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	 Resum

Aquest número és el segon de dos butlletins desti-
nats a descriure de manera resumida l’evidència ci-
entífica en què es basen alguns dels indicadors de 
prescripció farmacèutica utilitzats a l’Institut Català 
de la Salut (ICS) i, alhora, més utilitzats en el sistema 
sanitari. En aquest segon número es detallen les evi-
dències per als indicadors següents: antiinflamatoris 
no esteroïdals (AINE), antiulcerosos i antidepressius.

Dins del grup d’AINE i d’antiulcerosos hi ha dos tipus 
d’indicadors: un indicador de selecció de medica-
ments que promou l’ús d’un nombre limitat de fàr-
macs i un indicador de taxa d’exposició poblacional 
que en limita la hiperprescripció, per promoure’n la 
prescripció en aquelles condicions en què realment 
està indicada

•		 Amb l’indicador de selecció dels AINE es realitza 
una selecció de fàrmacs tenint en compte el perfil 
de seguretat, ja que no hi ha diferències significati-
ves entre els diversos AINE pel que fa a eficàcia.

•		 Amb l’indicador de selecció dels antiulcerosos es 
realitza una selecció de fàrmacs tenint en compte 
principalment l’evidència disponible, l’experiència 
d’ús, el seu perfil d’utilització actual i el cost.

•		 Amb l’indicador d’antidepressius es realitza una 
selecció de fàrmacs (d’entre l’arsenal terapèutic 
per al tractament de la depressió) i es trien els que 
disposen de més dades d’eficàcia i seguretat.

Paraules clau: indicadors, qualitat, prescripció, 
AINE, antiulcerosos, antidepressius

	 Introducció

En aquest segon número del Butlletí d’Informació Te-
rapèutica (BIT) es descriuen de manera resumida les 
bases científiques en què se sustenten el disseny dels 
indicadors i la selecció de fàrmacs recollits a l’Estàn-

dard de qualitat de prescripció farmacèutica (EQPF) 
de l’Institut Català de la Salut (ICS) per a tres grups 
terapèutics: antiinflamatoris no esteroïdals (AINE), 
antiulcerosos i antidepressius.

AINE i antiulcerosos són dos grups de fàrmacs àm-
pliament utilitzats a Espanya: segons dades del Mi-
nisteri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, l’ome-
prazole, el paracetamol i l’ibuprofèn van ser els tres 
principis actius més consumits en envasos durant el 
2009.1 Per aquest motiu, en el cas d’AINE i antiul-
cerosos, hi ha dos tipus d’indicadors dins l’EQPF: 
un indicador de selecció, que potencia l’ús d’un 
nombre limitat de fàrmacs seleccionats per les se-
ves característiques d’eficàcia, seguretat i experièn-
cia d’ús –i en menor mesura també, per l’existència 
de medicaments genèrics, perfil d’utilització actual o 
cost– i un indicador de taxa d’exposició poblacional 
al fàrmac, és a dir, un indicador que proporciona una 
idea aproximada del volum de població tractada di-
àriament amb una dosi habitual d’un fàrmac (mesu-
rat en DHD*) i que ens ajuda a promoure’n l’ús més 
adequat.

Quant a antidepressius, a través d’un indicador de 
selecció de fàrmacs, es potencia disminuir la varia-
bilitat en l’abordatge terapèutic de la depressió –va-
riabilitat causada per l’ampli arsenal disponible d’an-
tidepressius– i introduir en el mercat nous fàrmacs 
dins d’aquest grup.

Al web i a la intranet de l’ICS podeu consultar més in-
formació sobre l’EQPF i el document on s’argumenta 
de manera més extensa la selecció de principis ac-
tius realitzada dins de cada grup terapèutic.2

	 Descripció de l’evidència científica 		
	 per cada grup

AINE
Definició de l’indicador: Percentatge d’AINE reco-
manats prescrits respecte del total d’AINE prescrits 
(AINE recomanats: ibuprofèn, diclofenac i naproxèn)

Els AINE són un grup de fàrmacs àmpliament utilit-
zats tant per prescripció mèdica com per automedi-
cació, per la qual cosa se situen entre els 20 grups 
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*DHD: dosi per habitant diària.



terapèutics amb major facturació durant l’any 2009 
a Espanya (158,98 milions d’euros).1 Estan indicats 
principalment per al tractament del dolor –de lleu a 
moderat–, per al tractament de processos inflamato-
ris i per al tractament simptomàtic de la febre.

Segons un estudi realitzat en un centre d’atenció pri-
mària de Barcelona, una quarta part dels pacients 
rep una prescripció d’AINE i una altra de gastropro-
tector inadequades.3; altres estudis4,5 justifiquen l’es-
tabliment d’indicadors que en millorin l’ús i promo-
guin la prescripció d’AINE més recomanats.

Tenint en compte les dades d’eficàcia, no sembla 
que hi hagi un tipus específic d’AINE clarament més 
eficaç que els altres, és a dir, l’eficàcia dels AINE tra-
dicionals –que inhibeixen de forma no selectiva tant 
la COX-1 com la COX-2– és semblant a la dels inhi-
bidors selectius de la COX-2; no obstant això, sí que 
s’han trobat diferències rellevants en la toxicitat,6,7 fet 
que justifica que la selecció d’AINE es faci, bàsica-
ment, tenint en compte el perfil de seguretat del fàr-
mac i els factors de risc del pacient.

Els principals efectes adversos que s’han de tenir 
en compte en la selecció de l’AINE estan relacionats 
amb la seguretat gastrointestinal i la seguretat cardi-
ovascular.

Seguretat gastrointestinal
L’hemorràgia digestiva freqüent és, amb diferència, 
l’efecte indesitjable greu més habitual dels AINE, ja 
que és causa comuna d’ingrés hospitalari. A ban-
da dels antecedents d’úlcera pèptica del pacient, el 
risc d’hemorràgia sembla dependre també de: tipus 
d’AINE, dosi, tractament concomitant i factors com 
l’edat del pacient.8

No disposem de comparacions directes de segure-
tat gastrointestinal per als AINE més utilitzats en el 
nostre medi, però segons una revisió de l’European 
Medicines Agency (EMA) diclofenac i, particularment, 
ibuprofèn semblen mostrar un risc més baix que al-
tres AINE;9 naproxèn s’associa amb un risc intermedi 
de toxicitat gastrointestinal.

Els inhibidors de la COX-2 han mostrat una millor 
tolerabilitat gastrointestinal respecte als AINE tradici-
onals; no obstant això, dades d’estudis com el pro-
grama MEDAL o l’estudi CLASS no demostren un 
benefici significatiu dels inhibidors de la COX-2 en-
front d’esdeveniments gastrointestinals complicats, 
principalment en pacients tractats amb aspirina/an-
tiagregants plaquetaris.9

Seguretat cardiovascular
Des de la retirada del mercat del rofecoxib –per as-
sociar-lo amb un augment del risc d’esdeveniments 
cardiovasculars–, s’han publicat diferents estudis 
que avaluen la seguretat cardiovascular de tots els 
inhibidors de la COX-2 i comparen aquest efecte en-
tre els inhibidors de la COX-2 i els AINE tradicionals.

Una revisió duta a terme per l’EMA9 conclou que 
els inhibidors de la COX-2 presenten un major risc 

trombòtic (principalment d’infart de miocardi, ictus 
i esdeveniments vasculars perifèrics) en compara-
ció amb pacients no tractats; aquest risc pot estar 
incrementat en pacients amb malaltia cardiovascu-
lar establerta.9,10 Aquesta revisió també va observar 
que ibuprofèn a dosis altes (2.400 mg/dia) s’associa 
amb un augment del risc d’episodis aterotrombò-
tics, però a dosis baixes (1.200 mg/dia) –la utilitzada 
habitualment– no presenta un increment d’aquest 
risc. Quant a naproxèn, dades actuals suggereixen 
que l’administració de 1.000 mg/dia implica menor 
risc d’episodis aterotrombòtics en comparació amb 
els inhibidors de la COX-2 i pel que fa a diclofenac, 
l’administració de dosis de 150 mg/dia s’ha associat 
amb un augment del risc d’episodis aterotrombòtics 
equiparable a etericoxib.11

Amb l’objectiu d’evitar la gastrolesivitat i la resta 
d’efectes indesitjables produïts pels AINE, es reco-
mana utilitzar-los durant el menor temps possible en 
processos aguts i en processos crònics, utilitzar-los 
a la dosi mínima necessària i revaluar-ne la indica-
ció d’ús de forma periòdica en funció de la resposta 
clínica i els esdeveniments adversos.6 A més, no es 
recomana l’ús simultani de dos o més AINE, ja que 
aquesta associació no incrementa l’eficàcia i, per 
contra, augmenta la toxicitat.6

Finalment, no disposem de dades concloents sobre 
el risc cardiovascular associat a l’administració de 
la resta d’AINE, per la qual cosa no es pot excloure 
aquest risc en cap d’ells.

Antiulcerosos
Definició de l’indicador: Percentatge d’antiulcerosos 
recomanats prescrits respecte del total d’antiulce-
rosos prescrits (antiulcerosos recomanats: almagat, 
algeldrat, magaldrat i altres sals d’alumini, magnesi, 
ranitidina, omeprazole i misoprostol)

Durant el període 2000-2008 s’ha observat un in-
crement en l’ús d’antiulcerosos a Espanya, però un 
desplaçament del tipus d‘antiulcerós prescrit: ha dis-
minuït l’ús del grup d’antihistamínics H2 (AH2) i s’ha 
concentrat en la utilització del grup d‘inhibidors de 
la bomba de protons (IBP), en concret l’omeprazol.4

L’increment en la utilització d’antiulcerosos pot estar 
influït per l’ús d’aquest grup de fàrmacs en la pro-
filaxi de lesions gastrointestinals induïdes per AINE; 
així, de manera paral·lela, l’increment en la utilització 
d’AINE a Espanya ha comportat un increment en 
l’ús d’antiulcerosos, en concret dels IBP.4 Tanma-
teix, no tots els pacients tractats amb un AINE han 
de rebre gastroprotecció; els pacients candidats a 
rebre’n són seleccionats segons la presència de di-
ferents factors de risc de desenvolupar complicaci-
ons gastrointestinals.

A més, s’ha detectat que l’ús que es fa dels IBP és 
inadequat en moltes ocasions i que la seva adminis-
tració pot comportar l’aparició de problemes de se-
guretat;12 això justifica el disseny d’un indicador que 
limita la hiperprescripció d’aquests fàrmacs.
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L’indicador de selecció per a aquest grup de medica-
ments s’ha fet per als problemes de salut següents: 
dispèpsia funcional, reflux gastroesofàgic, eradica-
ció d’Helicobacter pylori, úlcera gàstrica i duodenal 
i gastroprotecció.

ANTIÀCIDS
Els antiàcids són un grup de fàrmacs que neutralit-
zen l’àcid gàstric estomacal, amb la consegüent re-
ducció de l’acidesa gàstrica. L’efectivitat demostrada 
per als següents problemes de salut és:
•		 Dispèpsia funcional, els antiàcids no són efectius 

per al tractament dels malalts dispèptics13

•		 Reflux gastroesofàgic, els antiàcids són eficaços en 
la millora a curt termini dels símptomes, poden ser 
útils en episodis puntuals de pirosi i com a mesu-
ra inicial en el tractament del reflux gastroesofàgic 
lleu. Els antiàcids i la combinació antiàcids/alginats 
tenen una evidència més limitada que els antisecre-
tors en el tractament de la malaltia per reflux gastro-
esofàgic (MRGE): els antiàcids han demostrat ser 
superiors a placebo en el control dels símptomes 
de MRGE14,15 i la combinació antiàcids/alginats és 
més eficaç que els antiàcids sols,16 per aquests 
motius poden ser una alternativa en alguns paci-
ents amb símptomes lleus a curt termini

•		 Eradicació d’Helicobacter pylori, úlcera gàstrica i 
duodenal i prevenció de lesions gastrointestinals in-
duïdes per AINE, els antiàcids no estan recomanats 
per al tractament de cap d’aquestes patologies13

Els antiàcids més emprats actualment són els de-
rivats de magnesi i alumini, ja que són relativament 
insolubles en aigua i tenen una durada d’acció més 
prolongada.

ANTAGONISTES DELS RECEPTORS H2 DE LA HIS-
TAMINA
Els AH2 estan autoritzats en el tractament de l’úlcera 
pèptica, la malaltia per reflux gastroesofàgic, la sín-
drome de Zollinger-Ellison i la hiperacidesa gàstrica; 
a més, la ranitidina està indicada en el tractament 
de l’úlcera per estrès, l’hemorràgia gastrointestinal i 
esofàgica i la síndrome de Meldelson.

Actualment hi ha dos AH2 comercialitzats a Espa-
nya: ranitidina i famotidina; la cimetidina va ser el pri-
mer AH2 comercialitzat a Espanya i ha estat donat 
de baixa durant l’any 2011. Les indicacions són:
•		 Dispèpsia funcional, AH2 + IBP és el tractament 

més recomanat amb clínica de tipus ulcerós però 
no hi ha evidència de superioritat d‘IBP enfront 
d‘AH213

•		 Reflux gastroesofàgic, AH2 no són tan efectius 
com IBP però sí que són superiors a placebo i po-
den ser una bona alternativa en pacients que no 
hagin respost a IBP17

•		 Eradicació d’Helicobacter pylori, AH2 –en concret, 
ranitidina citrat de bismut– poden ser una alterna-
tiva en pacients al·lèrgics a IBP; en aquest cas la 
pauta recomanada és ranitidina citrat de bismut + 
claritromicina + amoxicil·lina13

•		 Prevenció de lesions gastrointestinals induïdes per 
AINE, dosis estàndards d’AH2 no són efectives 
per reduir el risc d’úlceres gàstriques induïdes per 
AINE; dosis dobles d’AH2 sí que han demostrat 
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ser efectives en la prevenció d’úlceres endoscò-
piques duodenals i gàstriques, i en la dispèpsia 
relacionada amb AINE18

•		 Úlcera gàstrica i duodenal, AH2 i els IBP són el 
tractament d’elecció; Helicobacter pylori i AINE 
han demostrat tenir un paper important en la pa-
togènia de l’úlcera gàstrica i/o duodenal17

Dins del grup d’AH2, s’ha seleccionat la ranitidina 
perquè és el fàrmac amb més experiència d’ús i per-
què no s’han observat avantatges rellevants quant 
a eficàcia, seguretat o conveniència amb la resta 
d’AH2 –famotidina inclosa– en les indicacions des-
crites anteriorment19

INHIBIDORS DE LA BOMBA DE PROTONS (IBP)
Els IBP estan autoritzats en el tractament de l’úlcera 
pèptica, la malaltia per reflux gastroesofàgic, la sín-
drome de Zollinger-Ellison, l’eradicació d’Helicobac-
ter pylori i la prevenció de la gastropatia per AINE; tot 
i no tenir registrat el tractament de la dispèpsia entre 
les seves indicacions, aquest grup de fàrmacs són 
altament prescrits per a aquesta indicació.

Actualment hi ha cinc IBP comercialitzats a Espanya: 
omeprazole, pantoprazole, lansoprazole, rabeprazo-
le i esomeprazole; l’omeprazole va ser el primer IBP 
comercialitzat i, per tant, l’IBP amb més experiència 
d’ús. Les indicacions són:
•		 Dispèpsia funcional, IBP i AH2 són el tractament 

d’elecció quan la clínica és de tipus ulcerós però 
no hi ha evidència de superioritat d‘IBP enfront 
d’AH2; en el cas d’indicar un tractament empíric 
per a la dispèpsia no investigada amb símptomes 
ulcerosos, cal fer-ho amb un IBP13

•		 Reflux gastroesofàgic, IBP és el tractament d’elec-
ció ja que han demostrat ser superiors a placebo i 
a AH217

•		 Eradicació d’Helicobacter pylori, la pauta més reco-
manada i, per tant, de primera elecció és la pauta 
OCA (omeprazole + claritromicina + amoxicil·lina)13

•		 Prevenció de les lesions gastrointestinals induïdes 
per AINE, dosis estàndards d’IBP són efectives en 
la prevenció d’úlceres endoscòpiques duodenals i 
gàstriques, redueixen la dispèpsia relacionada amb 
AINE i són més ben tolerats que el misoprostol18

•		 Úlcera gàstrica i duodenal, AH2 i els IBP són el 
tractament d’elecció; Helicobacter pylori i AINE 
han demostrat tenir un paper important en la pa-
togènia de l’úlcera gàstrica i/o duodenal17

Com que no hi ha evidència que cap dels IBP pre-
senti una eficàcia superior a la de la resta de fàrmacs 
del seu mateix grup en les principals indicacions 
quan s’empren a dosis equipotents, tots els IBP es 
consideren igual d’eficaços i segurs;20 a més, com 
que l’omeprazole és l’IBP de menor cost és, per tant, 
el més eficient i l’IBP d’elecció.

En els últims anys s’ha qüestionat la seguretat 
d’aquest grup de fàrmacs i preocupa especialment 
l’impacte d’aquests efectes indesitjats en termes 
poblacionals, atesa l‘elevada utilització que se’n fa. 
També s’han publicat nombrosos estudis amb resul-
tats contradictoris sobre la possible interacció entre 
IBP i clopidogrel, amb la consegüent disminució de 
l’efecte antiagregant del clopidogrel, la seva associa-
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ció amb l’increment del risc de fractures òssies (ver-
tebrals, de maluc i de canell) –particularment quan 
s’utilitzen durant períodes prolongats, predominant-
ment en pacients d’edat avançada o en aquells amb 
factors de risc coneguts–21 o la seva associació amb 
processos infecciosos com la pneumònia per aspira-
ció i la diarrea per Clostridium difficile.22 Malgrat això, 
els IBP es consideren fàrmacs segurs quan s’utilitzen 
de manera adequada.

ANÀLEGS DE LES PROSTAGLANDINES: MISO-
PROSTOL
Misoprostol està indicat en el tractament d’úlcera du-
odenal i en la prevenció de lesions gastrointestinals 
induïdes per AINE, però el seu ús està principalment 
recomanat per a aquesta darrera indicació:
•		 Dispèpsia funcional, reflux gastroesofàgic, eradi-

cació d’Helicobacter pylori, misoprostol no es con-
sidera fàrmac recomanat per al tractament de cap 
d’aquestes patologies per no disposar d’evidència 
suficient13,17

•		 Prevenció de lesions gastrointestinals induïdes per 
AINE, misoprostol és fins ara l’únic agent profilàc-
tic que s’ha avaluat en un assaig de resultat clínic 
veritable i ha demostrat reduir el risc de compli-
cacions ulceroses relacionades amb AINE; no 
obstant això, a dosis elevades se l’associa amb 
efectes adversos considerables, a dosis menors 
se l’associa amb menys efectes secundaris però 
són menys efectives. 

En general, s’evidencia que AH2 i IBP són millor tole-
rats que misoprostol i els símptomes dispèptics rela-
cionats amb AINE estaven reduïts18

	 Antidepressius

Definició de l’indicador: Percentatge d’antidepressius 
recomanats prescrits respecte del total d’antidepres-
sius prescrits (antidepressius recomanats: nortriptili-
na, imipramina, clomipramina, amitriptilina, fluoxetina, 
paroxetina, citalopram, sertralina)

Segons l’estudi ESEMED a Espanya –que pretén 
estimar la prevalença dels trastorns mentals a Espa-
nya–, un 10,6% de la població va presentar un tras-
torn depressiu major en algun moment de la seva 
vida (prevalença-vida) i un 4% el van presentar en els 
últims 12 mesos (prevalença-any).23

Els antidepressius són el tractament de primera línia 
en pacients amb depressió major, de moderada a 
greu, mentre que els beneficis d’aquests fàrmacs res-
pecte de placebo en els casos més lleus de depres-
sió (que són els més freqüentment atesos a l’atenció 
primària) i en joves no són tan clars; algunes interven-
cions psicosocials poden ser tan efectives com els 
fàrmacs i, de fet, són d’elecció en aquests casos.24

Les principals guies de pràctica clínica recomanen 
els inhibidors selectius de la recaptació de serotonina 
(ISRS) com a fàrmacs de primera elecció en el tracta-
ment de la depressió major,25-27 però els antidepres-
sius tricíclics són tan eficaços com els ISRS i dispo-
sen d’una àmplia experiència d’ús en el tractament 
de la depressió major; per tant, tot i la pitjor tolerabili-

tat, els antidepressius tricíclics són una opció que cal 
considerar en el cas d’intolerància als ISRS.25-27

INHIBIDORS DE LA MONOAMINA-OXIDASA (IMAO)
Els IMAO actuen inhibint l’enzim monoamina-oxidasa 
fet que augmenta els nivells de neurotransmissors 
com la serotonina, la noradrenalina i la dopamina. La 
seva eficàcia és similar a la dels antidepressius tricí-
clics, però presenten un major potencial d’interacci-
ons amb altres medicaments i amb aliments rics en 
tiramina; per això, només es recomana utilitzar-los en 
el cas de resistència a altres tractaments.25-27

ANTIDEPRESSIUS TRICÍCLICS
Els antidepressius tricíclics actuen inhibint la recap-
tació a nivell presinàptic de monoamines neurotrans-
missores com la noradrenalina o la serotonina.

Aquest grup de fàrmacs segueix sent una alternativa 
vàlida i els seus efectes secundaris són, en general, 
tolerables; així, efectes adversos com ara la sedació 
poden ser un efecte buscat, per exemple en malalts 
excitats o amb insomni.

Dels antidepressius tricíclics, la imipramina va ser 
el primer autoritzat a Espanya i és probablement el 
més estudiat i experimentat del grup; la clomiprami-
na també ha estat estudiada àmpliament, sobretot 
en els trastorns obsessivocompulsius; la nortriptilina 
presenta menys efectes anticolinèrgics i cardíacs, i 
menys sedació i hipotensió ortostàtica,24 per la qual 
cosa pot ser utilitzada –amb precaució– en pacients 
ancians; l’amitriptilina és el fàrmac estàndard enfront 
del qual se solen comparar els nous antidepressius 
pel que fa a eficàcia i tolerabilitat ja que és margi-
nalment més eficaç que altres antidepressius.25 A 
més, durant els últims anys ha augmentat l’ús d’an-
tidepressius per al tractament del dolor neuropàtic, i 
l’amitriptilina s’ha mostrat eficaç i eficient en el tracta-
ment d’aquesta classe de dolor.28

INHIBIDORS SELECTIUS DE LA RECAPTACIÓ DE 
SEROTONINA (ISRS)
Els ISRS són una classe heterogènia de fàrmacs que 
produeixen una inhibició selectiva de la recaptació de 
serotonina i s’han associat a menys efectes adver-
sos anticolinèrgics i menor cardiotoxicitat, hipotensió 
postural o sedació, que els antidepressius tricíclics.25

En relació amb l’eficàcia, hi ha algunes diferències es-
tadísticament significatives entre els fàrmacs ISRS, si 
bé són clínicament poc rellevants; en canvi, els perfils 
de seguretat són similars entre els ISRS, amb diferèn-
cies en efectes adversos concrets.

Del conjunt d‘ISRS, la fluoxetina és el fàrmac més ex-
perimentat i estudiat del grup; la paroxetina és també 
un antidepressiu amb àmplia experiència d’ús i amb 
unes propietats sedants que la fan interessant per als 
casos de depressió amb ansietat/insomni associats, 
a més disposa d’un patró d’utilització que la conver-
teix en un dels ISRS més emprats dins del grup d’an-
tidepressius.

Els ISRS han estat associats amb un nombre clí-
nicament significatiu d’interaccions perquè són in-
hibidors del citocrom P450, per això la sertralina 
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i, principalment, el citalopram i l’escitalopram han 
demostrat més seguretat atès que produeixen una 
menor inhibició d’aquest enzim.25 A més, l’escitalo-
pram s’ha mostrat més eficaç que citalopram enca-
ra que sense diferències clínicament rellevants, és 
tan eficaç com altres ISRS i marginalment més ben 
tolerat –sertralina és millor tolerat encara–;25 compa-
rat amb citalopram, escitalopram presenta un cost 
significativament major.

No hi ha evidències concloents de major eficàcia amb 
els antidepressius d’aparició més recent: venlafaxina, 
mirtazapina, reboxetina, duloxetina, bupropió o ago-
melatina.25 Els antidepressius classificats entre els no 
recomanats poden estar indicats en situacions indivi-
dualment convenients.

	 Conclusions

L’establiment d’indicadors de qualitat de prescripció 
per als tres grups terapèutics detallats –AINE, antiul-
cerosos i antidepressius– pretén:
•		 Disminuir la variabilitat en l’abordatge terapèutic 

de malalties amb una alta prevalença en l’atenció 
primària, a fi de realitzar una correcta selecció i de 
promoure l’ús de fàrmacs amb la major evidència 
disponible

•		 Limitar la prescripció d’AINE i antiulcerosos no-
més als casos on estigui indicada la seva pres-
cripció, ja que hi ha un elevat ús inadequat 
d’aquests fàrmacs i no són fàrmacs exempts 
d’efectes adversos

Des de la implantació de l’EQPF a l’ICS, s’ha consta-
tat que a mesura que augmenta la qualitat de la pres-
cripció –mesurada a través dels indicadors d’aquest 
estàndard– la despesa farmacèutica/habitant dismi-
nueix. Com a exemple, durant l’any 2010 el personal 
mèdic que va tenir un compliment de l’EQPF d’entre 
0-25% tenia un despesa farmacèutica/habitant de 
259 €, enfront del grup que va tenir un compliment 
d’entre 75-100%, que tenia un despesa farmacèuti-
ca/habitant de 200 €.

Els indicadors descrits en aquest article són revisats 
cada any i poden ser modificats en funció de la nova 
evidència científica, la situació i l’oferta farmacèutica. 
En el futur, i amb la millora dels sistemes d’informa-
ció, s’ha d’avançar en el disseny d’indicadors que 
mesurin l’adequació del tractament i que incorporin 
el diagnòstic o les característiques individuals dels 
pacients.

L’autora declara que no té cap conflicte d’interès que 
pugui influir en les valoracions objectives i científiques 
del contingut d’aquesta publicació.
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TRACTAMENT DE LA PEDICULOSI CAPITIS
I LA SARNA HUMANES

Montserrat Portús i Vinyeta  
Montserrat Gállego i Culleré
Departament de Microbiologia i 
Parasitologia Sanitàries, Universitat de Barcelona

 Resum

El tractament habitual de la pediculosi capitis i la 
sarna humanes es fa mitjançant l’ús d’insecticides 
d’administració tòpica. No obstant això, la creixent 
aparició de resistències als insecticides més freqüent-
ment utilitzats és una de les principals causes de les 
fallades en el tractament i les dificultats per contro-
lar l’endèmia, sobretot en el cas de la pediculosi dins 
l’àmbit escolar. La permetrina (1-1,5%) es considera 
el tractament de primera elecció a Espanya malgrat 
que no es disposa  d’estudis sobre la susceptibilitat 
de les soques de Pediculus a aquest insecticida en el 
nostre entorn. La recent introducció de la dimetico-
na tòpica al 4% en el tractament d’aquesta parasitosi 
pot suposar un avanç important en el seu control. En 
el cas de la sarna, el tractament d’elecció és la per-
metrina al 5%, tot i que la ivermectina  per via oral 
(medicament estranger) és de gran utilitat per al trac-
tament col·lectiu de la infestació i els casos de sarna 
noruega.

Paraules clau: pediculosi capitis, sarna, insecti-
cides, dimeticona, ivermectina.

 Introducció

La pediculosi capitis i la sarna són les ectoparasito-
sis estacionàries humanes més freqüents en el nostre 
entorn. La seva afectació a l’home és coneguda des 
de fa centenars d’anys i s’han relacionat tradicional-
ment amb la pobresa i les males condicions higièni-
ques.1 Malgrat que habitualment no donen lloc a pa-
tologies greus, la seva gran capacitat de transmissió i 
la molèstia que causen a les persones infestades les 
converteix en un greu problema de salut pública. 

 Pediculosi capitis

Les pediculosis humanes són produïdes per insectes 
anoplurs, dels gèneres Pediculus (polls) i Phthirus (lla-
delles o cabres). L’home pot estar infestat per dues 
subespècies de Pediculus humanus, P. h. capitis i P. 
h. corporis. La primera, anomenada el poll del cap, 
roman fixada quasi exclusivament als cabells i és 
molt freqüent entre la població infantil, malgrat que 
pot infestar persones de qualsevol edat. El poll del 
cos (P. h. corporis) actualment està gairebé confinat 
a poblacions marginals i sense sostre, que viuen en 
condicions d’amuntegament i manca d’higiene. 

Malgrat la seva poca patogenicitat, el poll del cap és 
un important problema de salut pública. L’estigma 
social que representa la seva infestació, associa-
da generalment a la creença errònia que la seva 
presència és deguda a manca d’higiene, n’afavoreix 
l’ocultació i, en conseqüència, la disseminació. Un 
estudi realitzat als EUA estimava, per a aquell país, 
la pèrdua de 12-24 milions de dies d’escola anuals 
a causa de la pediculosi, amb un cost de mil milions 
de dòlars anuals.2 

 Història natural

Els polls són insectes hematòfags incapaços de 
nodrir-se i desenvolupar-se en condicions naturals 
fora de l’hoste, sobre el qual realitzen tot el seu ci-
cle biològic.2,3 Passen per tres estadis evolutius: ous, 
nimfes i adults. Els ous, o llémenes, tenen al voltant 
d’1 mm de llargada, un color blanquinós, nacrat i són 
operculats. Són postos per la femella vora l’arrel del 
pèl, a un ritme de 5-8 ous al dia, durant unes tres set-
manes. A l’interior de l’ou es desenvolupa un embrió 
que, als 4 dies, ja té desenvolupat el sistema nerviós 
i és, per tant, susceptible als insecticides, i que als 
6-8 dies eclosiona i lliura el primer estadi nimfal. Es 
produeixen tres fases nimfals fins que emergeixen els 
adults, de color bru, fosc i de 2-3 mm de llarg. El 
cicle biològic complet dura unes 4 setmanes. 
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eclosionen les larves. Se succeeixen dues fases 
nimfals consecutives, i les últimes nimfes, sexual-
ment ja diferenciades, abandonen les galeries 
per tal d’iniciar el cicle. Les femelles joves fecun-
dades són les responsables de la disseminació, 
habitualment conseqüència d’un contacte directe 
persona-persona. En adults, el contacte sexual 
és una important forma de transmissió.3 

La sarna clàssica en individus immunocompe-
tents es caracteritza per la forta resposta infla-
matòria, que limita la presència dels àcars a un 
baix nombre (10-12). Es presenta en forma de 
túnels i pàpules eritematoses i picor generalit-
zada, inclús en àrees del cos no infestades, ha-
bitualment més intensa durant la nit. Les zones 
més afectades en adults són espais interdigitals 
de les mans, cares internes de les articulacions, 
plec submamari i genital. En nens, la infestació 
pot estendre’s també a la cara, les plantes dels 
peus i els palmells de les mans. Una forma atípica 
de sarna és l’anomenada sarna noruega o sarna 
crostosa, que actualment es pot trobar amb re-
lativa freqüència en persones infectades pel VIH, 
en malalts sotmesos a teràpia immunosupresso-
ra, i en ancians, malgrat que en molts casos no hi 
ha un factor de risc identificable. Es caracteritza 
per la hiperqueratosi i manca de prurit. A diferèn-
cia de la sarna clàssica, el nombre d’àcars és 
molt elevat, cosa que la fa molt infectiva.20-22 És la 
principal responsable dels brots institucionals en 
hospitals i residències d’ancians.

Tractament
El tractament de la sarna consisteix en 
l’administració d’un insecticida per via tòpica, 
acompanyat d’un antipruent també per via tòpica 
o oral. En el cas de la sarna noruega és conve-
nient aixecar les crostes per facilitar la penetració 
de l’insecticida. 

Insecticides d’ús tòpic
Piretroides. La permetrina i altres piretroides 
són les substàncies més utilitzades per al trac-
tament de la sarna, per la seva baixa toxicitat, la 
baixa penetració transdèrmica i la poca capacitat 
al·lèrgica/al·lergògena. La permetrina s’utilitza ha-
bitualment en forma de crema a concentracions 
del 5% en una única dosi (8-12 hores de con-
tacte), que s’aconsella repetir al cap de 7 dies. 
Pot utilitzar-se durant l’embaràs i la lactància i en 
nens de més de 2 mesos.15,21,23 Una revisió recent 
ha mostrat que la permetrina és més eficaç que el 
crotamitó i el lindane.24 

La solució aquosa de malatió 0,5% es recomana 
en casos d’al·lèrgia als piretroides.23

Lindane. Malgrat que s’ha utilitzat molt, actual-

ment se’n desaconsella l’ús per la seva toxicitat, 
sobretot quan s’administra de manera repetida. 
Pot produir al·lèrgies, símptomes neurològics (in-
somni, irritabilitat, vertigen), vòmit i diarrea.21,22

Benzoat de benzil. S’utilitza a concentracions 
del 10-25% i es considera una bona alternativa a 
la permetrina per al tractament de la sarna cros-
tosa, però presenta menys eficàcia que la iver-
mectina.21 Els principals inconvenients són, però, 
que s’ha d’aplicar 2 cops al dia durant 3 dies se-
guits i repetir al cap de 10 dies.23

Crotamitó. Antipruriginós i acaricida, s’administra 
a una concentració del 10% i es recomana fona-
mentalment per al tractament de la sarna comu-
na en nens de més de 2 mesos.21

Sofre. Antigament molt utilitzat, actualment la 
seva administració està restringida a algunes zo-
nes d’Àfrica i Sud-amèrica, a causa de la seva 
mala acceptació (olor, coloració de la pell, efectes 
irritants) i d’una absorció variable.21

Els únics preparats per al tractament de la sarna 
comercialitzats actualment a Espanya són cre-
mes de permetrina 5% (Permecure® i Sarcop®).25

Teràpia oral
Ivermectina. Medicament registrat als EUA com 
a antihelmíntic.15 És el tractament d’elecció en cas 
de sarna noruega,21 per la qual cosa se n’haurà 
de demanar un ús compassiu. S’administra una 
sola dosi de 0,2 g/kg, i s’aconsella repetir el 
tractament al cap de 2 setmanes. És més fàcil 
d’administrar i més ben tolerada pels pacients 
que els insecticides d’administració tòpica.22 Per 
aquest motiu, és especialment útil en casos de 
brots epidèmics o situacions d’endèmia en hos-
pitals, guarderies, presons, etc.

Resposta al tractament
La picor pot persistir durant un parell de setma-
nes després d’un tractament efectiu, a causa de 
la permanència de l’àcar i la seva femta en els tú-
nels. Si passat aquest període la picor persisteix, 
s’aconsella determinar-ne la causa. Les fallades 
en el tractament poden ser degudes a una apli-
cació poc acurada de l’acaricida, per no haver 
ocupat totes les àrees del cos afectades o per 
poc temps de permanència del fàrmac, a la poca 
capacitat acaricida del producte administrat o a 
la resistència de l’àcar al producte.21 Les reinfes-
tacions són molt freqüents si no s’actua sobre 
l’entorn, i s’ha de sotmetre a tractament totes les 
persones en contacte físic amb la persona afec-
tada. 

La capacitat irritant de les formulacions utilitzades 
pot produir un increment de la xerosi i l’èczema, 
que es pot confondre amb una fallada del tracta-
ment o una reinfestació. 

 Conclusions

La resistència als insecticides que han generat molts 
ectoparàsits comporta que s’hagin de modificar les 
pautes de tractament. En el cas concret de la pedicu-
losi, l’àmplia utilització dels piretroides, moltes vega-
des en dosis i formes d’administració inadequades, 
sens dubte ha influït en la gran extensió d’aquestes 
resistències. A Espanya, sense que hi hagi estudis 
de resistència a la permetrina, aquest insecticida 
continua sent considerat el de primera elecció per al 
tractament de la pediculosi,14 malgrat que hagi estat 
substituït pel malatió en països com els EUA i An-
glaterra a causa de fenòmens de resistència.7,15 És 
evident la necessitat de realitzar estudis epidemiolò-
gics sobre la susceptibilitat als insecticides dels polls 
al nostre país, per tal d’evitar l’administració repetida 
de productes ineficaços. D’altra banda, la sortida al 
mercat de substàncies no neurotòxiques i que elimi-
nen els polls per mecanismes físics, raó per la qual 
no es consideren susceptibles de generar resistèn-
cies, pot ser una bona via per al control d’aquesta 
parasitosi. 

El tractament d’elecció de la sarna és l’administració 
tòpica de permetrina 5%, En els darrers anys, s’ha 
introduït l’administració oral d’ivermectina, especial-
ment útil en casos de sarna crostosa, o noruega, i de 
brots institucionals, en els quals és difícil de controlar 
el tractament col·lectiu mitjançant una administració 
tòpica. 
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