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La Guia farmacoterapéutica de I'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) de I'Institut Cata-
la de la Salut és una eina d’orientaci¢ actualitzada i adaptable a la major part de les situacions
que es produeixen en l'atencié maternoinfantil i en I'atencio a la salut sexual i reproductiva.

Aquesta guia, aprovada per la Comissidé Farmacoterapeutica (CFT) de I'ICS, t¢ com a objectiu
adequar a la darrera evidencia cientifica disponible els tractaments que es porten a terme en la
practica clinica diaria amb la finalitat d’orientar els professionals en la presa de decisions durant
la tasca assistencial diaria.

Aquesta guia va néixer I'any 2015 i va ser elaborada per professionals de I'atencio a la salut sexu-
al i reproductiva i del Servei de Farmacia de I'area Metropolitana Nord. Enguany, des de la Unitat
de Coordinacio6 i Estratégia del Medicament de I'lCS s’ha liderat la revisi6 i actualitzacio del do-
cument gracies al treball desplegat per un equip multidisciplinari de professionals de la nostra
institucio.

Agraim la dedicacio i el treball de tots els que han col-laborat en la seva elaboracié i han fet pos-
sible posar-la a disposicid de I'atencid primaria de I'lCS. Aquest document contribueix a la millo-
ra de la qualitat en I'atencié sanitaria a les dones, els/les joves i les seves parelles.

Yolanda Lejardi Estévez
Directora gerent de I'Institut Catala de la Salut

Ariadna Mas Casals
Directora d’Atenci¢ Primaria i a la Comunitat de I'Institut Catala de la Salut
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En linies generals, per al tractament de les molésties digestives lleus cal seguir les mesures higie-
niques i dietetiques (@annex 1).

Les nausees i/o vomits del primer trimestre solen ser lleus i cal recomanar mesures higieniques i
dietétiques. Si les nausees i/0 vOmits sén intensos, es pot administrar doxilamina + piridoxina.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Administrar 30 minuts abans de
1capsula/8h laingesta.
Dosi maxima: 6 comprimits/dia.

Tractament Doxilamina 10 mg
recomanat + Piridoxina 10 mg

En cas d’hiperemesi gravidica es pot valorar la metoclopramida com a alternativa considerant-ne
I'Us restringit en aquestes circumstancies. S’ha d’evitar sobretot en les fases finals de I'emba-
ras pels riscos d’efectes adversos de tipus neurologic, entre d’altres, associats a aquest farmac.
La dosi recomanada és de 5-10 mg fins a 3 vegades al dia durant un maxim de 5 dies (utilitzar la
dosi minima eficag). S'aconsella prendre 30 minuts abans de la ingesta.

Es un simptoma que apareix sobretot en el segon i el tercer trimestre. S’han de recomanar me-
sures higieniques i dietetiques. 1, si no hi ha milloria, es recomanen antiacids que continguin alu-
mini 0 magnesi.

Tractament Principi actiu Pauta terapéutica Observacions

Administrar 30 minuts després
de laingesta.

Tractament Almagat solucio o

- 1sobre o comprimit/8 h
recomanat comprimits

En cas de reflux gastroesofagic, si és necessari, es pot utilitzar famotidina 20 mg cada 12 hores per
via oral durant el minim periode possible. Si hi ha problemes de desproveiment de famotidina, es
pot valorar la prescripcié d'omeprazole 20 mg/dia.

Si els canvis en la dieta i en els habits de vida resulten ineficagos per controlar el restrenyiment,
es poden prescriure laxants. Es recomana comencar per laxants formadors de volum com la
Plantago ovata.

Institut Catala
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Com a segona linia de tractament, es poden prescriure laxants osmotics com la lactulosa, de la
qual es té més experiencia d’'Us, o els supositoris de glicerol en cas de necessitat de resposta
rapida, o bé, per la impossibilitat d’emprar la via oral.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
Tractament Plantago ovata . Cal assegurar laingesta
) 7-11 g/dia ,
recomanat (ispaghula) d’aigua.
Restrenyiment que no millora
Lactulosa solucio 15-30 mg/dia UM ELEDMER SIS
volum o quan aquests no es
poden donar.
Tractament
alternatiu : ,
Restrenyiment amb necessitat
Glicerol supositoris 1/dia COEEEESE Rk, O [per 2

impossibilitat d’'emprar la via
oral.

Convé recomanar canvis en la dieta i els habits de vida per evitar el restrenyiment. Si cal un trac-
tament tOpic, es pot prescriure una crema amb corticoides de baixa potencia (hidrocortisona) o
anestésic, com a maxim una setmana. No es recomana I'Us d’efedrina durant 'embaras.

La prevencio o la reposicid de la perdua de liquids i electrolits sén prioritaries.

Cal assegurar una ingesta hidrica suficient amb serum oral hiposodic o altres formes de solu-
cions de rehidratacio orals. Les quantitats recomanades sén de 2 o més litres per als adults sans.
Si hi ha vomits, la rehidratacio es fara més lentament.

Lanalgesic d’eleccio en tots els trimestres és el paracetamol en la dosi minima eficag i el menor
temps possible. Cal destacar que els antiinflamatoris no esteroidals (AINE) estan contraindicats a
partir de les 20 setmanes d’embaras. Si s’ha de receptar un AINE durant els primers mesos
d’embaras, ha de ser preferiblement per a periodes curts i a la dosi minima eficac.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Tractament Paracetamol 650 mg. 650 ma/8 h

recomanat Viaoral 9
Ibyprofen 400 mg. 400 mg/8h No utilitzar AIN’E a par’flr deles
Via oral 20 setmanes d’embaras.

Tractament

It ti
atternafiu Naproxen 500 mg. No utilitzar AINE a partir de les
: 500 mg/8h ) N

Viaoral 20 setmanes d’embaras.

Institut Catala
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El metamizole no esta recomanat durant el primer i segon trimestre. Durant el tercer trimestre
esta contraindicat.

S’intentaran mesures no farmacologiques. En cas de tos incapacitant o que dificulta el descans,
es podria receptar un antitussigen com el dextrometorfan de forma puntual.

En les cistitis agudes de la dona embarassada es recomana fer un urinocultiu i un antibiograma
abans i després del tractament. El tractament empiric d’eleccié és la fosfomicina trometamol perd
cal revalorar-lo segons I'antibiograma.

En I'embaras es recomana tractar les bacteriuries asimptomatiques (> 100.000 ufc/ml) per
I'alt risc de pielonefritis. El tractament sera segons I'antibiograma i es recomana realitzar un urino-
cultiu de control després del tractament.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Millor administrar amb
lestémac buit i, preferiblement,
abans d’anar a dormiriamb la
bufeta buida.

Tractament

Fosfomicina trometamol 3 g, dosi Unica
recomanat

Els antibidtics segUents estan contraindicats per via sistemica durant 'embaras: tetraciclines, ami-
noglicosids, sulfamides al tercer trimestre i quinolones. Cal tenir en compte que la nitrofurantoina
esta contraindicada en les dues ultimes setmanes d’embaras per risc d’anémia hemolitica fetal.

L’anémia durant 'embaras es defineix per xifres d’hemoglobina inferior a 11 g/dl. Es recomanable
la via oral i les sals ferroses (ferro Il), que s’absorbeixen millor que les sals ferriques (ferro lll) i tenen
més contingut de ferro elemental.

El ferro s'absorbeix millor amb I'estdmac buit, perd es tolera pitjor. Si es pren amb aliments, cal
evitar els lactis i la cafeina. En aquest cas, es recomana prendre’l amb I'apat del migdia (la carn,
el peix i la vitamina C n‘augmenten I'absorcid).

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Després d’aconseguir xifres
d’Hb normals, convé
mantenir la ferroterapia

3 mesos més, per omplir els
diposits.

Tractament
recomanat

80-100 mg de Fe

Ferro (ll), sulfat clemental

També es pot emprar ferroglicina sulfat (disponible en capsules o gotes orals).

annex 2 mostra els noms comercials que contenen sulfat de ferro i ferroglicina sulfat.

Institut Catala
delaSalut 10



Es molt important que 'embarassada faci una dieta equilibrada per cobrir la demanda de micro-
nutrients. A més a més, s’aconsella prendre un suplement amb 400 pg d’acid folic al dia un mes
abans de la concepci6 i durant el primer trimestre com a profilaxi dels defectes del tub neural en
poblacié de baix risc. En pacients d’alt risc la dosi recomanada és de 5 mg/dia. Es consideren
pacients d’alt risc: dones amb antecedents de defectes del tub neural o altres defectes congé-
nits, dones diabetiques 0 amb obesitats morbides i pacients en tractament amb anticonvulsius.

El suplement universal amb comprimits de iode no esta justificat a la nostra zona, ja que el con-
tingut de iode en la sal, la llet i derivats lactics ja és suficient. El suplement es podria recomanar
per a dones que no arribin a les quantitats diaries recomanades (tres racions de llet i derivats i
més de 2 grams de sal iodada).

El calci no s’aconsella de forma rutinaria, excepte per a la poblacié de risc. La dieta ha d’incloure
almenys 3 racions d’aliments rics en calci i ha d’aportar la ingesta d’acids grassos poliinsaturats
omega-3 (DHA) de 200 mg/dia insistint en la ingesta de fruites, peix blau i verdures.
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El tractament inicial de la mastitis puerperal no severa consisteix en la reducci¢ del dolor i la infla-
macié amb antiinflamatoris o antitermics, 0 amb compreses fredes. Si se sospita que hi ha infec-
Cio i els simptomes persisteixen més enlla de 12-24 hores amb febre, s’ha d’afegir un antibiotic al
tractament recomanat.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
Cloxacil-lina sodica 500 mg/6 h durant 7-10 dies No suprimir lalactancia.

Tractament : ;

e Afavorir el buidatge de
Cefadroxil 1g/12 h durant 10 dies lamama afectada.

Tractament en cas
d’allergiaala
penicil-linai/o
cefalosporines

No suprimir la lactancia.
Clindamicina 300 mg/6 h durant 7-10 dies Afavorir el buidatge de
lamama afectada.

Les evidéncies de quin és el millor tractament antibiotic son escasses, perd es recomana utilitzar
antibiotics amb un perfil de sensibilitat millor en el tractament de les infeccions per Staphylo-
coccus aureus, que és l'agent etiologic més freqUentment implicat. El tractament amb I'espectre
d’accié més especific és la cloxacil-lina, tot i que es tolera pitjor i t€ una posologia que podria di-
ficultar el compliment del tractament. El cefadroxil esta recomanat en cas d'intolerancia a cloxa-
cillina, de la necessitat d’'una posologia més comoda o d’infeccions per les quals cal ampliar
'espectre d’accid de I'antibiotic.
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En el 10-20 % de les dones en edat reproductiva es poden detectar espécies de Candida en la
vagina de forma totalment asimptomatica i no cal tractar-les. Si hi ha simptomes, com a trac-
tament d’eleccid es recomanen els azoles (via oral o intravaginal) i durant 'embaras, només per
via intravaginal.

El tractament de la parella sexual només esta indicat en els casos de balanitis i cal considerar-lo
en casos d’infeccions recurrents.

Tractament de la vulvovaginitis per Candida albicans (85-95 %)

Tractament Principi actiu Pauta terapéutica Observacions

Comprimits vaginals:

500 mg, dosi unica .
Esrecomanaaplicar els

o comprimits vaginals o la
200 mg/24 h (2 comprimits vaginals cremavaginal alaniti
Tractament Clotri | de 100 mg) durant 3 dies recordar ala pacient la
recomanat otrimazole o posicio correcta per a
l'aplicacio.
100 mg/24 h durant 6 dies P
Control dels factors de
Crema vaginal 2 %: risc, stescaul.
1aplicacié/24 h durant 3 dies
Tractamgnt Fluconazole 150 mg, dosi Unica, via oral
alternatiu

Si els episodis son severs, les pautes poden ser més llargues.

Es recomana supervisar la pacient després de 7-14 dies de tractament. Si es tenen dubtes en el
diagnostic, la infeccid és severa o fracassa el tractament, s’ha de fer un cultiu.

Tractament de la vulvovaginitis per Candida no albicans

Quan I'agent etiologic no és Candida albicans la majoria son Candida glabrata encara suscep-
tibles als azoles disponibles. Es recomana el tractament amb clotrimazole 100 mg comprimits
vaginals cada 24 hores durant 14 dies.

En cas que es confirmi I'etiologia per Candida krusei, no s’ha d'utilitzar fluconazole perqué és
resistent. Es recomana utilitzar clotrimazole 100 mg comprimits vaginals cada 24 hores durant
7-14 dies.

Institut Catala
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Tractament de la balanitis

Tractament Principi actiu
Tractament Clotrimazole
recomanat

Tractament de les recurréncies

Pauta terapeutica

Crema 2 %:

1aplicacié/12 h durant
7 dies

Observacions

Es recomanable la pauta seglient quan hi ha quatre o més episodis de candidiasi vulvovaginal a
any. S’ha de tractar I'episodi i després fer un tractament de manteniment.

Es recomana fer un cultiu vaginal. Cal fer servir un antifungic intravaginal o oral segons les prefe-
rencies de la pacient i la resposta prévia anterior.

Tractament Principi actiu

Fluconazole
+

Fluconazole

Tractaments Clotrimazole
recomanats +
Clotrimazole

Clotrimazole
+

Fluconazole

Pauta terapeutica

150 mg per via oral
cada 3 dies
(dies1,4i7)

(en total 3 dosis)

+

150 mg per via oral
setmanals durant 6 mesos
com a dosi de manteniment

200 mg (2 de 100 mg)
comprimit vaginal / 24 h
durant 7-14 dies

+
500 mg comprimit vaginal
setmanal durant 6 mesos
com a dosi de manteniment

200 mg (2 de 100 mg)
comprimit vaginal / 24 h
durant 7-14 dies

+
150 mg comprimit setmanal

via oral durant 6 mesos
com a dosi de manteniment

Observacions

Pot interaccionar amb farmacs
com els anticoagulants oralsi
la fenitoina.

Sila parella sexual té balanitis,
s’ha de tractar I'episodi.

Calinformar sobre mesures
higiéniques i factors de risc.

Esrecomanaaplicar el
comprimit vaginal a la nit.

Sila parella sexual té balanitis,
s’ha de tractar I'episodi.
Calinformar sobre mesures
higieniquesifactors de risc.

S’han de tractar les pacients amb simptomes, aixi com les parelles sexuals que també presentin

simptomes.

En cas que no hi hagi resposta al tractament, cal:

Comprovar I'adherencia al tractament.

Valorar fer un antifungigrama per pautar el tractament segons els resultats una vegada s’ha
comprovat la correcta adheréencia al tractament.

Institut Catala
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Tractament durant Pembaras

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Esrecomana aplicar el

L . comprimit vaginal a la nit.
Tractament . 100 mg comprimit vaginal /
Clotrimazole

recomanat 24 h durant 7-14 dies Calinformar sobre

mesures higieniques
i factors derisc.

La infeccid en 'embaras es considera complicada i s'aconsella una pauta més llarga perque té
meés risc de fracas del tractament i de recurrencies (entre 7 i 14 dies de tractament amb una pre-
sentaci6 vaginal).

En cas de recurrencies durant 'embaras i la lactancia, el tractament recomanat és amb clotrima-
zole 200 mg comprimit vaginal cada 24 hores durant 14 dies en 'embaras, i clotrimazole 200 mg
comprimit vaginal cada 24 hores durant 7 dies en la lactancia.

Les dones embarassades han d’anar amb compte de no danyar el cérvix uteri en fer servir I'apli-

cador. Per aquest motiu és millor introduir el comprimit vaginal amb els dits durant 'embaras
(sobretot en les darreres 4-6 setmanes de I'embaras).

Es la infeccié vaginal més prevalent en les dones en edat reproductiva. La seva etiologia és poli-
microbiana: anaerobis, Gardnerella vaginalis, Mycoplasma hominis, Mobilluncus ssp. En general,
no cal cap tractament en dones asimptomatiques.

Malgrat I'eficacia del tractament, les recidives sén freqUents. No es considera una infeccio de
transmissio sexual, per la qual cosa no esta indicat el tractament sistematic de les parelles.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Contraindicat I'is concomitant de
metronidazole i disulfiram.

Tractament Metronidazole 500 mg/12 h durant 5 dies, Provoca efecte disulfiram amb

recomanat via oral I'alcohol. Evitar la ingesta d’alcohol
fins ales 72 hores després d’haver
finalitzat el tractament.

Un tractament alternatiu al metronidazole és la clindamicina:
Clindamicina intravaginal:
Crema vaginal 2 %, 1 aplicacio (5 g) a la nit durant 3-7 dies consecutius.
Comprimits vaginals, 100 mg/24 h, 3 dies a la nit.
Clindamicina oral:
Clindamicina 300 mg/12 h durant 7 dies.

Institut Catala
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Tractament durant Pembaras

S’ha de tractar sempre que sigui simptomatica. En cas de pacients asimptomatiques, no hi ha
evidencia suficient per indicar-ne el tractament, perd se’n podrien beneficiar si coexisteixen altres
factors de risc per part prematur, si es detecten i es tracten abans de les 20 setmanes. El trac-
tament recomanat és el metronidazole oral. Tot i que la fitxa técnica del metronidazole desacon-
sella I'Us d’aquest farmac durant el primer trimestre de gestacio, algunes metaanalisis i guies
observen que no provoca efectes teratogenics en aquesta etapa i que, per tant, es pot usar ha-

vent valorat el benefici/risc del tractament.

S’han d’evitar les dosis Unigques i son preferibles les pautes de 5 dies. La clindamicina oral és una

alternativa al metronidazole oral.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica

Tractament Metronidazole* 590 mg/12 h durant 5 dies,

recomanat via oral

Tractament . - 300 mg/12 h durant 7 dies,
. Clindamicina .

alternatiu viaoral

Observacions

Es acceptable durantel 2n
i 3r trimestre.*

Contraindicat I''s concomitant
de metronidazole i disulfiram.

Provoca efecte disulfiram amb
I'alcohol.

Eviteu la via topica.

* En lafitxa tecnica no estaindicat en el Ir trimestre, pero esta recomanat en diferents guies i metaanalisis.
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Cal recordar que en totes les ITS s’han de tractar les i els pacients, fer el cribratge d’altres infeccions
de transmissio sexual, I'estudi dels contactes sexuals i indicar 'abstencio sexual dels pacients i els
seus contactes fins que hagin passat 7 dies des de l'inici del tractament farmacologic.

Infeccid de transmissioé sexual causada pel bacteri intracel-lular Chlamydia trachomatis dels sero-
tips D-K localitzada al tracte genitourinari inferior, I'anus, el recte o la faringe. Aimenys el 70-80 %
de les infeccions genitals de clamidia en dones i el 50 % en homes son asimptomatiques en el
moment del diagnostic.

Deteccio

La tecnica per al diagnostic és la PCR (reaccid en cadena de la polimerasa) en les dones en
mostra vaginal (es pot considerar l'autopresa de la mostra en funcié del context clinic de la pacient)
0 endocervical, i en els homes, en mostra de primer raig d’orina en pacients asimptomatics o en
mostra uretral en pacients simptomatics.

No cal fer test de curacio (PCR) si es fa el tractament i se segueixen les mesures preventives de
manera correcta, perd si que s’ha de fer 4 setmanes després de comencar el tractament, en els
casos seguents: mala evolucio clinica, embaras o risc de reinfeccio.

Vigilancia epidemiologica
Es tracta d’'una malaltia de declaracié individualitzada (MDI) per la qual cosa cal emplenar I'en-
questa epidemiologica corresponent.

Estudi de contactes
S’ha de fer I'estudi dels contactes sexuals dels darrers 3 mesos.

Cribratge oportunista
Es recomanable el cribratge oportunista en la poblacié de risc d'infeccions de transmissié sexual:

En dones i homes de 25 anys 0 menys que siguin sexualment actius, atesa la major vulnera-
bilitat enfront d’aquesta infeccio.

En dones i homes de 25 anys o0 més amb dues o0 més parelles sexuals en el darrer any.
En dones i homes diagnosticats o tractats per altres ITS.

En dones i homes amb risc alt de contreure ITS.

En les parelles sexuals de persones infectades per Chlamydia trachomatis.

S’ha d’'investigar com a minim la preséncia d’'una infeccié genital per Chlamydia trachomatis
en dones i homes diagnosticats o tractats per la gonocdccia, a causa de I'associacio freqlient
de la infeccid per clamidia amb aquesta Ultima.

En dones i homes amb antecedents d’infeccid genital per Chlamydia trachomatis en els dar-
rers dotze mesos, si hi ha possibilitat de reinfeccio.
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En dones que se sotmeten a una interrupcid de 'embaras, ates el risc de presentar salpingitis

post-avortament.

En dones embarassades de 25 anys 0 menys, i en dones embarassades de més de 25 anys
si tenen risc d'infeccid per Chlamydia trachomatis. Aquest cribratge s’ha de dur a terme el
primer trimestre i repetir-lo el tercer trimestre si la prova inicial ha estat positiva o el risc d'in-

feccio és alt.

Tractament

Tractament
recomanat

Principi actiu

Doxiciclina

Pauta terapeutica

100 mg/12 h durant
7 dies, via oral

Observacions

Dones per a qualsevol
localitzacio de la infeccid.

Contraindicada durant
lembarasilalactancia.

La doxiciclinas’ha de
prendre amb un got d’aigua
durant els apats (es
recomana no prendre-la
amb llet o derivats lactics, ja
que poden reduir-ne
l'absorcid). Cal evitar
estirar-se finsa1h després
de lapresa.

Durant el tractament amb
doxiciclina s’ha d’evitar
exposicid solar.

El tractament d'elecciod és la doxiciclina. Com a tractaments alternatius hi ha I'ofloxacina 200 mg/12 h
durant una setmana (contraindicat durant 'embaras o la lactancia), o, en casos de sospita de mal
compliment del tractament, I'azitromicina 1 g en dosi Unica.

Tractament durant 'embaras i la lactancia

Tractament

Tractament
recomanat

Principi actiu

Azitromicina

Pauta terapeutica

1g via oral, dosi Unica

Observacions

Lazitromicina s’hade
prendre amb un got d’aigua
1horaabanso 2 hores
després dels apats.

Durant 'embaras i la lactancia, com a tractament alternatiu a I'azitromicina es pot prescriure
eritromicina 500 mg/6 h durant 7 dies, o amoxicil-lina 500 mg/8 h durant 7 dies.

La doxiciclina esta contraindicada durant 'embaras i la lactancia.

Els serotips invasius L1, L2 i L3 causen limfogranuloma veneri de baixa prevalenca en la nostra

zona.
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Infeccid de transmissioé sexual causada pel diplococ gramnegatiu Neisseria gonorrhoeae localit-
zada al tracte genitourinari inferior, el recte o la faringe, amb preséncia de simptomes i/0 signes
clinics o sense.

No inclou les formes complicades, com la malaltia inflamatoria pelviana, ni 'orquioepididimitis.

A Catalunya, les resistencies de Neisseria gonorrhoeae a les fluoroquinolones sén molt altes, per
la qual cosa es desaconsellen com a farmacs d’eleccio en el tractament d’aquesta infeccio.

Deteccio

Si se sospita que hi ha infeccid per gonococ, cal recollir-ne dues mostres: una mostra per al cul-
tiu i antibiograma, i una altra per a la PCR. La localitzacio de les mostres dependra de les mani-
festacions cliniques i de les practiques sexuals de la persona examinada.

Només s’ha de fer un control posttractament per verificar la curacid (PCR), 4 setmanes després
d’iniciar el tractament, en els casos segulents: no resolucio clinica, afectacio faringia, gestacio,
tractament diferent al d’eleccié sense saber-ne el perfil de sensibilitat.

Vigilancia epidemiologica
Es tracta d’'una malaltia de declaracié individualitzada (MDI) per la qual cosa cal emplenar I'en-
questa epidemiologica corresponent.

Estudi de contactes
S’ha de fer I'estudi dels contactes sexuals dels darrers 3 mesos.

Cribratge oportunista
En poblacié de risc d’ITS s’ha de fer un cribratge oportunista de la gonococcia:
En dones i homes de 25 anys 0 menys que siguin sexualment actius.
En dones i homes amb risc alt de contreure ITS (especialment amb risc de gonocdccia).
En persones diagnosticades d’altres ITS.
En parelles sexuals de persones infectades per Neisseria gonorrhoeae.

En dones embarassades amb risc alt d’infeccio per Neisseria gonorrhoeae al primer trimestre,
i també al tercer trimestre si aquest risc és alt.
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Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Localitzacid uretrogenital,
rectal o faringia.

La ceftriaxona s’administra
alaconsulta. No cal associar-hi

Tractament Ceftriaxona 1gviaintramuscular, - 5 N

recomanat dosi Unica I|doca|n§ pf—;rque la
composicio de totes les
presentacions de ceftriaxona
per viaintramuscular jainclou
la lidocaina com a dissolvent.

Tractament en cas Lazitromicina s’ha de prendre

d’allergiaales Azitromicina 2 g via oral, dosi Unica amb un got d’aigua 1h abans

cefalosporines 02 hdesprésdels apats.

Com a tractament alternatiu a la ceftriaxona en el tractament de la gonococcia:

Cefixima 400 mg per via oral, en dosi Unica, més azitromicina 2 g via oral en dosi Unica (per
cobrir la localitzacié faringia i augmentar la sinergia antimicrobiana contra el gonococ).

Azitromicina 2 g via oral en dosi Unica.

Ciprofloxacina 500 mg per via oral (quan el resultat de I'antibiograma és favorable). Contrain-
dicat durant 'embaras i no recomanat durant la lactancia.

Tractament durant 'embaras i la lactancia

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

La ceftriaxona s’administraa
la consulta. No cal associar-hi
lidocaina perque la
composicié de totes les
presentacions de ceftriaxona
per via intramuscular jainclou
lalidocaina com a dissolvent.

Tractament . 1gviaintramuscular,
Ceftriaxona S
recomanat dosi Unica

Tractament en cas
d’allergiaala
penicillinaiales
cefalosporines

Lazitromicina s’ha de prendre
Azitromicina 2 g via oral, dosi Unica amb un got d’'aigua 1h abans
0 2 h després dels apats.
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Tractament Principi actiu

Ceftriaxona
Tractament

recomanat

+

Doxiciclina

Tractament en cas
d’allergiaales Azitromicina
cefalosporines

Com a tractament alternatiu a la ceftriaxona més la doxiciclina en el tractament de la gonococcia

i la clamidia, es poden emprar:

Cefixima 400 mg per via oral, en dosi Unica, més azitromicina 2 g (per cobrir la localitzacio

Pauta terapeutica

1g viaintramusculal,
dosiUnica
+

100 mg/12 h durant 7 dies,
via oral

2 g viaoral, dosi Unica

Observacions

Localitzacié uretrogenital, rectal
o faringia.

La ceftriaxona s'administraala
consulta. No cal associar-hi
lidocaina perque la composicio
de totes les presentacions de
ceftriaxona per via intramuscular
jaincloulalidocainacom a
dissolvent.

La doxiciclina s’ha de prendre
amb un got d’aigua durant els
apats (es recomanano
prendre-laamb llet o derivats
lactics, ja que poden reduir-ne
l'absorcio). Cal evitar estirar-se
finsa 1h després de la presa.

Durant el tractament amb
doxiciclina s’ha d’evitar
I'exposicid solar.

La doxiciclina esta
contraindicada durant 'embaras
i lalactancia.

Lazitromicina s’ha de prendre
amb un got d’aigua 1h abans o
2 hdesprés dels apats.

faringia i augmentar la sinérgia antimicrobiana contra el gonococ).

Ciprofloxacina 500 mg per via oral en dosi Unica (si es disposa d’antibiograma amb dades de
sensibilitat), més doxiciclina 100 mg cada 12 hores durant 7 dies. Contraindicat durant I'em-

baras i no recomanat durant la lactancia.
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Tractament durant 'embaras i la lactancia

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica

1g viaintramuscular,

Ceftriaxona .
Tractament N dosiUnica
recomanat . o +
Azitromicina ) L
1g via oral, dosi Unica
Tractament en cas
d’allérgiaala . L . .
9 Azitromicina 2 g via oral, dosi Unica

penicillinao ales
cefalosporines

La doxiciclina esta contraindicada durant 'embaras i la lactancia.

Observacions

La ceftriaxona s'administraala
consulta. No cal associar-hi
lidocaina perqué la composicid
de totes les presentacions de
ceftriaxona per via
intramuscular jainclou la
lidocaina com a dissolvent.

Lazitromicina s’ha de prendre
amb un got d’aigua 1h abans
02 hdesprés dels apats.

Lazitromicina s’ha de prendre
amb un got d’aigua 1h abans o
2 hdesprés dels apats.

Es tracta d’'una ITS causada pel Mycoplasma genitalium la qual és més frequent en ’'home
amb quadre clinic d’exsudat uretral mucos escas i sindrome uretral aguda. La dona sol presen-
tar un quadre clinic insidiés, amb secrecioé vaginal mucopurulenta, sagnada intermenstrual i/o
postcoital, associat generalment a dispareunia, irritacié vaginal i uretritis.

Aquest microorganisme esta desenvolupant resisténcia als antibidtics; especialment als macrolids.

Deteccio

Lestudi de la mostra es porta a terme mitjangant PCR. Es important fer un control clinic al cap de
7 dies després d’haver iniciat el tractament, i sempre cal fer un control posttractament per veri-
ficar la curacio, (PCR) a partir de 5 setmanes després d'iniciar el tractament per la resistencia als

antibiotics que té el microorganisme.
Vigilancia epidemiologica
No és una malaltia de declaracié individualitzada (MDI).

Estudi dels contactes
S’ha de fer I'estudi dels contactes sexuals dels darrers 3 mesos.

Cribratge oportunista
No s’ha de fer un cribratge oportunista en pacients asimptomatics.
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Tractament Principi actiu

Doxiciclina 100 mg

+
Tractament

Azitromicinalg
recomanat

+

Azitromicina 500 mg

Pauta terapeutica

El tractament és de 12 dies,
amb la pauta seglent:

Doxiciclina 100 mg/12 h per
via oral durant els primers

7 dies, seguit d’azitromicina
1g el 8¢ diai azitromicina
500 mg/dia del 9¢ al 12¢ dia.

Observacions

Cal fer PCR posttractament
al cap d’'unes 5 setmanes.

La doxiciclina esta
contraindicada durant
'embarasilalactancia.

La doxiciclina s’ha de prendre
amb un got d’aigua durant els
apats (es recomana no
prendre-laamb llet o derivats
lactics, ja que poden reduir-ne
l'absorcid). Cal evitar estirar-se
finsa1h després de la presa.

Durant el tractament amb
doxiciclina s’ha d’evitar
I'exposicid solar.
Lazitromicina s’ha de prendre
amb un got d’aigua 1h abans o
2 hdesprés dels apats.

Com a tractament alternatiu en cas de no resposta a la pauta esglaonada amb doxiciclina i
azitromicina, les pacients s’han de tractar amb moxifloxacina 400 mg/24 h durant 10 dies (con-

traindicada durant 'embaras).

Tractament durant 'embaras i la lactancia

Tractament Principi actiu
Azitromicinalg

Tractament +

recomanat

Azitromicina 500 mg

Pauta terapeutica

Tractament de 5 dies via oral:

1g d’azitromicina el primer
dia, seguit d’azitromicina
500 mg durant 4 dies.

La doxiciclina esta contraindicada durant 'embaras i la lactancia.

Observacions

Estaindicat fer un test de
laboratori posttractament al
cap d’'unes 5 setmanes.

L'azitromicina s’ha de prendre
amb un got d’aigua 1h abans
02 h després dels apats.

Infeccid de transmissid sexual causada pel bacteri Treponema pallidum.

La sifilis preco¢ o infecciosa inclou la lesio primaria o xancre sifilitic, la sifilis secundaria i la sifilis
latent precog (periodes asimptomatics del primer any de malaltia).

Deteccio

Abans de dur a terme el tractament, cal la confirmacié diagnostica serologica.
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Vigilancia epidemiologica
Es tracta d’'una malaltia de declaracié individualitzada (MDI) per la qual cosa cal emplenar I'en-
questa epidemiologica corresponent.

Estudi de contactes

Cal avaluar i tractar totes les parelles sexuals que s’hagin tingut en:
en els 3 mesos anteriors a I'aparicid del xancre sifilitic,
en els 6 mesos anteriors a I'aparicid de les lesions per sifilis secundaria,
en el darrer any, en el cas de la sffilis latent precog.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Cal avisar de la possible reaccio
de Jarisch-Herxheimer.*

S'administra ala consulta.
Tractament Benzilpenicil-lina 24MUlvialMm, Cal valorar 'administracié
recomanat benzatina dosi Unica conjuntaamb lidocaina 1ml1%

en el mateix vial de la
benzilpenicil-lina per millorar
la tolerancia al dolor.

La doxiciclina esta
contraindicada durant
lembarasilalactancia.

La doxiciclina s’ha de prendre
amb un got d'aigua durant els

Tractament en cas 100 mg/12ho apats (es recomanano
d’allergiaala Doxiciclina 200 mg/24 h prendre-laamb llet o derivats
penicil-lina durant 14 dies, via oral lactics, ja que poden reduir-ne

l'absorcic). Cal evitar estirar-se
finsa1h després de la presa.

Durant el tractament amb
doxiciclina s’ha d’evitar
I'exposicid solar.

* La reaccid de Jarisch-Herxheimer es manifesta amb cefalea, febre, sudoracio, esgarrifances, mialgia, artralgia, nausees,
taquicardia, hipertensié seguida d’hipotensid, de 2 a 12 hores després de I'administracio. Aquests simptomes habitualment es
resolen 10-12 hores després d’haver aparegut.

En pacients coinfectats pel VIH, cal donar una dosi complementaria de benzilpenicil-lina benzati-
na al cap de 8-10 dies del tractament (la mateixa dosi de penicil-lina).

Tractament en ’lembaras i la lactancia

Durant el primer trimestre de 'embaras (< 14 setmanes) cal administrar una dosi de 2,4 milions
d’unitats de benzilpenicil-lina per via intramuscular i repetir una segona dosi al cap de 8 dies.
En cas de diagnostic en el segon o tercer trimestre de 'embaras, cal derivar a una unitat hospi-
talaria per administrar el tractament amb penicil-lina en condicions de seguretat i seguiment
obstetric pel risc de la reaccié de Jarisch-Herxheimer.
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En cas que la pacient sigui al-lergica a la penicil-ina, cal derivar-la a I'hospital de referéncia perque
li facin un tractament dessensibilitzador.

Tractament Principi actiu Pauta terapéutica Observacions

Diagnostic al primer trimestre:
s’ha de repetir la 2a dosi al cap
i icili de 8 dies.
Tractament Benzﬂpemcﬂ lina 2.4 M Ul via IM, dosi nica . es:
recomanat benzatina Diagnostic al segon-tercer
trimestre: s’ha de derivar auna

unitat hospitalaria.

La sifilis tardana inclou la sffilis latent tardana (asimptomatica, pot durar anys) i la sffilis terciaria
(neurosifilis, sifilis cardiovascular i goma sifilitica) amb confirmacié diagnostica serologica.

Tractaments d’eleccio

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Valorar 'administracié
conjunta amb lidocaina 1ml

Tractament Benzilpenicil-lina 2,4 M Ul via IM/setmanal, % .
recomanat benzatina 3 setmanes [ e.n el r_n:_:ltng vial della
benzilpenicillina, per millorar
la tolerancia al dolor.
La doxiciclina esta
contraindicada durant
lembarasilalactancia.
La doxiciclina s’ha de prendre
amb un got d’aigua durant els
Tractament en cas 100 mg/12 h apats (es recomana no
d’allergiaala Doxiciclina 0200 mg/24 h durant prendre-laamb llet o derivats
penicillina 28 dies, via oral lactics, ja que poden reduir-ne

I'absorcid). Cal evitar estirar-se
finsa1h després de lapresa.

Durant el tractament amb
doxiciclina s’ha d’evitar
exposicié solar.
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Tractament en ’lembaras i la lactancia

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Valorar l'administracié conjunta
Tractament Benzilpenicil-lina 2,4 M Ul via IM/setmanal, amb lidocaina 1ml 1%, en el
recomanat benzatina 3 setmanes mateix vial de la benzilpenicil-lina,

per millorar la tolerancia al dolor.

Si la gestant és allérgica a la penicil-ina, ateés que la doxiciclina esta contraindicada durant 'em-
baras i la lactancia, cal derivar la pacient a I'hospital de referencia perqué li facin un tractament
dessensibilitzador.

La tricomonosi és una infeccid de transmissio sexual I'agent etiologic de la qual és la Trichomo-
nas vaginalis. Pot cursar de forma asimptomatica en el 50 % de les dones.

Deteccio

La tecnica de PCR és la d’elecciod per al diagnostic, tot i que també es detecta amb un cultiu
vaginal. Ara bé, quan es detecta la presencia de Trichomonas vaginalis en una citologia cervical,
s’ha de confirmar el diagnostic per PCR.

No és estrictament necessari fer un control posttractament en cas d’infeccié per Trichomonas
vaginalls.

S’ha de detectar la infeccio per Trichomonas vaginalis en les dones que presentin fluix vaginal
alterat, i en els homes que presentin un quadre d’uretritis persistent, després d’haver tractat i
descartat com a causa altres possibles agents infecciosos.

Vigilancia epidemiologica
No és una malaltia de declaracié individualitzada (MDI).

Estudi de contactes
S’ha de fer I'estudi dels contactes sexuals dels darrers 3 mesos.

Cribratge oportunista
No s’ha de fer el cribratge oportunista de Trichomonas vaginalis en les persones asimptomatiques.

Tractament d’eleccio

Com que es tracta d’una infeccié multifocal (epiteli vaginal, glandules de Bartholin, uretra i glan-
dules parauretrals), el tractament de la infeccio per Trichomonas vaginalis ha de ser sistemic, ja
que l'eficacia del tractament local és més baixa.

El tractament és més facil amb el regim de monodosi, tot i que I'éxit d’aquesta pauta sera més
gran en la mesura que les parelles sexuals facin també el tractament de la infeccié.
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Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

En la dosi Unica es prenen
8 comprimits de 250 mg de cop.

Contraindicat I'is concomitant de

2 gendosiunica . S e
9 metronidazole i disulfiram.

Metronidazole 0500 mg/12 h durant
7 dies, via oral Provoca efecte disulfiram amb
l'alcohol. Evitar laingesta d’alcohol
fins ales 72 hores després d’haver
finalitzat el tractament.

Tractament
recomanat

Si hi ha dificultats amb el compliment o bé se sospiten resistencies al metronidazole, es pot em-
prar tinidazole 2 g per via oral, dosi Unica (es prenen 4 comprimits de 500 mg de cop). Provoca
efecte disulfiram amb I'alcohol. S’ha d’evitar la ingesta d’alcohol fins a les 72 hores després d’ha-
ver finalitzat el tractament.

Tractament durant 'embaras

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Durant el 2ni 3r trimestre.*

Contraindicat I'is concomitant de

U eI S0 Mgz el metronidazole i disulfiram.

Metronidazole ) .
recomanat 7 dies, via oral

Provoca efecte disulfiram amb
I'alcohol.

*En el 1r trimestre no esta indicat en fitxa técnica, perd diferents guies i metaanalisis observen que no provoca efectes teratogénics
en aquesta etapaique, per tant, es pot emprar. Cal valorar el benefici/risc del tractament.

No es recomana I'Us de tinidazole durant 'embaras.

Tractament durant la lactancia

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

La pauta de metronidazole
500 mg/12 h durant 7 dies no
requereix suspendre l'alletament.

Una altra opcid de tractament amb
metronidazole és en dosiUnicade 2 g.
Enaquest cas, esrecomana
suspendre l'alletament durant 12-24 h.

Tractament . 500 mg/12 h durant
Metronidazole . .
recomanat 7 dies, via oral

Contraindicat I's concomitant de
metronidazole i disulfiram.

Provoca efecte disulfiram amb
I'alcohol.

Si hi ha dificultats amb el compliment o bé se sospiten resistencies al metronidazole, es pot emprar
tinidazole 2 g per via oral en dosi Unica (es prenen 4 comprimits de 500 mg de cop). Si s'utilitza
durant la lactancia, cal interrompre-la durant 72 h.
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El virus del papilloma huma (VPH) és un virus ADN que pertany a la familia Papillomaviridae i és
'agent causant dels condilomes acuminats o berrugues genitals.

La infeccid pel VPH és una infeccid de transmissio sexual (ITS) molt freqUent, probablement la
MESs comuna en persones joves sexualment actives.

No és una malaltia de declaraci¢ individualitzada (MDI).

Cal considerar el tractament dels contactes sexuals en cas que presentin berrugues condilo-

matoses.

Tractament de les lesions

No hi ha prou dades que suggereixin que un régim dels tractaments disponibles en I'actualitat
sigui millor que els altres. Els tractaments poden ser quimics (administrats per un pacient ensi-

nistrat o pels professionals) o ablatius. Les recurrencies son frequents.

Autoadministrats

Tractament Principi actiu
Podofil-lotoxina

Tractament

recomanat

Imiquimod
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Pauta terapéutica

1aplicacié/12 h durant 3 dies
i 4 dies de descans.

Crema 0,15 %

1aplicacié/24 h abans
d’anar a dormir, 3 vegades
alasetmanaen dies alterns.

Crema5 %

Observacions

Lesions vulvarsianals.

Fins ala desaparicio de les
lesions o fins a un maxim de
4 setmanes consecutives.

Contraindicat en 'embaras,
lalactanciaien casos
d’hipersensibilitat.

No estaindicat en lesions
internes (vagina, cervix,
canal anal o uretra).

Lesions vulvarsianals.

Fins ala desaparicio de les
lesions o fins a un maxim de
16 setmanes consecutives.
Contraindicat en 'embaras
ilalactancia.
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Administrats pels professionals sanitaris

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

1aplicacié setmanal. Lesions yulvars imucoses
o (anogenitals).
N e L Solucid liquida. . .
Tractament Acid tricloroacetic en ) ) Indicat enl'embarasila
recomanat solucié 80-90 % S'ha de deixar assecar i lactancia. La durada del
després s’ha de rentar tractament ésfins ala

amb aiguai sabo. desaparicio de les lesions.

Tractaments ablatius o escissionals
S’usen per tractar condilomes de qualsevol localitzacio.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Crioterapiaamb Molta precaucié en l'aplicacié

Cada 7-10 dies.

nitrogen liquid vaginal.
Tractament Electrocoagulacio
recomanat diatérmica .

Laser de CO, Cada7-10 dies.

Escissio quirurgica

Tractament durant 'embaras i la lactancia

En aquesta situacio és preferible el tractament a la conducta expectant. Els tractaments en
aquesta situacid s’administren a la consulta: crioterapia, acid tricloroacetic (diluit al 80-90 %),
escissiod quirdrgica o curetatge, electrocoagulacié diatermica o vaporitzacié amb laser de CO2.

Estan contraindicats I'lis de la podofil-lotoxina i de la resina de podofil, atesos els potencials efec-
tes teratogénics d’ambdues substancies. Limiquimod no ha mostrat efectes teratogénics en
estudis experimentals fets en animals, perd no hi ha prou estudis per recomanar-ne I'Gs.

S’haura de fer un control clinic periddic en cas d’optar per la conducta expectant durant 'embaras.

El virus de I'nerpes simple (VHS) és un virus ADN que pertany a la familia Herpesviridae i que té
dos serotips: el VHS-1 i el VHS-2. El VHS-2 és I'agent causal més freqlient de les lesions herpé-
tigues localitzades als genitals, perd el VHS-1 també pot causar lesions als genitals, i el VHS-2 ho
pot fer a la cavitat oral. Distingir els dos serotips és important des del punt de vista clinic i pre-
ventiu, ja que el VHS-2 té una historia natural més greu, amb recurréncies i una infecciositat
més alta en etapes asimptomatiques, per la qual cosa és important recollir-ne una mostra PCR
per a l'estudi de les lesions.

L’herpes genital no és una malaltia de declaracié obligatoria individualitzada.
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Tractament del primer episodi

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

Si persisteixen les lesions

Tractament Aciclovir 400 mg/8 h durant 5 dies, o n'apareixen de noves, es
recomanat viaoral pot allargar el tractament
finsa 10 dies.

Com a pauta alternativa a I'aciclovir 400 mg/8 h, es pot emprar aciclovir 200 mg, 5 vegades al dia
per via oral durant 5 dies (cada 4 hores, ometent la dosi nocturna). Si no es cura completament,
es pot allargar fins a 10 dies.

En cas de no poder utilitzar I'aciclovir, es pot emprar el valaciclovir hidroclorur 500 mg/12 h per
via oral durant 5 dies. Cal allargar la durada del tractament si persisteixen les lesions o n‘apa-
reixen de noves.

Tractament de les recurréncies

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
Tractament . . 400 mg/8 hdurant 5 dies,

Aciclovir .
recomanat via oral

Com a pauta alternativa a I'aciclovir 400 mg/8 h, es pot utilitzar aciclovir 800 mg/8 h durant 2 dies
o aciclovir 800 mg/12 h durant 5 dies.

En cas de no poder utilitzar I'aciclovir, es podria emprar el valaciclovir hidroclorur 500 mg/12 h per
via oral durant 3 dies.

Tractament supressiu
Si es pateixen 6 0 més episodis d’herpes genital a I'any.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

D’1a 6 anys, ja que no tenim
Aciclovir 400 mg/12 h, via oral dades de seguretat més enlla
dels 6 anys de tractament.

Tractament
recomanat

En cas de no poder utilitzar I'aciclovir, es pot emprar el valaciclovir hidroclorur 500 mg/24 h per
via oral diariament. En cas de 10 0 més episodis a I'any, es recomana el valaciclovir hidroclorur
1 g/24 h. Com a maxim 1 any, ja que no tenim dades de seguretat més enlla d’1 any.
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Tractament durant Pembaras

Tractament de la infeccié primaria durant 'embaras

Tractament Principi actiu Pauta terapéutica Observacions

El tractament es pot allargar fins a 10 dies.

Tractar en qualsevol trimestre de la

Tractament 400 mg/8 h durant .
gestacio.

Aciclovir . .
recomanat 5 dies, via oral

El tractament redueix el temps de curacié
deleslesionsiladuracio de I'excrecid viral.

Tractament de les recurréncies durant 'embaras

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

En funcid de clinica de la gestant es pot
decidir tractar o no tractar amb

Tractament 400 mg/8 h durant antiherpétics.

Aciclovir . .
recomanat 5 dies, via oral

El tractament es pot allargar fins a 10 dies
sila curacio és incompleta.

Tractament supressiu durant 'embaras

A les gestants que presenten un episodi d’infeccid primaria o de recurréencia d’herpes genital,
s€'ls ha d’'indicar un tractament supressiu des de la setmana 36 fins al part, per disminuir el risc
de transmissio vertical en el moment del part.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
URIEEITES Aciclovir 400 mg/8 h, via oral A partir de les 36 setmanes fins al part.
recomanat

El terme malaltia inflamatoria pelviana (MIP) es refereix al conjunt d’alteracions inflamatories i
infeccioses que afecten els drgans genitals situats a la pelvis menor i que s’originen habitualment
per via ascendent des del tracte genital inferior.

Inclou: endometritis, miometritis, salpingitis, ooforitis, parametritis, abscés tubo-ovaric i perito-
nitis. La inflamacio de les trompes és el component més caracteristic i comu. La infeccio intraab-
dominal per contigUitat pot donar lloc a periapendicitis, perinepatitis i, fins i tot, periesplenitis.

Es un procés d’etiologia polimicrobiana (50 % Chlamydia trachomatis serotips D-K; Neisseria
gonorrhoeae; Mycoplasma genitalium, els anaerobis i altres microorganismes).

El seu diagnostic és dificil perque no hi ha proves complementaries amb suficient sensibilitat i
especificitat per assegurar-ne el diagnostic de certesa i no presenta signes ni simptomes pa-
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tognomonics. Donada la importancia de les seqlieles que poden apareixer secundariament a la
MIP (dolor pelvia cronic, esterilitat i risc de gestacio ectopica), es recomana iniciar el tractament
precocment davant de qualsevol cas amb sospita clinica.

L'objectiu del tractament és:
Prevenir el dany del tracte genital superior per evitar sequeles.
Disminuir el risc d’infeccié cronica i de transmissio a contactes.

En casos de MIP lleu o moderada, s’ha demostrat que el tractament ambulatori té una eficacia
similar al tractament hospitalari. En aquests casos és recomanable fer un control clinic de la pa-
cient al cap de 48-72 hores per avaluar la resposta al tractament.

Els criteris d’hospitalitzacié segons el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) sén els
seguents:

Gestacio.
Pacient prepuber o adolescent.

Manca de resposta en 48-72 hores al tractament ambulatori o intolerancia a I'antibioterapia via
oral (informar a la pacient com a signe d’alarma).

Manca d’adheréncia al tractament o incapacitat per al tractament via oral per la presencia de
nausees o vomits.

Afectacio clinica severa (febre elevada, nausees/vomits, dolor abdominal intens).
MIP complicada amb abscés o signes d’afectacio peritoneal alta.

Possible necessitat de tractament quirdrgic o d’avaluacié d’altres possibles entitats cliniques
per diagnostic incert.

En cas de VIH (+) s'indicara I'ingrés i el tractament parenteral si hi ha immunodepressio severa.
En immunocompetents, el maneig sera el mateix que en VIH (-), tot i que les pacients VIH (+)
tenen més tendéncia a desenvolupar abscessos tuboovarics.

El tractament antibiotic recomanat per a casos tributaris de tractament ambulatori és:

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions

La ceftriaxona s’administra a la consulta.

No cal associar-hi lidocaina perque la
composicio de totes les presentacions de
ceftriaxona per viaintramuscular ja
inclouen la lidocaina com a dissolvent.

1g vialM, dosi Unica La doxiciclina s’ha de prendre amb un got
Ceftriaxona + d’aigua durant els apats (es recomana no
+ 100 mg/12 h durant prendre-laamb !Iet o) fierlvatg I’actlcs,Jq
Tractament L . \ que poden reduir-ne I'absorcio). Cal evitar
Doxiciclina 14 dies, via oral . ) )
recomanat estirar-se finsa 1h després de la presa.
+ +

Durant el tractament amb doxiciclina s’ha
Metronidazole 500 mg/12 h durant d'evitar l'exposicid solar.

L CIEE ACIED El metronidazole pot provocar un efecte

disulfiram si es prenen begudes o farmacs
que contenen alcohol. Cal recomanar ala
pacient que eviti prendre cap tipus d’alcohol
mentre segueixi aquest tractamentifinsa
72 hdesprés d’haver-lo acabat.
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Atés que a Catalunya la resisténcia del gonococ a les fluoroquinolones és alta, és millor que
la pauta d’eleccio per al tractament de la malaltia inflamatoria pelviana no inclogui aquests
farmacs.

S’ha de fer I'estudi dels contactes sexuals més recents, perd segons la historia sexual de la
pacient aquest estudi s’ha d’estendre a les parelles sexuals dels 3 mesos anteriors a l'inici
dels simptomes.

La infeccio urogenital per Neisseria gonorrhoeae i Chlamydia trachomatis és una malaltia de
declaracio¢ individualitzada (MDI) la declaraci¢ de la qual es complementa amb I'enquesta
epidemiologica corresponent.
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Hi ha dos tipus d’anticoncepcio sistemica: anticonceptius hormonals combinats amb estrogens
sintetics o naturals i progestagens (monofasics, bifasics...), 0 bé anticoncepcié hormonal amb
progestagens sols. També hi ha diferents formes d’administracié (oral, intramuscular, pegats
transdérmics, anell vaginal, implants subdérmics, DIU amb gestagen).

En linies generals, en el consell contraceptiu s’ha de valorar el risc/benefici després d’'una anam-
nesi acurada: edat, antecedents personals (generals i ginecoobstétrics) i familiars, especialment
de malaltia i/o factors de risc cardiovascular, activitat sexual, pla reproductiu, habits toxics, nivell
socioecondmic i cultural.També s’ha de recollir en la historia clinica la determinacié de la tensio
arterial i 'index de massa corporal (IMC).

En l'anticoncepcio hormonal (AH) la prescripcid ha de complir els criteris medics d’elegibilitat
(CME) segons les categories de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) per tal de garantir-ne la
seguretat (@annex 3: Criteris medics d’elegibilitat per a I'is d’anticonceptius).

S’ha de facilitar a la dona la possibilitat d’aclarir qualsevol dubte sobre el métode, ja sigui en una
consulta espontania, telefonica, etc. La dona sera informada dels beneficis no anticonceptius, els
efectes secundaris esperables els primers mesos d’Us de 'AH, i els riscos potencials, i ha de ser
conscient que I'Us de I'AH no la protegeix del contagi de les ITS, fet que es resol amb I'Gs simul-
tani del preservatiu (doble metode), sempre aconsellable en les adolescents i en les dones amb
risc d’ITS.

Son preparats que associen baixes dosis d’un estrogen (< 30 pg) i un progestagen. Les dife-
rents vies d’administracié (oral, transdérmica, vaginal) presenten les mateixes indicacions i con-
traindicacions.

Recomanacions:
Si hi ha bona tolerancia i no hi ha contraindicacions, no cal fer canvis de preparats.

Lany 2013, I'’Agéncia Espanyola de Medicaments i Producte Sanitaris (AEMPS) va emetre
una alerta sobre la seguretat dels anticonceptius hormonals en relacié amb I'aparicié de
tromboembolisme vends (TEV). El risc de TEV és baix i la seva aparicid és més freqlent
durant el primer any d'utilitzacié o quan es comenca de nou el tractament després d’ha-
ver-lo deixat durant 4 setmanes. El risc és més baix per als anticonceptius que contenen
levonorgestrel, norgestimat o noretisterona. En conclusié, cal valorar el risc de TEV a l'inici
del seu Us i durant la presa, i informar les dones dels factors de risc i els possibles signes i
simptomes de TEV.

Si hi ha «microragia» persistent, cal descartar-ne una causa organica, i en tot cas augmentar
la quantitat d’estrogen dins el rang de baixa dosi.

Leficacia anticonceptiva pot reduir-se per la interaccié amb farmacs inductors d’enzims he-
patics (rifampicina, topiramat, carbamazepina, herba de Sant Joan, etc.) o amb un tracta-
ment concomitant amb antibiotics. Cal informar la usuaria que pot ser necessari utilitzar un
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segon metode anticonceptiu (per exemple: preservatiu) durant i/o després d’aquestes situa-
cions. Cal considerar que en el cas de tractaments cronics que cursen amb episodis de vO-
mits i diarrees és millor valorar altres meétodes com dispositius intrauterins, acetat de medro-
xiprogesterona intramuscular, etc.

Els efectes secundaris més frequents son: cefalees, nausees, vomits, tensié mamaria, amenorrea
en els dies sense hormones, depressio, disminucioé de la libido.

Els efectes beneficiosos sén: millora de 'acne, bon control del cicle menstrual, disminucié de la
dismenorrea i efecte protector pel cancer d’ovari i d’'endometri.

Els anticonceptius monofasics amb efecte antiandrogen que contenen com a progestagen I'ace-
tat de ciproterona no sén d’eleccié com a anticoncepcio, sind com a tractament de I'acne. Des-
prés de la milloria, si cal continuar el tractament anticonceptiu s’ha de canviar de preparat.

En 'annex 4 es mostren els noms comercials i el financament dels anticonceptius hormonals.

Aquests anticonceptius es caracteritzen per estar compostos només amb progestagens, no
contenen estrogens.

Hi ha diverses presentacions:

Pindoles només amb gestagens: son de presa via oral i diaria. N’hi ha de dos tipus segons el
principi actiu (desogestrel o drospirenona).

Injectable intramuscular depot d’acetat de medroxiprogesterona: administracié intramuscular
cada 12 setmanes.

Implant subcutani: conté etonogestrel 68 mg. Té una durada de 3 anys i s'insereix per via sub-
cutania a la cara interna del brag.

Dispositius intrauterins alliberadors de levonorgestrel: n’hi ha de diferents tipus segons el con-
tingut de levonorgestrel (52 mg, 19,5 mg i 13,5 mg).

Cal tenir en compte que:

Els canvis en el patrd de sagnat son freqients amb aquests métodes: amenorrea, espoting,
sagnat infreqUent i sagnat perllongat. Tot i que, amb I'Us continuat, la tendencia és a experi-
mentar poc sagnat o amenorrea.

Donat que no contenen estrogens, el perfil de seguretat és elevat, ja que el risc trombotic és
basicament estrogen dependent.

Cal especificar que el retorn a la fertilitat en suspendre els anticonceptius només amb gesta-
gens, en el cas de linjectable intramuscular depot d’acetat de medroxiprogesterona, es pot
demorar fins a un any.

Institut Catala
delaSalut 35



Progestagen Observacions

Les primeres 72 hores.

Levonorgestrel 1.500
9 K9 D’eleccio durant la lactancia.

Finsales 120 hores.

Acetat d'ulipristal 30 mg No es recomana alletar durant les 24 hores després de la
presa. Cal suspendre la lactancia durant 24 hores.*

Fins ales 120 hores.
DIU de coure .
Contracepcio de llarga durada.

* Segons les recomanacions del CDC respecte als criteris d'elegibilitat de la contracepcié (2016) no es recomana alletar durant
24 hores després de la presa de I'acetat d'ulipristal (AUP) perqué s'excreta a la llet materna en concentracions més altes, tot i que els
nivells serics maxims materns del farmac son més alts durant les 3 primeres hores després d’haver-se administrat.

Les concentracions mitjanes de 'AUP en la llet materna disminueixen notablement de les O a les 24-48 hores i després disminueix
lentament durant els seglents 5 dies. La llet materna no s’hauria d’administrar durant les 24 hores després de la presa de 'AUP, i
sempre cal valorar aquestes 24 hores en funcio dels riscos-beneficis d'administrar-lo en dones lactants.
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En el moment actual, el termini per dur a terme una interrupcié voluntaria de 'embaras (IVE) és
fins als 63 dies. D’acord amb el coneixement i I'evidéncia cientifica actuals, s’ha considerat que
la pauta més recomanable és la seguent:

Tractament Principi actiu Pauta terapéutica Observacions
L 200 mg via oral, dosi Unica Si s'utilitza la via vaginal,
Tractament TS Al cap de 24-48 h d’haver mullar el comprimit amb
recomanat * administrat mifepristona, cal 2-3 gotes daigua o
Misoprostol administrar 800 pg de misoprostol. serum sali per tal de
Dosi Unica (via oral o vaginal) millorar-ne 'absorcio.

’annex 5 mostra els efectes adversos de la mifepristona i el misoprostol i les complicacions de
la IVE farmacologica.

Contraindicacions absolutes
Embaras no confirmat.
Hipersensibilitat a la mifepristona o al misoprostol.
Contraindicacio prévia per als farmacs oxitocics.
Sospita o diagnostic de gestacio ectopica.
Malaltia trofoblastica.
Porfiria hereditaria.
Insuficiencia suprarenal cronica.
Asma greu que no s’aconsegueix controlar amb tractament.
Coagulopaties de risc hemorragic i altres trastorns hemorragics no etiquetats.
Anémia greu: Hb < 9 g/dl.
Portadora de DIU, si nho s’ha pogut extreure.

Consideracions médiques
No se’n recomana I'Gs en:

Insuficiéncia renal.

Insuficiencia hepatica.

Desnutricio, considerant com a marcador el valor d’'index de massa corporal inferior a 18,5.
Cal una atenci6 especial en situacions com les seguents:

Anémia no greu amb valors de Hb > 9 g/dl. S’ha de considerar que el sagnat post-avortament
farmacologic pot ser abundant i superior al que es pot produir en I'avortament quirdrgic. Aixi,
en pacients amb alteracions de la coagulacid o anémia, cal avaluar la conveniencia del meé-
tode medic o el quirurgic, ja que fins a un 1,4 % poden tenir hemorragia copiosa que obligui a
fer un raspament hemostatic.
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En cas de sospita d'insuficiencia suprarenal aguda, es recomana d’administrar dexametasona
(1 mg de dexametasona antagonitza una dosi de 400 mg de mifepristona).

Es recomana administrar el misoprostol amb precaucio en pacients amb epilepsia o0 antece-
dents d’epilepsia, malalties cardiovasculars 0 amb factors de risc, hipotensio, historial de
cesaria o cirurgia major uterina.

Tractaments de llarga durada amb corticoides.

Alletament matern. La mifepristona i el misoprostol s’excreten per la llet en petites quantitats i
el seu Us és aillat, per0 les repercussions cliniques en el lactant son incertes, atés que la biblio-
grafia és escassa i es basa en un nombre molt reduit de dones. Si es decideix fer una IVE
farmacologica, cal tenir en compte la farmacocingtica dels farmacs com el pes molecular, la
uni¢ a proteines, el volum de distribucid o el temps de vida mitjana dels farmacs:

a. Mifepristona: tenint en compte les dades de farmacocinetica del farmac, es podria admi-
nistrar el tractament en acabar l'alletament i s’aconsella esperar unes 6 hores després de
la presa de la mifepristona per reprendre l'alletament.

b. Misoprostol: ates que les dades de farmacocingtica del farmac indiguen que la seva con-
centracio en la llet materna és clinicament insignificant i com que els nivells de misoprostol
disminueixen rapidament, es podria administrar el misoprostol via oral en acabar I'alleta-
ment i es recomana que es doni la seglient presa al lactant al cap de 4 hores. En €l cas
que el misoprostol s'administri via vaginal és preferible esperar unes 6 hores.

Com que s’aconsella a la dona esperar unes hores per donar el pit després de la presa d’aquests
farmacs, se li pot plantejar que s’extregui llet previament per poder cobrir aquest interval de
temps que ha d’estar sense donar el pit.

Pauta analgeésica en la IVE farmacologica

Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
Diclofenac 50 mg via oral

30 minuts abans + +

d’administrar el Paracetamol 1gviaoral

misoprostol

Al cap de 2-4 hores,
si el dolor no esta
controlat

Al cap de 6-8 hores,
si el dolor no esta
controlat
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4L

Codeina fosfat

Metamizole

Diclofenac
+

Paracetamol
+

Codeina fosfat

4L

60 mg via oral

2 gampul-la via oral,
dosi unica

50 mg via oral
+

1gviaoral
+

60 mg via oral

Dissoldre l'ampul-la en aigua
o beguda refrescant. Vigilar
si hi harisc d’agranulocitosi.
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7. Tractament hormonal substitutiu (THS)

7. Tractament hormonal substitutiu (THS)

Indicacions

La menopausa és un procés fisioldgic i en la majoria de casos cal informar i acompanyar la dona
i només en casos molt concrets caldra fer un tractament medic:

° menopausa precog,
° simptomes vasomotors intensos que afecten la qualitat de vida,

* simptomes vaginals.

Contraindicacions

* antecedents de cancer de mama o endomettri,
° malaltia hepatica activa,

° malaltia coronaria,

* antecedent o risc de malaltia tromboembodlica,
° antecedents d'’ictus,

* lupus eritematods sistemic,

° melanoma.

Consideracions mediques
* El tractament ha de ser el més curt possible i a les dosis més baixes efectives.

* En dones amb Uter, s’han d’afegir sempre progestagens al tractament amb estrogens per
prevenir la hiperplasia d’endometri i el carcinoma.

e Tant els estrogens sols com els combinats amb progestagens presenten riscos cardiovascu-
lars i de cancer de mama.

Taula de dosis d’estrogens normalment utilitzades en el THS

Principi actiu Dosi baixa Dosinormal Dosi alta
Valerat d’estradiol micronitzat 1mg 2mg 3mg
17-estradiol transdérmic 25-37,5ug 50 ug 75-100 ug

Els fitoestrogens i la vitamina E no han demostrat resultats concloents, per la qual cosa no estan
indicats en el tractament dels simptomes vasomotors.

No es recomana I'Us de 'associacid d’estrogens + bazedoxife, ja que les dades d’eficacia i segu-
retat son limitades.
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Tractament dels simptomes vaginals

Per al tractament dels simptomes vaginals (sequedat vaginal i disparéunia) quan son lleus-mode-
rats es poden recomanar com a primera linia els tractaments amb cremes hidratants vaginals, i
si la simptomatologia persisteix, es poden utilitzar estrogens vaginals a dosis baixes.

’abordatge d’aquests simptomes vaginals també disminueix la frequéncia d’infeccions urinaries
de repeticié en dones postmenopausiques.

Principis actius recomanats: promestrie, estriol, estradiol o prasterona.

Recentment, s’ha comercialitzat 'ospemifé. Es tracta d’'un farmac d’administracié oral, amb
una eficacia modesta. Se n’ha restringit la indicacié a pacients no candidates a estrogens locals.
Hi ha incertesa de seguretat a llarg termini i s’espera obtenir més dades al respecte, un cop com-
pletat 'estudi de seguretat a 5 anys.

Pauta recomanada: Cal seguir les indicacions descrites a la fitxa técnica de cadascuna de les
especialitats.
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El sagnat menstrual abundant (SMA) és un problema sanitari frequent que s’estableix en abseén-
cia de gestacio o puerperi, i de gran rellevancia en la qualitat de vida de la dona.

La causa principal del SMA és el trastorn ovulatori (57,7 %). De les causes estructurals, el polip és
la patologia més frequent (16,2 %),seguit del mioma (12 %) i de I'adenomiosi (4,9 %).

En linies generals, el tractament farmacologic s’ha de considerar quan no s’han identificat ano-
malies estructurals, i en alguns casos de patologia com els miomes, per al control del sagnat
uteri anomal.

Leleccio del tractament més adequat depen de molts factors, com per exemple, la preferéencia
de la pacient, el desig genésic, I'existencia de comorbiditats i les contraindicacions que podrien
desaconsellar alguns dels tractaments que citem.

Els objectius del tractament del SMA sén la disminucié de la quantitat de sagnat, la correccié de
'anemia, la prevencié de recurrencies i la millora de la qualitat de vida.

Tractament no hormonal

La durada del tractament es limita a 3-5 dies durant la menstruacio. El farmac que té una respos-
ta més objectiva és l'acid tranexamic.

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
o La dosi maxima acumulada
. - 1 g (2 comprlmlts)/6 h ésde 22 mg.
Acid tranexamic via oral, 3-5 dies durant
2\ T U Revalorar laresposta al cap
Tractament de 3 mesos.
recomanat
SLomg/ s e o Revalorar laresposta al ca
Naproxen 3-6diesdurantla P P

. de 3 mesos.
menstruacio
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Tractament hormonal

Segons les caracteristiques de la pacient (edat, desig d’anticoncepcid, compliment terapéutic,
etc.) s'escull un tractament o un altre.

DIU-levonorgestrel

Anticonceptiu oral
combinat quadrifasic

Anticonceptius orals
combinats

Progestagens orals

Institut Catala
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Principi actiu

Levonorgestrel

Valerat d’estradiol
i dienogest

20-30 pg etinilestradiol
+ progestagen

Acetat de
medroxiprogesterona
o noretisterona

Posologia

13,5 mg
19,5 mg
52mg

1comprimit/dia
durant 28 dies

1comprimit/dia
durant 21dies

5-10 mg/dia

Observacions

Esel méseficagenla
disminucio del sagnat.

Tractament continu.
Bona eficacia.

Eficacia moderada.

Necessita bon compliment.
Sense efecte anticonceptiu.
Eficacia moderada.
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La incontinéncia urinaria (IU) és un simptoma d’ompliment que es defineix com la perdua involun-
taria d’orina produida durant la fase d’'ompliment de la bufeta. Alguns autors matisen aquesta
definicio, considerant que aquestes pérdues han de tenir el grau suficient per constituir un pro-
blema social o higiéenic.

Els tipus més habituals d’'lU son: IU d’esfore (IUE), IU d’urgéncia (IUV) i I'lU mixta (IUM).

Els objectius del tractament soén: reduir les pérdues involuntaries d’orina, reduir els simptomes
associats com l'increment de la freqtiencia miccional, la urgencia urinaria (UU) o la nictdria i mi-
llorar la qualitat de vida.

Tractament no farmacologic
El maneig inicial recomanat per al tractament de la IU és el tractament no farmacologic.

Consisteix en I'adopcid de mesures higienicodietétiques i en l'aprenentatge de técniques con-
ductuals.

Cal fer especial émfasi en el compliment d’aquestes mesures i mantenir-les durant tota I'evolucio
de la IU i encara que també s'utilitzin altres estrategies de tractament.

Les mesures higienicodietétiques recomanades son: mantenir un index de massa corporal < 30
kg/m?, reduir la ingesta de cafeina i d’alcohol, mantenir uns habits de deposicions apropiats i
tractar el restrenyiment, mantenir una ingesta de fluids adequada a les necessitats, vigilar el con-
sum d’algunes infusions, promoure la cessacio tabaquica i I'activitat fisica adaptada a la situacio
de cada pacient i incorporar la higiene postural en les activitats de la vida quotidiana. Com a
mesures especifiques de la miccid, s’ha d’intentar mantenir uns habits miccionals regulars i afa-
vorir el buidatge complet i relaxat.

Les tecniques conductuals (miccid pautada i entrenament dels musculs del sol pelvia) milloren la
IU en la majoria de pacients. Han de ser supervisades per part de personal especialitzat i expert
en la seva realitzacio.

Es recomana mantenir les mesures no farmacologiques almenys 6-12 setmanes abans d’instau-
rar un tractament farmacologic.

Tractament farmacologic

No hi ha una evidencia consistent que mostri que el tractament farmacologic sigui superior al
tractament no farmacologic en el maneig de la IU.

Abans d’iniciar el tractament farmacologic, cal comprovar si s’ha mostrat adheréncia al tracta-
ment no farmacologic. En cas de detectar manca d’adheréncia, és important intentar identi-
ficar-ne les causes per poder dissenyar estrategies individuals ajustades a les necessitats i que
permetin millorar-la abans d’instaurar un tractament farmacologic.

Incontinéncia urinaria d’urgéncia (IUU)

El tractament farmacologic és una opcid de tractament en la IUU quan no s’ha assolit una
millora adequada dels simptomes del tracte urinari inferior i hi ha una afectacio almenys mode-
rada de la qualitat de vida tot i el tractament no farmacologic.

Els principals farmacs orals disponibles son els anticolinergics i els agonistes p3-adrenergics
(farmacs relaxants del detrusor).
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El tractament oral ha mostrat una millora modesta de la simptomatologia en pacients amb [UU,
amb reduccions de 0,7-1,4 episodis d’'lUU/dia, 0,4-0,8 episodis d’lU/dia i 0,6-1,2 miccions/dia
respecte a placebo. No s’ha demostrat una eficacia superior d’'uns farmacs anticolinérgics o
del mirabegré davant dels altres.

Quan es considera adequat iniciar el tractament farmacologic en el maneig de la IUU, es
recomana utilitzar un anticolinérgic per via oral. Els anticolinergics d’Us preferent son la tolte-
rodina i la solifenacina. Quan es prescriu un anticolinérgic, cal tenir en compte la carrega anti-
colinergica associada al tractament. S’ha d’evitar prescriure’l si la carrega anticolinergica és
alta o si el fet d’afegir I'anticolinergic urinari fa que la carrega passi a ser alta (annex 6).

Tractament Principi actiu Pauta terapeutica Observacions
Tolterodina d'alliberacié . Precaucio en pacients
prolongada 4mg/dia tractats amb inhibidors

potents del CYP3A4.*

Precaucid en pacients
2mg/12h amb factors de risc de
prolongacio de l'interval QT.

Tolterodina d’alliberacid
immediata

Interaccié amb inhibidors
potents del CYP3A4:* dosi
Tractament maxima 5 mg/dia.
recomanat Possible interaccié amb
inductors del CYP3A4.**
5mg/dia Precaucid en pacients
amb factors de risc de
prolongacio de l'interval QT.

Solifenacina S .
Dosi maxima: 10 mg/dia

Els efectes adversos poden
trigar a desapareixer quan es
retira el farmac, ates que té
una semivida plasmatica
llarga.

* Inhibidors potents del CYP3A4: claritromicina, cobicistat, idelalisib, itraconazole, posaconazole, ritonavir, telitromicina i voriconazole.

** Inductors del CYP3A4: apalutamida, carbamazepina, enzalutamida, fenitoina, fenobarbital, ivacaftor, lumacaftor, mitota, primidona,
rifabutina i rifampicina.

Taula adaptada de les Pautes per a 'harmonitzacio del tractament farmacologic de la incontinencia urinaria del Servei Catala de
la Salut, 2021. Disponible a: https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/art-pauta-incontinencia-urinaria

En aquells pacients en els quals els anticolinergics no sén adequats (retencié urinaria, simp-
tomes obstructius greus, glaucoma d’angle tancat no controlat, miasténia greu, trastorns obs-
tructius o de la motilitat gastrointestinal greus, megacolon toxic, colitis ulcerosa greu o restre-
nyiment pertinag), quan amb aquests es presentin reaccions adverses no tolerables o quan no
s’hagi aconseguit una millora adequada dels simptomes després de rebre tractament amb dos
anticolinergics diferents, es pot valorar utilitzar el mirabegrd en lloc de I'anticolinergic.

El mirabegré esta contraindicat en hipertensié arterial greu no controlada i no es recomana
utilitzar-lo en pacients hipertensos de dificil control.

Cal tenir en compte les consideracions sobre el maneig dels relaxants del detrusor (@annex 7).
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Es recomana valorar la tolerabilitat dels tractaments farmacologics a partir de 4 setmanes des-
prés d’haver-los iniciat, i I'efectivitat, entre 8-12 setmanes després de I'inici. Cal valorar 'adhe-
réncia en cada visita.

Si es continua amb el tractament, se’'n recomana la revisié cada 12 mesos i, en pacients > 75
anys o quan canvia la situacio basal o les comorbiditats, cada 6 mesos. S’han de valorar 'ad-
herencia i les reaccions adverses a llarg termini.

Si en 8-12 setmanes de tractament farmacologic no hi ha benefici clinic o si en les revisions
successives no es manté el benefici amb una tolerabilitat acceptable, el tractament s’ha de
canviar o suspendre.

La discontinuacié del tractament es pot considerar dins d’un procés de desprescripcio. La
manca d’efectivitat, la polimedicacio, les reaccions adverses i els canvis en els objectius tera-
peutics son situacions en les quals s’ha de considerar la desprescripcid dels relaxants del
detrusor. La decisi¢ ha de ser individualitzada, acordada i planificada amb la persona. No cal
fer-ne una retirada gradual.

Incontinéncia urinaria mixta (IUM)
El tractament farmacologic de la IUM s’ha de fer d’acord amb les recomanacions del tracta-
ment per a la IUU quan la UU és el simptoma amb més impacte en el pacient.

Incontinéncia urinaria d’esforg (IUE)
En la IUE, no esta indicat el tractament farmacologic.

En dones embarassades i en el postpart

S’ha d'informar sobre I'afectacié dels musculs del sol pelvia a consequéncia de 'embaras. S’ha
de fer una exploracié dels musculs del sol pelvia i indicar I'entrenament d’aquests (exercicis de
Kegel) durant 'embaras i la continuacié de I'entrenament en el postpart.

S’han de recomanar les mesures higienicodietétiques generals.
S’ha d'iniciar un programa de micci6é pautada en el cas d’aparicié d’'lUU.
Els tractaments farmacologics per a la IUU i la IUM estan contraindicats durant 'embaras.
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Canvis/molésties

Nausees i/o vomits

Restrenyiment

Hemorroides

Causes

= Hormonalsiemocionals

= Disminucid de la motilitat
gastrica

= Causes hormonals
(disminucié de la motilitat
gastricairelaxacié del
cardies)

- Causes mecaniques
(ocupacio d’espai per al
creixement fetal)

= Causes hormonals:
augment de la reabsorcio
de l'aiguaidel sodi per la
mucosa del colon

- Causes mecaniques:
compressio del sigmoide
i del recte per I'Uter

» Ingesta de ferro

- Compressio del drenatge
venos per I'Uter

= Restrenyiment, que
n’afavoreix I'absorcio

Com es poden millorar

- Informar que es resolen espontaniament entre les

setmanes 16 i 20 de 'embarasino s’associen a
resultats adversos.

= Prenent algun aliment abans de llevar-se i estant

estirada fins que desapareguila sensacioé de
nausea.

- Bevent liquid entre els apats i no durant els apats.
= Evitant greixos o menjars dificils de pair.

- Fent 5/6 apats al dia, suausi poc abundants.

- Evitant olors fortesi desagradables.

= Mantenint una bona postura corporal.

- Fent 5/6 apats al dia suaus i poc abundants.
- Evitant greixosifregits.
- Evitant les begudes gasosesiles alcoholiques,

el caféieltabac.

- No estirant-se després de menjar, reposant

semiasseguda.

- Sopant dues hores abans d’anar a dormir.

- Seguint unadietarica en fibra: cereals, fruita i

vegetals frescos.

= Ingerint oli d’'oliva cru.
= Augmentant laingesta d’aiguai prenent un got

d'aigua en deju.

= Fent exercicimoderat.
= Mantenint un horari regular d’evacuacid intestinal.

= Evacuant diariament.
= Prenent una alimentacio rica en fibra i evitant

espéciesibegudes alcoholiques.

- Descansant en decubit lateral esquerre.
- Restant diariament 10-15 minuts en posicid

antihemorroidal per reduir la pressio en les venes
delrecte.

- Efectuar higiene local, banys amb aigua fredai

asseure’s en seients tous.

Taula adaptada del Protocol de seguiment de 'embaras a Catalunya. 3a ed. Barcelona: Departament de Salut; 2018.
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Annex 2. Principi actiu i nom comercial de les especialitats amb ferro bivalent

Annex 2. Principi actiu i nom comercial de les
especialitats amb ferro bivalent

Especialitats amb ferro bivalent

Ferro (Il), sulfat
Ferro (Il), sulfat
Ferroglicina, sulfat
Ferroglicina, sulfat

Ferroglicina, sulfat

Salut/sess

Ferogradumet 325 mg (105 mg Fe), 30 comprimits d’alliberacio prolongada
Tardyferon 256,3 mg (80 mg Fe), 30 comprimits recoberts

Ferbisol 100 mg, 50 capsules gastroresistents

Ferro sanol 100 mg, 50 capsules gastroresistents

Glutaferro 170 mg, (30 mg Fe)/ml gotes orals 1flascé 25 mi
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Adaptacio de les taules de I'Organizacion Mundial de la Salud. 5a edicid, 2015.
Medical eligibility criteria for contraceptive use.

Resum executiu disponible a:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/Ex-Summ-MEC-5/es/

Els criteris medics d’elegibilitat per a I's d’anticonceptius (CME) sén les recomanacions de 'OMS
sobre la seguretat dels diversos metodes anticonceptius actualitzades el 2015. Per determinar
I'elegibilitat del meétode anticonceptiu cal considerar totes les condicions cliniques o caracteristi-
ques medigques que presenta la usuaria. Aixi que, per donar un consell anticonceptiu individualit-
zat cal una anamnesi orientada a coneixer aquestes condicions.

Per a cada condici6 o caracteristica médica s'assigna una de les quatre categories numeériques
segons el metode anticonceptiu avaluat. Les consideracions per classificar la seguretat del mé-
tode anticonceptiu es fonamenten en si el seu Us empitjora la condicié médica o genera riscos
addicionals per a la salut de la usuaria, o bé si la circumstancia medica en redueix I'eficacia anti-
conceptiva.

La categoria 1 significa que la usuaria pot usar el métode sense restriccions. Les categories 2 i 3
requereixen la valoracio professional amb un criteri clinic expert en consell anticonceptiu i poden
necessitar un seguiment acurat. La categoria 4 és contraindicacié absoluta per a I'is del métode.

Aquesta valoracio de la relacio risc/benefici s’ha de dur a terme a l'inici del tractament, en la con-
tinuacié de I'is de I'AH i revisar-la periddicament per si apareix alguna condicié medica que po-
gués contraindicar-ne la prescripcio. Aixi, es recomanen controls cada 2 anys per revalorar la
contracepcio per a I'us de I'AHC, la pindola només amb gestagens i en l'injectable de medroxi-
progesterona. D’altra banda, la continuitat de Iimplant s’hauria de valorar al cap de 3 anys d’ha-
ver-se col-locat.

Categoria 1 Situacio per la qual no hi ha restriccions a I'is del metode anticonceptiu.

Situacidé en la qual, en general, els avantatges d’utilitzar el métode superen els riscos

Categoria 2 tedrics o demostrats.

Situacio en la qual, en general, els riscos tedrics demostrats superen als avantatges

Categarias d'utilitzar el metode.

Situacié en la qual I'is del metode anticonceptiu en qliestié constitueix un risc

Categoria 4 inacceptable per ala salut.
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CONDICIO CLINICA PER A ’'US DE LAHC
HEMORRAGIA VAGINAL INEXPLICABLE ABANS DE LAVALUACIO

POSTPART
a) Postpartamb lactancia:
= <6 setmanes
» 26 setmanes- 6 mesos
= >6mesos
b) Postpart sense lactancia:
= >42 dies postpart
» <21diessense FR-TEV
» <21diesamb altres FR-TEV
= 221diessense FR-TEV
= >21diesamb altres FR-TEV

EDAT
a) Des de lamenarquia fins als 40 anys
b) =40 anys

EDAT | FUMADORA
a) Edat<35anys
b) Edat>35anys:

= <15 cigarretes/dia

» 215 cigarretes/dia

MULTIPLES FACTORS DE RISC DE MALALTIA CARDIOVASCULAR
Edat, tabac, diabetis, dislipémia i HTA

HIPERTENSIO ARTERIAL

a) Antecedents d’hipertensié en qué NO s’ha pogut mesurar la pressio
b) Hipertensio gestacional

c) Hipertensié ben controlada

d) Hipertensié moderada (140-159 / 90-99 mmHg)

e) Hipertensio severa (=160 /=100 mmHg)

f) Hipertensiéo amb malaltia vascular

FR-TEV: factor de risc de tromboembolisme vends; HTA: hipertensié arterial.

Institut Catala
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CONDICIO CLINICA PER A ’'US DE LAHC

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA (TVP) / EMBOLIA PULMONAR (EP):
a) Antecedentsde TVP/EP
b) TVP/EP aguda
c) TVP/EP amb tractament anticoagulant
d) Historia familiar de primer grau
e) Cirurgia major
= amb immobilitzacid prolongada
= sense immobilitzacio prolongada

f) Cirurgia menor SENSE immobilitzacid

MUTACIONS TROMBOGENIQUES CONEGUDES

(ex: factor V Leiden, mutacié de protrombina, deficiéncies de proteina S,
proteina C i antitrombina)

TRASTORN VENOS SUPERFICIAL
a) Venes varicoses

b) Trombosi venosa superficial

CARDIOPATIA ISQUEMICA (MALALTIA ACTUAL O HISTORIA)

ANTECEDENT D’ACCIDENT CEREBROVASCULAR

DISLIPEMIES CONEGUDES SENSE FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR CONEGUTS

VALVULOPATIES AMB COMPLICACIONS
(hipertensié pulmonar, risc de fibril-lacié auricular, antecedents d'endocarditis bacteriana
subaguda)

MIGRANYA

a) Migranya amb aura a qualsevol edat

b) Migranya sense aura en dona> 35 anys que pren AHC
c) Migranya sense aura en dona > 35 anys per iniciar AHC

d) Migranya sense aura en dona < 35 anys que pren AHC

CANCER DE MAMA
a) Encurs

b) Curatsense evidéncia de malaltia activa durant 5 anys

Institut Catala
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Annex 3. Criteris médics d’elegibilitat (CME) per a I'is d’anticonceptius - OMS

Condicié clinica i categoria per a I'is de I'anticoncepcié hormonal combinada (AHC)

CONDICIO CLiNICA PER A LUS DE LAHC Categoria
DIABETIS
a) Antecedent de diabetis gestacional 1

b) Malaltia no vascular

= Noinsulinodependent 2

= Insulinodependent 2
c) Nefropatia/retinopatia/neuropatia 3/4
d) Unaaltra malaltia vascular o diabetis > 20 anys de durada 3/4

MALALTIES DE LA BUFETA BILIAR
a) Simptomatica

- Postcirurgia 2

= Tractament medic 3

= Encurs 3
b) Asimptomatica 3
ANTECEDENTS DE COLESTAS
a) Durant'embaras 2
b) Relacionat amb I'anticoncepcié hormonal combinada 3
MALALTIES HEPATIQUES
a) Hiperplasia nodular focal hepatica 2
b) Adenoma hepatocellular / cancer hepatic 4
c) Cirrosisevera (descompensada) 4
HIV en tractament amb inhibidors de la proteasa - ritonavir 1/2
INTERACCIONS MEDICAMENTOSES AMB
- Anticonvulsivants: fenitoina, carbamazepina, barbiturics, primidona, topiramat,

oxcarbazepina 3

= Antituberculosos: rifampicina/rifabutina 3
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CONDICIO CLINICA PER A LA PNG
HEMORRAGIA VAGINAL INEXPLICABLE ABANS DE LAVALUACIO

POSTPART
a) Postpartamb lactancia:
= <6 setmanes
» 26 setmanes
b) Postpart sense lactancia:
» <21diesamb o sense FR-TEV
» 221diesamb o sense FR-TEV

QUALSEVOL EDAT | FUMADORA
POSTAVORTAMENT IMMEDIAT

MULTIPLES FACTORS DE RISC DE MALALTIA CARDIOVASCULAR
- Edat, tabac, diabetis, dislipemiai HTA

HIPERTENSIO ARTERIAL

a) Antecedents d’hipertensié en qué NO s’ha pogut avaluar la pressié sanguinia
b) Hipertensié gestacional

c) Hipertensio ben controlada

d) Hipertensié moderada (140-159 / 90-99 mmHg)

e) Hipertensio severa (=160 /=100 mmHg)

f) Hipertensié amb malaltia vascular

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA (TVP) / EMBOLIA PULMONAR (EP)
a) Antecedents de TVP/EP
b) TVP/EP agut
c) TVP/EP amb tractament anticoagulant
d) Historia familiar de primer grau
e) Cirurgia major
= Amb immobilitzacio prolongada
- Sense immobilitzacié prolongada

f) Cirurgia menor sense immobilitzacid
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CONDICIO CLINICA PER A LA PNG

MUTACIONS TROMBOGENIQUES CONEGUDES (ex: factor V Leiden, Mutacié en
protrombina, proteina S, proteina C i deficiéncies en antitrombina)

TRASTORN VENOS SUPERFICIAL
a) Venes varicoses

b) Trombosi venosa superficial

CARDIOPATIA ISQUEMICA (MALALTIA ACTUAL O HISTORIA)

ANTECEDENT D’ACCIDENT CEREBROVASCULAR

DISLIPEMIES CONEGUDES SENSE FACTORS DE RISC CARDIOVASCULAR CONEGUTS
MIGRANYA AMB AURA

CANCER DE MAMA
a) Encurs

b) Curatsense evidéncia de malaltia activa durant 5 anys

DIABETIS
a) Antecedent de diabetis gestacional
b) Malaltia no vascular
= Noinsulinodependent
= Insulinodependent
c) Nefropatia/ retinopatia / neuropatia
d) Una altra malaltia vascular o diabetis > 20 anys de durada

MALALTIES DE LA BUFETA BILIAR
a) Simptomatica

» Postcirurgia

- Tractament médic

= Encurs

b) Asimptomatica

ANTECEDENTS DE COLESTASI
a) Durant'embaras

b) Relacionat amb I'anticoncepcié hormonal combinada

I inici; C: continuacio.
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VES A LINDEX Annex 3. Criteris médics d’elegibilitat (CME) per a I'is d’anticonceptius - OMS

Condicid clinica i categoria per a I'is de la pindola només amb gestagens (PNG)

CONDICIO CLIiNICA PER A LA PNG Categoria
MALALTIES HEPATIQUES

a) Hiperplasia nodular focal hepatica 2

b) Adenoma hepatocel-lular / cancer hepatic 3

c) Cirrosisevera (descompensada) 3

HIV en tractament amb inhibidors de la proteasa - ritonavir 1/2

INTERACCIONS MEDICAMENTOSES amb:

= Anticonvulsants: fenitoina, carbamazepina, barbiturics, primidona, topiramat,
oxcarbazepina. 3

= Antituberculosos: rifampicina/rifabutina. 3
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Adaptacio de la taula amb preparats comercialitzats d’«Anticoncepcid. Decisions compartides.
AQUAS» que presenta els preparats anticonceptius hormonals de qué disposem, el nom co-
mercial, la via d’administracio, algunes de les caracteristiques de composicié i indicacions con-
cretes. Disponible a: http://decisionscompartides.gencat.cat/ca/decidir-sobre/anticoncepcio/
recursos_professionals/

MONOFASICS AMB 30 o 35 ug D’ETINILESTRADIOL

Tractament continu.

SEASONIQUE Sivol reduir el nombre de

Levonorgestrel 150 ug reglesaiguatieialiany.

MICROGYNON, OVOPLEX,

RIGEVIDON EFG

EDELSINE, LIBERELLE EFG Norgestimat
DESOGESTREL/ETINILESTRADIOL Desogestrel
EFG, MICRODIOL

GYNOVIN, MINULET, TEVALET Gestode

ANTIN EFG, DROSPERINONA/

ETINILESTRADIOL EFG, DRETINE EFG, Drospirenona quen_ajudgr areduir
DROSBELA EFG, DROSIANE EFG, Ihirsutisme i l'acne.
DROSURE EFG,YASMIN, YIRA

AILYN EFG, CECILIANA EFG,

DANIELLE EFG, DIENOGEST/

ETINILESTRADIOL EFG, DONABEL Dienogest
EFG, OEDIEN EFG, SIBILLA EFG,

VEREZANA EFG

BALIANCA, BELARA, ELYNOR,
ETINILESTRADIOL/CLORMADINONA Acetat de clormadinona
EFG

ACETAT DE CIPROTERONA/
ETINILESTRADIOL EFG, Acetat de ciproterona
DIANE 35 diari, GYNEPLEN

Tractament de
I’hiperandrogenismeil'acne.
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MONOFASICS AMB 20 ug D’ETINILESTRADIOL

ANAOMI EFG, KERIETTE EFG,
LEVESIALLE EFG, LEVOBEL EFG,
LEVONORGESTREL/
ETINILESTRADIOL EFG, LINELLE
EFG, LOETTE EFG, TRICEN EFG

BEMASIVE, DESOGESTREL/
ETINILESTRADIOL EFG, SUAVURET

ETINILESTRADIOL/GESTODE EFG,
GESTINYL, HARMONET, MELTEVA,
MELIANE

ANTINELLE, DRELLE,
DROSPIRENONA/ETINILESTRADIOL
EFG, DAYLETTE, DETRINELLE,
DROSIANELLE, DROSPIL,
DROSBELALLE, DROSBELALLEFLEX,
DROSURELLE, LIOFORA,
YASMINELLE, YAZ

Bifasics

GRACIAL (etinilestradiol 40/30 ug)

Trifasics

TRI-MINULET, TRIGYNOVIN
(etinilestradiol 30/40/30 ug)

TRIAGYNON, TRICICLOR
(etinilestradiol 30/40/30 ug)

Altres preparats
ZOELY (estradiol 1,5 mg)
QLAIRA (TETRAFASICS)

MINESSE,
MELODENE (etinilestradiol 15 pug)

Institut Catala
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Levonorgestrel 100 ug

Desogestrel

Gestode

Drospirenona

Desogestrel 25/12,5 pg

Gestode 50/70/100 pg

Levonorgestrel 50/75/125 pg

Acetat de nomegestrol 2,5 mg

Estradiol/dienogest

Gestode

Alternativa als preparats de
30 ug d’etinilestradiol per
ajudar areduir alguns efectes
secundaris com les nausees,
la mastodinia o la cefalea.

Tenen un efecte
antimineralocorticoide.
Recomanats sila pacient té
por aaugmentar de peso
en casos de mastalgia.

Es poden utilitzar si es té

la sindrome de tensio
premenstrual. Serveixen
per reduir I'hirsutisme.
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VES A LINDEX Annex 4. Anticonceptius hormonals

Anell

(correspon a 15 pg d’etinilestradiol) LLEC D e o G

Leficacia no s'afecta en cas
de vomits. Pot ajudar a
regular els cicles i millorar
l'acne.

DOLNA, NUVARING, ORNIBEL,

RINGO, SETLONA, CIRCLET Eonogestieli=0lg

Pegat transdérmic (correspon a

35 ug d’etinilestradiol) Tipus de progesterona

Leficacia no s'afecta en cas
de vomits. Pot ajudar a
regular lareglaimillorar
I'acne.

Minipindola (sense estrogens) Tipus de progesterona m

ARISTIANE EFG, AZALIA EFG,
CERAZET, DESOGESTREL EFG,
DESOPOP EFG, KERIZET EFG,
NACREZ EFG

EVRA Norelgestromina (203 pg)

Desogestrel 75

SLINDA Drospirenona 4 mg

Indicat si es vol un métode no
DIU MIRENA (52 mg) dependent de la usuéria i de

DIU LEVOSERT (52 mg) llarga durada. En dones amb
regles molt abundants.

Anticoncepcio efectiva, de

baixa dosi hormonal, que no
DIU JAYDESS (13,5 mg) depén del compliment de la
usuaria. De llarga duradai

Levonorgestrel )
reversible.

Indicat per adonesjovesi
nullipares (mida reduida).
Anticoncepcio efectiva, de
DIU KYLEENA (19,5 mg) baixa dosi hormonal, que no
depen del compliment de la
usuaria. De llarga durada,
reversible i més cost-efectiva.

Anticoncepcio efectiva,
independent del compliment
de la usuaria, de llarga
durada. Patré de sagnat
irregular. Finangat amb
validacio.

IMPLANON NXT Etonogestrel
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VES A LINDEX Annex 4. Anticonceptius hormonals

Injectables Tipus de progesterona m

DEPO-PROGEVERA 150 mg/ml Acetat de medroxiprogesterona Patro de sagnatirregular.

Anticoncepcié d’urgéncia Tipus de progesterona m

LEVONORGESTREL EFG, NORLEVO,

POSTINOR
] ) . . Levonorgestrel 1,5 mg 3 . .
(Dispensacid gratuita a la sanitat Només en situacions
publica) d’anticoncepcio d’urgéncia.
Es dispensa a les farmacies
ELLA ONE Acetat ulipristal sense recepta medica.
DIU DE COURE*

En negreta, els preparats financats en data d’abril de 2021.

* Veure les diferents presentacions dels DIU de Coure en l'enllag seguent: http://decisionscompartides.gencat.cat/web/.content/
migrat/decisions_compartides/anticoncepcio/recursos_professionals/taula_recursos_professionals_DIU_ca.pdf

Per a mésinformacio: https://www.mscbs.gob.es/profesionales/medicamentos.do
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La mifepristona no sol produir efectes secundaris. Ocasionalment pot produir mareig, nausees,
vomits, diarrea, cefalea, fatiga i taquicardia i, en els pocs casos en que provoca I'expulsid del pro-
ducte de I'embaras, dolor i sagnat. Cal avisar a la dona que tot i sagnar s’ha de completar el trac-
tament amb la presa del misoprostol.

Els efectes secundaris del misoprostol sén frequents i, en la majoria dels casos, apareixen al cap
de 4-6 hores d’haver-se administrat. Els més rellevants son:

Sagnat molt abundant (en un 70 % dels casos és superior al de la menstruacié habitual).
L’hemorragia vaginal disminueix progressivament en les dues primeres setmanes després de
avortament. En alguns casos aquest sagnat pot arribar a durar fins a 45 dies.

Dolor abdominal (similar a la dismenorrea) pel mateix procés avortiu i per I'efecte de les pros-
taglandines.

a. En un 33 % de casos el dolor és com el d’'una regla. En un percentatge superior, el dolor
és intens i de les caracteristiques d’una dismenorrea important i, excepcionalment, el pro-
cés és molt dolords. Hi ha alguns casos que es resolen sense practicament dolor. L'anal-
gésia profilactica és essencial per prevenir el dolor.

b. Diversos estudis refereixen menys dolor en dones multipares, de més edat i en avortaments
en les primeres setmanes de gestacio.

Simptomatologia gastrointestinal: diarrea, nausees i vomits.
Calfreds.

Febricula o febre fins a 38,5 °C en les primeres dues hores després del tractament amb mi-
soprostol. La febre és d’origen central, es manté durant unes dues hores i no sol causar pro-
blemes. No necessita tractament, ja que desapareix espontaniament.

Exantema i pruija a la planta dels peus i al palmell de les mans.

Hemorragia vaginal: el sagnat vaginal, en alguns casos, pot ser molt intens i comportar la ne-
cessitat de 'hemostasia quirdrgica en un 0,36-0,71 % de casos i, excepcionalment, la transfusio
en un 0,08-0,48 %.

Infeccid: 'endometritis pot ser una complicacio que s’ha de considerar encara que la frequén-
cia és baixa, del 0,1 al 0,2 %.

Xoc toxic per Clostridium sordellii: €s una complicacié greu i letal (homés hi ha descrits 5 ca-
sos al mon, 4 a California i 1 a Cuba). Es manifesta inicialment amb una simptomatologia de
nausees, vomits i dolor. En destaca I'absencia de febre i que al cap de 24-48 hores empitjora
amb hipotensid, taquicardia, leucocitosi, hemoconcentracio, edema generalitzat i xoc toxic.
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Risc de malformacions fetals: el misoprostol pot provocar malformacions fetals. Lefecte avor-
tiu de la mifepristona no ha permes, en les dosis terapeutiques, avaluar els possibles efectes
teratogenics en el fetus. Aixi, és cabdal assegurar la interrupcié de I'embaras en el cas d’haver
iniciat el tractament farmacologic.
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De forma orientativa es proposa considerar que hi ha una carrega anticolinergica alta quan:

Puntuacio > 4, considerant que els farmacs amb activitat anticolinérgica baixa puntuen 1 i els
d’activitat alta puntuen 2 (vegeu la taula).

Risc alt calculat amb la calculadora de carrega anticolinergica:

https:/www.anticholinergicscales.es

Grup farmacologic

Relaxants musculars

Analgésics opioides*
Benzodiazepines*

Antiepileptics

Antiparkinsonians

Antipsicotics de
primera generacio

Antipsicotics de
segona generacio

Altres psicofarmacs

ATC*

ISRS

Altres antidepressius

Antihistaminics de
primera generacio
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Farmacs
Tizanidina
Metocarbamol, baclofén, ciclobenzaprina, pridinol

Morfina, oxicodona, meperidina (petidina), fentanil,
tramadol, codeina, metadona

Clonazepam, diazepam, clordiazepoxid, triazolam
Carbamazepina, oxcarbazepina

Biperiden, prociclidina, trihexifenidil
Bromocriptina, entacapona, opicapona, tolcapona
Clorpromazina, flufenazina, levomepromazina
Perfenazina, haloperidol, pimozida

Clozapina

Olanzapina, quetiapina, risperidona, paliperidona
Liti

Imipramina, clomipramina, trimipramina,
amitriptilina, nortriptilina, doxepina

Fluoxetina, citalopram, paroxetina’, fluvoxamina
Flupentixol/melitracen
Trazodona, mirtazapina

Difenhidramina, dimenhidrinat, meclozina,
hidroxizina, clorfeniramina, dexclorfeniramina,
ciproheptadina, bromfeniramina, mepiramina

Activitat

Alta

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Alta

Baixa

Alta

Baixa

Alta

Baixa

Baixa

Alta

Baixa

Alta

Baixa

Alta

Puntuacio

2
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Grup farmacologic

Antihistaminics de
segona generacio

Agents
gastrointestinals

Espasmolitics

Agents
cardiovasculars

Altres

*Cal retirar-lo gradualment. TActivitat moderada/elevada en algunes escales. fNomés disponible via intravenosa.

Farmacs

Alimemagzina, cetirizina, loratadina, fexofenadina,
desloratadina, doxilamina, ketotifen, clocinizina/
fenilpropanolamina

Prometazina
Domperidona, loperamida

Atropina, butilescopolamina, escopolamina,
dicicloverina

Disopiramida

Amantadina, teofil-lina, ranitidina¥, ketorolac

ATC: antidepressius triciclics; ISRS: inhibidors selectius de la recaptacié de serotonina.

Activitat

Baixa

Alta

Baixa

Alta

Baixa

Baixa

Puntuacio

Font: Programa d’Harmonitzacié Farmacoterapéutica. Pautes per a 'harmonitzacio del tractament farmacologic de la incontinencia
urinaria del Servei Catala de la Salut, 2021. Barcelona: Servei Catala de la Salut; 2021. Disponible a: https://catsalut.gencat.cat/ca/
detalls/articles/art-pauta-incontinencia-urinaria
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Hi ha disponibles set anticolinergics orals: tolterodina, solifenacina, clorur de trospi, oxibutinina,
propiverina, fesoterodina i desfesoterodina. També hi ha pegats transdéermics d’oxibutinina.

Les reaccions adverses més freqlients son la sequedat de boca i el restrenyiment. També
poden apareixer visié borrosa, mareig, nausees i dispepsia.

Les reaccions adverses centrals més frequents son la confusié i la desorientacio, tot i que
també s’han comunicat casos d’agitacio, al-lucinacié o deliri. El risc de patir-les s'incrementa
amb l'edat.

El tractament a llarg termini s’ha associat amb un increment del risc de caigudes i de deterio-
rament cognitiu, especialment quan s’utilitza més d’un farmac amb activitat anticolinérgica en
persones grans.

La majoria interaccionen amb inhibidors del CYP3A4 i, en alguns casos, pot ser necessari
ajustar la dosi de I'anticolinergic.

Molts d’ells requereixen ajustament de la dosi o estan contraindicats en pacients amb insufi-
ciencia renal o hepatica greu.

El mirabegro és I'tnic agonista B3-adrenergic disponible.

Les principals reaccions adverses son les infeccions urinaries, la taquicardia, les nausees, la
diarrea, la cefalea, el mareig i el restrenyiment. Com a greus s’han identificat la fibril-lacié auri-
cular i la crisi hipertensiva, de forma poc freqUent i rara, respectivament. S’han notificat casos
de crisis hipertensives i esdeveniments cerebrovasculars i cardiacs associats a I'increment de
la pressio arterial.

Requereix ajustament de la dosi, sobretot si el tractament concomitant amb inhibidors del
CYP3A4, en pacients amb insuficiencia renal i hepatica.

Les dades d’adheréncia i persistencia al tractament amb anticolinérgics i mirabegrd sén baixes.

Font: Programa d’Harmonitzacié Farmacoterapéutica. Pautes per a 'harmonitzacio del tractament farmacologic de la incontinencia
urinaria.Barcelona: ServeiCatala de laSalut;2021. Disponible a: https://catsalut.gencat.cat/ca/detalls/articles/art-pauta-incontinencia-
urinaria
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