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El 32 % de la 
población adulta de 
España sufre algún 
tipo de dolor 1.

El 18 % de las 
personas que sufren 
dolor, este es de 
carácter crónico 1.

Entre un 50-70 % 
de las personas con 
dolor moderado-
intenso sufren 
trastornos del 
sueño 2.
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El dolor y la alteración 
del sueño llegan a 
desarrollar un círculo 
vicioso4. Un descanso 
adecuado mejora la 
percepción 
de la intensidad del 
dolor, ya que ayuda a 
disminuir la sensación 
de tensión y ansiedad5.
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+ descanso

De media, el ser humano invierte un tercio de su 
vida en dormir. Dormir es una actividad necesaria, 
pues con ella se restablece el equilibrio físico y 
psicológico básico de las personas 3.

- dolor



Consejos para mejorar 
la calidad del sueño3,5

•	 Evite las comidas 
copiosas antes 
de acostarse, así 
como el consumo 
de alcohol, cafeína 
y tabaco.

•	 Evite la siesta y las 
situaciones que la 
propicien. Si tiene 
sueño, no duerma 
más de 15 minutos 
ni a partir de las 15h.

•	 Permanezca en la 
cama solamente el 
tiempo necesario 
a sus necesidades 
reales de sueño.

•	 Mantenga un 
horario fijo 
para acostarse 
y levantarse, 
incluidos los fines 
de semana y en 
vacaciones.

•	 Utilice una 
superficie que le 
resulte cómoda 
para dormir y no 
propicie una mala 
postura. No emplee 
almohadas muy 
altas.

•	 Mantenga unas 
condiciones 
ambientales 
adecuadas para 
dormir: evite 
los ruidos y, en 
la medida de lo 
posible, conserve la 
habitación con una 
temperatura fresca 
(entre 18 y 21°) y un 
ambiente tenue.



•	 No efectúe en la 
cama actividades 
como ver la 
televisión, leer, 
escuchar la 
radio, hablar por 
teléfono, etc. 
Nuestro cerebro 
necesita asociar 
el dormitorio y la 
cama a la actividad 
de dormir.

•	 Practique ejercicios 
de relajación antes 
de acostarse: 
adapte una postura 
lo más cómoda 
posible, controle 
su respiración e 
intente imaginar 
una escena 
agradable que le 
facilite la relajación.

•	 Si han pasado 30 
minutos desde que 
se acostó y aún 
sigue sin dormir, 
levántese de la 
cama y haga alguna 
actividad que le 
relaje: leer, ver la 
tele, etc. Cuando 
vuelva a tener 
sueño, regrese a su 
dormitorio.

•	 Repita cada 
noche una rutina 
de acciones 
que le ayuden a 
prepararse mental 
y físicamente para 
irse a la cama: 
lavarse los dientes, 
ponerse el pijama, 
preparar la ropa del 
día siguiente, etc.

•	 Realice ejercicio 
a diario, de 
intensidad suave y 
preferentemente 
por la mañana. 
Si practica 
ejercicio de más 
intensidad o hace 
alguna actividad 
estresante, hágalo 
siempre mucho 
antes de la hora 
de dormir. De 
lo contrario, su 
sistema nervioso 
se activará y le será 
más difícil conciliar 
el sueño.

•	 Evite el uso de 
dispositivos 
electrónicos con 
emisión de luz al 
menos dos horas 
antes del horario de 
sueño habitual.
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Dolor moderado
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Captor 
37,5mg/325mg
Tramadol + Paracetamol
Comprimidos EFG

Captor 
75mg/650mg
Tramadol + Paracetamol
Comprimidos

Captor SIMPLEX
50,100,150,200mg
Tramadol
Cápsulas de liberación prolongada

SIN 
LACTOSA1

 

• La formulación de capsulas 
de liberación prolongada 
tiene mejor tolerabilidad 
y ha demostrado generar 
menos nauseas3

• Idéntica biodisponibilidad 
con menor pico y menor 
fluctuación de 
concentraciones en 
plasma4

LIBERACIÓN PROLONGADA vs. INMEDIATA:

SIN 
LACTOSA1

Frente al dolor
de nuestros pacientes,
actuamos con flexibilidad.

1.Ficha técnica CAPTOR 37,5 mg/325 mg hidrocloruro de tramadol y paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [Fecha consulta noviembre de 2024]. Ficha técnica CAPTOR 75 mg/650 
mg hidrocloruro de tramadol y paracetamol, Ferrer Internacional, S.A. [ Fecha consulta noviembre de 2024]. 2. Ficha técnica CAPTOR® SIMPLEX hidrocloruro de tramadol, Ferrer 
Internacional, S.A. [Fecha consulta noviembre de 2024]. 3.Raber M,Hofmann S, Junge K, Momberger H, Kuhn D. Analgesic efficacy  and tolerability  of tramadol 100 mg sustained-
release capsules in patients wwith moderate to severe chronic back pain. Clin Drug Invvest. 1999;17(6):415−23. 4. Gillian M. Keating. Tramadol Sustained-Release Capsules. Drugs 66, 223
−230 (2006).

Medicamentos sujetos a prescripción médica. Reembolsados por el Sistema Nacional de Salud. Aportación normal.
Captor® 37,5 mg/325 mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 8,88€. Captor® 75 mg/650 mg, 20 comprimidos PVP (IVA): 5,92€, Captor® 75 mg/650 mg, 60 comprimidos PVP (IVA): 17,75€. 
Captor SIMPLEX® 50mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 2,50€. Captor SIMPLEX® 50mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX® 100mg, 20 cápsulas PVP(IVA): 4,14€. Captor 
SIMPLEX® 100mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 12,41€. Captor SIMPLEX® 150mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 6,21€. Captor SIMPLEX® 150mg, 60 cápsulas PVP (IVA): 18,62€. Captor SIMPLEX® 
200mg, 20 cápsulas PVP (IVA): 8,27€. Captor SIMPLEX® 200mg, 60 cápsulas PVP (IVA):24,82€

COMPRIMIDOS RANURADOS1

• Posibilidad de administrar la mitad de la dosis 
• Facilitan la deglución

Accede a 
www.desactivaeldolor.com 

dónde encontrarás contenido de 
interés sobre dolor

VER FICHAS TÉCNICAS                   Captor® 37,5 mg/325 mg       |       Captor® 75 mg/650 mg       |       Captor SIMPLEX®

https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/75629/FT_75629.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/75630/FichaTecnica_75630.html
https://cima.aemps.es/cima/dochtml/ft/68501/FT_68501.html
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