Afegint valor a la practica clinica

Recomanacio Essencial

Opioides i gabapentinoides en el dolor cronic no oncoldgic

En persones amb dolor cronic no oncologic no es
recomana I’'us concomitant d’opioides i gabapentinoides de
forma rutinaria.

Octubre 2023

e La combinacio d’opioides i gabapentinoides (gabapentina i pregabalina) augmenta el risc de depressio
respiratoria i de sobredosi d’opioides.

e A Catalunya, s’estima que un 34,9% de pacients amb dolor cronic no oncologic que pren opioides forts
també pren gabapentinoides.

Quina és la practica clinica de poc valor i per quée?

De manera general, es considera una practica de poc valor el tractament concomitant d’opioides i
gabapentinoides (gabapentina i pregabalina) en persones amb dolor cronic no oncologic (DCNO)."* El
motiu és que l'eficacia d’aquesta combinacid és incerta respecte a la monoterapia amb qualsevol
d’ambdds,?57 i augmenta el risc de patir una depressio respiratoria o una sobredosi d’opioides.’2457

Que diu I’evidéencia sobre la practica clinica de poc valor?

Les guies de practica clinica i documents de consens recomanen posar especial cura en la prescripcio
combinada d’opioides i gabapentinoides en pacients amb DCNQ.347

Per una banda, I'evidéncia actual no permet establir de forma concloent quina és I'eficacia de la combinacié
d’opioides i gabapentinoides, en comparacié amb la monoterapia de qualsevol dels dos.?57

D’altra banda, dues revisions sistematiques recents, basades en estudis observacionals, van trobar que les
persones que prenien la combinacioé 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, aixi com
en persones que reben una dosi més alta de gabapentinoides.'52 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.?*78

Quin és I'abast de la practica clinica de poc valor al nostre context?

S’estima que el 34,9% dels pacients amb DCNO en tractament amb opioides forts també pren
gabapentinoides.® 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 combinacio.®

En aquestes dades, s’han inclos les persones que tenen una prescripcié d’un opioide fort de durada = 3
mesos, sense un diagnostic oncologic ni una malaltia o condicié cronica avangada (MACA).2
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Quins esdeveniments adversos s’associen a la practica clinica de poc valor?

Tant els opioides com els gabapentinoides son depressors del sistema nervids central*®'° i poden
augmentar el risc de patir esdeveniments adversos vinculats a la sedaci¢ intensa, que poden provocar una
depressio respiratoria i la mort.%7:810

Convé destacar que els gabapentinoides s’associen a esdeveniments com mareig, fatiga, ataxia, o trastorns
visuals o gastrointestinals.'®'" A més, sén farmacs amb potencial d’abus, inclis si s’utilitzen a dosis
terapéutiques.'® Per aquest motiu, al Regne Unit I'any 2019 es van reclassificar com a substancies de classe
C'?1i, per tant, es necessiten complir uns requisits addicionals per prescriure’ls.

Cal parar especial atencio a aquelles persones més susceptibles de presentar depressio respiratoria. Sén
els col-lectius de pacients d’edat avancgada;?>” persones amb patologies respiratories, hepatiques i renals;
persones amb alcoholisme; aixi com aquells pacients que prenen dosis elevades de gabapentinoides o
estan polimedicats.?”

Hi ha alguna circumstancia en qué aquesta practica estigui indicada?

Es podria considerar afegir opioides en persones amb dolor neuropatic que no responguin a la monoterapia
amb pregabalina o gabapentina, i que no tolerin altres combinacions,'® o quan I'lis de gabapentinoides
permeti reduir les dosis d’opioides. 2 En aquests casos cal valorar el balang benefici-risc per al pacient de
forma individual.

Aixi mateix, es consideraria adequat quan persones d’edat avangada estiguin en transicié entre ambdds
medicaments.?

En persones amb dolor cronic no oncolégic no es recomana el tractament combinat
d’opioides i gabapentinoides de manera rutinaria. Aquesta combinacié augmenta el risc de
patir esdeveniments adversos greus, com una sedacio intensa, la depressio respiratoria o
una sobredosi d’opioides. A més, no hi ha evidéncia concloent de que sigui més efica¢ que
la monoterapia.
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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/
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Recomanacions relacionades

Consulteu més recomanacions sobre dolor cronic.

Aquesta fitxa és una recomanacio per a l'ajuda a la presa de decisions en I'atencié sanitaria. No és de compliment obligat ni substitueix
el judici clinic del personal sanitari.

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