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VALORACION EFICACIA O 
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO



VALORACION EFICACIA O 
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

Seguimiento clínico periódico

 La prescripción crónica de analgésicos opioides conlleva riesgos
considerables, por lo que requiere un seguimiento estrecho del
paciente y reevaluaciones periódicas.

 Se recomienda evaluar nuevamente el balance entre los riesgos y los
beneficios

▪ de una a cuatro semanas después de haber iniciado el
tratamiento

▪ y siempre que se realice un aumento de la dosis.



VALORACION EFICACIA O 
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

Seguimiento clínico periódico

 Si los beneficios no superan a los riesgos, lo más indicado es
plantear al paciente una disminución progresiva de la dosis del
opioide hasta suspenderlo, si es posible, y cambiar el enfoque
terapéutico hacia otras opciones sin opioides.

 Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una
reevaluación del paciente a intervalos inferiores a tres meses



VALORACION EFICACIA O 
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

Seguimiento clínico periódico

 En estas visitas se evaluará nuevamente
❑ la intensidad del dolor,
❑ el grado de analgesia,
❑ el estado funcional, la calidad de vida
❑ y el balance entre riesgos y beneficios.

En cada revisión o cada vez que se haga una receta, se debe
supervisar la medicación que tiene pautada el paciente para
valorar la posible sobreprescripción de opioides o las
combinaciones con otros fármacos que aumenten el riesgo de
sobredosis.



VALORACIÓN EFICACIA O NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

SEGUIMIENTO CLÍNICO PERIÓDICO

❑ COMM: Medida Uso Indebido Actual de Opioides

❑ PADT ( 4 A´s): Escala Evaluación y Documentación Dolor

❑ ABC: Addiction Behaviors Checklist- Lista de verificación de conductas adictivas.

Evaluación Riesgo-Beneficio

❑Sobreprescripción “Doctor shopping”

❑Interacciones farmacológicas

❑Intoxicación-sobredosis

Control e-recetas

❑A.- Previo a primera prescripción

❑B.- Inicio terapia prueba

❑C.- Mantenimiento y monitoreo

❑D.- Cuándo es tiempo de disminuir la dosis o suspender el tratamiento con
opioides?

“El manager opioide”



VALORACIÓN EFICACIA O
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

A TENER EN CUENTA¡

Contraindicaciones uso opioides

Efectos secundarios opioides

Eventos adversos de prescripción

Dosis terapéutica/ Rango de DEM

Objetivos del tratamiento en DCNO

Factores de riesgo implicados en el desarrollo de adicción



CONTRAINDICACION 
ANALGESICOS OPIOIDES



Efectos adversos de los 
analgésicos opioides



Eventos adversos relacionados 
con la  prescripción de opioides

 Administración inadecuada de los fármacos. 

 Errores en la dosificación. 

 Prescripción de distintas formulaciones de opioides por 
distintas vías al mismo tiempo. 

 Interacciones con otros fármacos.

 Seguimiento inadecuado de los pacientes. 

 Uso inapropiado en pacientes de riesgo o a largo plazo

*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



*en: Guía de Consenso para el buen uso de analgésicos opioides. Gestión de riesgos y beneficios. 2017. Socidrogalcohol



ANALGÉSICOS 
OPIOIDES 
en DCNO

Dosis terapeútica

Consideraciones
DEM

* http://analgesicosopioides.org/



DCNO 

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO



VALORACIÓN EFICACIA O 
NECESIDAD DE CONTINUAR EL TRATAMIENTO

EVALUACIÓN PERIÓDICA



VALORACION EFICACIA ANALGÉSICA



VALORACION  NECESIDAD DE 
CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO

 El médico de familia es el responsable de la continuidad de las
prescripciones a los pacientes incluidos en su cupo, tanto las que pauta él
mismo como las que realizan los diferentes especialistas.

❖ Cuando se prescriben fármacos opioides para el tratamiento del dolor crónico no
oncológico, pueden surgir distintas cuestiones que convendría aclarar.

❖ Conveniencia de emplear un formulario de consentimiento informado.
Información al paciente y familiares, objetivos realistas del tratamiento, plan individualizado
de tratamiento y cuándo suspender el tratamiento.

❖ La firma de este CI es IMPRESCINDIBLE cuando se van a prescribir OPIOIDES POTENTES
de ACCIÓN ULTRARRAPIDA en pacientes con DCNO, ya que su uso en este tipo de dolor NO
ESTA INDICADO en la Ficha técnica.
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A´s

IV.2.3. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

 Tener presente que los OBJETIVOS del tratamiento del DCNO son
o Eficacia Analgésica ( Reducción del dolor > 30%)
o Aumentar la funcionalidad > 30 % (monitorizar Actividades vida cotidiana)
o Minimizar efectos Adversos (control efectos adversos)
o Ausencia de conductas Aberrantes

 La Dosis Mínima Eficaz (dosis óptima):
o Dolor Nociceptivo: dosis media eficaz de 57 mg/dia DEM
o Dolor Neuropático: Dosis media eficaz de 92 mg/dia DEM

 En aquellos pacientes que precisen una dosis eficaz diaria superior a 50mg
DEM habrá que realizar un seguimiento y una supervisión del tratamiento más
estrecha.



IV.2.3. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

 Se considerará INEFICAZ el tratamiento con opioides si tras un periodo de

prueba (6-8 semanas) con un seguimiento y escalado de dosis adecuado, el paciente
presenta:

❖ Analgesia insuficiente (alivio dolor < 30%) y/o

escasa mejoría de su funcionalidad (recuperación funcional < 30%)

❖ Efectos adversos inaceptables.

❖ Complicaciones médicas asociadas

❖ Indicios de mal uso, abuso o adicción a opioides.

Retirar 

con 

desescalado

analgésico



IV.2.3. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

 Otros riesgos potenciales de los opioides, de los que rara vez se
informa a los pacientes.
Son quizás menos conocidos y en ocasiones se diagnostican de forma inadecuada,
pero que es fundamental tenerlos en cuenta porque, sobre todo a la elevada
prescripción de estos fármacos, los tratamientos a largo plazo y la utilización de dosis
elevadas cada vez son más frecuentes:

NEUROTOXICIDAD

TOLERANCIA, DEPENDENCIA FISICA Y SME ABSTINENCIA

ABUSO o ADICCIÓN

SOBREDOSIS/INTOXICACIÓN



IV.2.3. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

 Las dosis diarias > 90 mg DEM (evidencia de un mayor riesgo de sobredosis y adicción)

deben estar claramente justificadas en la historia clínica y se deben considerar otros
enfoques terapéuticos.

 En todos los pacientes con DCNO que estén tomando dosis diarias > 90 mg DEM
durante un período mayor de 6-12 meses, se recomienda probar a reducir la dosis,
llegando incluso a retirarlo, para comprobar si mantiene su eficacia.

Es importante informar al paciente sobre los motivos que nos han llevado a tomar
la decisión de reducir la dosis de los opioides.

 En ningún caso está justificado el uso de dosis superiores a 120 mg DEM dia.

Si se precisan estas dosis para el control del DCNO, lo indicado es una derivación a la
Unidad del Dolor de referencia.

 No se recomienda la utilización de dos o más opioides mayores conjuntamente, ni el
uso de un opioide mayor y otro menor.

Si un opioide a dosis plena no funciona, nos plantearemos una rotación de opioides.



IV.2.3. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN 
DEL TRATAMIENTO CON OPIOIDES

 Además de la falta de respuesta (en términos de analgesia y/o
funcionalidad), la rotación a otro opioide también estará indicada en los
siguientes casos:

o Dolor refractario
o Tolerancia.
o Neurotoxicidad u otros efectos secundarios importantes

 Si a pesar de todo esto, el paciente refiere dolor intenso y persistente
que no responde a la escalada de dosis del opioide, además de una
posible progresión de la enfermedad, del desarrollo de tolerancia y de una
posible abstinencia por infradosificación, deberemos considerar otras opciones:

▪ Fracaso del tratamiento con opioides
▪ Desarrollo de hiperalgesia inducida por opioides (HIO).
▪ Abuso o adicción al opioide prescrito.





TRATAMIENTO inmediato ante la sospecha de NIO: 
RETIRADA de los opioides





SEGUIMIENTO DE PACIENTES EN TRATAMIENTO A 
LARGO PLAZO (> 6 m) CON ANALGESICOS OPIOIDES



ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES 
CON DOSIS ELEVADAS  Y TRATAMIENTO A LARGO PLAZO



CAUSAS DE MODIFICACION/RETIRADA 
DEL TRATAMIENTO OPIOIDE (SEMFYC)

DECISIÓN

Falta de eficacia analgésica tras 3 meses
Tolerancia: al aumentar la dosis no se asocia a reducción del dolor
Dolor que no responde a opioides

REEVALUAR
RETIRAR

Presencia de dolor paradójico, como alodinia o hiperalgesia
(sensibilidad especial al dolor mediada por receptores opioides)

(reducción dosis 25%)
ROTAR OPIOIDE

Resolución del problema/causa del dolor RETIRAR

Deseo del paciente RETIRAR

Efectos adversos
Terapia adyuvante

ROTACIÓN OPIOIDES

Conductas aberrantes RETIRADA



CRITERIO GENERAL DE DERIVACION DE ATENCION PRIMARIA

1. Necesidad de un abordaje integral del paciente en la valoración o

tratamiento multidisciplinar, especialmente en aquel paciente que no

mejore con el tratamiento según lo esperado

2. Ausencia de diagnóstico satisfactorio

3. Falta de mejora funcional

4. Dolor neuropático de difícil control

5. Antecedentes de mal uso de la medicación

6. Falta de mejoría con el tratamiento con analgésicos opioides y el

DCNO con un componente psicosocial importante



CRITERIOS DE DERIVACIÓN (semFYC)
1.- Paciente donde no está aconsejado el empleo de analgésicos por las enfermedades
concomitantes del mismo, con el objetivo de valorar otras alternativas (aplicación técnicas
invasivas)

2.- Pacientes con alergias a gran cantidad de fármacos, incluidos múltiples analgésicos.

3.- Antecedentes de toxicomanía con dolor intenso.

4.- Uso de dosis > 90 mg DEM con dolor de difícil control

5.- En dolor neuropático, si el dolor no se controla con fármacos de primera y segunda línea.

6.- Si al cabo de 6 meses de tratamiento y seguimiento adecuado con un plan integral de
tratamiento (PTI) la intensidad del dolor y/o funcionalidad no han alcanzado los objetivos
(debe considerarse como un cuadro de dolor crónico de difícil control)

7.- *Detección del uso de fentanilo de acción rápida en DCNO (fuera de ficha técnica):
Sin opioide de base
En dosis superiores a las aconsejadas
> 3 meses ( > 1 mes sin aumento de opioide de fondo ó sin opioide de fondo)
Conductas aberrantes, sobre todo rechazo a reducir dosis.

(* Opinión del ponente)





EVALUACIÓN DEL RIESGO ASOCIADO AL USO DE OPIOIDES 

CONCLUSIONES (1)
El dolor crónico es un problema de primera magnitud sanitaria

Alta prevalencia e intenso impacto físico, emocional  y social 

El tratamiento analgésico adecuado es un imperativo clínico y ético

En el tratamiento del DCNO los objetivos deben ser maximizar la eficacia y
minimizar el riesgo

La indicación de opioides potentes debe sustentarse en una evaluación exhaustiva
del paciente, valorando siempre el balance riesgos/beneficios.

La utilización de opioides potentes requiere de un seguimiento estrecho e
individualizado, estableciendo un Plan Individualizado de Tratamiento Integral
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EVALUACIÓN DEL RIESGO ASOCIADO AL USO DE OPIOIDES 

CONCLUSIONES (2)
La responsabilidad del médico prescriptor sobre indicación, seguimiento clínico y
cuándo suspender dicha medicación y considerar derivación a U Dolor, SM o UCA´s

Si los beneficios no superan a los riesgos, lo más indicado es plantear al paciente 
una disminución progresiva de la dosis del opioide hasta suspenderlo, si es posible, 
y cambiar el enfoque terapéutico hacia otras opciones sin opioides.

Si se plantea un tratamiento a largo plazo, se debe realizar una reevaluación del 
paciente a intervalos inferiores a 3 meses. El beneficio a largo plazo es controvertido

Aceptar una elevada tasa de fracaso en el tratamiento con opioides en el DCNO es 
el primer paso para  mejorar su uso

Su prescripción ha de ser adecuada, prudente, segura y controlada. 

No debe ser un tratamiento “de por vida”. Pactar  plazos
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EVALUACIÓN DEL RIESGO ASOCIADO AL USO DE OPIOIDES 

CONCLUSIONES (3)

Cuanto más crónico y complejo es el DCNO y más joven el paciente, menos 
adecuado es el uso de opioides. Los riesgos son mayores y los beneficios escasos.

El seguimiento de las recomendaciones es importante, tanto para el buen 
control del dolor como de los síntomas que lo acompañan

Aquellos pacientes que presenten criterios de uso indebido, abuso, conductas
aberrantes o adicción a opioides de prescripción precisan de un tratamiento
integral y multidisciplinar que incluya un manejo adecuado tanto del dolor como
del trastorno por uso de opioides.

Recordar que los opioides se prescriben fácilmente, pero su retirada es muy difícil 
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