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	 Introducció1-3, 6

Aquest és el primer de dos butlletins en els quals 
es revisen els desinfectants més utilitzats en la ne-
teja de superfícies i material sanitari. En el segon 
butlletí es parlarà dels antisèptics d’ús general en 
l’àmbit sanitari, com el rentat de mans, la higiene 
del pacient, la inserció de catèters i altres procedi-
ments.

Els mètodes utilitzats als centres sanitaris per pre-
venir les infeccions són la neteja, la desinfecció i 
l’esterilització.

La neteja és un procediment d’arrossegament i eli-
minació de la brutícia i de la matèria orgànica pre-
sent en l’objecte o superfície que es vol netejar. Es 
realitza amb aigua, detergents i acció mecànica, i és 
un procés que ha de precedir sempre la desinfecció.

La desinfecció és un procés que usa productes 
químics (desinfectants) per destruir els microorga-
nismes dels objectes i de les superfícies, però no 
necessàriament totes les espores bacterianes o 
micòtiques.

L’esterilització és un procediment físic o químic 
destinat a destruir tota la flora microbiana, inclo-
ent-hi les espores bacterianes, que són altament re-
sistents. Això es pot aconseguir amb la incineració, 
el tractament no destructiu per calor, certs tipus de 
gasos, l’exposició a radiacions ionitzants, la filtració 
o l’ús de determinats productes químics líquids.

En la neteja i desinfecció d’un centre hospitalari 
s’ha de posar una atenció especial a tots els punts 
que puguin actuar com a reservori o com a mitjà de 
transmissió de microorganismes, i s’han d’establir 
protocols d’actuació per garantir la reducció de les 
infeccions intrahospitalàries.

L’objectiu dels procediments de neteja i desinfecció 
als centres sanitaris és reduir el nombre de micro-
organismes existents en l’ambient, les superfícies i 
l’utillatge sanitari, i establir-hi sistemes que garan-
teixin la reducció de la càrrega microbiana i altres 
microorganismes patògens.

En aquesta revisió s’especifiquen els productes i 
procediments que s’han d’utilitzar en la neteja i de-
sinfecció de les diferents àrees hospitalàries i de 
l’utillatge sanitari, en funció del risc d’infecció.

	 Classificació de les àrees hospitalàries 	
	 segons el risc d’infecció7, 9

Segons l’activitat que es dugui a terme en les dife-
rents àrees de l’hospital, la neteja s’ha d’acompanyar 
d’una desinfecció. La neteja i la desinfecció estan 
condicionades per la possible contaminació de les 
superfícies tacades amb sang i fluids biològics o per 
l’existència de brots epidèmics causats per microor-
ganismes multiresistents.

Les àrees hospitalàries es classifiquen, segons el risc 
d’infeccions, en zones crítiques, semicrítiques i no 
crítiques (v. taula 1).

Les zones crítiques i les semicrítiques requereixen de 
neteja i desinfecció; per contra, les no crítiques re-
quereixen només neteja i manteniment.
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RECOMANACIONS SOBRE L’ÚS DE DESINFECTANTS 
EN L’ÀMBIT SANITARI



	 Classificació de l’utillatge sanitari8, 9, 11

Basant-nos en el risc d’infecció per contacte de l’uti-
llatge sanitari amb el pacient, el material es classifica 
en crític, semicrític i no crític. Així doncs, el procedi-
ment de desinfecció depèn del tipus de material i de 
contacte (v. taula 2).

	 Classificació i tipus de 
	 desinfectants1 3, 5, 8, 9, 12, 14, 16 19

Els desinfectants són substàncies químiques que des-
trueixen o impedeixen el creixement de microorganis-
mes patògens. S’apliquen sempre sobre superfícies.
Depenent del tipus i nombre de microorganismes 
que un producte sigui capaç de destruir, es parla 
d’un desinfectant de nivell baix, intermedi o alt (v. 
taula 3). Així:

-	El desinfectant de baix nivell destrueix la major 
part de formes vegetatives bacterianes, alguns virus i 
fongs, però no el complex Mycobacterium tuberculo-
sis, ni les espores bacterianes.

-	El desinfectant de nivell intermedi inactiva les for-
mes vegetatives bacterianes, la major part de virus i 
fongs, i també el complex Mycobacterium tuberculo-
sis, però no necessàriament les espores bacterianes.

-	El desinfectant d’alt nivell destrueix tots els micro-
organismes, llevat d’algunes espores bacterianes.

A continuació es descriuen les principals caracterís-
tiques dels desinfectants que figuren en la taula an-
terior, a més de recomanacions d’ús en les diferents 
àrees i materials.

Cal destacar que molts d’aquests desinfectants s’uti-
litzen en els processos d’esterilització.
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ZONES DE RISC ESPECIAL (CRÍTIQUES) ZONES DE TRACTAMENT O D’INGRÉS DE 
MALALTS (SEMICRÍTIQUES)

ZONES SENSE MALALTS (NO CRÍTIQUES)

• UCI/Electrofisiologia
• Urgències
• Quiròfans
• Reanimació
• Sala de parts
• Esterilització
• Neonatologia
• Hematologia (habitacions de pacients amb 
<500 neutròfils/ml)
• Habitacions de pacients trasplantats
• Hemodiàlisi
• Hemodinàmica
• Habitacions de pacients aïllats
• Habitacions després de l’alta
• Sala d’operacions de dispensari de der-
matologia
• Sala de cures de traumatologia
• Sales de preparació de medicació paren-
teral i de citostàtics de farmàcia
• Lavabos i vàters
• Aigüeres i abocadors
• Sales per a tècniques invasives de Rx
• Ascensor per a transport escombraries.

• Habitacions
• Infermeries
• Laboratori
• Anatomia patològica
• Hospital de dia
• Clínica del dolor
• Consultes externes amb procediments in-
vasius
• Exploracions complementàries
• Unitat d’atenció domiciliària

• Farmàcia, zones no estèrils
• Serveis generals
• Radiologia
• Rehabilitació
• Biblioteca
• Admissions
• Consultes externes
• Despatxos
• Oficines i arxiu
• Sales d’estar
• Sales de juntes
• Ascensors i escoles
• Cuines de les UH
• Neveres
• Armaris
• Magatzem UH
• Rober
• Vidres
• Sostres i parets
• Reixes de sortida d’aire
• Espais interns dels dobles sostres
• Persianes

Taula 1. Àrees hospitalàries segons el risc d’infecció3, 10

TIPUS CONTACTE MATERIAL PROCEDIMENT

CRÍTICS Material que entra en contac-
te amb teixits estèrils o amb 
el sistema cardiovascular

Catèters endovenosos
Catèters cardíacs
Instrumental quirúrgic
Instrumental dental
Endoscopis rígids (artroscopi, laparoscopi, etc.)
Accessoris d’endoscopis rígids i de fibra
Pinces per a biòpsia
Implants

Esterilització

SEMICRÍTICS Material que entra en con-
tacte amb mucoses o pell no 
intacta

Endoscopis flexibles (colonoscopi, gastroscopi, etc.)
Endoscopis rígids que penetren en cavitats no estèrils (rectoscopi)
Pales de laringoscòpia
Equips de teràpia respiratòria i anestèsica

Desinfecció d’alt ni-
vell o esterilització

NO CRÍTICS Material que està en contacte 
amb pell intacta però no amb 
mucoses

Orinals plans i ampolles
Termòmetres
Desfibril·ladors
Tonòmetres
Esfigmomanòmetres
Mobiliari
Ordinadors

Desinfecció de nivell 
intermedi-baix

Taula 2. Classificació de l’utillatge sanitari i procediment10, 11
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siva contra alguns metalls; a més, també pot alterar 
alguns plàstics i el cautxú.

Formes d’expressar la concentració d’hipoclorit:
1% clor actiu = 10 g/l clor lliure = 10.000 ppm clor 
lliure

Desinfectants de nivell intermedi
Derivats fenòlics

Malgrat que s’han utilitzat en la desinfecció per im-
mersió del material i també per desinfectar superfí-
cies (sòls, parets etc,), actualment es recomana re-
emplaçar aquests tipus de desinfectants per altres 
productes alternatius menys tòxics.

Són bacteriostàtics o bactericides, en funció de la 
concentració i el pH. Són actius contra bacteris gram-
positius i gramnegatius, però Pseudomonas aeurugi-
nosa i els fongs hi poden presentar resistència. La 
seva activitat contra els micobacteris és moderada i 
són actius contra virus amb embolcall. La presència 
de matèria orgànica fa disminuir la seva activitat. El 
temps d’actuació varia  entre 15 i 20 minuts.

Les concentracions d’hipoclorit sòdic 0,05%-0,1% 
s’usen per a la desinfecció ambiental, depenent del 
grau de contaminació amb matèria orgànica. Alguns 
autors recomanen fins a 10.000 ppm de clor dispo-
nible (1%) per descontaminar superfícies o objectes 
molt contaminats (orinals plans, ampolles, etc.).

L’alcohol etílic o etanol és un bon bactericida i fun-
gicida, a més de tenir una potència intermèdia contra 
virus. Presenta bona activitat contra bacteris gram-
positius i gramnegatius (incloent-hi MRSA i VRE), 
Mycobacterium tuberculosis i Mycobacterium chelo-
nae, i diferents virus amb embolcall (herpes simple, 
VIH, Influenzavirus, VSR, hepatitis B i C). És inactiu 
contra les espores. La concentració d’ús més habi-
tual és del 70% v/v a 15°C (alcohol de 70°).

L’alcohol isopropílic és un bactericida de potència 
intermèdia, amb una bona activitat contra bacteris 
grampositius i gramnegatius, una activitat moderada 
enfront dels micobacteris i els virus amb embolcall i 
és inactiu contra els virus sense embolcall i les espo-
res. Es fa servir a concentracions del 60%-70%.

Tots dos alcohols es fan servir per desinfectar ma-
terials no crítics (de baix risc) com termòmetres, 

Desinfectants d’alt nivell
L’àcid peracètic és un desinfectant d’alt nivell i un 
esterilitzador químic a concentracions relativament 
baixes, de menys de l’1% i a temperatura ambient. 
És actiu contra tot tipus de microorganismes, inclo-
ent-hi les espores. S’utilitza al 0,2% 0,3% per a la 
desinfecció manual per immersió en fred de materials 
semicrítics. No s’inactiva per la presència de matèria 
orgànica.

El glutaraldehid 2% és un desinfectant d’alt nivell, A 
20°C inactiva bacteris, fongs, virus i micobacteris en 
20 minuts, encara que la seva acció micobactericida 
és relativament lenta. Es presenta en forma de solu-
cions àcides que cal activar (s’han d’alcalinitzar en 
afegir el contingut del flascó activador). L’estabilitat 
màxima d’aquestes solucions és de 14 dies. No s’in-
activa per la presència de matèria orgànica, coagula 
la sang i pot fixar teixits a la superfície dels aparells; 
per tant, és molt important una adequada neteja prè-
via. És adequat per desinfectar materials semicrítics 
com endoscopis, instruments dentals, elements de 
teràpia respiratòria, equips d’anestèsia i altres instru-
ments de goma o plàstic que no es poden descon-
taminar amb calor.

L’ortoftalaldehid 0,55% és un desinfectant d’alt ni-
vell, amb un temps de contacte de 12 minuts, bac-
tericida, fungicida, virulicida i micobactericida d’acció 
més ràpida que la del glutaraldehid 2%. És actiu fins i 
tot contra micobacteris resistents a aquest últim. No 
és recomanable el seu ús com esporicida, ja que pot 
requerir un temps d’exposició molt perllongat (supe-
rior a 24 hores). És adequat per desinfectar objectes 
semicrítics (que entren en contacte amb mucoses i 
pell no intacta).

El lleixiu (hipoclorit sòdic 0,1%-1,0%) té un am-
pli espectre d’activitat bactericida, fungicida, virulici-
da, micobactericida i esporicida. És un desinfectant 
d’acció ràpida, la qual es veu afectada per la presèn-
cia de matèria orgànica. Les solucions comercialit-
zades tenen una concentració de l’1%-15%, encara 
que s’usa més freqüentment al 5% (50 g clor/l).

Al 0,1% i amb un temps de contacte de 10 minuts, 
es comporta com un desinfectant d’alt nivell i al 
0,5%, amb un temps de contacte de 5 minuts, actua 
com esporicida (esterilitza). Per desinfectar objectes 
semicrítics cal tenir en compte la seva acció corro-

NIVELL DE DESINFECCIÓ DESINFECTANT

ALT

Àcid peracètic 0,2%
Glutaraldehid 2%
Ortoftalaldehid (OPA) 0,55%
Hipoclorit sòdic 0,1%-1,0%

INTERMEDI
Derivats fenòlics, aldehids
Hipoclorit sòdic 0,05%-0,1%
Alcohol etílic i isopropílic 70%

BAIX Amonis quaternaris
Hipoclorit sòdic 0,01%-0,02%

Taula 3. Classificació dels desinfectants
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fonendoscopis i taps dels vials de medicació abans 
del seu ús.. No s’han d’utilitzar per desinfectar instru-
mental a causa del seu espectre limitat i la manca de 
penetració. S’inactiven amb la matèria orgànica i, per 
això, abans d’usar-los cal fer una neteja.

Desinfectants de baix nivell
L’activitat bacteriostàtica o bactericida dels compos-
tos d’amoni quaternari depèn de la seva concentra-
ció. Són molt actius contra els bacteris grampositius 
i poc contra els gramnegatius. No són actius contra 
els micobacteris ni contra les espores. A causa de la 
seva manca d’eficàcia, no s’han de fer servir en la de-
sinfecció per immersió del material quirúrgic. Es fan 
servir com a detergents per desinfectar superfícies 
metàl·liques.

L’hipoclorit sòdic 0,01%-0,02% s’utilitza per a 
la desinfecció general de les superfícies de l’entorn 
(taules, llits, terra, etc.).
 

	 Neteja i desinfecció de les diferents 		
	 àrees hospitalàries segons les 
	 recomanacions del centers for disease 	
	 control and prevention (cdc)7, 9, 12

1. Zones de risc especial: crítiques
Neteja del terra: amb aigua i detergent amb hipo-
clorit sòdic 0,1%.

Superfícies horitzontals i verticals: ruixeu-les 
amb aigua i detergent amb hipoclorit sòdic 0,1% i 
utilitzeu solucions d’amoni quaternari a les zones 
metàl·liques.

Vàters, lavabos, abocadors, plats de dutxa i ba-
nyeres: amb aigua i detergent amb hipoclorit sòdic 
0,1%, esbandiu i ruixeu els desaigües, i deixeu que el 
desinfectant actuï i s’eixugui tot sol.

Cal netejar i desinfectar l’àrea quirúrgica de manera 
acurada i rigorosa, ja que la contaminació de l’entorn 
pot actuar com a reservori i ser un focus potencial 
d’infecció.

La neteja i la desinfecció de les habitacions de pa-
cients amb aïllament dependrà del microorganis-
me aïllat. En general es fan servir amonis quaternaris 
o hipoclorit 0,01%, segons la superfície que s’ha de 
desinfectar. En cas de contaminació per Acinetobac-
ter sp. es recomana l’hipoclorit 0,1%. Contra Clos-
tridium difficile, el CDC recomana usar hipoclorit 
sòdic 0,5%, durant un temps mínim de contacte de 
10 minuts, i la concentració recomanada contra els 
VHB, VHC, VHI i els micobacteris és el 0,5%-1%.

2. Zones de tractament o d’ingrés de malalts: 
semicrítiques
Neteja del terra: amb aigua i detergent un cop al dia 
i sempre que estigui brut.

Superfícies horitzontals i verticals: ruixeu-les 
amb detergent amb hipoclorit sòdic 0,1% un cop al 

dia i sempre que estiguin brutes. Cal garantir la neteja 
i desinfecció de les superfícies de contacte freqüent 
(interruptors, poms de portes, telèfons, timbres, ba-
ranes, accessoris de llit, teclats d’ordinador, etc.).

Vàters, orinals plans, lavabos, abocadors, plats 
de dutxa i banyeres: amb aigua i detergent amb hi-
poclorit sòdic 0,1% i deixeu que el desinfectant actuï 
i s’assequi tot sol.

3. Zones sense malalts: no crítiques
Neteja del terra: amb aigua i detergent, diàriament i 
sempre que estigui brut.

Superfícies horitzontals i verticals: escampeu el 
detergent amb una baieta o drap d’un sol ús. Cal ne-
tejar-les diàriament i sempre que estiguin brutes.

Vàters, lavabos, abocadors, plats de dutxa i ba-
nyeres: amb aigua i detergent amb hipoclorit sòdic 
0,1% i deixeu que el desinfectant actuï i s’assequi 
tot sol.

	 Neteja i desinfecció dels diferents 		
	 tipus de materials

1. Material crític: instrumental quirúrgic i catè-
ters (taula 2)
És aquell material que entra en contacte amb teixits 
estèrils o amb material cardiovascular i que, per a la 
seva desinfecció, s’ha d’esterilitzar.2, 11, 14

El procés recomanat és per calor humida, ja que té 
un marge de seguretat més gran. Si el material és 
sensible a la humitat o a la calor es poden utilitzar 
tècniques de baixa temperatura en sistemes automa-
titzats: òxid d’etilè, peròxid d’hidrogen gas plasma i 
àcid peracètic. Fins i tot es poden utilitzar els desin-
fectants següents:

•		Àcid peracètic 0,2%-0,3%: 10 minuts en fred

•		Glutaraldehid ≥2%: 10 hores, 20°C-25°C

•		L’ortoftalaldehid 0,55% no és recomanable com a 
esporicida, ja que requereix més de 24 hores per 
aconseguir aquesta acció.

2. Material semicrític: endoscopis (taula 2)
És el material que entra en contacte amb les muco-
ses o pell no intacta i que requereix una desinfecció 
d’alt nivell.4, 13, 14

Neteja: amb aigua i detergent amb enzims.

Desinfecció: pot ser mecànica o manual.

Mecànica: renteu el material en una rentadora, amb 
sabó i desinfectant específics durant aproximada-
ment 40 min.

Manual: submergiu l’endoscopi en una cubeta amb 
aigua i sabó amb enzims. Posteriorment, esbandiu-lo 
amb aigua filtrada i submergiu-lo en àcid peracètic 
0,2% durant 10-20 min i 45 min en pacients amb de-
tecció o sospita de tuberculosi o infecció per altres 
micobacteris. Finalment, esbandiu-lo amb abundant 
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aigua filtrada i assequeu-lo internament i externament 
amb aire a pressió.

En ambdós casos, deseu l’endoscopi penjat i tapat 
amb una talla o dins del seu estoig en un espai ven-
tilat i lliure de pols.

3. Material no crític: termòmetres, esfigmoma-
nòmetres (taula 2)
És el material que està en contacte amb pell intacta, 
però no amb mucoses, i requereix neteja i manteni-
ment.3, 15

Si el material no està brut, només cal desinfectar-lo 
amb alcohol de 70°. Per contra, si està brut, abans 
de la desinfecció cal netejar-lo amb aigua i detergent 
enzimàtic.

 
	 Conclusions

És important recordar que els desinfectants són 
substàncies químiques que destrueixen o impedei-
xen el creixement de microorganismes patògens i 
que s’apliquen sempre sobre superfícies.

Independentment del procediment que se segueixi, 
el primer pas, i més important, és la neteja acurada 
amb aigua i sabó, per eliminar la matèria orgànica i 
inorgànica.

El material sempre s’ha de manipular amb guants.

Els desinfectants químics s’han d’utilitzar sempre a la 
temperatura, la concentració, el pH i durant el temps 
adequats, i s’han de seguir les recomanacions es-
pecífiques indicades en les fitxes de cada producte.

Cal tapar els recipients de les solucions desinfectants 
i protegir-les de la llum i de les fonts de calor.

Les dilucions de les solucions desinfectants s’han de 
guardar en recipients nets i ens els quals hi hagi la 
data de preparació i la de caducitat.

S’ha de tenir sempre en compte la compatibilitat del 
desinfectant amb l’objecte que s’ha de desinfectar.

El personal encarregat de desinfectar el material ha 
d’estar degudament format i ha de conèixer els dife-
rents productes i procediments.

Les autores declaren que no tenen cap conflicte 
d’interès que pugui influir en les valoracions objecti-
ves i científiques del contingut d’aquesta publicació.
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Detergent amb enzims
Desincrustant Hipoclorit sòdic (lleixiu) Associació d’aldehids Àcid peracètic 0,2%-0,3%

Glutaraldehid 2%
Vidre X
Plàstic X
Fòrmica X
Ceràmica X
Metall inoxidable X
Metall oxidable X
Goma X
Cautxú X
Instrumental quirúrgic X
Material per a endoscòpies X X

Taula resum de l’ús dels principals desinfectants
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TRACTAMENT DE LA PEDICULOSI CAPITIS
I LA SARNA HUMANES

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

 Resum

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

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

 Introducció

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

 Pediculosi capitis

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

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

 Història natural

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 Conclusions

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

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