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Afegint valor a la practica clinica

Duracion de opioides y dolor crénico no oncoldgico

En personas con dolor crénico no oncolégico en tratamiento
con opioides, no se recomienda renovar la prescripcién de
opioides transcurridos 3 meses sin haber evaluado la
eficacia y la seguridad.

Octubre 2023

e La evidencia sobre la eficacia del tratamiento a largo plazo del dolor crénico no oncolégico con opioides
es muy limitada. Por el contrario, los riesgos son bien conocidos.

e Es importante reevaluar cada 3 meses si el tratamiento con opioides esta siendo eficaz, o si la persona
experimenta eventos adversos o muestra un patron de posible uso indebido.

e Ademas de los eventos adversos que presentan los opioides, independientemente de la duracién del
tratamiento, hay otros que se relacionan con el uso a largo plazo. Algunos de estos pueden ser
tolerancia, hiperalgesia inducida por opioides, apnea central del suefio o disfunciones neuroendocrinas.

¢ Cual es la practica de poco valor y por qué?

En personas con dolor crénico no oncoloégico (DCNO) se considera una practica clinica de poco valor
renovar el tratamiento farmacoldgico con opioides transcurridos 3 meses, sin haber evaluado la eficacia y
la seguridad.’®

Esta recomendacion se basa en dos motivos principales. Por un lado, la mejora en el dolor y la funcionalidad
parece reducirse cuando el tratamiento se prolonga mas de 3 meses."® Por otro, estudios observacionales
indican que el riesgo de uso indebido y sobredosis se incrementan transcurrido este tiempo.’

¢ Qué dice la evidencia sobre la practica clinica de poco valor?

En primer lugar, es preciso destacar que la evidencia del tratamiento del DCNO con opioides a largo plazo
es muy limitada en términos de eficacia,’-?>*7 pero los riesgos potenciales asociados son considerables.’25

Las guias de practica clinica y los documentos de consenso aconsejan reevaluar a las personas con DCNO
cada 3 meses."® En cada reevaluacion, se tendria que revisar si el manejo del dolor con opioides contintia
siendo eficaz y si la persona ha experimentado eventos adversos o signos de alerta; o si existen indicios de
uso indebido 357

En cuanto a la eficacia, esta se define como la mejora en el grado de analgesia y en la funcionalidad que
experimenta una persona, y que se logran los objetivos terapéuticos establecidos al inicio de la terapia con
opioides."*® Se considera que se debe conseguir una mejora alrededor del 30% en la intensidad del dolor.?

Una revision sistematica de 2020 muestra que los opioides presentaban una mejora en el dolor mas
pronunciada en ensayos de duracion entre 1 y 3 meses, y que disminuia en ensayos de 3 a 6 meses. Se
observaron patrones similares en la probabilidad de respuesta al dolor y la mejora de la funcionalidad.®
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¢ Cual es el alcance de la practica clinica de poco valor en nuestro contexto?

Es dificil determinar la magnitud de personas con DCNO que reciben opioides y el tratamiento de las cuales
no se revisa cada 3 meses. En este sentido, para reflejar la importancia de reevaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento opioide, a continuacion se mencionan algunos estudios de interés.

Una revision sistematica de 2020 sobre la prevalencia de los opioides en personas con DCNO, que recogia
25 estudios, hallé que la prevalencia del tratamiento prolongado de opioides (comunmente definido como
aquel con una duracion superior a 3 meses) en la poblacion general fue del 2,3% (IC 95 %: 1,5-3,6%).8

Un estudio de cohortes de Noruega del 2013 siguié a 7.229 personas que iniciaron un tratamiento con
opioides para el DCNO. Al cabo de 5 afios, 1.233 personas continuaban tomando opioides (24% de las
personas todavia con vida). De estas, el 21% habia reducido la dosis de opioides un 25% o mas, el 21%
habia mantenido una dosis estable, y el 34% tomaba mas del doble de dosis que cuando comenzo el
tratamiento.® Otro estudio longitudinal danés publicado en 2016, que siguio la poblacion durante 13 afios,
encontré una fuerte asociacion entre el tratamiento prolongado de opioides y la disminucién de la calidad
de vida, el aumento de la interferencia del dolor en la vida cotidiana y la reduccién de la funcionalidad.'®

¢ Qué eventos adversos se asocian a la practica clinica de poco valor?

Independientemente de la duraciéon de tratamiento, los opioides se asocian a menudo con estrefiimiento,
nauseas, vomitos, confusion, fatiga, sofocos, bradicardia, hipotension, sequedad de boca o picor.23"
Ademas, el tratamiento a largo plazo con opioides puede tener los efectos que se indican a continuacion.

Una revision de revisiones sistematicas de 2017 estudié los acontecimientos adversos ligados en el uso a
medio y largo plazo de opioides en el DCNO. El riesgo de sufrir cualquier evento frente al placebo fue un
42 % mas elevado; riesgo que llegaba a ser el triple en el caso de eventos adversos graves.!

Algunos eventos adversos relacionados con el tratamiento opioide a largo plazo pueden ser: tolerancia,
hiperalgesia inducida por opioides,>® apnea central del suefio o disfunciones neuroendocrinas. En los
hombres, se reducen los niveles de testosterona, pueden tener disfuncion eréctil o disminucion de la libido.
En cambio, las mujeres ven reducidos los estrégenos e incrementada la prolactina; alteraciones hormonales
que propician la osteoporosis, la galactorrea o la oligomenorrea.? A parte, pueden inducir un sindrome de
neurotoxicidad, con sintomas que varian desde somnolencia a alucinaciones, delirio y convulsiones.?

El tratamiento de mas de 3 meses con opioides se ha asociado con sintomas indicativos del sindrome de
abstinencia, cuando estos se interrumpen bruscamente. Algunos de estos sintomas pueden ser: diarrea,
nauseas, dolor o espasmos musculares, ansiedad o insomnio.>® Asimismo, el riesgo de hacer un uso
indebido se asocia a duraciones de tratamiento superiores a 3 meses."?

¢ Existe alguna circunstancia en que esta practica esté indicada?

No se ha encontrado evidencia al respecto.

Es necesario reevaluar transcurridos 3 meses como responden al tratamiento, tanto en
términos de eficacia como de seguridad, las personas con dolor créonico no oncologico que
reciben opioides. Por un lado, la evidencia indica que los efectos de los opioides sobre el
dolor y la funcionalidad parecen reducirse al cabo de 3 meses. Por otro, aumenta el riesgo
de sufrir eventos adversos, sobredosis o presentar un uso indebido de opioides.
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Recomendaciones relacionadas

Aqui pueden consultar mas recomendaciones sobre dolor cronico.

Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realizacion.

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

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

Visitanos en la web essencialsalut.gencat.cat
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