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	 Resum

Un nombre elevat de la població pren plantes medi-
cinals algunes de les quals poden afectar la segure-
tat dels pacients durant el període perioperatori. En 
aquesta revisió s’identifiquen les plantes medicinals 
que poden alterar la coagulació i la sedació, a més 
de provocar altres efectes que podrien interferir en 
l’anestèsia i en la recuperació postoperatòria. També 
s’hi fan les recomanacions pertinents.

Paraules clau: plantes medicinals, cirurgia, se-
guretat, perioperatori

	 Introducció

La utilització de productes naturals està adquirint 
gran popularitat entre la població, en el tractament de 
diverses situacions com l’estrès oxidatiu, les malalties 
cardiovasculars, el càncer i la disfunció del sistema 
immunitari.  

Pel seu origen natural, els usuaris no associen l’ús 
de plantes medicinals a efectes adversos o interac-
cions i, en conseqüència, quan són atesos per altres 
problemes de salut, aquesta pràctica no es dóna a 
conèixer als professionals. En un butlletí anterior,1 que 
revisava la problemàtica general de l’ús de les plan-

tes medicinals, s’informava que aproximadament 
el 50% de la població catalana en pren. Als Estats 
Units s’estima que una quarta part dels pacients que 
reben atenció mèdica prenen plantes medicinals i 
que el 70% no ho comuniquen.2,3 

La situació actual sobre el control i la regulació de 
plantes medicinals no ha variat respecte a la darrera 
revisió.1

Els pacients que pateixen malalties cròniques, espe-
cialment càncer, i els infectats pel VIH, les dones i els 
individus de nivell socioeconòmic i educatiu elevat, 
són els que més es tracten amb suplements i plan-
tes medicinals.4,5 Malgrat la seva àmplia utilització, 
els professionals de la salut tenen un coneixement 
escàs dels efectes de les plantes medicinals més 
emprades.

En la cirurgia electiva, la visita preanestèsica és de 
summa importància per identificar els medicaments i 
altres preparats que prenen els pacients i que poden 
afectar-los durant el període perioperatori. Algunes 
plantes medicinals han mostrat efectes sobre la coa-
gulació (per exemple, l’all), sedació excessiva (per 
exemple, la valeriana) i interaccions amb medica-
ments utilitzats en l’anestèsia (per exemple, l’herba 
de Sant Joan). En un hospital de Madrid, un 35% 
dels pacients enquestats en la visita preanestèsica 
prenien plantes medicinals, i més del 12% utilitzaven 
plantes considerades perilloses.6 Per tant, la identifi-
cació de l’ús de plantes medicinals previ a la cirurgia 
constitueix una bona pràctica per evitar problemes 
que poden afectar la seguretat dels pacients durant 
el període perioperatori.
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terpèniques, també conegudes com a kavapirones 
o kavalactones. Les kavalactones provoquen efectes 
dosidependents sobre l’SNC, com sedació i hipnosi.8 
Aquestes lactoses són responsables de la inhibició 
del CYP450. Concretament, s’ha establert una inhi-
bició del 56% del CYP1A2 i del 92% del CYP2C19, 
ambdós enzims implicats en el metabolisme de la 
warfarina.9 Se n’han descrit cinc complicacions po-
tencials en l’anestèsia degudes a la utilització de 
kava: hipotensió perioperatòria per bloqueig dels ca-
nals de sodi i calci, sedació perioperatòria per acti-
vació del receptor GABA, prolongació de la sedació 
postoperatòria, hepatotoxicitat i inhibició plaquetària 
en el període perioperatori.10 

Recomanació: A causa de la sedació excessiva i del 
retard potencial en la recuperació de l’anestèsia, es 
recomana suspendre’n l’administració almenys 24 
hores abans de la intervenció quirúrgica.11, 12 

Valeriana (Valeriana officinalis)

Els principals compostos actius de la valeriana són 
els valepotriats (valtrats) i els àcids sesquiterpènics 
(àcid valeriànic). La valeriana s’utilitza principalment 
en el tractament de l’insomni pel seu efecte sedant.13 
L’àcid valeriànic, present principalment en l’arrel i 
els rizomes, és un activador del receptor GABAA,
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És freqüent que no s’hagin avaluat les propietats 
farmacològiques i farmacocinètiques de les plan-
tes medicinals i, en conseqüència, no es conegui 
el temps necessari per assegurar-ne l‘eliminació de 
l’organisme. Per això, l’American Society of Anes-
thesiologists recomana de forma general suspendre 
totes les plantes medicinals dues o tres setmanes 
abans de la cirurgia.7

L’objectiu d’aquest butlletí és identificar les plantes 
que s’han relacionat amb efectes que podrien com-
plicar les intervencions quirúrgiques, i establir unes 
recomanacions amb aquesta finalitat. Es consideren 
per separat les plantes que afecten la sedació (Piper 
methysticum o kava, valeriana), les que interfereixen 
en la coagulació (all, ginkgo, ginseng, kava) i les que 
presenten altres efectes (equinàcia,  efedra, herba de 
Sant Joan, kava, all, ginseng). A la taula 1 es mos-
tren les plantes, els seus efectes i les recomanacions 
corresponents. 

	 Plantes medicinals que afecten la 
	 sedació

Kava (Piper methysticum)
Altres noms: kava-kava, tonga

La seva arrel conté un 5-12% de lactoses sesqui-

Taula 1. Plantes medicinals que poden interferir en el període perioperatori

Planta medicinal	        Possibles efectes 	                          Recomanació

Kava (Piper methysticum)	 - Sedació perioperatòria	 Cal suspendre-la almenys
		  - Recuperació retardada de l’anestèsia	 24 h abans de la cirurgia
		  - Antiagregació plaquetària
	
Valeriana (Valeriana officinalis)	 - Sedació perioperatòria	 Cal suspendre-la almenys
		  - Recuperació retardada de l’anestèsia	 7 dies abans de la cirurgia

All (Allium sativum)	 - Antiagregació plaquetària	 Cal suspendre-la almenys 7 dies abans de la cirurgia 	
					   
Ginkgo (Ginkgo biloba)	 - Antiagregació plaquetària	 Cal suspendre-la almenys 24-48 h abans de la cirurgia	
				  
Ginseng (Panax schinseng)	 - Antiagregació plaquetària	 Cal suspendre-la almenys 7 dies abans de la cirurgia	
				  
Serenoa repens	 - Hemorràgia intraoperatòria	 No es disposa de dades orientatives*

Herba de Sant Joan 	 - Interacció amb agents	 Cal suspendre-la almenys 5 dies abans de la cirurgia
(Hypericum perforatum)	 immunomoduladors i benzodiazepines	
		  - Interacció amb anticoagulants orals					   

Equinàcia (Echinacea purpurea, 	 - Estimulació  del sistema immunitari	 No es disposa de dades orientatives*
E. angustifolia, E. pallida)	 - Possible interacció amb fàrmacs 
		  immunosupressors (cal evitar-la en el 
		  trasplantament d’òrgans)
	  
Efedra (Ephedra sinica [Stapf], 	 - Risc cardiovascular	 Cal suspendre-la almenys 24 h abans de la cirurgia
E. intermedia [Schrenk & C.A. Mey], 	 - Reaccions adverses sobre l’SNC
E. equisetina [Bunge])	
	
* Si no es disposa de dades, es recomana suspendre el tractament 2-3 setmanes abans de la cirurgia.



responsable de l’efecte ansiolític i sedant.14 S’ha 
descrit un major efecte modulador sobre el recep-
tor GABAA com més alt és el contingut en àcid va-
leriànic.15

 
Recomanació: Es recomana suspendre’n l‘adminis-
tració almenys set dies abans de la cirurgia,12 per tal 
d’evitar sedació excessiva i retard en la recuperació 
de l’anestèsia.11, 12 

	 Plantes medicinals que afecten la 		
	 coagulació 

All (Allium sativum)
Altres noms: all roig, aja, ajo sanjuanero, ro-
cambola

El component actiu més important de l’all és l’al·liïna, 
que quan es talla o es tritura es transforma en altres 
compostos molt reactius —com l’al·licina— que es 
caracteritzen per la seva olor. La seva activitat anti-
trombòtica es deu al contingut en ajoè, (E,Z)-4,5,9-
tritiadodeca-1,6,11-trien-9-òxid).16, 17

L’ajoè és un potent antiagregant plaquetari que inhi-
beix de forma reversible l’agregació plaquetària i els 
mediadors que la desencadenen. El seu mecanisme 
d’acció és comparable al de clopidogrel i l’efecte 
està relacionat amb la dosi.18 S’han comunicat efec-
tes hematològics greus per la interacció amb war-
farina.19 

Recomanació: A causa de l’efecte potencial de 
l’all com a antiagregant plaquetari i el risc conse-
güent de prolongació del temps d’hemorràgia, es 
recomana suspendre’n l‘administració almenys set 
dies abans de la intervenció quirúrgica, sobretot en 
aquells casos en què sigui freqüent l’hemorràgia 
postoperatòria o s’administrin altres inhibidors pla-
quetaris.11, 12 

Ginkgo (Ginkgo biloba)
Altres noms: arbre sagrat, arbre de les pago-
des, arbre dels quaranta escuts, albercoc de 
plata

Les fulles dessecades contenen els compostos 
actius de ginkgo: flavonoides, bilobàlids i lactones 
terpèniques (ginkgòlids). Els ginkgòlids inhibeixen 
l’agregació, l’adhesió i la degranulació plaquetària. 
Els ginkgòlids B i C inhibeixen in vitro l’agregació 
plaquetària estimulada per col·lagen.20,21 Els flavo-
noides també contribueixen a aquest efecte per-
què actuen sobre el metabolisme del AMPc, dels 
tromboxans i del calci a les plaquetes.22 No obstant 
això, alguns autors23 no han trobat diferències en 
el temps d’hemorràgia i de coagulació després de 
l’administració de preparats que contenen ginkgo o 
placebo. 

S’ha demostrat que el ginkgo incrementa el flux 
sanguini i redueix la viscositat de la sang.8 Tanma-
teix, s’han descrit diversos casos de complicacions 
hemorràgiques i hematomes en intervencions qui-
rúrgiques (artroplàstia de maluc,24 cirurgia plàstica,25 

trasplantament hepàtic,26 colecistectomia,27 etc.) en 
pacients que prenien extracte de ginkgo. 

Recomanació: A causa de la inhibició del factor acti-
vador de plaquetes i el risc consegüent d’hemorràgia, 
es recomana suspendre l’administració de ginkgo 
24-48 hores abans de la intervenció quirúrgica.11, 12                                                       

Ginseng (Panax schinseng)
Altres noms: ginseng blanc, ginseng vermell

L’arrel conté un 2-3% de saponines triterpèniques 
(ginsenòsids), també conegudes com panaxòsids. 
Els ginsenòsids produeixen múltiples efectes tera-
pèutics sobre diversos òrgans diana: estimulació de 
l’SNC, acció moduladora d’elevació o disminució de 
la tensió arterial en funció del contingut de ginsenò-
sids, acció immunomoduladora, activitat antioxidant 
i hipoglucemiant. A més, són responsables de la 
inhibició de l’agregació plaquetària in vitro,28 incre-
menten el temps de trombina i el temps de trombina 
parcial activada.29

S’ha observat que el ginseng pot reduir l’efecte anti-
coagulant de la warfarina11 mitjançant la inducció del 
citocrom P450,30 tot i que alguns treballs indiquen 
que no afecta la farmacocinètica de S-warfarina i R-
warfarina.31

Recomanació: A causa del risc potencial de produir 
hipotensió, hipoglicèmia i hemorràgies es recomana 
suspendre’n l‘administració almenys set dies abans 
de la cirurgia.11,12

Serenoa repens
Altres noms: palma de repollo, palma enana 
americana, sabal, saw palmetto 

L’extracte liposteròlic de Serenoa repens posseeix 
acció antiandrògena, antiinflamatòria i antiprolifera-
tiva. L’acció antiinflamatòria es deu a la inhibició de 
la síntesi de les prostaglandines i dels leucotriens. 
S’ha descrit un cas d’hemorràgia intraoperatòria re-
lacionada amb el seu consum,32 probablement per 
la inhibició de la ciclooxigenasa, que dóna lloc a una 
disfunció plaquetària.33 També s’ha descrit un cas 
d’hemorràgia intraoperatòria greu associada a la uti-
lització d’aquesta planta. En aquest cas, el temps 
d’hemorràgia es va normalitzar uns dies després de 
suspendre l’administració d’aquest producte.32

Recomanació: Es recomana un ús prudent durant el 
tractament conjunt d’aquest extracte amb anticoa-
gulants i antiagregants plaquetaris, especialment en 
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aquells pacients que s’hagin de sotmetre a una 
intervenció quirúrgica. Com que no es disposa de 
dades sobre quant de temps abans de la cirurgia 
s’ha de suspendre, es poden seguir les recoma-
nacions generals de suspensió dues o tres set-
manes abans.

	 Plantes medicinals amb altres 
	 efectes

Herba de Sant Joan (Hypericum per-
foratum)
Altres noms: hipèric, hipericó, sanjuanera, 
hierba de las heridas, saint John’s wort 

Les flors de l’hipèric contenen com a compos-
tos actius: derivats de naftodiantrones (hipericina, 
pseudohipericina, isohipericina, protohipericina), 
flavonoides, bisoflavones, derivats de l’àcid ca-
feic, proantocianidols, derivats del floroglucinol, 
olis essencials, tanins, fitosterols i cumarines 
(umbel·liferona). És àmpliament utilitzada pels 
seus efectes com a cicatritzant, antibacterià, an-
tivíric i antidepressiu. 
L’herba de Sant Joan és un potent inductor del 
citocrom P450, especialment del CYP3A4, i de 
la glicoproteïna P. Aquesta inducció és superior 
quan augmenta el contingut en hiperforina.34 Tan-
mateix, els acilfloroglucinols també són potents 
inhibidors del CYP3A4. S’ha demostrat que és 
poc probable que els acilfloroglucinols modulin 
l’activitat del CYP, i s’estableix com a mecanisme 
més probable la possibilitat que puguin induir la 
seva expressió.35 S’han descrit nombroses inte-
raccions entre aquesta planta i diversos fàrmacs, 
principalment agents anticancerígens, antiretro-
virals, antiinflamatoris, antimicrobians, fàrmacs 
cardiovasculars, hipoglucemiants, fàrmacs que 
modulen l’SNC, agents immunomoduladors, in-
hibidors de la bomba de protons i anticoncep-
tius orals. Cal destacar la interacció que produeix 
amb la warfarina i l’acenocumarol,36,37 que pro-
voca una reducció de les seves concentracions 
i d’altres anticoagulants orals,38 així com del seu 
efecte farmacològic.39 L’herba de Sant Joan tam-
bé interacciona amb fàrmacs immunosupressors, 
com la ciclosporina, el tacrolimús i l’àcid mico-
fenòlic;36 és per això que molts autors recomanen 
suspendre’n l‘administració en aquells pacients 
que s’han de sotmetre a un trasplantament 
d’òrgans. S’han descrit casos de rebuig agut 
a trasplants, a causa de la interacció produïda 
amb ciclosporina.37 És important també tenir en 
compte que pot disminuir els nivells plasmàtics 
de midazolam i d’altres benzodiazepines.36

Recomanació: A causa de les múltiples interac-
cions, es recomana suspendre l’administració 
d’aquesta planta medicinal almenys cinc dies 
abans de la intervenció quirúrgica.11, 12

Equinàcia (Echinacea purpurea, E. 
angustifolia, E. pallida)

Els polisacàrids, els flavonoides, les glicoproteï-
nes, les alquilamides i alguns derivats de l’àcid 
cinàmic estan relacionats amb els efectes que 
produeix aquesta planta sobre el sistema immu-
nitari. L’equinàcia s’utilitza en l’àmbit terapèutic 
com a agent immunostimulant, en la profilaxi i 
el tractament d’infeccions víriques, bacterianes 
i fúngiques (sobretot del tracte respiratori supe-
rior) i com a agent antiinflamatori. Es postula que 
els polisacàrids, les alquilamides i els derivats de 
l’àcid cinàmic són els responsables d’estimular el 
sistema immunitari inespecífic i potenciar la fago-
citosi.8 Diversos estudis suggereixen que els po-
lisacàrids solubles en aigua estimulen el sistema 
immunitari inespecífic en una proporció superior a 
la dels polisacàrids solubles en greixos, els quals 
potencien l’activitat fagocitaria dels macròfags.40

Recomanació: Tot i que no s’han realitzat es-
tudis concloents dirigits a establir una possible 
interacció entre l’equinàcia i els fàrmacs immu-
nosupressors,40,41 l’opinió dels experts adverteix 
sobre l’ús concomitant d’equinàcia i aquests 
fàrmacs, a causa d’una possible disminució de 
l’efectivitat.11,12 Per tant, en aquells pacients que 
poden requerir una immunosupressió immunolò-
gica perioperatòria, com en el cas del trasplanta-
ment d’òrgans, s’aconsella evitar l’administració 
d’aquesta planta. Com que no es disposa de 
dades sobre el temps que cal suspendre-la, es 
recomana seguir les indicacions generals de 
suspensió del tractament dues o tres setmanes 
abans de la cirurgia. 

Efedra (Ephedra sinica [Stapf], E. in-
termedia [Schrenk & C.A. Mey], E. 
equisetina [Bunge])
Altres noms: Ma huang

Els components actius que es troben a la tija de 
l’efedra són alcaloides: efedrina, pseudoefedrina, 
norefedrina, metilefedrina, metilpseudoefedrina i 
norpseudoefedrina. El principal compost actiu, 
efedrina, és un simpaticomimètic d’acció indirec-
ta utilitzat comunament en el tractament de la hi-
potensió lleugera i la bradicàrdia en anestèsia. Els 
efectes simpaticomimètics exercits per l’efedrina 
s’han associat a nombroses reaccions adverses 
cardiovasculars i del sistema nerviós central.42, 43  

Recomanació: La semivida d’eliminació d’efedra 
és de 5,2 hores i el 70-80% dels compostos 
s’excreten de forma inalterada en l’orina. Basant-
se en les dades farmacocinètiques i els ben co-
neguts riscos cardiovasculars d’aquesta planta 
(infart de miocardi, accidents vasculars cerebrals 
i col·lapse cardiovascular provocat per la deple
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ció de catecolamines), es recomana suspendre’n 
l‘administració almenys 24 hores abans de la in-
tervenció quirúrgica.11,12 
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 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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