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Denominació química
La permetrina és un piretroide semisintétic derivat
de les piretrines naturals, les quals s'han utilitzat
durant molts anys per al tractament de la pediculo-
si. A diferència d'altres piretroides utilitzats en la
pràctica clínica, la permetrina és fotoestable, la qual
cosa es creu que és responsable d'una acció residual
que persisteix com a mínim dues setmanes després
de l'aplicació del producte i que preveu el fenomen
de la reinfestació 1.

Mecanisme d'acció
Actua inhibint la despolarització de les cèl . lules ner-
vioses de l'artrópod per destrucció dels canals de
sodi en les membranes d'aquestes cèl•lules.

Farmacocinética
En els mamífers, s'absorbeix molt poc a través de la
pell, s'inactiva ràpidament per hidròlisi de l'éster i
s'excreta ràpidament per l'orina. En estudis realit-
zats en humans, s'ha vist que l'absorció de permetri-
na a través de la pell humana és d'aproximadament
un 0.7% de la dosi aplicada'.

Es desconeix si la permetrina s'excreta per la Ilet
materna. En estudis animals s'han detectat petites
quantitats de permetrina en la Ilet.

Indicacions i posologia
La permetrina a 1'1% s'utilitza per al tractament de
la pediculosi del cap, i en aerosol com a repelent de
mosquits i paparres'.

Per al tractament de la pediculosi del cap es reco-
mana aplicar el producte sobre el cabell després de
rentar-lo i assecar-lo amb tovallola. Cal mantenir-lo
en contacte amb el cabell un mínim de 10 minuts.
U na sola aplicació sol ser suficient però pot ser
necessari un segon tractament en cas que quedin
OUS vius 14 dies després de la primera aplicació.

La crema al 5% s'utilitza per al tractament de la
sarna. Es recomana aplicar la crema per tot el cos
mitjançant un massatge, deixar-la actuar de 8 a 14
hores i eliminar-la posteriorment amb abundant
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aigua. Per a un adult habitualment és suficient una
aplicació única d'uns 30 grams de crema.

Eficàcia clínica
L'aplicació tópica de permetrina a l'1% està conside-
rada com el tractament d'elecció de la pediculosi de
qualsevol tipus Per al tractament de la sarna, es
considera d'elecció la formulació de permetrina al
5% degut a l'elevat risc d'intoxicacions associat a Irús
de lindà a l'1%.

Tractament de la pediculosi: Diferents estudis con-
trolats i no controlats han demostrat l'eficàcia de
permetrina en el tractament de la pediculosi capitis5.
Estudis comparatius amb lindà han demostrat una
eficàcia pediculicida superior de la permetrina, mesu-
rada com a nombre d'ous viables després de 14 dies
del tractament 6-8 . Desgraciadament, no existeixen
estudis comparatius d'eficàcia amb malatió i carbaril,
productes molt utilitzats en el nostre país.

En general, l'aplicació d'una loció de permetrina a
l'1% durant 10 minuts permet obtenir unes taxes de
curació d'entre 97 i 99%. Tanmateix, en un estudi rea-
litzat per Mazas et al. l'aplicació de permetrina a l'1°/0
durant 2 hores assolia taxes de curació del 100%°.

Estudis recents indiquen que la resistència a la per-
metrina a l'1% pot haver augmentat en els darrers
anys

Tractament de la sarna: El linclà s'ha considerat
durant molts anys el tractament d'elecció per a l'es-
cabiosi, però s'hi han detectat resistències en algu-
nes zones del món. S'han descrit casos d'alteracions
neurològiques greus i un cas d'anèmia apläsica asso-
ciats a l'ús de linclà. El risc d'efectes adversos greus
per aplicació tópica de linclà és superior quan s'uti-
litza en tota la superficie corporal o sobre una pell
erosionada.

L'eficàcia de la permetrina al 5% en el tractament de
la sarna s'ha avaluat en diferents estudis. En tots ells,
la taxa de desinfestació a les tres setmanes del trac-
tament ha estat superior al 89%. En estudis compa-
ratius amb lindà a 1'1%, la seva eficàcia escabicida ha
estat similar 11 13.

Efectes secundaris
La permetrina utilitzada en terapéutica és una
barreja d'isómers cis i trans. L'isórner cis té una toxi-
citat superior al trans i s'elimina més lentament. Per
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tant, per a l'ús humà s'utilitzen preparats amb quan-
titats inferiors d'isórner cis 1 4.

En un estudi postcomercialització de gran magnitud
que avaluava els efectes adversos de més de 18.000
pacients tractats amb permetrina a I'l °/0 per al trac-
tament de la pediculosi, la incidencia global d'efec-
tes adversos va ser de 2.5 per 1.000 aplicacionsts.

En alguns pacients tractats amb permetrina es pot
produir un augment temporal de la pruïja, edema i
eritema. També pot aparèixer amb menor freqüèn-
cia erupció cutània, pèrdua de sensibilitat i formi-
gueig. No s'han descrit reaccions sistemiques.

El fàrmac no ha produït efectes teratógens ni altres
efectes adversos sobre la reproducció en animals. No
hi ha dades referents a aquesta qüestió en humans.

La seva utilització no està aprovada en dones que
lacten, embarassades i nens menors de 2 mesos.

Presentació
Laboratori	 Especialitat	 Presentació	 PVP (pta) 

Gayoso VVellcome Nix' 	 Permetrina 1%	 900
en crema 59 ml

OTC	 *Permetrina	 Permetrina 5%	 1950
5% OTC 	 en crema 100 g

OTC	 Permetrina	 Permetrina 1.5%	 1250
1.5% OTC'	 en loció 125 ml

Permetrina 1.5%
en colònia 125 ml 1250
Permetrina 1.5%
en xampú 125 ml	 1250

Stafford-Miller 	 Quellada	 Permetrina 1%	 1100
en xampú 60 ml

*En el prospecte d'aquesta especialitat, l'única indica-
ció aprovada és la del tractament de la pediculosi en
casos resistents a la permetrina a l'1%.
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