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Como usar este manual

El inserto describe el producto de forma basica. Este manual reiine el amplio espectro de micosis en las que
el itraconazol es Util —incluidas las que la terbinafina no cubre— con las 4 métricas en cada una: papel,
respuesta, tiempo y magnitud.

el 1 tinea W Atternativa J{ Opcisn |

Su gran diferencial: triazélico de amplio espectro (dermatofitos, levaduras Candida/Malassezia y hongos
dimorficos). Se acumula en queratina (permite pulsos). Tomar tras la comida.’




Antes de prescribir: contraindicado en disfuncién ventricular / insuficiencia cardiaca y en combinaciones que

prolongan el QT; inhibidor potente del CYP3A4 (revisar interacciones); precaucién hepatica.®

1 - Pitiriasis versicolor 1. linea

Papel De eleccién en formas extensas/recurrentes (la terbinafina oral no sirve frente a Malassezia).?
EIISEM  Altas tasas de respuesta.’
Tiempo Curso corto (200 mg/dia, 5-7 dias); repigmentacion tardia.?

\VETI{ M Alta sobre el hongo.

2 - Onicomicosis (dermatofitos, Candida y no dermatofitos) 1.2linea

Papel Excelente opcién cuando el agente no es solo dermatofito; admite terapia en pulsos."?
GESSSEM  Curacion micoldgica ~60-70 %.2
Tiempo Pulsos de 1 semana/mes (2 en manos, 34 en pies); ufia sana en meses."?

\WELLI{MN Alta en el agente adecuado.

3 - Dermatofitosis (tifia corporis, cruris, pedis) 1.2 linea / opcién

Papel Opcion sistémica eficaz en formas extensas/recurrentes.’
Respuesta Buena respuesta.9
Tiempo 100-200 mg/dia, 1-4 semanas.’

Magnitud AIER

4 - Candidiasis cutanea, oral y vulvovaginal 1.:2linea

Papel Amplio espectro frente a Candida."
EIISEM Alta respuesta.’

Tiempo Cursos cortos (vulvovaginal 1 dia; oral/cutanea dias-2 semanas).’

Magnitud [AER

g J

5 - Dermatitis seborreica moderada a grave ( Alternativa

Papel Opcidn sistémica en formas extensas/recidivantes y en el mantenimiento.’

GEIES Il Reduce la actividad y espacia recaidas (actla sobre Malassezia).>®

Tiempo Segun pauta; Util en mantenimiento mensual.’

Magnitud Moderada.




6 - Esporotricosis cutanea y linfocutanea 1. linea

Papel Tratamiento de eleccién.*
(SIS EMl Curacion en la gran mayoria.*

Tiempo 3-6 meses (continuar tras la resolucién).*

Magnitud IER

7 - Paracoccidioidomicosis 1.2 linea (leve-moderada)

Papel De eleccién en formas leves a moderadas.”
IS EM  Altas tasas de curacion.”
Tiempo Meses (prolongado).”

Magnitud AIER

8 - Histoplasmosis y blastomicosis (leve-moderada) 1.2linea

De eleccién en formas leves a moderadas y en consolidacién/mantenimiento.®”
IS EM Alta en la enfermedad no grave.®’

Tiempo Prolongado, con seguimiento especializado.®”’

Magnitud =R

9 - Cromoblastomicosis y otras micosis profundas  opcién

Papel Opcidén en cromoblastomicosis leve-moderada; aspergilosis/candidiasis sistémicas y criptococosis bajo
manejo especializado.®

CEIIES M Variable segun el cuadro.®
Tiempo Tratamientos prolongados.®

\VELLI(- M Moderada.




Cuadro maestro de decision

Pitiriasis versicolor 1.2 linea Alta (la terbinafina no 5-7 dias Alta
sirve)

Onicomicosis (Candida/no 1.2 linea Cura ~60-70 % pulsos; Alta

dermatofito) meses

Dermatofitosis 1.2 linea / opcion Buena 1-4 sem Alta

Candidiasis 1.2 linea Alta 1 dia—2 sem Alta

(cutanea/oral/vulvovaginal)

Dermatitis seborreica mod.—grave Alternativa 1 recaidas segln pauta = Moderada

Esporotricosis 1.2 linea Curacién en la mayoria 3-6 meses Alta

Paracoccidioidomicosis 1.2 linea (leve— Alta curacién meses Alta
mod.)

Histoplasmosis / blastomicosis 1.2 linea (leve— Alta meses Alta
mod.)

Cromoblastomicosis / profundas Opcidén Variable prolongado Moderada

Lo esencial del inserto

Seguridad critica. Contraindicado en disfuncién ventricular/ICC y en combinaciones que prolongan el QT
(cisaprida, pimozida, quinidina...), estatinas por CYP3A4 y midazolam/triazolam oral. Inhibidor potente del
CYP3A4: revisar interacciones. Precaucion hepatica. Tomar tras la comida. El detalle completo figura en la ficha
técnica, que prevalece ®
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