
FECHA METOCARBAMOL GABAPENTINA IBUPROFENO TYLENOL NIVEL DE DOLOR 
(1-10)

OXICODONA 
(solo como opción 
de acción rápida) 

DOCUSATO 
SÓDICO

LAXANTE DE 
PREFERENCIA

750 mg 300 mg 800 mg 1000 mg 5 mg 100 mg si toma 
oxicodona

según sea  
necesario

cada 6 horas cada 8 horas cada 8 horas cada 8 horas
cada 6 horas  

según sea 
necesario

dos veces al día

HORA

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Dolor 

levemente 
perceptible

Dolor que 
ocasionalmente  

me distrae

Dolor que 
incide en 
algunas 

actividades

Dolor difícil 
de ignorar. 

Evito las 
actividades 
habituales

Dolor 
insoportable. 
Imposibilita 
el desarrollo 
de cualquier 

actividad

Dolor en 
su punto 

más álgido. 
Imposible 
enfocarse 

en cualquier 
otra cosa

Nada de 
dolor

ESCALA DE CALIFICACIÓN DEL DOLOR DEL DEPARTAMENTO DE 
DEFENSA PARA VETERANOS DE LAS FUERZAS ARMADAS

Esquema de analgésicos

Dolor 
perceptible. 
No interfiere 

con las 
actividades

Dolor que 
me distrae. 

Puedo llevar 
a cabo las 

actividades 
habituales 

Dolor difícil de 
ignorar. Evito 

las actividades 
habituales

Dolor terrible. 
Dificulta el 
desarrollo 

de cualquier 
actividad

23-CFDS-04153


