo
6) Anti-iperalgesici: Ketamina, gabapentin, agonisti dei recettori alfa 2



Dolore
postoperatorio

Recupero
ritardato

Immobilità

Degenza
prolungata

Cronicizzazione
del dolore

Malessere/disagio 
del paziente

Credibilità
-immagine

dell’ospedale

Maggiore carico 
di lavoro del 

personale

La gestione del dolore 
perioperatorio è
correlata a fattori: 

 etici
medici
 economici

Possibili conseguenze di una gestione inadeguata 
del dolore postoperatorio























PARACETAMOLO

• Dosaggio e.v 1 g ogni  6 h fino a 4 g nelle 24h (alta tossicità epatica).
• Trova indicazione nel dolore lieve - moderato. 
• E’ un antipiretico e analgesico ad azione centrale e agisce come debole 

inibitore della sintesi delle prostaglandine (PG) mediante l’azione sulle 
ciclo-ossigenasi COX-1 e COX-2. 

• Si concentra nelle corna posteriori del midollo spinale e un suo 
metabolita AM404, molto simile a un endocannabinoide, (anandamide) 
riduce il rilascio del neurotrasmettitore (glutammato) potenziando 
quindi il sistema endocannabinoide endogeno.





I meccanismi che potrebbero spiegare il motivo del 
potenziamento dell'efficacia analgesica secondario 
all'impiego di una combinazione di farmaci sono:

 il diverso meccanismo d'azione, che da effetto 
sinergico

 la possibile interazione farmacocinetica  

     







Numerosi FANS sono in grado di aumentare la 
motilità gastrica

        [Raffa et al.,2013]

L’ accelerato svuotamento gastrico determinato da 
ibuprofene  promuove un più rapido assorbimento 
intestinale di paracetamolo, con conseguente anticipo 
dell’effetto farmacologico, che potrebbe essere 
clinicamente rilevante in alcune condizioni di dolore 
acuto.



FANS: DOSAGGIO

• KETOROLAC: le uniche due indicazioni riportate in scheda 
tecnica sono la colica renale e il dolore acuto post operatorio data 
l’elvata gastrolesività del farmaco.

• Dosaggio: 90 mg/die divisi in 3 somministrazioni.
• COXIB: l’etoricoxib può essere usato alla dose massima di 30 – 

120 mg/die.
• CELECOXIB: dose massima giornaliera di 400 mg in 2 

somministrazioni. Due sono le caratteristiche fondamentali che 
differenziano i nuovi COX-2 selettivi dagli altri FANS: la minore 
tossicità gastrointestinale e la mancanza di una attività 
antipiastrinica.



OPPIOIDI DEBOLI

CODEINA:

• E’ di solito associata al paracetamolo.
• Ha una potenza analgesica di un decimo rispetto alla morfina.
• Effetti collaterali: sonnolenza, nausea, vomito, stipsi, depressione 

respiratoria.
• DOSAGGIO: • per os, im, ev, sc, 15 - 60 mg ogni 4 h ( 05 mg / Kg ) Dose 

max 200 mg die.
• Il prontuario ospedaliero prevede la codeina solo in associazione con 

paracetamolo



OPPIOIDI FORTI
MORFINA:
• Farmaco agonista dei ricettori mu.
• Eliminazione per via renale.
• Effetti collaterali: sonnolenza, nausea, vomito, stipsi, depressione 

respiratoria, aritmia, acidosi metabolica, collasso.
• Antidoto: Naloxone
• Somministrazione: ev, im, sc, fialoidi orali (dolore incidente); può essere 

somministrato anche in infusione continua con pompe elastomeriche, PCA.
• Dosaggio: fiale da 1 ml 10 mg/ml, 20 mg/ml; per infusione continua, si 

raccomanda una dose iniziale di 2-4 mg in 24 ore.
• Se non si raggiunge una risposta soddisfacente, si possono somministrare 

dosi aggiuntive di 1-2 mg.



OPPIOIDI FORTI

TRAMADOLO:
•  Ha una potenza analgesica di un quinto rispetto alla morfina.
•  Eliminazione prevalente per via renale.
•  Effetti collaterali: convulsioni, ansia, nervosismo, agitazione, 

allucinazioni, tremore.
•  DOSAGGIO: per ev o im 50 – 100 mg ogni 4-6 h. Dose max 400 mg 

/ die. 
• Può essere somministrato anche in infusione continua con 

pompe elastomeriche, PCA.
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