
Dolor crònic no oncològic i maneig exclusivament farmacològic 

En persones amb dolor crònic no oncològic, no es 
recomana el tractament farmacològic com a única 

intervenció terapèutica. 

Novembre 2022 

 A Catalunya, el 30,2% de les dones i el 19,2% dels homes declaren patir dolor. Altres dades d’Espanya

estimen que la prevalença del dolor crònic se situa al voltant de l’11-17%.

 Existeixen diverses estratègies no farmacològiques amb eficàcia provada en el dolor crònic no

oncològic. L’evidència constata que aquest tipus d’intervencions terapèutiques milloren la funcionalitat,

la qualitat de vida, l’estat d’ànim, redueixen el dolor i no tenen associats efectes adversos rellevants.

 En el maneig del dolor crònic, no es recomana tractar les persones únicament amb medicaments, sinó

combinar-los amb estratègies no farmacològiques en un anomenat tractament multimodal.

Quina és la pràctica clínica de poc valor i per què? 

El dolor crònic no oncològic (DCNO) és un dels motius principals pels quals se sol·licita atenció sanitària, 1 

i agrupa condicions diverses com podrien ser, entre d’altres, mal d’esquena lumbar o cervical, artrosi, 

migranya o fibromiàlgia. 2  

Tractar les persones amb DCNO únicament amb medicaments, sense incloure un abordatge multimodal, 

es considera una pràctica clínica de poc valor. El motiu és que la combinació de medicació i estratègies no 

farmacològiques aporta un major benefici en la reducció del dolor i millora de la funcionalitat. 3 A més, s’ha 

vist que les intervencions no farmacològiques són segures en termes de morbi-mortalitat. 3–6 

Què diu l’evidència sobre la pràctica clínica de poc valor? 

Les guies de pràctica clínica (GPC) recomanen les estratègies no farmacològiques en l’abordatge del 

DCNO.3–5,7–9 Existeix un ampli ventall d’intervencions amb una eficàcia provada en diferents condicions que 

cursen amb dolor crònic. 3,5,7,10 Algunes d’elles són l’exercici físic, la teràpia cognitivo-conductual, l’educació 

sanitària, intervencions basades en el mindfulness i l’acceptació (destaca la Teràpia d’Acceptació i 

Compromís), estratègies d’auto-gestió o l’acupuntura. 1,3,4,6–12 A més, l’evidència constata que les 

intervencions on la persona afectada té un rol actiu generen una millora sostinguda en el dolor i la 

funcionalitat. 1,3,10  

Pel que fa a l’eficàcia, s’ha vist que diferents intervencions no farmacològiques milloren la funcionalitat, la 

qualitat de vida, redueixen el dolor,3,4,6,10,11,13 i el malestar emocional, 12 i que el seu efecte pot perdurar un 

cop finalitzat el tractament amb un grau de millora de lleu a moderat. 3,10,11 Un altre aspecte important és 

que es tracta d’intervencions segures, que no augmenten la morbi-mortalitat. 3–6 



  

 
 

Aquestes intervencions no farmacològiques es poden combinar en un programa multimodal, on el 

tractament farmacològic també s’inclogui. 1,3,4,7,9,11 A una GPC recent sobre el dolor d’esquena les 

intervencions farmacològiques es posicionen com una petita part de la gestió del dolor, on el seu rol és 

permetre a les persones mantenir-se actives i recuperar-se, en lloc d’eliminar el dolor. 14 

Quin és l’abast de la pràctica clínica de poc valor al nostre context? 

Segons l’Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) de 2021, el 30,2% de les dones i el 19,2% dels homes 

declaraven tenir dolor, crònic o agut, en el moment de respondre l’enquesta. 2 Quan aquestes dades es 

desglossen per edat, s’aprecia que el dolor és més prevalent a mesura que s’envelleix, i augmenta del 

14,8% en persones entre 15 i 44 anys, fins al 50% en persones amb 75 anys o més. 2  

Així mateix, la prevalença autodeclarada a l’ESCA en majors de 15 anys i per sexe de problemes i malalties 

que cursen amb dolor és la següent (dones i homes respectivament): el 27,7% i 17,2% tenen mal d’esquena 

crònic a nivell lumbar o dorsal, el 23,8% i 10,6% tenen el dolor a nivell cervical, el 22,3% i 10,1% manifesten 

tenir artrosi, el 19,6% i 7,4% declaren patir migranya o cefalees freqüents, i el 3,4% i 0,3% tenen 

fibromiàlgia.2 

Per altra banda, s’estima que la prevalença del dolor crònic oscil·la entre l’11-17% en la població 

espanyola.15 

Amb tot, és difícil determinar la freqüència amb què el tractament farmacològic és l'única intervenció.15  

Quins esdeveniments adversos s’associen a la pràctica clínica de poc valor? 

Hi ha un ampli ventall de fàrmacs emprats en el DCNO que presenten efectes adversos i el perfil dels 

efectes indesitjats varia en funció del medicament.3,5,9 Alguns d’ells poden ser sedació, mareigs, alteracions 

gastrointestinals, edema o mal de cap. 9 

Actualment, no es disposa d’un cos d’evidència robust sobre si el tractament no farmacològic permet reduir 

l’ús de medicaments i, en conseqüència, millorar la seguretat. 

Hi ha excepcions? 

No s’ha trobat evidència al respecte. 

 

 

 en salut similars. 

 

 
 
 

En el maneig del dolor crònic no oncològic, no es recomana tractar les persones únicament 

amb medicaments. Es disposa d’una gran varietat d’estratègies no farmacològiques que 

milloren la funcionalitat, la qualitat de vida, redueixen el dolor i el patiment, que es poden 

addicionar al tractament farmacològic, formant un programa multimodal. 

Amb la col·laboració de 

 Societat Catalana del Dolor 

 Col·legi de Fisioterapeutes de Catalunya 

http://www.scdolor.cat/
https://www.fisioterapeutes.cat/ca


  

 
 

Amb el suport de 

 Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya  

 Societat Catalana de Farmàcia Clínica 

 Societat Catalana de Farmacologia  
 Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària 
 Societat Catalana de Medicina Física i Rehabilitació  
 Societat Catalanobalear  de Medicina Interna 
 Societat Catalana de Qualitat Assistencial  
 Societat Catalana de Reumatologia  
 Pla director de les malalties reumàtiques i de l’aparell locomotor  
 Programa d'harmonització farmacoterapèutica - Gerència del Medicament - Servei Català 

de la Salut 
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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 
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