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Afegint valor a la practica clinica

Durada d’opioides i dolor cronic no oncologic

En persones amb dolor crénic no oncologic en tractament amb
opioides, no es recomana renovar la prescripcio d’opioides al
cap de 3 mesos sense haver-ne avaluat I'eficacia i la seguretat.

Octubre 2023

e |’evidéncia sobre I'eficacia del tractament a llarg termini del dolor cronic no oncoldgic amb opioides
és molt limitada. Per contra, els riscos sén ben coneguts.

e Es important reavaluar cada 3 mesos si el tractament amb opioides esta sent eficac, o si la persona
experimenta esdeveniments adversos o mostra un patré de possible Us indegut.

e A més dels esdeveniments adversos que presenten els opioides independentment de la durada de
tractament, hi ha d’altres que es relacionen amb el tractament a llarg termini. Alguns d’aquests poden

ser tolerancia, hiperalgésia induida per opioides, apnea central del son o disfuncions neuroendocrines.

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

En persones amb dolor cronic no oncoldgic (DCNO) es considera una practica clinica de poc valor renovar
el tractament farmacologic amb opioides transcorreguts 3 mesos, sense haver-ne avaluat I'eficacia i la
seguretat.’®

Aquesta recomanacié esta basada en dos motius principals. Per un costat, la millora en el dolor i la
funcionalitat sembla reduir-se quan el tractament es prolonga més de 3 mesos."¢ D’altra banda, estudis
observacionals indiquen que el risc d’Us indegut i sobredosi s'incrementen transcorregut aquest temps."

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

Primer de tot, cal destacar que I'evidéncia del tractament del DCNO amb opioides a llarg termini és molt
limitada en termes d’eficacia,’?*7 perd comporta riscos potencials considerables.’-25

Les guies de practica clinica i els documents de consens aconsellen reavaluar les persones amb DCNO
cada 3 mesos.'® A cada reavaluacio, s’hauria de revisar si el maneig del dolor amb opioides continua sent
eficag i si la persona ha experimentat esdeveniments adversos o signes d’alerta; o si hi ha indicis d’us
indegut.357

Quant a I'eficacia, aquesta es defineix com que la persona experimenta una millora en el grau d’analgeésia
i en la funcionalitat, i que s’assoleixen els objectius terapéutics establerts a I'inici de la terapia amb
opioides."3% Es considera que cal aconseguir una millora al voltant del 30% en la intensitat del dolor.3

Una revisié sistematica de 2020 mostra que els opioides presentaven una millora en el dolor més
pronunciada en assajos de durades entre 1i 3 mesos, i que disminuia en assajos de 3 a 6 mesos. Es van
observar patrons similars en la probabilitat de resposta al dolor i la millora de la funcionalitat.®
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Quin és I'abast de la practica clinica de poc valor al nostre context?

Es dificil determinar la magnitud de persones amb DCNO que reben opioides i el tractament de les quals
no es revisa cada 3 mesos. En aquest sentit, per reflectir la importancia de reavaluar I'eficacia i seguretat
del tractament opioide, a continuacié s’esmenten alguns estudis d’interes.

Una revisio sistematica de 2020 sobre la prevalenga dels opioides en persones amb DCNO, que recollia
25 estudis, va trobar que la prevalenga del tractament perllongat d’opioides (comunament definit com
aquell amb una durada superior a 3 mesos) a la poblacié general va ser del 2,3% (IC 95%: 1,5-3,6%).8

Un estudi de cohorts de Noruega el 2013 va seguir a 7.229 persones que van iniciar un tractament amb
opioides pel DCNO mostra que al cap de 5 anys, 1.233 persones continuaven prenent opioides (24% de
les persones encara vives). D’aquestes, el 21% havia reduit la dosi d’opioides un 25% o més, el 21% havia
mantingut una dosi estable, i el 34% prenia més del doble de dosi que quan va iniciar el tractament.® A
banda, un estudi longitudinal danés publicat el 2016 que va seguir la poblacié durant 13 anys, va trobar
una forta associacié entre el tractament perllongat d’opioides i la disminucié de la qualitat de vida,
'augment de la interferéncia del dolor en la vida quotidiana i la reduccié de la funcionalitat.'®

Quins esdeveniments adversos s’associen a la practica clinica de poc valor?

Independentment de la durada de tractament, els opioides s’associen sovint a restrenyiment, nausees,
vomits, confusio, marejos, fatiga, fogots, bradicardia, hipotensid, sequedat de boca o picor.2%'" A banda,
el tractament a llarg termini amb opioides pot tenir els efectes que s’indiquen tot seguit.

Una revisié de revisions sistematiques de 2017 va estudiar els esdeveniments adversos lligats a I'is a
mitja i llarg termini d’opioides en el DCNO. El risc de patir qualsevol esdeveniment envers placebo va ser
un 42% més elevat; risc que arribava a ser el triple en el cas d’esdeveniments adversos greus.

Alguns esdeveniments adversos relacionats amb el tractament opioide a llarg termini poden ser: tolerancia,
hiperalgésia induida per opioides,?3 apnea central del son o disfuncions neuroendocrines. En els homes,
es redueixen els nivells de testosterona, poden tenir disfuncio eréctil o disminucié de la libido. En canvi,
les dones veuen reduits els estrogens i incrementada la prolactina; alteracions hormonals que propicien
I'osteoporosi, la galactorrea o I'oligomenorrea.® A part, els opioides poden induir una sindrome de
neurotoxicitat, amb simptomes que poden variar de la somnoléncia a al-lucinacions, deliri i convulsions.?

El tractament de més de 3 mesos amb opioides s’ha associat amb simptomes indicatius de la sindrome
d’abstinéncia, quan aquests s’interrompen bruscament. Alguns d'aquests simptomes poden ser: diarrea,
nausees, dolor o espasmes musculars, ansietat o insomni.2? Aixi mateix, el risc de fer-ne un Us indegut
s’associa a durades de tractament superiors a 3 mesos."?2

Hi ha alguna circumstancia en qué aquesta practica estigui indicada?

No s’ha trobat evidéncia al respecte.

Cal reavaluar al cap de 3 mesos com responen al tractament, tant en termes d’eficacia com
de seguretat, les persones amb dolor cronic no oncologic que reben opioides. Per una banda,
I'evidéncia indica que els efectes dels opioides sobre el dolor i la funcionalitat semblen
reduir-se en tractaments superiors a 3 mesos. Per l'altra, augmenta el risc de patir
esdeveniments adversos, sobredosi o presentar un us indegut d’opioides.
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Recomanacions relacionades

Consulteu més recomanacions sobre dolor cronic.

Essencial és una iniciativa que identifica practiques cliniques de poc valor i promou recomanacions per tal d'evitar-ne la realitzacio.

Aquesta fitxa és una recomanacié per a I'ajuda a la presa de decisions en l'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

Visita’ns al web essencialsalut.gencat.cat
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