
Opioides i benzodiazepines en el dolor crònic no oncològic 

En pacients amb dolor crònic no oncològic no es recomana 
l’ús concomitant d’opioides, especialment els forts, i  

benzodiazepines. 

Novembre 2022 

 L’ús concomitant d’opioides, especialment els forts, i benzodiazepines augmenta el risc de depressió

respiratòria i el risc de patir una sobredosi mortal.

 A Catalunya, s’estima que un 55% de pacients amb dolor crònic no oncològic que pren opioides forts

també pren benzodiazepines.

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

L’ús concomitant d’opioides, especialment els forts, i benzodiazepines es considera una pràctica clínica de 

poc valor perquè pot posar el pacient en risc de patir una depressió respiratòria o una sobredosi mortal.1,2  

En pacients amb dolor crònic no oncològic (DCNO) no es recomana aquesta combinació, ja que pot causar 

més danys que beneficis1,2 i, a més, no hi ha evidència que recolzi l’ús d’aquesta combinació a llarg termini.3 

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

Les guies  de pràctica clínica recomanen no prescriure de manera conjunta opioides i benzodiazepines en 

pacients amb DCNO,1,3–5 o bé evitar aquest ús concomitant en la mesura del possible i restringir-lo només 

a casos excepcionals.2,6–8  

Una revisió sistemàtica del 2020 mostra que en tres estudis de cohorts es va trobar una associació entre 

l’ús concomitant de benzodiazepines i opioides i l’augment del risc de sobredosi, versus l’ús d’opioides sol. 
9 El primer estudi d’Hernández et al. inclou tots els opioides, sense fer distinció entre febles i forts, i conclou 

que sobretot durant els primers 90 dies, el risc de sobredosi per l’ús concomitant està augmentat fins a 5 

vegades.10 L’estudi de Sun et al. només va incloure opioides forts i conclou que l’ús concomitant va contribuir 

al risc de sobredosi.11 Finalment, l’estudi de Dunn, et al. inclou tant opioides forts com febles i conclou que 

a major dosi d’opioides, major risc de sobredosi.12  

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

A Catalunya, el nombre de persones que pren opioides forts ha crescut lleugerament durant els darrers 

anys.13,14 L’any 2016, 243.952 persones (3,3% de la població), van tenir almenys una prescripció d’opioides 

de durada ≥ 3 mesos, mentre que l’any 2021 van ser 310.951 persones (4% de la població).13 S’observen 

diferències en el consum per sexe que s’han mantingut durant els anys, un 5,5% de dones enfront d’un 

2,5% d’homes l’any 2021. Per sexe i edat, la franja amb major ús d’opioides és la composta per dones 

d’entre 70 i 85 anys.13  



  

 
 

Tanmateix, s’estima que el 55% dels pacients en tractament amb opioides forts per DCNO també pren 
benzodiazepines.13 A nivell poblacional, dels pacients majors de 18 anys amb tractaments crònics, el 9,5% 
de les dones i el 3,1% dels homes pren aquesta combinació.13 En aquestes dades, el pacient amb DCNO i 
el pacient amb tractament crònic és aquell que té una prescripció d’un opioide fort de durada ≥ 3 mesos, 
sense un diagnòstic oncològic ni una malaltia o condició crònica avançada (MACA).15   

Un estudi realitzat a Catalunya amb qüestionaris autoadministrats a metges i metgesses de família, mostra 
que només el 3,4% dels professionals retira les benzodiazepines abans d’iniciar un tractament amb opioides 
forts, que el 75,3% intenta reduir-les i que el 21,2% no les retira.16 

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

Els opioides, en especial els forts, i les benzodiazepines són fàrmacs que causen depressió del sistema 

nerviós central, poden provocar una reducció en el ritme respiratori i contribuir a la dessaturació d’oxigen. 

Aquesta combinació pot potenciar les complicacions i exposar el pacient a un major risc de patir depressió 

respiratòria i una sobredosi potencialment mortal.1–3,5 

Atès l’efecte sedatiu de la combinació, també pot condicionar l’habilitat de conduir un vehicle o altra 
maquinària de manera segura,2 i la combinació es relaciona amb problemes associats al risc de 
dependència.17  

Cal parar especial atenció a aquells pacients més susceptibles com els pacients amb apnea del son o altres 
patologies respiratòries, en pacients d’edat avançada, en pacients amb conductes addictives i en general 
evitar el consum d’alcohol per tal de disminuir el risc d’efectes adversos.8 

Hi ha excepcions? 

Els experts reconeixen que podria haver alguna circumstància on fos adequat prescriure opioides a un 

pacient que rep benzodiazepines, per exemple, quan el tractament amb benzodiazepines a dosis baixes és 

estable, tot i que recomanen que, en la mesura del possible, s’eviti aquesta combinació.2 

 

 

 en salut similars. 

 

 

S’ha d’evitar l’ús concomitant d’opioides, en especial els forts, i benzodiazepines en pacients 

amb dolor crònic no oncològic, perquè el balanç risc-benefici no és favorable i pels possibles 
 

efectes adversos greus que pot suposar aquesta combinació. 

 

 

 Amb la col·laboració de 
 Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària 

Amb el suport de 
 Associació d’Infermeria Familiar i Comunitària de Catalunya  

 Societat  Catalana de Dolor  

 Societat Catalana de Reumatologia 

 Societat Catalana de Medicina Física i Rehabilitació 

 Societat Catalanobalear  de Medicina Interna 

http://www.camfic.cat/
http://www.camfic.cat/
https://www.aificc.cat/
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http://www.scmi.org/
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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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