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7 
Uso di farmaci per la prevenzione del dolore: prevenzione 
primaria nelle diverse aree 
 
Introduzione 
Il dolore cronico può verificarsi dopo intervento chirurgico, trauma, terapia oncologia o 

dopo un'infezione. Nella maggior parte dei pazienti che soffrono di dolore cronico, è 

presente una componente neuropatica o nociplastica che aumenta la gravità del dolore e 

peggiora la qualità della vita [8]. Il passaggio dal dolore acuto a quello cronico è un 

processo complesso che coinvolge molteplici meccanismi biopsicosociali. Le attuali 

conoscenze privilegiano i meccanismi relativi alla sensibilizzazione sia periferica (la sede 

del trauma dei tessuti) sia centrale (spinale e sopraspinale). I farmaci sono stati usati per 

prevenire l’insorgenza di dolore cronico, in particolare farmaci che mirano ai processi 

eccitatori spinali e / o che mostrano proprietà antinfiammatorie in grado di modulare il 

rilascio di citochine dalle cellule immunitarie periferiche e dalle cellule gliali centrali. 

 

Farmaci per prevenire il dolore primario 
La maggior parte della ricerca sulla prevenzione del dolore cronico si è concentrata sul 

dolore post-chirurgico cronico, poiché la chirurgia è una delle cause più comuni di dolore 

ed è spesso programmata, il che rende più facile applicare delle strategie preventive. I 

farmaci antinfiammatori non steroidei, i gabapentinoidi, la ketamina e la memantina hanno 

dimostrato una certa ma incostante efficacia, come analgesici preventivi nei pazienti 

operati (consultare la scheda informativa IASP “Prevenzione del dolore post operatorio”). 

La sindrome del dolore regionale complesso di tipo 1 (CRPS-I) è una condizione di dolore 

cronico debilitante che si sviluppa dopo un evento che l’ha provocato, spesso un trauma o  
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un intervento chirurgico minore, e comporta dolore cronico regionale sproporzionato 

rispetto all'evento causale. Il CRPS-I dovrebbe essere distinto dal CRPS di tipo 2, 

precedentemente chiamato causalgia, in cui i sintomi sono dovuti a danni ai nervi. La 

conoscenza dei meccanismi di CRPS-I è in continua evoluzione. Il CRPS mostra le 

classiche caratteristiche del dolore neuropatico ma è associato a una disabilità fisica 

superiore che allunga considerevolmente il tempo di recupero [2]. Le persone che hanno 

sviluppato CRPS-I possono essere ad alto rischio di recidiva a seguito di un altro trauma o 

evento chirurgico. È stato segnalato che la supplementazione di vitamina C (da 500 a 

1000 mg al giorno per almeno 50 giorni di assunzione) riduce il rischio di sviluppare CRPS 

di tipo I a seguito di frattura del polso e / o chirurgia alle estremità [1, 4]. La vitamina C è 

un antiossidante ben documentato con basso rischio di tossicità. 

È noto che il trattamento oncologico con chemioterapia provoca dolore neuropatico nel 25-

50% dei pazienti [5] con conseguente compromissione della qualità della vita. La 

prevenzione del dolore indotto dalla chemioterapia con anticonvulsivanti o antidepressivi 

triciclici non ha finora riscosso molto successo [6], ma ci sono prove per duloxetina o 

memantina [7]. Sono necessari studi randomizzati controllati e studi osservazionali per 

avere una significatività clinico. 

L'infezione può anche avere conseguenze dolorose da infezioni di vecchia data. Ad 

esempio, l'infezione da herpes zoster, un'eruzione cutanea dolorosa e con vescicole su di 

una emiparte del corpo causata dalla riattivazione del virus zoster latente della varicella 

nei gangli della radice dorsale, può provocare dolore neuropatico cronico (nevralgia post-

erpetica). Sebbene i vaccini contro la varicella e lo zoster abbiano fatto importanti 

progressi nel ridurre il peso della malattia a livello mondiale, riducendo così il rischio di 

nevralgia post-erpetica [9], al momento non ci sono prove sufficienti per determinare 

l'effetto benefico di altri trattamenti antivirali [3]. 
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Conclusione 
La prevenzione del dolore cronico rimane un'area di necessità clinica non soddisfatta. 

Sono necessari ulteriori studi, ben progettati, per determinare l'efficacia complessiva, gli 

effetti avversi nonché la durata del trattamento e il dosaggio ottimale dei farmaci 

preventivi. Un passo importante è stato compiuto dall'inserimento del dolore cronico, 

qualunque sia la sua origine, nell'attuale classificazione internazionale delle malattie (ICD-

11) [8]. Speriamo che ciò aumenti l’attenzione sul dolore cronico e promuova la ricerca, 

compreso lo sviluppo di strategie preventive. 
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