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• L’OMS reconeix el dolor com un problema de salut pública major 

• Dolor: segona causa de consulta en Atenció Primària, amb un 50% de consultes 

relacionades amb dolor persistent no oncològic (DPNO)

• Espanya: 32% de la població adulta pateix dolor

• Dolor persistent (3 mesos o més): 11- 17% població

DOLOR CRÒNIC 
NO ONCOLÒGIC (DCNO)
DOLOR CRÒNIC PERSISTENT
NO ONCOLÒGIC (DCNO DPNO)
DOLOR PERSISTENT
NO ONCOLÒGIC (DPNO)
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Model d’atenció al dolor crònic a Catalunya: maneig del pacient amb dolor neuropàtic a l’atenció primària. Departament de Salut. . 
Disponible a http://hdl.handle.net/11351/5695
Plan de optimización de la utilización de analgésicos opioides en dolor crónico no oncológico en el SNS.
Disponible a: https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf

@TraDoPcamfic

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf


L’any 1986 es va publicar l’escala analgèsica de la OMS,
inicialment dissenyada pel dolor oncològic

TRACTAMENT DOLOR 

Font imatge: Abordatge del Dolor crònic no oncològic. Grup d’experts 
i Regió Sanitària de farmàcia. Barcelona (CatSalut), març 2016

Introduir des de l’inici del tractament
opcions no farmacològiques:
exercici, rehabilitació, educació per a
la salut, tractament psicològic… 

Disponible a : https://essencialsalut.gencat.cat/ca/detalls/
Article/dolor_cronic_no_oncologic_farmacs
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CONSUM OPIOIDES

• Els analgèsics són els fàrmacs més consumits, incloent els opioides

• DHD (dosis diàries definides per 1000 hab/dia): increment exponencial els últims anys

Ministerio de Sanidad. Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios. Utilización de medicamentos opioides en España. Disponible a 
https://www.aemps.gob.es/medicamentos-de-uso-humano/observatorio-de-uso-de-medicamentos/utilizacion-de-medicamentos-opioides-en-espana

#ActualitzacióTerapèutica

Tramadol / Paracetamol

Tramadol

Fentanil
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• Opioides: fàrmacs molt eficaços pel dolor agut i pel dolor de final de vida, però 

l’evidència de la seva utilitat a llarg termini és limitada

• Tractament del dolor persistent no oncològic (DPNO) amb opioides: increment 

progressiu des de fa anys amb pautes amb evidència molt limitada.

• Pautes que superen els 6 mesos de tractaments amb opioides en DPNO no disposen 

d’evidència que les avali

• Cada cop hi ha més pacients amb DPNO amb tractaments de més de 2 anys, amb altes 

dosis i amb combinacions amb problemes de seguretat afegits.

• Entre 1999 i 2015 a USA 183.000 persones van morir per sobredosi relacionades amb 

opioides

OPIOIDES EN DPNO

Comisión Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial. Plan de optimización de la utilización de analgésicos opioides en dolor crónico 
no oncológico en el Sistema Nacional de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad; 2021. Disponible a: 
www.sanidad.gob.es/profesionales/farmacia/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf
Dépendance aux médicaments opioïdes aux États-Units: une énorme épidémie mortelle par surdose. Rev Prescrire. 2017 Aug;37(406):622-9. 
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ÚS RACIONAL
 MEDICAMENTS

https://prescripcionprudente.wordpress.com/2015/02/27
/presentacion-a-jornada-pastillas-las-justas/

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/37403/9243561057_spa.pdf
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PRESCRIPCIÓ
POTENCIALMENT INAPROPIADA

Khatter A, Moriarty F, Ashworth M, Durbaba S, Redmond P. Prevalence and predictors of potentially inappropriate prescribing in middle-aged 
adults: a repeated cross-sectional study. Br J Gen Pract. 2021 Jun 24;71(708):e491-e497. doi: 10.3399/BJGP.2020.1048

Ús de medicaments que

poden causar més dany que benefici,

no són cost-efectius

o no estan clínicament indicats

OPIOIDES

AINE

#ActualitzacióTerapèutica
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Perelló-Bratescu A, Dürsteler C, Álvarez-Carrera MA, Granés L, Kostov B, Sisó-Almirall A. Risk Prescriptions of Strong Opioids in the Treatment of 
Chronic Non-Cancer Pain by Primary Care Physicians in Catalonia: Opicat Padris Project. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jan 31;19(3):1652. 
doi: 10.3390/ijerph19031652

Estudi de base poblacional sobre prescripció 
d’opioides forts (OF) per DCNO per part de MF 
(2013-2017). 22.600 pacients.

Es prescriuen OF a dosis altes i molt altes, en 
quantitats creixents, especialment a dones grans amb 
pocs recursos. 

Màxim increment del tapentadol sense justificació 
terapèutica.

PRESCRIPCIÓ OPIOIDES
PER DCNO PER MFiC

#ActualitzacióTerapèutica
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Serra-Pujadas S, Alonso-Buxadé C, Serra-Colomer J, Folguera J, Carrilero N, García-Altés A. Geographical, Socioeconomic, and Gender 
Inequalities in Opioid Use in Catalonia. Front Pharmacol. 2021 Oct 21;12:750193. doi: 10.3389/fphar.2021.750193

Estudi per analitzar les associacions 
entre l'estatus socioeconòmic, el 
gènere i l'ús d'opioides a les 372 
Àrees Sanitàries de Catalunya.

Major prescripció a dones de zones 
més deprimides, especialment a 
opioides febles (més ús a dones).

PRESCRIPCIÓ OPIOIDES
I DETERMINANTS SOCIALS

#ActualitzacióTerapèutica
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Häuser, W, Morlion, B, Vowles, KE, et al. European clinical practice 
recommendations on opioids for chronic noncancer pain – Part 1: 
Role of opioids in the management of chronic noncancer pain. Eur 
J Pain. 2021; 25: 949– 968. doi: 10.1002/ejp.1736

Guies europees sobre dolor crònic.

En el dolor crònic, els opioides no són ni una cura 
universal ni una arma universalment perillosa.

Només s'han d'utilitzar per a algunes síndromes de 
DCNO seleccionades si les opcions de tractament 
farmacològic i no farmacològic establertes han fallat 
en pacients amb dolor, supervisats com a part d'un 
enfocament integral, multimodal i multidisciplinari 
del tractament. 

Només en aquest context, la teràpia amb opioides 
pot ser una eina útil per aconseguir i mantenir un 
nivell òptim de control del dolor en alguns pacients.

GUIES EUROPEES DCNO

#ActualitzacióTerapèutica
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GUIA NICE DCNO

Publicada 7 Abril 2021. Disponible a: 
https://www.nice.org.uk/guidance/ng193

#ActualitzacióTerapèutica
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El maneig del dolor crònic ha de reflectir la seva 
naturalesa biopsicosocial i generalment requereix 
una estratègia de tractament multidimensional.  
L'educació del pacient és un component crucial.

L'evidència de l'efectivitat dels opioides a llarg 
termini és limitada, però sí que hi ha evidència de 
l'increment de risc de patir efectes adversos greus 
dosis-dependents.

En el tractament del DCNO, s'ha d'optimitzar 
l'autocura i les teràpies no farmacològiques.

https://www.navarra.es/NR
/rdonlyres/173A1ED3-F9DA
-48A5-8109-425FA48BCFE
3/461764/Bit_v27n5.pdf

Publicació Disponible a: 
https://www.euskadi.eus/
contenidos/informacion/c
evime_infac_2022/es_def/
adjuntos/INFAC_Vol_30_1
_OPIOIDES-DCNO.pdf

REVISIONS OPIOIDES i DCNO

#ActualitzacióTerapèutica
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Guia d’atenció als pacients  amb dolor crònic no oncològic utilitzant analgèsics 
opioides. Barcelona: Agència de Qualitat i Avaluació Sanitàries de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya; 2018. Disponible a 
https://aquas.gencat.cat/web/.content/minisite/aquas/publicacions/2018/gui
a_atencio_pacients_dolor_opioides_vc_aquas2018ca.pdf

Batet C, Ferrándiz M, Limon E, Manresa A, Perelló Bratescu A, 
Samper Bernal D. Consens Català de Dolor Crònic No Oncològic. 
Camfic, Societat Catalana del Dolor. Barcelona: Camfic, Societat 
Catalana de Dolor; 2017.

Disponible a: 
https://www.sanidad.gob.es/profesionales/farmaci
a/pdf/20210927_Plan_Optimizacion_Opioides.pdf

GUIES CATALUNYA
OPIOIDES i DCNO
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OPIOIDES MENORS

#ActualitzacióTerapèutica

Guia d’atenció als pacients  amb 
dolor crònic no oncològic utilitzant 
analgèsics opioides. Barcelona: 
Agència de Qualitat i Avaluació 
Sanitàries de Catalunya. 
Departament de Salut. Generalitat 
de Catalunya; 2018. Disponible a 
https://aquas.gencat.cat/web/.co
ntent/minisite/aquas/publicacion
s/2018/guia_atencio_pacients_dol
or_opioides_vc_aquas2018ca.pdf
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OPIOIDES MAJORS
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Manejo del dolor crónico 
no oncológico en atención 
primaria. Semergen. 2018



OPIOIDES i DPNO
INDICACIONS

Henche A, Paredero JM. Boletín de información farmacoterapéutica de Navarra. Claves para un uso adecuado de opioides en dolor crónico no 
oncológico.2019;27(4):1-29.
Häuser W, Bock F, Engeser P, Hege Scheuing G, HüppeM, Lindena G, Maier C et al. Recommendations of the updated LONTS guidelines. Long term 
opioid therapy for chronic non cancer pain

#ActualitzacióTerapèutica

Indicats amb evidència científica: 
 duració 4 a 12 setmanes 
• Polineuropatia diabètica (dolor 

neuropàtic: tramadol, 3a línia) 
• Neuràlgia postherpètica 
• Altres Sd de dolor neuropàtic 

(membre fantasma, lesió de 
medul·la espinal, radiculopatia, 
polineuropatia per VIH) 

• Osteoartritis 
• Mal d’esquena crònic 
• Artritis reumatoide (màx 6 setm)

Sense evidència científica, dades insuficients 

• Cefalees 2àries (malaltia vascular, trastorns intracranials)

• Osteoporosi important (fractures vertebrals)

• Malalties reumàtiques (lupus, espondiloartritis).

• Dolor postoperatori crònic (toracotomia, esternotomia, 

mastectomia, cirurgia abdominal, cirurgia facial).

• Dolor a les extremitats per arteriopatia isquèmica o 

malaltia venooclusiva.

• Dolor crònic associat a úlceres per decúbit de graus 3 i 4.

• Dolor neuropàtic cerebral (esclerosi múltiple).

• Síndrome de dolor regional complexe tipus I i II.

@TraDoPcamfic



No indicats 

• Cefalees primàries 

• Fibromiàlgia, síndrome de sensibilització central

• Dolor associat amb trastorns funcionals viscerals (SII, MII)

• Pancreatitis crònica 

• Dolor crònic com a  símptoma principal de trastorns psiquiàtrics (depressió, 
trastorn somatomorf, trastorn d’ansietat generalitzada, trastorn per estrès 
posttraumàtic).

• Trastorn depressiu major i/o tendències suïcides.

• Ús indegut, abús o addicció d’analgèsics opioides (actual o passat) 

OPIOIDES i DPNO
SENSE INDICACIÓ

#ActualitzacióTerapèutica
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• Antecedents d’efectes adversos greus o falta d’eficàcia en tractaments previs amb opioides

• Malaltia respiratòria greu 

• Obstrucció gastrointestinal

• Insuficiència hepàtica greu

• Traumatisme cranioencefàlic o hipertensió intracranial

• Trastorns convulsius

• Trastorn psiquiàtric agut o risc de suïcidi no controlat.

• Trastorn per consum d’alcohol o drogues no controlat.

• Tractament amb IMAO.

• Intoxicació aguda per alcohol, hipnòtics, analgèsics d’acció central i d’altres  psicotròpics.

• Ús inadequat d’altres fàrmacs.

• Embaràs o lactància.

OPIOIDES i DPNO
CONTRAINDICACIONS

#ActualitzacióTerapèutica
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L’inici de tractament amb opioide ha de ser una decisió compartida entre metge i  pacient.

Cal reflexionar si el tractament serà útil, efectiu, necessari o nociu, tot valorant:

● Adequació: està justificat o és adequat per a aquesta patologia?

● Necessitat: És necessari? La causa està resolta? S'han provat teràpies no farmacològiques 

o d’altres fàrmacs? Els beneficis superen els riscos? El dolor afecta la qualitat de vida?   

● Eficàcia: Els objectius consensuats són realistes i significatius per a la persona?

● Seguretat: Cal advertir el pacient dels possibles efectes adversos. Existeix rsc de sobredosi 

o addicció? Prescripció concomitant de risc? Especial atenció a pacients ancians, amb més 

risc d'efectes adversos i interaccions medicamentoses.

● Autonomia: El pacient degudament informat vol iniciar el tractament? Coneix les 

alternatives als opioides?

OPIOIDES i DPNO
INICI TRACTAMENT

#ActualitzacióTerapèutica
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• Efectes gastrointestinals: nàusees, vòmits i restrenyiment

• Efectes  cardiovasculars: bradicàrdia i hipotensió

• Efectes respiratoris: depressió respiratòria, disminució del reflexe de la tos i 

broncoespasme

• Efectes cognitius: somnolència, marejos i confusió

• Altres efectes: sequedat de boca, rash, astènia, cefalea, tremolor, edemes, retenció 

urinària, disfunció sexual.

• Hiperalgèsia induïda per opioides: augment de la sensibilitat al dolor i als estímuls 

dolorosos que en condicions normals no apareixen. Es pot produir tant per la inducció 

provocada pel seu ús com per la retirada dels mateixos.

OPIOIDES i DPNO
EFECTES SECUNDARIS

#ActualitzacióTerapèutica
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• Sd de neurotoxicitat induïda per opioides (sd serotoninèrgica): més freqüent en 

la combinació amb ISRS, i amb l’ús de tapentadol i fentanil

• Sd anticolinèrgica: risc augmentat en gent gran i en combinació amb 

antidepressius i neurolèptics

• Sobredosi

• Tolerància

• Abstinència

• Dependència 

• Addicció

OPIOIDES i DPNO
COMPLICACIONS

#ActualitzacióTerapèutica
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OPIOIDES i DPNO
DOSIFICACIÓ

#ActualitzacióTerapèutica

Disponible a https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/minisite/
essencial/fitxes_cercador/2023/essencial_augment_opioides_dolor_
cronic_aquas2023.pdf

• Cal valorar el risc potencial d’abús o dependència 

a opioides potents abans d’iniciar el tractament.

• Cal tenir precaució al moment de prescriure 

opioides a qualsevol dosi i se n'ha d'evitar 

l'increment quan sigui possible.

• Es recomana titular la dosi fins a assolir la mínima 

dosi eficaç tolerada.

• Cal evitar passar de 50 mg DEM (dosi equivalent de morfina) /dia. ja que no milloren el 
dolor o la funcionalitat del pacient, però sí els riscos.

• Un cop titulada la dosi mínima eficaç, els opioides potents d’alliberament controlat es 
consideren les formulacions d’elecció per al tractament crònic del DPNO.

@TraDoPcamfic



• S’aconsella evitar l’ús concomitant d’opioides 
amb alcohol o amb fàrmacs depressors del 
sistema nerviós central (benzodiacepines, 
gabapentinoides) per evitar el risc de depressió 
respiratòria. 

• Abans d’augmentar la dosi de l’opioide, cal 

reavaluar-ne els beneficis i els riscos individuals 

Prácticas seguras para el uso de opioides en pacientes con dolor crónico. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2015. 
Disponible a http://www.ismp-espana.org/ficheros/Practicas%20seguras%20opiodes%202015.pdf

#ActualitzacióTerapèutica
OPIOIDES i DPNO
SEGUIMENT DE L’ÚS

Disponible a https://essencialsalut.gencat.cat/web/.content/
minisite/essencial/fitxes_cercador/2022/essencial_opioides_
benzodiazepines_dolor_cronic_no_oncologic_aquas2022.pdf

• Dosis > 90 mg DEM/dia incrementen el risc de sobredosi.

Si excepcionalment s’arriba a aquestes dosis, es recomana intensificar els controls i derivar 

a una unitat del dolor.

• En canviar d’un opioide a un altre (rotació d’opioides), es recomana que la dosi inicial del 

nou fàrmac no excedeixi el 50-75% de la DEM prèvia. 

@TraDoPcamfic



En iniciar el tractament amb opioides cal fer un tractament de prova de màxim 4 setmanes.

Cal reevaluar els beneficis i riscos entre la primera i la quarta setmana de tractament, 
i posteriorment cada 3 mesos, valorant la regla de les 4A:
● Analgèsia.
● Activitat (funcionalitat).
● Efectes adversos.
● Comportaments aberrants: ús indegut d’opioides (augment de dosi sense supervisió, 

sol·licitud de receptes a diferents metges, ús de > 100% de la dosi pautada).

Cal pactar amb el pacient a l’inici del tractament una estratègia de finalització si no se 
s’assoleixen els objectius pactats o si apareixen efectes adversos. 

La desprescripció ha de ser gradual i progressiva.

OPIOIDES i DPNO
RETIRADA, DESPRESCRIPCIÓ

#ActualitzacióTerapèutica
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EQUIVALÈNCIES OPIOIDES 

#ActualitzacióTerapèutica

Publicació Disponible a: 
https://www.euskadi.eus/
contenidos/informacion/c
evime_infac_2022/es_def/
adjuntos/INFAC_Vol_30_1
_OPIOIDES-DCNO.pdf
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Perelló A, Vázquez L. Opioides: cómo usarlos en el dolor persistente sin morir en el intento. AMF 2023;19(2):94-100

DECÀLEG PEL BON ÚS
DELS OPIOIDES AL DPNO

#ActualitzacióTerapèutica
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💊 Les guies de pràctica clínica recomanen l’educació i l’exercici terapèutic com a tractament de 
primera línia en el dolor persistent no oncològic, donada la limitada eficàcia dels fàrmacs i en 
concret dels opioides. 

💊 Per iniciar un tractament amb opioides, cal un consens previ amb la persona:  perquè es 
prescriuen, quines alternatives hi ha, quant de temps es mantindran.

💊 Si es prescriuen opioides forts, cal que sigui a la mínima dosi possible, el menor temps possible.

💊 En tractaments inadequats de llarga durada amb opioides pel DPNO, cal una estratègia de 
desprescripció definida i consensuada.

💊 Les teràpies no farmacològiques estan demostrant milloria del DPNO i de la qualitat de vida de 
les persones afectades, sense els efectes adversos dels fàrmacs. 

MISSATGES PER DUR A CASA

Galán-Martín MA, Montero-Cuadrado F, Lluch-Girbes E, Coca-López MC, Mayo-Iscar A, Cuesta-Vargas A. Pain Neuroscience Education and Physical 
Therapeutic Exercise for Patients with Chronic Spinal Pain in Spanish Physiotherapy Primary Care: A Pragmatic Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 
2020 Apr 22;9(4):1201. doi: 10.3390/jcm9041201. 
Areso-Bóveda PB, Mambrillas-Varela J, García-Gómez B, Moscosio-Cuevas JI, González-Lama J, Arnaiz-Rodríguez E, et al. Effectiveness of a group 
intervention using pain neuroscience education and exercise in women with fibromyalgia: a pragmatic controlled study in primary care. BMC 
Musculoskelet Disord. 2022;23(1):323. doi: 10.1186/s12891- 022-05284-y. 
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