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Onicomicosis

Como aumentar la adherencia al tratamiento
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Claves para mejorar la adherencia al tratamiento

Confirmar el diagnostico (incluida la identificacion del tipo de hongo y su viabilidad) para elegir el
tratamiento apropiado®.

Escoger el tratamiento adecuado:

El tratamiento oral esta indicado en®:

« onicomicosis subungueal proximal;

« onicomicosis subungueal lateral distal (OSDL) que afecta a >50 % de la uiia, con afectacion de la matriz y
grosor de lamina ungueal >2 mm;

+ mas de 3 0 4 uias afectadas;

« escaso cumplimiento terapéutico;

- factores pronodsticos desfavorables.

La formulacion de tratamientos topicos con ciclopirox al 8% junto con hidroxipropil quitosano mejora la

penetracion en la uha® y facilita su aplicacion, lo que facilita la adherencia al tratamiento’.

Comenzar el tratamiento tan pronto

como se diagnostique la onicomicosis, Informar de los objetivos y la duracion
para aumentar las posibilidades de del tratamiento®.
éxito®.

Insistir en que los resultados éptimos

solo se obtendran si el tratamiento Dar instrucciones sencillas y claras de
se usa de manera correcta durante el como aplicar el antimicotico topico™.
tiempo indicado™.

Explicar al paciente que la apariencia Disminuir la probabilidad de recurrencia®:
de la uha no mejorara hasta que la ufa - Tratar la tinea pedis, incluida la del
crezca'e: resto de la familia.

. 3-6 meses para las ufias de las + Desechar o, sino es posible,

desinfectar el calzado y los calcetines,
para eliminar el reservorio micotico.

« Mantener los pies frios y secos.

« No andar descalzo en sitios publicos.

manos.
+ 9-18 meses para las de los pies.
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Ony-Tec® 80 mg/g barniz de uias medicamentoso,

CON TECNOLOGiA 1 frasco de 6,6 ml. Medicamento sujeto a prescripcion
médica. Financiado por el SNS. PVP IVA: 16,59 €. CN. 669362
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