
Aumento de la dosis de opioides y dolor crónico no oncológico 

En pacientes con dolor crónico no oncológico que reciban 

tratamiento con opioides, no se recomienda aumentar su 

dosis sin haber analizado y revisado los beneficios y los 

riesgos individuales. 
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 En el tratamiento del dolor crónico no oncológico, deben optimizarse el tratamiento no farmacológico

y el farmacológico de primer escalón antes de iniciar el tratamiento con opioides.

 No hay una dosis de opioides completamente segura, por lo que deben evaluarse de forma periódica

los riesgos. Hay estudios que muestran que aumentar la dosis de opioides por encima de una dosis

equivalente de morfina (DEM) de 50 mg/día, no produce una mejora sustancial en el dolor o la

funcionalidad y, en cambio, los pacientes pueden estar expuestos a aumentos progresivos de riesgos.

 En Cataluña, un estudio longitudinal retrospectivo realizado en la atención primaria que incluyó a 22

691 paciente con dolor crónico no oncológico muestra que un total de 19 804 (87,4%) pacientes

recibieron una dosis de más de 50 mg de morfina equivalente por día y 14 365 (63,4%) de ellos de

más de 90 mg.

¿Cuál es la práctica clínica de poco valor y por qué? 

En pacientes con dolor crónico no oncológico (DCNO), se considera una práctica clínica de poco valor 

aumentar la dosis de opioides sin evaluar los beneficios y riesgos individuales. Los profesionales sanitarios 

deben tener precaución en el momento de prescribir opioides en cualquier dosis y debe evitarse el 

incremento cuando sea posible.1  

Existen estudios en pacientes con DCNO que muestran que aumentar la dosis de opioides por encima de 

una dosis equivalente de morfina (DEM) de 50 mg/día no produce una mejora sustancial en el dolor o la 

funcionalidad y, en cambio, los pacientes pueden estar expuestos a aumentos progresivos de riesgos.1 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 

En el tratamiento del DCNO, deben optimizarse el tratamiento no farmacológico y el farmacológico de 

primer escalón antes de iniciar el tratamiento con opioides.2 Las guías de práctica clínica recomiendan que 

cuando se inicie un tratamiento con opioides se haga con la dosis mínima efectiva o tolerada.1,3,4,5 



  

 
 

Si se instaura el tratamiento, los profesionales deben tener precaución al prescribir un opioide en cualquier 

dosis, ya que no existe una dosis completamente segura, y deben evaluarse cuidadosamente los 

beneficios y riesgos individuales cuando se plantea aumentarla.1,4,6,7 Además, es importante considerar 

que las condiciones individuales de los pacientes pueden cambiar durante el tratamiento.7  

Los beneficios de los opioides a dosis altas en el tratamiento del DCNO no están bien establecidos.1 Las 

DEM de 50-90 mg/día se asocian con una mejora mínima de la intensidad del dolor en comparación con 

las DEM menores de 50 mg/día y no existe diferencia alguna en la mejora de la funcionalidad. Asimismo, 

pocos ensayos clínicos han evaluado DEM superiores a 90 mg/día. Un ensayo clínico que comparó dosis 

de más de 90 con dosis de menos de 50 DEM/día y un ensayo clínico que comparó dosis de más de 90 

con dosis entre 50 y 90 DEM/día encontraron mayor efecto sobre el dolor para la dosis más alta, aunque 

la diferencia solo fue estadísticamente significativa en el primer estudio. Asimismo, este último ensayo 

(dosis de más de 90 comparado con dosis entre 50 y 90 DEM/día) no halló diferencias en la mejora de la 

funcionalidad.8  

Antes de aumentar la dosis de opioides a más de 50 DEM/día, los profesionales sanitarios deben reevaluar 

los beneficios y riesgos individuales de los pacientes. Si se toma la decisión de aumentar la dosis debe 

tenerse precaución y aumentar la menor dosis eficaz.1 Además, se recomienda revisar a todos los 

pacientes que reciben dosis de opioides > 50 DEM/día regularmente para detectar posibles daños y 

evaluar si se mantiene la eficacia.9  

Asimismo, es importante revisar el motivo por el que se está considerando aumentar la dosis de opioides. 

Hay causas en las que el aumento de la dosis potencialmente no mejoraría el estado de la persona, como 

pueden ser la tolerancia, la progresión de la enfermedad, que el dolor no responda a los opioides, la 

hiperalgesia inducida por opioides, o las conductas aberrantes.10  

Por otro lado, existen estudios observacionales de calidad moderada que indican que el riesgo de 

sobredosis y de muerte por sobredosis aumenta a medida que se incrementa la dosis de opioides.11 Las 

DEM de 50 a < 100 mg/día, en comparación con las DEM < 20 mg/día, se han asociado con un aumento 

de riesgo de sobredosis de 1,9 a 4,6 veces y las DEM ≥100 mg /día a un riesgo de 2,0 a 8,9 veces.1   

Hay que recordar que existen disponibles tablas de equivalencias entre la morfina y los demás opioides 

en nuestro contexto, pero no existe una dosis equivalente estandarizada y debe individualizarse cada 

caso.3,2,5  

 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 

En Cataluña, un estudio longitudinal retrospectivo realizado en la atención primaria que incluyó a 22 691 

pacientes con dolor crónico no oncológico, a los que se les dispensó opioides fuertes durante más de tres 

meses, muestra que la media de DEM fue de 83,09 mg/día. Un total de 19 804 (87,4%) pacientes recibieron 

una DEM/día superior a 50 mg y 14 365 (63,4%) de ellos de más de 90 mg.12  



¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 

Aunque no se ha establecido un umbral de dosis por debajo del que no exista riesgo de sobredosis, los 

estudios que se recogen en una revisión realizada por la Food and Drug Administration (FDA) concluyen 

que el riesgo de conductas abusivas, sobredosis y muerte está relacionado con la dosis de opioides.13 

Asimismo, en un estudio con pacientes en Estados Unidos que sufrían dolor crónico y a los que se les 

prescribió opioides, la dosis DEM que recibían los pacientes que murieron por sobredosis fue de 98 mg/día. 

Por el contrario, la media para el resto de pacientes fue de 48 mg/día.14 

¿Existen excepciones? 

No se ha encontrado evidencia al respecto. 

 

 

Es necesario evitar el aumento de la dosis de opioides sin haber analizado y revisado los 

beneficios y riesgos individuales. Los profesionales sanitarios deben tener precaución en 

el momento de prescribir opioides en cualquier dosis y debe evitarse el incremento cuando 

sea posible. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar la realización. 

 
Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado 

cumplimiento ni sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 
 

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

     Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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