
Planos del procesamiento del dolor

Cerebro: 
Procesamiento del dolor

Médula espinal: 
Inhibición de la conducción
del estímulo nociceptivo 
(doloroso) por la serotonina 
o la noradrenalina.

Locus coeruleus:
Rico en noradrenalina

Núcleos del rafe:
Ricos en serotonina

Corteza cerebral:
Procesamiento racional y 
representación cortical del dolor 

Sistema límbico:
Procesamiento de la sensación dolorosa

Tálamo:
Percepción del dolor

Hipotálamo:
Repercusiones físicas (por ejem-
plo, sudoración, aumento de la
presión arterial) 

Vías nerviosas inhibito-
rias de la conducción
del estímulo doloroso 

Vías nerviosas con-
ductoras del estí-
mulo doloroso

Spanisch / espagnol
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Círculo vicioso de una depresión con dolor
(Dolores cronicos)

Fibromialgia1, 5 Cefalea2, 6 Dolor de espalda3, 7

Dolor Ansiedad

Tensión muscular, trastornos del sueño

La depresión
favorece 

la cronificación del 
proceso doloroso4

El tratamiento antidepresivo adecuado facilita salir del circulo vicioso 
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Remeron® WS: Mirtazapin. GF/WpE: Filmtabletten zu
30mg resp. 45mg, Schmelztabletten zu 15mg resp.
30mg, Trinklösung zu 15mg pro ml. I: Episoden einer uni-
polaren Depression. D: 1x täglich 15 - 45mg, abends. KI:
Überempfindlichkeit gegenüber Mirtazapin oder Hilfstof-
fen. WH/VM: Agranulozytose, Epilepsie und organische
Hirnsyndrome, Leber- oder Niereninsuffizienz, Herzer-
krankungen, Hypotonie, Schwangerschaft, Stillzeit, Mikti-
onsstörungen, akutes Engwinkelglaukom und erhöhter
intraokularer Druck, Diabetes mellitus, Ikterus, psychoti-
sche Symptome. Anwendung bei Kindern und Jugendli-
chen nicht empfohlen. IA: Cimetidin, Ketoconazol, Alko-
hol, Benzodiazepine, MAO-Hemmer, Carbamazepin,
Phenytoin, Warfarin. Häufigste UAW: Sedation, trockener
Mund, Gewichtszunahme, gesteigerter Appetit, Obstipati-
on, Asthenie, Schwindel. VK: Liste B. P: 10, 30, 100 und
3x100 Filmtabletten zu 30mg. 30 und 100 Filmtabletten
zu 45mg. 6 und 30 Schmelztabletten zu 15mg. 30 und
96 Schmelztabletten zu 30mg. 66ml Trinklösung zu
15mg/ ml. ZI: Organon AG, 8808 Pfäffikon. Ausführliche
Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
Studien auf Anfrage erhältlich.
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