
 

 

Opioides i gabapentinoides en el dolor crònic no oncològic 

En persones amb dolor crònic no oncològic no es 
recomana l’ús concomitant d’opioides i gabapentinoides de 

forma rutinària. 

Octubre 2023 

● La combinació d’opioides i gabapentinoides (gabapentina i pregabalina) augmenta el risc de depressió 
respiratòria i de sobredosi d’opioides. 

● A Catalunya, s’estima que un 34,9% de pacients amb dolor crònic no oncològic que pren opioides forts 
també pren gabapentinoides. 

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 
De manera general, es considera una pràctica de poc valor el tractament concomitant d’opioides i 
gabapentinoides (gabapentina i pregabalina) en persones amb dolor crònic no oncològic (DCNO).1-4 El 
motiu és que l’eficàcia d’aquesta combinació és incerta respecte a la monoteràpia amb qualsevol 
d’ambdós,2,5-7 i augmenta el risc de patir una depressió respiratòria o una sobredosi d’opioides.1,2,4,5,7  

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 
Les guies de pràctica clínica i documents de consens recomanen posar especial cura en la prescripció 
combinada d’opioides i gabapentinoides en pacients amb DCNO.3,4,7 

Per una banda, l’evidència actual no permet establir de forma concloent quina és l’eficàcia de la combinació 
d’opioides i gabapentinoides, en comparació amb la monoteràpia de qualsevol dels dos.2,5-7 

D’altra banda, dues revisions sistemàtiques recents, basades en estudis observacionals, van trobar que les 
persones que prenien la combinació de gabapentinoides i opioides van tenir més sobredosis d’opioides que 
qui només prenia opioides. Aquest risc és major a l’inici del tractament amb aquests medicaments, així com 
en persones que reben una dosi més alta de gabapentinoides.1,5,8 Altres estudis observacionals posen de 
manifest que es produeix un increment de les morts relacionades amb els opioides quan la persona pren 
també gabapentina o pregabalina.2,4,7,8 

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 
S’estima que el 34,9% dels pacients amb DCNO en tractament amb opioides forts també pren 
gabapentinoides.9 El maig de 2023, a nivell poblacional i per sexe, de cada miler de pacients majors de 18 
anys, 5,36 dones i 2,83 homes prenien aquesta combinació.9  

En aquestes dades, s’han inclòs les persones que tenen una prescripció d’un opioide fort de durada ≥ 3 
mesos, sense un diagnòstic oncològic ni una malaltia o condició crònica avançada (MACA).2 



  

 
 

Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 
Tant els opioides com els gabapentinoides són depressors del sistema nerviós central4,8,10 i poden 
augmentar el risc de patir esdeveniments adversos vinculats a la sedació intensa, que poden provocar una 
depressió respiratòria i la mort.2,7,8,10 

Convé destacar que els gabapentinoides s’associen a esdeveniments com mareig, fatiga, atàxia, o trastorns 
visuals o gastrointestinals.10,11 A més, són fàrmacs amb potencial d’abús, inclús si s’utilitzen a dosis 
terapèutiques.10 Per aquest motiu, al Regne Unit l'any 2019 es van reclassificar com a substàncies de classe 
C12 i, per tant, es necessiten complir uns requisits addicionals per prescriure’ls. 

Cal parar especial atenció a aquelles persones més susceptibles de presentar depressió respiratòria. Són 
els col·lectius de pacients d’edat avançada;2,3,7 persones amb patologies respiratòries, hepàtiques i renals; 
persones amb alcoholisme; així com aquells pacients que prenen dosis elevades de gabapentinoides o 
estan polimedicats.2,7 

Hi ha alguna circumstància en què aquesta pràctica estigui indicada? 
Es podria considerar afegir opioides en persones amb dolor neuropàtic que no responguin a la monoteràpia 
amb pregabalina o gabapentina, i que no tolerin altres combinacions,13 o quan l’ús de gabapentinoides 
permeti reduir les dosis d’opioides. 2 En aquests casos cal valorar el balanç benefici-risc per al pacient de 
forma individual. 

Així mateix, es consideraria adequat quan persones d’edat avançada estiguin en transició entre ambdós 
medicaments.2 

 
 

 en salut similars. 
 

 
 
 

En persones amb dolor crònic no oncològic no es recomana el tractament combinat 
d’opioides i gabapentinoides de manera rutinària. Aquesta combinació augmenta el risc de 
patir esdeveniments adversos greus, com una sedació intensa, la depressió respiratòria o 
una sobredosi d’opioides. A més, no hi ha evidència concloent de que sigui més eficaç que 
la monoteràpia. 
 

Amb la col·laboració de 
● Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària  

Amb el suport de 
● Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya  
● Societat Catalana d'Anestesiologia, Reanimació i Terapèutica del Dolor  
● Societat Catalana de Cirurgia  
● Societat Catalana de Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia  
● Societat Catalana de Farmàcia Clínica  
● Societat Catalana de Psiquiatria i Salut Mental  
● Societat Catalana de Qualitat Assistencial  
● Societat Catalana de Reumatologia  
● Pla director de les malalties reumàtiques i de l’aparell locomotor  

 

http://www.camfic.cat/
https://www.aificc.cat/
https://www.scartd.org/
http://www.sccirurgia.org/
http://sccot.cat/
http://www.scfarmclin.org/
http://psiquiatriaisalutmental.cat/
https://scqa.cat/
https://screumatologia.cat/
https://salutweb.gencat.cat/ca/ambits_actuacio/linies_dactuacio/estrategies_salut/malalties_reumatiques_i_de_laparell_locomotor/pla_director/


  

 
 

● Programa d'harmonització farmacoterapèutica - Gerència del Medicament - Servei Català 
de la Salut  
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Recomanacions relacionades 
Consulteu més recomanacions sobre dolor crònic. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Essencial és una iniciativa que identifica pràctiques clíniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realització. 

Aquesta fitxa és una recomanació per a l'ajuda a la presa de decisions en l'atenció sanitària. No és de compliment obligat ni substitueix 
el judici clínic del personal sanitari. 

Si voleu rebre més informació sobre el projecte, podeu contactar amb: essencial.aquas@gencat.cat 

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat 

https://www.nice.org.uk/guidance/ng215
https://www.sign.ac.uk/assets/sign136.pdf
https://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/recomenacions_per_especialitat/dolor-cronic/index.html
mailto:essencial.aquas@gencat.cat
https://essencialsalut.gencat.cat/
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