
Augment de la dosi d’opioides i dolor crònic no oncològic 

En pacients amb dolor crònic no oncològic que rebin 

tractament amb opioides, no es recomana augmentar-ne la 

dosi sense haver analitzat i revisat els beneficis i riscos 

individuals. 

Abril 2023 

 En el tractament del dolor crònic no oncològic, s’han d’optimitzar el tractament no farmacològic i el

farmacològic de primer esglaó abans d’iniciar el tractament amb opioides.

 No hi ha una dosi d’opioides completament segura, per això, s’han d’avaluar de manera periòdica els

riscos. Hi ha estudis que mostren que augmentar la dosi d’opioides per sobre d’una dosi equivalent

de morfina (DEM) de 50 mg /dia, no produeix una millora substancial en el dolor o la funcionalitat i, en

canvi, els pacients poden estar exposats a augments progressius de riscos.

 A Catalunya, un estudi longitudinal retrospectiu realitzat a l’atenció primària que va incloure 22.691

pacients amb dolor crònic no oncològic mostra que un total de 19.804 (87,4%) pacients van rebre una

dosi superior de 50 mg de morfina equivalent per dia i 14.365 (63,4%) d’ells de més de 90 mg.

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

En pacients amb dolor crònic no oncològic (DCNO), es considera una pràctica clínica de poc valor 

augmentar la dosi d'opioides sense avaluar els beneficis i els riscos individuals. Els/les professionals de la 

salut han de tenir precaució al moment de prescriure opioides a qualsevol dosi i se n'ha d'evitar l'increment 

quan sigui possible.1 

Hi ha estudis en pacients amb DCNO que mostren que augmentar la dosi d’opioides per sobre d’una dosi 

equivalent de morfina (DEM) de 50 mg/dia no produeix una millora substancial en el dolor o la funcionalitat 

i, en canvi, els/les pacients poden estar exposats a augments progressius de riscos.1 

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

En el tractament del DCNO, s’han d’optimitzar el tractament no farmacològic i el farmacològic de primer 

esglaó abans d’iniciar el tractament amb opioides2. Les guies de pràctica clínica recomanen que quan 

s’iniciï un tractament amb opioides es faci amb la dosi mínima efectiva o tolerada.1,3,4,5 



  

 
 

Si s’instaura el tractament, els/les professionals han de tenir precaució a qualsevol dosi d’opioides, ja que 

no hi ha una dosi completament segura, i s’han d’avaluar acuradament els beneficis i riscos individuals 

quan es planteja augmentar-la. 1,4,6,7 A més, és important considerar que les condicions individuals dels 

pacients poden canviar al llarg del tractament.7 

Els beneficis dels opioides a dosis altes en el tractament del DCNO no estan ben establerts.1 Les DEM de 

50-90 mg/dia s’associen amb una millora mínima de la intensitat del dolor en comparació amb les DEM 

menors a 50 mg/dia i no hi ha cap diferència en la millora de la funcionalitat. Així mateix, pocs assajos 

clínics han avaluat DEM superiors a 90 mg/dia. Un assaig clínic que va comparar dosis de més de 90 amb 

dosis de menys de 50 DEM/dia i un assaig clínic que va comparar  dosis de més de 90 amb dosis entre 

50 i 90 DEM/dia van trobar major efecte sobre el dolor per a la dosi més alta, tot i que la diferència només 

va ser estadísticament significativa en el primer estudi. Així mateix, aquest últim assaig (dosi de més de 

90 comparat amb dosi entre 50 i 90 DEM/dia) no va trobar diferències en la millora de la funcionalitat.8 

Abans d’augmentar la dosi d’opioides a més de 50 DEM/dia, els/les professionals de la salut han de 

reavaluar els beneficis i riscos individuals de les pacients i els pacients. Si es pren la decisió d’augmentar 

la dosi s’ha de tenir precaució i augmentar la menor dosi eficaç.1 A més, es recomana  revisar totes les 

pacients i tots els pacients que reben dosis d'opioides > 50 DEM/dia regularment per detectar possibles 

danys i avaluar si es manté l’eficàcia.9 

Així mateix, és important revisar el motiu pel qual s’està considerant augmentar la dosi d’opioides. Hi ha 

causes en què l’augment de la dosi potencialment no milloraria l’estat de la persona, com poden ser la 

tolerància, la progressió de la malaltia, que el dolor no respongui als opioides, la hiperalgèsia induïda per 

opioides, o les conductes aberrants.10 

D’altra banda, hi ha estudis observacionals de qualitat moderada que indiquen que el risc de sobredosi i 

de mort per sobredosi augmenta a mesura que s’incrementa la dosi d’opioides.11 Les DEM de 50 a < 100 

mg/dia, en comparació amb les DEM < 20 mg/dia, s’han associat amb un augment de risc de sobredosi 

d’1,9 a 4,6 vegades, i les DEM ≥100 mg/dia a un risc de 2,0 a 8,9 vegades.1 

Cal recordar que hi ha disponibles taules d’equivalències entre la morfina i els altres opioides al nostre 

context, però no existeix una dosi equivalent estandarditzada i s’ha d’individualitzar cada cas.3,2,5 

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

A Catalunya, un estudi longitudinal retrospectiu realitzat a l’atenció primària que va incloure 22 691 pacients 

amb dolor crònic no oncològic, als quals se’ls va dispensar opioides forts durant més de tres mesos, mostra 

que la mitjana de DEM va ser de 83,09 mg/dia. Un total de 19 804 (87,4%) pacients van rebre una DEM/dia 

superior a 50 mg i 14 365 (63,4%) d’ells de més de 90 mg.12 



  

 
 

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

Tot i que no s’ha establert un llindar de dosi per sota del qual no existeixi risc de sobredosi, els estudis que 

es recullen a una revisió realitzada per la Food and Drug Administration (FDA) conclouen que, el risc de 

conductes abusives, sobredosi i mort està relacionat amb la dosi d'opioides13.  

Així mateix, en un estudi amb pacients als Estats Units que patien dolor crònic i als quals se’ls va prescriure 

opioides, la dosi DEM que rebien els/les pacients que van morir per sobredosi va ser de 98 mg/dia. Per 

contra, la mitjana per a la resta de pacients va ser de 48 mg/dia.14 

Hi ha excepcions? 

No s’ha trobat evidència al respecte. 
 

 

 

  

 

 

 

Cal evitar l’augment de la dosi d’opioides sense haver analitzat i revisat els beneficis i riscos 

individuals. Els/les professionals de la salut han de tenir precaució al moment de prescriure 

opioides a qualsevol dosi i se n'ha d'evitar l'increment quan sigui possible. 
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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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