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MODULO IV.- Evaluación del riesgo y 
tratamiento de los daños causados por 
el uso de opioides 
Capítulo IV.2.- Valoración de la eficacia o necesidad de 
continuar el tratamiento. 
       José Manuel Fernández Fernández 

       Médico Psiquiatra UAD Ribeira 
 

 

IV.2.1.- INTRODUCCIÓN 
 
 La prescripción crónica de analgésicos opioides conlleva riesgos considerables, por 
lo que requiere un seguimiento estrecho del paciente y reevaluaciones periódicas. 
 

Se recomienda reevaluar nuevamente el balance entre los riesgos y los beneficios 
de 1 a 4 semanas después de haber iniciado el tratamiento y siempre que se realice un 
aumento de la dosis. 

 
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. 
 
En estas visitas se evaluará nuevamente: 
 

 la intensidad del dolor 
 el grado de analgesia 

 el estado funcional 
 la calidad de vida 

 el balance entre riesgos y beneficios 
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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. 

 
Algunas guías recomiendan realizar controles toxicológicos en orina al comenzar el 

tratamiento con analgésicos opioides y, posteriormente, al menos una vez al año, para 
determinar el consumo de los opioides, de otros fármacos o de drogas ilegales. 

 
Se han desarrollado herramientas de apoyo en la prescripción de opioides, siendo 

la del National Pain Centre, de la Universidad Macmaster en Canadá (http://nationalpaincentre) 
disponible tambien en español, que condensa las recomendaciones sobre el manejo de 
opioides en el DCNO de la guía canadiense, una de las mejor valoradas de una revisión 
de guías sobre opioides en dolor crónico. 
 
   

  
 

  

http://nationalpaincentre/
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ANALGESICOS OPIOIDES EN DCNO:  

Dosis terapéutica DEM. CONSIDERACIONES 
1. La mayoría de los pacientes se estabilizan con DEM muy por debajo de 200mg 

 

2. En ensayos clínicos controlados se han establecido unas dosis de 57 mg DEM al dia en el 
dolor nociceptivo y 92 mg DEM al día en el dolor neuropático. 

 

3. Por encima de 50mg DEM hay que realizar un seguimiento más estrecho de los pacientes. 

 

4. Dosis por encima de 90 mg DEM deben estar claramente justificadas en la historia clínica y 
se deben plantear otros enfoques terapéuticos. 

 

5. Los pacientes con un dolor inaceptable a pesar de una escalada rápida de opioides o que 
precisen dosis por encima de 200 mg DEM deben ser controlados en Unidad del Dolor. 

 

6. En el dolor crónico nunca se deben prescribir los opioides a demanda, sino de forma pautada.  
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IV.2.2.- ALGORITMO DE TRATAMIENTO DE OPIOIDES EN DCNO 
VALORACION EFICACIA ANALGÉSICA 
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MANTENIMIENTO DE LA PRESCRIPCIÓN 
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IV.2.3.-SEGUIMIENTO Y MONITORIZACIÓN DEL 
TRATAMIENTO CON OPIOIDES 

 Tener presente que los OBJETIVOS del tratamiento del Dolor Crónico No Oncológico 
son ( 4 A´s): 

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. 

 
 Se considerará que el tratamiento con opioides es ineficaz y, por tanto, estará indicada 

una retirada de este (desescalado analgésico) si, tras un período de prueba ( 6-8 
semanas), con un seguimiento y un escalado de dosis adecuado, el paciente presenta: 
 

o Analgesia insuficiente (alivio del dolor menor del 30%) y/o escasa mejoría 
de su funcionalidad (recuperación funcional inferior al 30%) 

 
o Efectos adversos inaceptables. 

 

o Complicaciones médicas asociadas ( SAOS, EPOC; alts endocrinas,...) 
 

o Indicios de mal uso, abuso o adicción a 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: 
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 1.- Neurotoxicidad:  

o Sme Neurotoxicidad Inducido por Opioides (NIO) 
o Hiperalgesia Inducida por Opioides (HIO) 
o Sme Serotoninérgico 
o Sensibilización Central 

 
2.- Tolerancia, dependencia física y Sme abstinencia, como fenómenos 
predecibles con la administración repetida de opioides (incluídos los de 
prescripción), 

  

   3.- Abuso o adicción, como fenómenos no deseables del tratamiento con opioides. 
  

   4.- Sobredosis por opioides de prescripción. 
  

 
 Ante la falta de respuesta de un paciente a los analgésicos opioides, es crucial 

conocer estos riesgos potenciales e incluírlos en el diagnóstico diferencial, que debe 
ir más allá de la progresión de la enfermedad, el desarrollo de tolerancia y 
dependencia física a los opioides, o la consideración de que estamos infratratando 
el dolor. 
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¿Cómo debemos realizar el seguimiento de los pacientes en tratamiento a 
largo plazo (más de 6 meses) con analgésicos opioides?  
 
 

 El mantenimiento de hará preferiblemente con opioides de liberación prolongada (menor 
potencial adictivo). 

 
 Se deben realizar consultas de seguimiento en plazos no superiores a 3 meses. En 

dichas consultas se realizará una reevaluación completa del paciente que incluya al 
menos los siguientes aspectos: 

 
o Dolor, funcionalidad y calidad de vida 

 
o Cumplimiento de las pautas terapéuticas. 
 
o Aparición de efectos adversos. 
 
o Riesgo de uso indebido (COMM: Current Opioid Misuse Measure) y evaluación 

de posibles conductas aberrantes relacionadas con los opioides. 
 

 

  Con dosis diarias > 50 mg DEM el seguimiento será más estrecho. 
 
 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 al 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. 
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 Además de la falta de respuesta (en términos de analgesia y/o funcionalidad), la 

rotación a otro opioide tambien estará indicada en los siguientes casos: 
 
o Dolor refractario (la intensidad del dolor se mantiene por encima de 4 puntos 

en la escala EVA a pesar de los aumentos de dosis. 
 

o Desarrollo de tolerancia que requiera dosis tan elevadas de opioides que hagan 
impracticable su administración, aunque no aparezca toxicidad. 

 
o Presencia de 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. 
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TRATAMIENTO inmediato ante la sospecha de NIO: 
RETIRADA de los opioides 
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ALGORITMO DE SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION DEL TRATAMIENTO CON 
OPIOIDES 
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¿ Cómo se maneja un paciente que utiliza opioides de manera crónica (>6-
12 meses) y/o a dosis elevadas? 
 En todos los pacientes en tratamiento crónico con opioides está indicado intentar una 

retirada lenta y progresiva del opioide, ya que algunos estudios señalan que la retirada 
de estos fármacos disminuye la intensidad del dolor percibida y mejora el estado de 
ánimo en los pacientes con dolor intenso que toman opioides a largo plazo y/o a dosis 
elevadas. 

 

 La velocidad y la duración de la reducción de dosis se ajustará a la respuesta del 
paciente, para minimizar la sintomatología de abstinencia. En general se recomienda 
disminuir un 5-10% de la dosis de partida cada 1-2 semanas, o un 25% cada 3-4 
semanas. Cuando se alcance 1/3 de la dosis inicial, la reducción se hará más lentamente.  
 

 En general, la retirada completa del opioide se puede realizar en un periodo de entre 
2 semanas y 4 meses. Cuanto mayor sea el tiempo de tratamiento y cuando el paciente 
presente enfermedades cardiorrespiratorias, abuso/adicción a los opioides o, simplemente, 
tenga miedo a la retirada, la reducción de dosis debe hacerse más despacio. 
 

 Durante el proceso de retirada de un opioide se aconseja: 
o Evitar en la medida de lo posible el uso de benzodiacepinas. 
o Maximizar el tratamiento del dolor con tratamientos no opioides y terapias no 

farmacológicas. 
 
o Apoyo psicosocial adecuado. 
o Programas multidisciplinares coordinados (atención primaria, unidad del dolor, 

fisioterapia, terapia ocupacional, psicología, psiquiatría) para aquellos pacientes en 
los que resulte complicada la reducción de la dosis. 

 El lugar más adecuado para el manejo de los pacientes que presenten abuso o 
adicción a analgésicos opioides serán unidades específicas de atención a las conductas 
adictivas.  
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ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTES CON DOSIS ELEVADAS Y TRATAMENTO A 
LARGO PLAZO 
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Tablas de actitud terapéutica según SEMFYC: 
 

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 DEL PACIENTE CON DCNO 
de ATENCIÓN PRIMARIA  a UNIDAD DEL DOLOR ( SEMFYC) 

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 

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): 
a.  Sin opioide de base 
b. En dosis superiores a las aconsejadas 

c. > 3 meses ( > 1 mes sin aumento de opioide de fondo ó sin opioide de fondo)  

d. Conductas aberrantes, sobre todo rechazo a reducir dosis. 
(* Opinión del ponente) 
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IV.2.4.-CONCLUSIONES 

1. El dolor crónico es un problema de primera magnitud sanitaria por su alta prevalencia 
y por el intenso impacto físico, emocional y social que provoca en las personas que 
lo padecen. 

 
2. El tratamiento analgésico adecuado es un imperativo clínico y ético. 

 

3. Los opioides son fármacos muy eficaces para el dolor agudo y para el dolor al final 
de la vida, pero la evidencia de su utilidad a largo plazo en el dolor crónico es 
limitada. 

 

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

 

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

 
6. La utilización de opioides potentes requiere de un seguimiento estrecho e 

individualizado, estableciendo un Plan Individualizado de Tratamiento Integral. 
 

7. Un porcentaje pequeño de pacientes pueden conseguir un alivio adecuado del dolor 
con la utilización de opioides a largo plazo, siempre y cuando se puedan mantener a 
dosis bajas y, sobre todo, si su uso es intermitente.  

 
8. La responsabilidad del médico prescriptor de los analgésicos opioides sobre indicación 

y el seguimiento clínico periódico, el control de los efectos secundarios, la evaluación 
sobre posibles conductas aberrantes o riesgo de adicción a opioides de prescripción, 
cuando suspender dicha medicación y considerar derivación a U Dolor, USM ó UCA´s. 

 
9. 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. 

 

10. El riesgo de daño aumenta considerablemente con dosis superiores a 120 mg DEM al 
dis, sin aportar un beneficio mayor, por lo que estaría indicado reducir la dosis o 
suspender el tratamiento con opioides, de forma planificada y multidisciplinar. 

 
11. 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. 
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12. Si a pesar del tratamiento con opioides, el dolor sigue siendo intenso, hay que explicar 
al paciente que el tratamiento no está funcionando y debe interrumpirse.  

 
13. Aceptar una elevada tasa de fracaso en el tratamiento con opioides en el DCNO es 

el primer paso para mejorar su uso. 
 

14. La prescripción de analgésicos opioides en DCNO ha de ser adecuada, prudente, 
segura y controlada. No debe ser un tratamiento “de por vida”. Debemos pactar 
plazos. 

 
15. Cuanto más crónico y complejo es el dolor y más joven el paciente, menos adecuado 

es el uso de opioides. Los riesgos son mayores y los beneficios escasos. 
 

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

 
17. Aquellos pacientes que presenten criterios de uso indebido, abuso, conductas aberrantes 

o adicción a opioides de prescripción precisan un tratamiento integral y multidisciplinar 
que incluya un manejo adecuado tanto del dolor como del trastorno por uso de 
opioides. 

 
18. Recordar que los opioides se prescriben facilmente, pero su retirada es muy difícil. 
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IV.2.5.- ANEXOS: 

 
ANEXO V. 
     MODELO DE HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE Y SUS FAMILIARES 

 
 
ANEXO VI. 
     MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO CON 
 ANALGÉSICOS OPIOIDES 

 
 
ANEXO VII. 
 MODELO DE INFORMACION A LOS PACIENTES PREVIA A LA 
 REDUCCIÓN/SUPRESIÓN DE LOS ANALGÉSICOS OPIOIDES 
  
 
ANEXO VIII. 
 TABLAS DE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO SEGÚN TIPO DE DOLOR Y 
 TRATAMIENTOS  COADYUVANTES EN EL  DCNO 
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ANEXO VIII: 
TABLA DE TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DEL DCNO  

SEGUN TIPO DE DOLOR 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA DE TRATAMIENTOS COADYUVANTES EN EL DCNO 
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