
 

 

Opioides y gabapentinoides en el dolor crónico no oncológico 

En personas con dolor crónico no oncológico no se 
recomienda el uso concomitante de opioides y 

gabapentinoides de forma rutinaria. 

Octubre 2023 

• La combinación de opioides y gabapentinoides (gabapentina y pregabalina) aumenta el riesgo de 
depresión respiratoria y de sobredosis de opioides. 

• En Cataluña, se estima que un 34,9 % de pacientes con dolor crónico no oncológico que toma opioides 
fuertes también toma gabapentinoides. 

¿Cuál es la práctica de poco valor y por qué? 
De manera general, se considera una práctica de poco valor el tratamiento concomitante de opioides y 
gabapentinoides (gabapentina y pregabalina) en personas con dolor crónico no oncológico (DCNO).1-4 El 
motivo es que la eficacia de esta combinación es incierta respecto a la monoterapia con cualquiera de 
ambos,2,5-7 y aumenta el riesgo de sufrir una depresión respiratoria o una sobredosis de opioides.1,2,4,5,7 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 
Las guías de práctica clínica y documentos de consenso recomiendan poner especial atención en la 
prescripción combinada de opioides y gabapentinoides en pacientes con DCNO.3,4,7 

Por un lado, la evidencia actual no permite establecer de forma concluyente cuál es la eficacia de la 
combinación de opioides y gabapentinoides, en comparación con la monoterapia de cualquiera de los 
dos.2,5-7 

Por otro lado, dos revisiones sistemáticas recientes, basadas en estudios observacionales, encontraron que 
las personas que tomaban la combinación de gabapentinoides y opioides tuvieron más sobredosis que 
quienes solo tomaba opioides. Este riesgo es mayor al inicio del tratamiento con estos medicamentos, así 
como en personas que reciben una dosis más alta de gabapentinoides.1,5,8 Otros estudios observacionales 
ponen de manifiesto que se produce un incremento de las muertes relacionadas con los opioides cuando 
la persona toma también gabapentina o pregabalina.2,4,7,8 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 
Se estima que el 34,9 % de los pacientes con DCNO en tratamiento con opioides fuertes también toma 
gabapentinoides.9 En mayo de 2023, a nivel poblacional y por sexo, de cada millar de pacientes mayores 
de 18 años, 5,36 mujeres y 2,83 hombres tomaban esta combinación.9 



  

 
 

En estos datos, se ha definido el paciente con DCNO como aquel que tiene una prescripción de un opioide 
fuerte de duración ≥ 3 meses, sin un diagnóstico oncológico ni una enfermedad o condición crónica 
avanzada (MACA, según las siglas en catalán).2 

¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 
Tanto los opioides como los gabapentinoides son depresores del sistema nervioso central4,8,10 y pueden 
aumentar el riesgo de sufrir eventos adversos vinculados a la sedación intensa, que pueden provocar una 
depresión respiratoria y la muerte.2,7,8,10 

Conviene destacar que los gabapentinoides se asocian a acontecimientos como: mareo, fatiga, ataxia, o 
trastornos visuales o gastrointestinales.10,11 Además, son fármacos con potencial de abuso, incluso si se 
utilizan en dosis terapéuticas.10 Por este motivo, en el Reino Unido en 2019 se reclasificaron como 
sustancias de clase C12 y, por lo tanto, se necesitan cumplir unos requisitos adicionales para prescribirlos. 

Se debe prestar especial atención a aquellas personas más susceptibles de presentar depresión 
respiratoria. Son los colectivos de pacientes de edad avanzada;2,3,7 personas con patologías respiratorias, 
hepáticas y renales; personas con alcoholismo; así como aquellos pacientes que toman dosis elevadas de 
gabapentinoides o están polimedicados.2,7 

¿Existe alguna circunstancia en que esta práctica esté indicada? 
Se podría considerar añadir opioides en personas con dolor neuropático que no respondan a la monoterapia 
con pregabalina o gabapentina, y que no toleren otras combinaciones,13 o cuando el uso de gabapentinoides 
permita reducir las dosis de opioides.2 En estos casos hay que valorar el balance beneficio-riesgo para el 
paciente de forma individual. 

Así mismo, se consideraría adecuado cuando personas de edad avanzada estén en transición entre ambos 
medicamentos.2 
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En personas con dolor crónico no oncológico no se recomienda el tratamiento combinado 
de opioides y gabapentinoides de manera rutinaria. Esta combinación aumenta el riesgo de 
sufrir acontecimientos adversos graves, como una sedación intensa, la depresión 
respiratoria o una sobredosis de opioides. Además, no hay evidencia concluyente de que sea 
más eficaz que la monoterapia. 
 
 

http://www.camfic.cat/
https://www.aificc.cat/
https://www.scartd.org/
http://www.sccirurgia.org/
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Recomendaciones relacionadas 
Aquí pueden consultar más recomendaciones sobre dolor crónico. 

 

 

 

 

 

 

 

Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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