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Temes 

• Lidocaïna transdèrmica  

• Antibiòtics 

• Antidepressius 



Lidocaïna transdèrmica  
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Eficàcia 

• No hi ha estudis de comparació amb 
amitriptilina o gabapentina  

 

• Un estudi amb comparador actiu 
(pregabalina), de disseny obert i que va 
incloure pacients amb NPH i PND  
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Eficàcia 
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Toxicitat 
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Conveniència 

• Via tòpica durant un màxim de 12 hores al dia. 
L’amitriptilina via oral en una única dosi diària. 
Gabapentina via oral, però amb la dosi dividida en 2-
3 preses diàries.  

 

• Es desconeix l’impacte l’adherència del pacient al 
tractament.  
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Cost 



Lloc en 
terapèutic 

Guia de pràctica clínica: abordatge del tractament del dolor neuropàtic 
Subcomissió del Dolor. Hospital Universitari Vall d'Hebron i Servei d’Atenció Primària Muntanya de Barcelona. Institut Català de la Salut 
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12 de maig 

A partir del dia 30 de gener de 2017, és necessari informar el  
diagnòstic en les noves prescripcions de medicaments que contenen 
 lidocaïna (ATC N01BB02) com a actuació acordada en el projecte del  
Pla de Sostenibilitat del Sistema Sanitari Català. 





Medicació off label 

• Reial Decret 1015/2009 

 
Tindrà caràcter excepcional i es limitarà a les situacions en què no hi hagi 
alternatives terapèutiques autoritzades per a un determinat pacient, 
respectant en el seu cas les restriccions que s'hagin establert lligades a la 
prescripció i / o dispensació del medicament i el protocol terapèutic 
assistencial del centre sanitari. 

 

El metge responsable del tractament haurà de justificar convenientment 
en la història clínica la necessitat del ús del medicament i informar el 
pacient dels possibles beneficis i els riscos potencials, obtenint el seu 
consentiment. 

 

La promoció directa o indirecta de l’ús off-label de medicaments està    
prohibida a Europa 
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Nova fitxa tècnica d’amitriptilina 

Committee for Medicinal Products for Human Use 

 

No va acceptar l'ús d'amitriptilina al dolor crònic 

Però sí al tractament del dolor neuropàtic en adults 

 
Hi ha dades No hi ha dades 

Tractament preventiu de la 
cefalea tensional crònica i la 
migranya en adults 

Fibromiàlgia 
Dolor del miembro amputado 
Neuropatía oncológica  
Neuropatía por VIH  



Nova fitxa tècnica d’amitriptilina 

• Les dosis inicial: 10 mg a la nit i ajustar 
(increments de 10-25 mg cada 3-7 dies).  

 Màx. 100mg/d  (75 mg en gent gran) 

  

• Mantenir durant el temps necessari.  



El tractament s’ha de reavaluar a 2-4 setmanes  
i només mantenir si hi ha benefici 



Antibiòtics 
 



Special Eurobarometer abril 2016 







Pel que fa a la raó del consum: la bronquitis, la grip, el mal de coll i la febre  



Estratègies per reduir la prescripció d’ATB 

• Prescripció diferida d’antibiòtics 

 

• Adequada utilització dels mètodes de diagnòstic ràpid 

 

• Informació als pacients 



Prescripció diferida d’antibiòtics 
 



Variable principal: durada i severitat dels símptomes als 30 dies 







Diagnòstic: Faringoamigdalitis 

Cots JM, et al. Farmacéuticos Comunitarios. 2015;7(1):20-31. 



Dades resistències patògens respiratoris 

• Estreptococ β-hemolític del grup A (S. pyogenes) 
– resistència a la penicil·lina continua inexistent 

– macròlids és ara inferior al 10% 

• Pneumococ: 
–  resistents a penicil·lina és actualment molt baixa 

– incrementen lleugerament les resistències quant a les quinolones 

• H. influenzae  
– Resistències a l’amoxicil·lina estaria al voltant del 10% 



Tractament d’elecció Tractament alternatiu 

Faringoamigdalitis Penicil·lina V 

500 mg/12 h durant 7 d 
Claritromicina 500 mg cada 
12 hores durant 10 d  

Sinusitis aguda  
Amoxicil·lina 
750 mg/8 h, durant 8-12 d 

Claritromicina 500 mg cada 
12 hores durant 10 d  
 
Amoxicil·lina-clavulànic 
875/125 mg cada 8 h 
durant 10 d 

Otitis mitjana aguda 
 



Tractament d’elecció Tractament alternatiu 

Pneumònia típica Amoxicil·lina 
1 g/8 h, durant 10 d 

Claritromicina 500 mg cada 
12 hores durant 10 d  
Levofloxacino 500 mg/d 
durant 10 d 
 

Pneumònia atípica 
 

Claritromicina 500 mg cada 
12 hores durant 10 d  
 

Tractament d’elecció Tractament alternatiu 

Sobreinfecció MPOC lleu Amoxicil·lina 
1 g/8 h, durant 10 d 

Levofloxacina 500 mg/d 
 durant 10d 
 

Sobreinfecció MPOC 
moderat-greu 
(Anthonisen) 
 

Amoxicil·lina-àc  clavulànic 

875/125 mg/8 h durant 10 d  

Levofloxacina 500 mg/d 
 durant 10d 
 





Dades resistències patògens urinaris 

E. Coli 



Cistitis simple dona Fosfomicina trometamol 3 g en dosi 
única 
 
Nitrofurantoïna 
50 mg/8h de 5 a màxim 7 d 

Pielonefritis Amoxicil·lina-àc  clavulànic 

875/125 mg/8 h durant 14 d  
 

Profilaxi de les reinfeccions 
≥ 2 infeccions en 6 mesos 
≥ 3 infeccions  en 12 mesos 

Fosfomicina trometamol 3g cada 10 dies 
durant 6 mesos 
 
No es recomana l’ús de fluorquinolones 
orals ni cefalosporines 

Bacteriuria asimptomàtica 
Nens <5 anys especialment si presenten refluxos vesicoureterales  
Malalts sotmesos a manipulació de la via urinària  
Trasplantament renal 
Pacient amb neutropènia  
Embarassada 
 



22 juliol 2016 
Nitrofurantoïna 
 

• Reaccions adverses greus en tractaments llargs: 

– pulmonars (fibrosi, pneumonitis intersticial) 

– hepàtiques (citolítica hepatitis, colestàsica 
hepatitis, crònica hepatitis, cirrosi) 

– reaccions alèrgiques 

– neurològiques (parestesies i neuropaties 
perifèriques)  

 



 
• Us exclusiu en el tractament de la cistitis aguda 

 
• No indicat en: 

– infeccions urinàries en homes  
– infeccions del tracte urinari de vies altes 
– bacterièmia o sèpsis secundària a la mateixa 

 

• La durada del tractament ha de limitar-se a 7 dies com a màxim  
• No s’ha d’utilitzar en tractaments continus ni intermitents 

 
• Contraindicat en insuficiència renal (aclariment de creatinina 

inferior a 45 ml / min) 
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Nitrofurantoïna 
 



Verdader o fals 



Font d’informació fiable que utilitzaries sobre antibiòtics 



Antidepressius 









RA més freqüents:nàusees 
(31%), la cefalea (20%) i el 
mareig (>10%).  
Altres RA freqüents: alteracions 
del son, diarrea, estrenyiment, 
vòmits  i pruït 

Inhibeix de manera selectiva 
la recaptació de serotonina i 
actua com agonista o com 
antagonista segons el 
receptor de la serotonina 



Objectiu del tractament 

• Alleujar els símptomes  

• Evitar les conseqüències de la mateixa 
(estat d'ànim, discapacitat funcional i 
social i interferència en la qualitat de vida).  

• Reduir el risc de recaigudes i recurrències.  

• Reduir el risc de suïcidi.  





Es pot considerar iniciar el tractament amb un ISRS 
 
--antecedents d’episodis depressius moderats o 
greus 
-- altres comorbiditats associades que impliquin un 
mal pronòstic de la depressió major 
--diagnòstic de depressió major lleu persistent 
després de provar altres intervencions  



Valoració individualitzada 
Atenció especialitzada 
Combinació de fàrmacs  
Potenciació 
 



Fàrmacs d’elecció 



Poblacions especials 



Prevalença consum ADP a Catalunya 2014 ≥ 70 anys 

230.943 pacients ≥ 70 anys 

25%  ≥ 70 anys (14% homes i 
30% de les dones)   



Gent gran 

• Citalopram:  

–   10 mg/d 4 dies i augmentar a 20 mg/d (màx.) 

–   Risc de perllongar el QT 

–   Menor risc d’interaccions 

 

• Si patologia cardiaca sertralina:   

–   25 mg/d 4 dies i augmentar a 50 mg/d (mantenir la dosi més reduïda possible) 

–   Menor risc d’interaccions 

 

• Paroxetina (matí):  

–   10 mg/d 4 dies i augmentar a 20 mg/d (màx. 40 mg/d) 

–   Síndrome de retirada 

–   Efectes anticolinèrgics i augment de pes 

 

• Fluoxetina (matí amb l’esmorzar):  

–   10 mg/d 4 dies i augmentar a 20 mg/d (màx. 40 mg/d) 

–   Sudoració 

–   Pèrdua pes i nàusees 

 

 



                    2011‐2015 Consum ADP <18 anys 

  Tots ADP =  17% nois i   18% noies  Tricíclics    32% 

   ISRS   11%, fluox  28% i sertral   45% ISRNA i altres      40%            



Nens i adolescents 
 

• Nota informativa 

         2004 

 

– ISRS,  venlafaxina i mirtazapina no tenen la 
indicació aprovada. 

– Metaanàlisis: citalopram, fluoxetina, 
paroxetina, sertralina i venlafaxina 

 

– Ideació suïcida i comportament agressiu   



Nens i adolescents 
 

Avaluació acurada del pacient i del diagnàotic 

 

Intervencions de suport 

 

Psicoteràpia 

 

Fluoxetina 



Embaràs 

LIMITAR L’ÚS DE  FÀRMACS 

 
• La depressió taxa de prematuritat i baix pes  

 

• ISRS (fluoxetina, citalopram, sertralina) 

• Paroxetina més risc malformacions 
cardíaques  

• ISRS : Retirar (si es pot) al 3º trimestre 
– Sd d’abstinència en neonats al final de 

l’embaràs.  

– >20 setmanes HTP nounat 
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