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Pla d’optimització de la utilització d’analgèsics 
opioides en el dolor crònic no oncològic (DCNO) 

Ús racional, segur i centrat en el pacient

ALGORITMES CLÍNICS ESSENCIALS

Context i justificació: L’ús d’opioides ha augmentat de manera 
exponencial, amb riscos d’addicció i sobredosi, fet que exigeix una 
resposta coordinada a nivell estatal.

Objectius principals:

•	Reduir l’ús inadequat d’opioides en DCNO
•	Optimitzar la prescripció, seguiment i deprescripció
•	Promoure abordatge multidisciplinari i biopsicosocial

RISCOS I MESURES DE SEGURETAT EN L’ÚS D’OPIOIDES

INTRODUCCIÓ

EIXOS ESTRATÈGICS I LÍNIES D’ACCIÓ

Optimització de la prescripció
Decàleg de recomanacions – Revisió de finançament – Indicadors 
de qualitat de prescripció.

Millora de la utilització i seguiment
Llistes de verificació de risc – Recomanacions de dosi i durada – 
Protocols de desprescripció i rotació.

Gestió del trastorn per ús d’opioides (TUS)
Detecció i seguiment de casos – Accés a naloxona – Indicadors co-
muns i sistemes d’informació.

Comunicació i sensibilització
Fulls d’informació per a pacients i cuidadors – Material de campan-
ya – Decisions compartides.

Monitoratge del consum
Indicadors de consum i pràctiques de risc – Publicació periòdica de 
dades – Alertes al sistema de recepta electrònica.

Algoritme 1 - Valoració i pla terapèutic inicial:

•	Avaluar intensitat, funcionalitat i tractaments previs.
•	Considerar opioides només si existeix dolor intens i/o fallida d’altres tractaments.

Algoritme 2 – Prescripció o manteniment d’opioides:

•	Validar criteris abans d’iniciar o continuar.
•	Sempre considerar desprescripció si no hi ha benefici.

Algoritme 3 – Inici i seguiment del tractament: 

•	Opioides menors i alliberació ràpida al començament.
•	Informació clara al pacient i seguiment cada 3 mesos.

Evitar l’ús d’opioides en tipus de dolor on 
són efectius o contraproduents

Valorar el risc d’efectes adversos i també les 
combinacions amb benzodiazepines, 

antipsicòtics o alcohol

Preveure i tractar els efectes secundaris per 
evitar abandonaments o complicacions 

en el tractament

Creació de protocols de rotació i
 desprescripció per reduir riscos i millorar

 l’adherència

Valorar el risc d’addicció abans d’iniciar un 
tractament amb opioides i fer un seguiment 

actiu durant tot el tractament

INICIATIVES DEL NOSTRE ENTORN

•	Guia AQuAS: Publicació específica per l’abordatge del DNCO amb opioides, amb reco-
manacions basades en evidència que subratlla la necessitat de formació i implementa-
ció local per millorar la pràctica clínica.

•	Consell de Col·legis de Metges de Catalunya: Document consensuat amb diferents so-

cietats científiques que recomana una prescripció selectiva i segura dels opioides ma-
jors.

•	Unitat del Dolor de l’Hospital Vall d’Hebron: Definició d’un model d’abordatge del dolor 
crònic moderat-intens que inclou pautes de gestió estrictes i monitorització d’efectes 
secundaris (realitzat conjuntament amb CAP Larrard).

•	Projecte de recerca OPICAT-PADRIS: Analitza tendències i adherència al tractament 
amb opioides en pacients d’atenció primària i evidencia dades reals sobre prescripció i 
continuïtat de tractaments a partir de dades clíniques agregades.

CONCLUSIONS

Ús més segur i ajustat dels 
opioides en el DCNO

Prescripció optimitzada 
amb seguiment actiu i 
deprescripció quan cal

Enfocament integral centrat 
en el pacient
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