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1. Antecedents i objectiu 

Recentment, el Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar Social va introduir una reserva 

singular en l’àmbit del Sistema Nacional de Salut (SNS) per a l’especialitat farmacèutica 

Versatis® (apòsit adhesiu medicamentós de lidocaïna 5%), amb data d’entrada en vigor d’1 

de novembre de 2018.  

La reserva singular consisteix en la introducció del requeriment de visat per a la dispensació a 

càrrec del SNS de Versatis®, per tal de limitar el finançament a la indicació autoritzada en la 

fitxa tècnica “alleujament simptomàtic del dolor neuropàtic associat a la infecció prèvia per 

herpes zòster” (dolor neuropàtic postherpètic). S’ha establert també una baixada del preu de 

l’especialitat d’un 8%. 

L’any 2017, la despesa del Servei Català de la Salut (CatSalut) en apòsits de lidocaïna va ser 

de 12,79 milions d’euros, amb despeses mensuals al voltant d’1 milió d’euros fins al juliol de 

2018. El CatSalut va assumir aproximadament el 95% del cost total del fàrmac. Al febrer de 

2017 es va implementar a Catalunya l’obligatorietat d’introduir a la recepta electrònica una 

codificació diagnòstica associada a la prescripció; al setembre de 2017 aquesta mesura 

estava completament implementada.  

L’anàlisi dels codis diagnòstics de les prescripcions de Versatis® facturades a Catalunya a 

càrrec del SNS fins al juliol de 2018 mostra que el percentatge relatiu de prescripcions per a la 

indicació autoritzada és baix (gràfic), malgrat que augmenta al llarg del temps. Per tant, en el 

moment d’entrada en vigor del nou visat, és previsible que > 90% dels pacients tractats no 

compliran els criteris de finançament per part del SNS. Si considerem que al setembre de 

2018 el nombre total de pacients amb prescripcions actives de Versatis® va ser de 8.437, és 

probable que més de 7.500 pacients es trobin en una situació de prescripció per a una 

indicació no finançada i fora de les condicions establertes pel visat.  

  

https://www.mscbs.gob.es/
https://www.mscbs.gob.es/
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Gràfic. Prescripcions de Versatis® amb indicació aprovada en la fitxa tècnica a càrrec del SNS 

L’objectiu d’aquest document és resumir quines són les recomanacions terapèutiques de les 

guies de pràctica clínica més rellevants per al tractament de les indicacions en les quals 

Versatis® s’utilitza amb més freqüència fora de les seves condicions autoritzades, per tal de 

servir de suport en el maneig d’aquests pacients. No s’inclou en aquest document una revisió 

de l’evidència de cadascun dels tractaments. 

S’han referit només aquells tractaments farmacològics actualment comercialitzats i finançats a 

càrrec del nostre SNS. Les mesures no farmacològiques queden fora del present document, 

atès que s’assumeix que aquestes ja s’estan realitzant adequadament en el moment d’indicar 

una teràpia farmacològica.  

D’acord amb les dades de la indicació prescrita a la recepta electrònica, les indicacions no 

autoritzades ni finançades on Versatis® es prescriu més freqüentment inclouen:  

  
 Artrosi 

 Lumbàlgia 

 Dolors neuropàtics no postherpètics 
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2. Recomanacions de les principals guies de pràctica clínica per a 
l’ús de tractaments farmacològics autoritzats i finançats pel SNS  

2.1. Artrosi1-7 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
D’acord amb l’estàndard de qualitat de la prescripció farmacèutica (EQPF) de l’Institut Català de la 
Salut (ICS), els AINE recomanats són l’ibuprofèn i el naproxèn. 

†
En el nostre entorn, no es recomana utilitzar els SYSADOA per al tractament de l’artrosi per la seva 

eficàcia dubtosa.
8-9

 

 

 

 

 

 Les mesures d’elecció en el tractament de l’artrosi són les mesures no 

farmacològiques. Es recomanen durant tot el curs de la patologia en funció de la 

disponibilitat i la possibilitat de realitzar-les. Quan no és suficient amb aquestes 

mesures es recomana afegir de forma individualitzada la teràpia farmacològica. 

 

 Quan és necessària teràpia farmacològica en l’artrosi de maluc, la majoria de guies 

coincideixen en la recomanació de paracetamol com a primera línia de tractament 

farmacològic, degut a la seva eficàcia i seguretat. En el cas de l’artrosi de genoll, les 

guies recomanen paracetamol, antiinflamatoris no esteroidals (AINE) tòpics o la 

combinació d’ambdós en funció de la simptomatologia.  

 

 Si no s’assoleix el control del dolor amb les opcions anteriors, es recomana emprar un 

AINE oral.* En funció del fàrmac i el risc gastrointestinal, s’ha de valorar afegir-hi un 

protector gàstric.  

 

 Si cal afegir-hi tractaments addicionals per manca de resposta, hi ha acord en les 

guies en el fet que es poden utilitzar els glucocorticoides intraarticulars.  

 

 Hi ha un consens relatiu en la utilitat dels opioides febles, que es poden utilitzar 

combinats amb altres tractaments com el paracetamol, però limitats al tractament del 

dolor greu i en línies avançades pels riscos que comporta la seva utilització. Es 

recomana emprar-los durant períodes el més curts possibles. 

 

 En general, les guies indiquen que quan no hi ha alternatives (farmacològiques o no 

farmacològiques) es pot valorar la utilització d’opioides forts, amb les precaucions que 

requereixen per al seu maneig segur. 

 

 La guia NICE1 i la guia OARSI2 recomanen clarament no utilitzar SYSADOA (de 

l’anglès, symtomatic slow action drugs for osteoarthritis, com la glucosamina, la 

condroïtina sulfat i la diacereïna) per al dolor artròsic. La guia ESCEO3 indica que en 

determinades situacions es poden considerar, i la guia EULAR4 descriu que aquests 

fàrmacs tenen efecte simptomàtic i baixa toxicitat, tot i que la mida d’efecte és petita i 

no es pot establir quina és la seva rellevància clínica.†  
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2.2. Lumbàlgia10-15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*
D’acord amb l’estàndard de qualitat de la prescripció farmacèutica (EQPF) de l’Institut Català de la 
Salut (ICS), els AINE recomanats són l’ibuprofèn i el naproxèn. 

  

 Les mesures d’elecció en el tractament de la lumbàlgia, tant aguda com crònica, són 

no farmacològiques. Es recomanen durant tot el curs de la patologia en funció de la 

disponibilitat i la possibilitat de realitzar-les. Quan no és suficient amb aquestes 

mesures es recomana afegir de forma individualitzada la teràpia farmacològica. 

 

 Per al tractament agut i crònic de la lumbàlgia, les guies més actualitzades recomanen 

els AINE com a primera línia farmacològica, tenint en compte per a la personalització 

del tractament els factors de risc del pacient i les possibles diferències en la toxicitat 

hepàtica, gastrointestinal, cardíaca i renal dels fàrmacs disponibles.* Es recomana el 

monitoratge continu dels factors de risc i valorar si és necessari fer gastroprotecció. 

 

 Per al tractament del dolor lumbar crònic hi ha un clar consens a no recomanar l’ús de 

paracetamol en monoteràpia.  

 

 Per a la lumbàlgia aguda, quan les mesures farmacològiques inicials no funcionen, les 

guies recomanen un relaxant muscular no benzodiazepínic, tot i que sense priorització 

específica de cap principi actiu.  

 

 Es recomana el tramadol en casos resistents a la resta de mesures farmacològiques i 

no farmacològiques. Cal mantenir la teràpia durant el menor temps possible i en la 

dosi més baixa possible. Davant dels riscos significatius i els beneficis potencials, es 

recomana avaluar els pacients individualment, inclosos els riscs psicosocials i altres 

tractaments no opioides concomitants.  

 

 La guia americana dels veterans publicada el 201710 recomana la utilització de 

corticoides sistèmics (orals/intramusculars) per al tractament de la lumbàlgia. En canvi, 

la guia de l’Osakidetza de l’any 200711 recomana no utilitzar-los en aquesta indicació. 

 

 No es recomanen les benzodiazepines per al tractament de la lumbàlgia, ja sigui 

aguda o crònica, en aquelles guies que mencionen aquests fàrmacs.  

 

 En la majoria de les guies que mencionen la gabapentina o la pregabalina, aquestes 

no es recomanen per al tractament de la lumbàlgia, o bé s’indica que no hi ha dades 

que suportin el seu ús. 

 

 En general, no hi ha recomanacions sobre els antidepressius que tenen autoritzada la 

indicació de tractament del dolor (p. ex. imipramina). Les referències per al grup 

farmacològic d’antidepressius a les guies que els mencionen, per exemple la guia 
NICE, són generalment per no recomanar-ne l’ús.  



 

 

      

    7 de 9 

Recomanacions de possibles alternatives farmacològiques, autoritzades i finançades pel Sistema Nacional de 
Salut, als apòsits adhesius de lidocaïna al 5% (Versatis®), segons les principals guies de pràctica clínica  

Àrea del Medicament. CatSalut  
Versió 1.2 

2.3. Dolor neuropàtic no postherpètic12,16-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¥
Els pegats de capsaïcina van ser avaluats pel Programa d’harmonització del CatSalut. L’avaluació es 

pot consultar a: http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/capsaicina-pegat  

 

3. Fàrmacs mencionats a les guies que no estan autoritzats i/o no 
estan finançats pel SNS 

 La capsaïcina tòpica no té autoritzada la indicació d’artrosi.  

 L’àcid hialurònic intraarticular no està finançat pel SNS. 

 La duloxetina no té autoritzades ni la indicació de lumbàlgia ni la d’artrosi.  

 La venlafaxina no té autoritzada la indicació de dolor neuropàtic. 

 L’oxcarbazepina no té autoritzada la indicació de dolor neuropàtic. 

 Ni la toxina botulínica, ni els cannabinoides, ni altres antiepilèptics tenen autoritzada la 
indicació de dolor neuropàtic. 

 
  

 El tractament del dolor neuropàtic depèn de la seva etiologia. Tot i que certes guies 

posicionen els tractaments en funció del subtipus de dolor neuropàtic, les 

recomanacions són similars per a la polineuropatia dolorosa i el dolor neuropàtic 

central, però es diferencien clarament la neuràlgia del trigemin i altres subtipus de 

dolor neuropàtic perifèric (lesió medul·lar, origen oncològic, neuropatia per VIH, etc.). 

 

 En general, hi ha consens en el fet que la primera línia de tractament farmacològic són 

els antidepressius tricíclics (especialment, amitriptilina), els inhibidors de la recaptació 

de serotonina i noradrenalina (especialment, duloxetina) i la gabapentina/pregabalina. 

Les recomanacions del nostre entorn prioritzen els antidepressius als gabapentinoides. 

L’amitriptilina està autoritzada per al tractament del dolor neuropàtic en general i la 

duloxetina només per al dolor neuropàtic diabètic.  

 

 En el cas de la neuràlgia del trigemin totes les guies recomanen carbamazepina com a 

tractament d’elecció en la primera línia de tractament. 

 

 En cas de dolor localitzat quan els tractaments anteriors no són eficaços, o si no es 

tolera la via oral o sistèmica, les guies recomanen capsaïcina en pegats, amb la 

recomanació d’utilitzar-la en entorns especialitzats.¥ En aquest moment, la capsaïcina 

en pegats està autoritzada per al tractament del dolor neuropàtic perifèric, però no per 

al dolor neuropàtic central.  

 

 Com a tractament de rescat o en línies més avançades, es recomana principalment el 

tramadol.  

 

 Quan s’hagin exhaurit la resta d’alternatives, hi ha guies que recomanen els opioides 

forts, amb paracetamol associat o sense. Cal seguir les precaucions que es 

requereixen per al seu maneig segur. 

 

 La majoria de guies indica que la combinació d’agents amb diferents mecanismes 

d’acció pot ser útil per al tractament del dolor neuropàtic. 

http://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/capsaicina-pegat
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/depression/in-depth/antidepressants/art-20044970
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/depression/in-depth/antidepressants/art-20044970
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