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Como usar este manual

El inserto describe el producto de forma basica. Este manual relne las micosis en las que la terbinafina
sistémica es util, con las 4 métricas en cada una: papel, respuesta, tiempo y magnitud.

Por qué destaca: es fungicida frente a dermatofitos (a diferencia de los azoles, fungistaticos) y se acumula
en la queratina, donde persiste tras el tratamiento."?

1 - Onicomicosis de los pies por dermatofitos 1.2 linea

Papel Antiflingico sistémico de eleccién; superior a itraconazol y griseofulvina en metanélisis.>*
LIS EM Curacion micoldgica ~70-76 %, la més alta entre los orales.?
Tiempo Tratamiento 12 semanas; ufia sana a los 9-12 meses.*

WELTIMOEN Alta; menor recaida que los azoles.?

. J

2 - Onicomicosis de las manos  1.2linea

3

Pap Sistémico de eleccién.
GESESEM  Altas tasas de curacion micolégica.®
Tiempo Tratamiento 6 semanas; ufia sana en 4-6 meses.’

Alta.

3 - Tina pedis crdnica / hiperqueratdsica (mocasin) 1.2 linea (sistémica)

Papel Sistémico cuando el topico no basta (extensa, hiperqueratésica, recurrente).’

GEIES Il Alta curacion por su accion fungicida.’®

Tiempo 2-6 semanas.'®

Magnitud =R

4 - Tiha corporis y tifa cruris extensas o recurrentes 1.2 linea (sistémica)

Papel Sistémico en formas que superan el tratamiento tépico.™

RESESEM Erradicacion eficaz.'®

Tiempo 2-4 semanas.

Alta; resolucién clinica rapida.’




\

5 - Tifa capitis por Trichophyton 1.2 linea

Papel Sistémico (alcanza el foliculo); orientar por el agente.®

Eficacia igual o superior a la griseofulvina en la tifia por Trichophyton.®”

4 semanas (frente a 6-8 de la griseofulvina).®”’

Magn Alta. En Microsporum, la griseofulvina suele ser preferente.®

\.

6 - Tina de la barba y granuloma de Majocchi 1.2 linea (sistémica)

Sistémico obligado en dermatofitosis foliculares/profundas.’
GESESEM Buena resolucion.'
Varias semanas segun extension.

Magnitud AIER

\

7 - Candidiasis cutanea ( opcién

Indicacion de la ficha; su terreno éptimo son los dermatofitos."
Menor que frente a dermatofitos.’

Tiempo 2-4 semanas.

\VELLNI(eMN Moderada; en candidiasis suelen preferirse los azoles.

\.

8 - Esporotricosis cutanea y linfocutanea Aiternativa

Papel Alternativa al itraconazol (de eleccién) en casos seleccionados.®

Respuesta descrita en series.®
Meses, hasta la resolucion.®




Seguridad: valorar funcién hepatica antes y durante tratamientos prolongados (hepatotoxicidad rara); posible
disgeusia; inhibe el CYP2D6 (revisar antidepresivos, betabloqueantes). Contraindicada en embarazo, lactancia e
insuficiencia hepética o renal >

Cuadro maestro de decision

e I e N [

Onicomicosis de pies 1.2 linea Cura micoldgica ~70-76 % 12 sem; ufa 9-12 m Alta
Onicomicosis de manos 1.2 linea Alta curacion 6 sem; ufia 4-6 m Alta
Tifa pedis crénica / mocasin 1.2 linea Alta 2-6 sem Alta
Tifla corporis / cruris extensa 1.2 linea Erradicacion eficaz 2-4 sem Alta
Tifa capitis (Trichophyton) 1.2 linea > griseofulvina 4 sem Alta
Tinea barbae / Majocchi 1.2 linea Buena resolucion semanas Alta
Candidiasis cutanea Opcidn Moderada 2—-4 sem Moderada
Esporotricosis Alternativa Respuesta en series meses Moderada

Lo esencial del inserto

Posologia. Adultos: 250 mg/dia. Contraindicado en embarazo, lactancia e insuficiencia hepatica o renal.
Vigilar funcién hepética y gusto. El detalle completo figura en la ficha técnica, que prevalece.”
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