
LA ANALGESIA MULTIMODAL TIENE 
UNA GRAN IMPORTANCIA EN EL 
MANEJO DEL DOLOR SEVERO.¹

PARACETAMOL TRAMADOL

Al combinar fármacos que actúan sobre receptores distintos
y a través de diferentes mecanismos se logra un mejor alivio.1

Brinde una analgesia multimodal a su paciente
con la sinergia de TRAPAZYD ®1,2

Inhibe la síntesis de 
prostaglandinas a nivel central.1

• Analgesia rápida y sostenida.3

• Bajas dosis que minimizan 
efectos adversos.3,4

• Analgesia superior a sus 
componentes por separado.4

• Mayor tolerabilidad.5

Acción dual sobre SNC*
y la transmisión del dolor.1

Trapazyd® Atrapa y 
controla el dolor agudo.³

Indicado en el manejo del dolor 
agudo moderado a severo.2,3
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Ventajas de un tratamiento combinado:

Alivio en 
17 minutos.6

Material exclusivo para el profesional de la salud. No. de Aviso: 2501022002C00025

No. registro: 066M2015 SSA             No se use en menores de 16 años.2

*SNC: Sistema Nervioso Central
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