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Introduccion

La onicomicosis es una infeccién fungica de la lamina/
lecho ungueal’. Es uno de los trastornos ungueales
mas frecuentes en adultos, responsable del 15-40 %
de todas las enfermedades que afectan a las ufias®.
Los factores de riesgo de la onicomicosis son: edad
avanzada, vasculopatia periférica, traumatismo e
hiperhidrosis®.

La onicomicosis altera notablemente la calidad de vida
de las personas afectadas, que pueden experimentar
molestias, dificultades para usar calzado y caminar,
vergiienza por su aspecto y baja autoestima’.

El tratamiento de la onicomicosis es bastante limitado.
Los medicamentos orales tienen efectos adversos y

los abordajes topicos solo resultan Utiles en los casos
leves o moderados', ya que la dureza de la queratina y
la estructura compacta de la lamina ungueal dificultan

la penetraciéon de los medicamentos. Ademas, el
tratamiento con terbinafina y azoles no siempre es eficaz
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y puede fracasar hasta en la mitad de los casos. En consecuencia, el objetivo de las
investigaciones actuales es desarrollar tecnologias que mejoren la penetracion del

medicamento en la lamina ungueal®.

Ciclopirox al 8 % es un agente antifungico de hidroxipiridona sintética que actua
contra los hongos dermatofitos y no dermatofitos. El ciclopirox es muy queratinéfilo

y cuando se formula en barniz de ufias como sistema de administracién (Niogermox/
Ony-Tec® barniz de ufias medicamentoso), penetra a través de la lamina ungueal®.

Se ha demostrado que penetra rapidamente en la lamina ungueal y libera el farmaco
activo en el lecho ungueal. Ademas, los niveles terapéuticos del farmaco se
mantienen durante un periodo méaximo de 30 horas después de su administracion®. El
cumplimiento terapéutico es alto, ya que esta formulacién no requiere limar las ufias y

se elimina facilmente®.

Hasta la fecha, mas de 12,2 millones de pacientes han sido tratados con ciclopirox al
8 % barniz de ufias medicamentoso formulado en hidroxipropil chitosan (HPCH). En
este articulo se describen cuatro casos de pacientes tratados con una preparacion
comercial de ciclopirox al 8 % (Niogermox/Ony-Tec® barniz de ufias medicamentoso) y
se destacan las ventajas de este método en pacientes con onicomicosis.

Onicomicosis causada por Trichophyton interdigitale en la uiia
del dedo gordo del pie derecho de un varon adulto

El primer paciente era un varon de raza
blanca de 56 afos que estaba recibiendo
tratamiento con betabloqueantes para la
hipertension. Acudié con un historial de
10 meses de onicomicosis subungueal
distal que afectaba al 40 % de la ufia'y
que no habia sido tratada previamente.
Se le prescribié Niogermox/Ony-Tec®
barniz de ufhas medicamentoso que debia
aplicarse en la ufia infectada una vez al
dia a la hora de acostarse.

Se realizaron pruebas micoldgicas cada
2 meses. Los resultados fueron negativos
en la primera visita de seguimiento
después de 2 meses de tratamiento. Se
obtuvo una respuesta clinica después de
2 meses de tratamiento.

Este caso muestra la indicacion tipica de
tratamiento topico para la onicomicosis:
onicomicosis subungueal distal causada
por dermatofitos con afectacién
moderada de la ufia (40 %). Niogermox/
Ony-Tec® barniz de ufias medicamentoso
es facil de aplicar, inodoro e hidrosoluble,
y no es necesario eliminarlo con un
disolvente. Tras su aplicacién en la lamina
ungueal, el barniz se seca rapidamente y
forma una pelicula invisible, lo que es muy
apreciado por los pacientes varones. Su
eficacia antifungica es muy rapida, ya que
el vehiculo induce una rapida penetracion
de ciclopirox en toda la lamina ungueal,

lo que explica los resultados negativos

en las pruebas micoldgicas después

de solo 2 meses de tratamiento tépico.
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La curacion clinica de la onicomicosis
requiere el crecimiento de una ufa normal
que reemplace a la infectada y tarda mas,
debido a la lenta velocidad de crecimiento
de las ufias de los pies en los adultos
(1-1,5 mm/mes). En este paciente, la
curacion clinica se completd después de
4 meses de tratamiento.

Para que un farmaco antifungico sea
eficaz, debe lograr su efecto maximo en la
ufia y mantener dicho efecto a lo largo del
tiempo. La regeneracion completa de una
ufa sin hongos es muy lenta, llegando a
tardar aproximadamente 36-48 semanas.
En consecuencia, para demostrar la
curacién completa es necesario que se
complete el crecimiento’. Antes de que se
comercializara Niogermox/Ony-Tec®
barniz de uhas medicamentoso, el
tratamiento de la onicomicosis implicaba
limar la uia, aplicar ciclopirox al 8 %

o amorolfina al 5 % y eliminarlos
posteriormente utilizando un disolvente
organico. Por ello, el cumplimiento
terapéutico era bajo, lo que reducia

la eficacia del tratamiento. Ademas,

la adherencia al tratamiento durante
periodos largos de tiempo podria ser
especialmente dificil para personas con
movilidad y destreza limitadas®. La llegada
de ciclopirox al 8 % en formulacion
hidrosoluble con hidroxipropil chitosan
como sistema de administracion ha
facilitado en gran medida el cumplimiento
terapéutico®. Niogermox/Ony-Tec®
barniz de ufias medicamentoso ha
demostrado ser eficaz en el tratamiento
de la onicomicosis distal (lateral),
principalmente debido al largo periodo
de contacto entre la ufia y el principio
activo. La evaporacién de los disolventes
aumenta en algo mas de 4 veces la
concentracion del principio activo que
queda en la lamina ungueal®. Dado que
ciclopirox es muy queratindfilo, llega a

la ufa facilmente*. La combinacion del
barniz de ufias medicamentoso con

un tratamiento antifungico oral podria
tener efectos sinérgicos en términos de
eficacia, lo que permitiria reducir tanto la
duracién como la dosis acumulada del
tratamiento®.



Dermatology

Versién abreviada traducida al esparol del
volumen 18, nimero 1
enero 2023

Onicomicosis causada por Aspergillus fumigatus en la uiia del dedo
gordo del pie derecho en una mujer joven sana

La segunda paciente era una mujer

de raza blanca de 18 afios sin
enfermedades sistémicas ni locales. Era
una gran fumadora. Tenia un historial de
6 meses de onicomicosis subungueal
distal con inflamacion periungueal que
no habia sido tratada previamente. La
paciente se quejaba de inflamacion
periungueal ligeramente dolorosa. Fue
tratada con Niogermox/Ony-Tec® barniz
de ufias medicamentoso aplicado

en la uha infectada una vez al dia a

la hora de acostarse. Se realizaron
pruebas micoldgicas cada 2 meses,
obteniéndose resultados negativos

en la primera visita de seguimiento
después de 2 meses de tratamiento. En
la segunda visita de control, 4 meses
después de iniciar el tratamiento
antifungico tépico, la ufia estaba
completamente curada, tanto clinica
como micoldgicamente. La inflamacion
periungueal habia desaparecido.

El caso que se describe aqui muestra

la eficacia de Niogermox/Ony-Tec®
barniz de ufias medicamentoso contra
hongos no dermatofitos, responsables
de aproximadamente el 20 % de los
casos de onicomicosis y que a menudo
no responden a los antifingicos®.
También demuestra que el tiempo

hasta la curacion clinica completa de

la onicomicosis esta relacionado tanto
con la eficacia del farmaco como con la
velocidad de crecimiento de la ufia, que
es alta en pacientes jovenes y disminuye
con la edad, ya que la lamina ungueal en
nifos es delgada y crece mas rapido que
en adultos®.

El diagndstico de la onicomicosis
causada por hongos no dermatofitos
es especialmente problematico, lo que
hace que la enfermedad sea dificil de
curar®. Ademas, la resistencia a los
antifungicos es un factor de riesgo para
la recurrencia'® ',
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Se ha descrito que los hongos no
dermatofitos son responsables del

5 % de los casos de onicomicosis
en el Reino Unido y del 20 % en
Norteamérica'. La onicomicosis
causada por hongos no dermatofitos
es dificil de curar® y el éxito de los
medicamentos topicos depende en
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gran medida de la capacidad de
concentrar el farmaco en el lugar de
accion y de la susceptibilidad del
hongo al farmaco antimicético®. Se ha
demostrado que ciclopirox tiene una
amplia actividad antimicrobiana frente a
dermatofitos, levaduras y otros hongos
no dermatofitos'®.

Onicomicosis causada por Trichophyton rubrum en cinco uias del pie

La tercera paciente era una mujer
hispana de 74 afios que habia

recibido tratamiento con farmacos
hipolipemiantes. Acudié con onicomicosis
subungueal distal en las ufias del primer,
segundo y tercer dedo del pie derecho

y en las ufas del segundo y tercer dedo
de pie izquierdo. La afeccion aparecio
por primera vez varios afios antes. El
tratamiento durante 3 semanas con
terbinafina oral no tuvo éxito. Se le
prescribié Niogermox/Ony-Tec® barniz de
ufias medicamentoso que debia aplicarse
en las ufas infectadas una vez al dia a la
hora de acostarse. Se realizaron pruebas

micolégicas cada 2 meses, obteniéndose
resultados negativos en la segunda visita
de seguimiento después de 4 meses

de tratamiento. Después de 6 meses,

las ufias estaban curadas clinica 'y
micolégicamente.

La onicomicosis que afecta a varias ufas
es una indicacion para el tratamiento
sistémico. Sin embargo, los pacientes

a menudo son reacios a recibir un
tratamiento oral durante 3 meses con
antifungicos y con frecuencia interrumpen
el tratamiento prematuramente. En este
caso, Niogermox/Ony-Tec® barniz de
uhas medicamentoso ha demostrado ser
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eficaz para la onicomicosis que afecta a
varias ufas. Los motivos de su eficacia
se deben al cumplimiento terapéutico
de los pacientes (que durd 6 meses), el
elevado efecto fungicida de ciclopirox

y la eficacia del vehiculo (hidroxipropil
chitosan) para hacer que el farmaco
penetre en la ufa a una dosis efectiva.

En comparacién con las cremas y las
pomadas, los vehiculos hidrosolubles
para la administracién del farmaco

en el lecho ungueal permiten que la
formulacién permanezca en el lugar de
accién durante largos periodos®. Estos
productos crean una pelicula sobre

la superficie de la ufia, pero se deben
eliminar con disolventes y el limado

de la ufia'. Los datos de los estudios
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in vitro indican que el barniz de ufas
con ciclopirox al 8 % formulado en
hidroxipropil chitosan (HPCH) penetra a
través de la ufia mejor que los barnices
de referencia, es decir, ciclopirox al

8 %, amorolfina al 5 % y efinaconazol
al 10 %'%. También es mas eficaz que
los barnices de referencia a la hora de
lograr una mayor velocidad de curacién
micoldgica y completa™.

El cumplimiento terapéutico es un factor
prondstico clave en la onicomicosis. Se
ha descrito que el tratamiento antifingico
oral de primera linea (terbinafina e
itraconazol) fracasa en el 25 al 40 % de
los casos, en parte debido a la falta de
cumplimiento terapéutico® provocado por
los numerosos efectos adversos'.

Onicomicosis causada por Trichophyton rubrum en dos uiias de la

mano

El cuarto paciente era un varén
afroamericano de 52 afios que acudié
con onicomicosis en las ufas del tercer y
cuarto dedo de la mano, manifestandose

como leuconiquia en el cuarto dedo
y onicdlisis distal e hiperqueratosis
subungueal en el tercer dedo. La
afeccion habia aparecido por primera
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vez varios afos antes. El paciente

habia acudido a varias consultas y las
pruebas micolégicas fueron negativas.
Se le prescribié Niogermox/Ony-Tec®
barniz de ufias medicamentoso que
debia aplicarse en las uias infectadas
una vez al dia a la hora de acostarse.
Las pruebas micolégicas se realizaron
cada 2 meses, obteniéndose resultados
negativos en la ufa del tercer dedo

en la primera visita de seguimiento
después de 2 meses de tratamiento y
en la ufa del cuarto dedo en la segunda
visita de seguimiento después de

4 meses de tratamiento. Después de

6 meses de tratamiento, ambas ufias se
consideraron clinica y micolégicamente
curadas (curacion completa).

La onicomicosis de las uias de las
manos afecta a menudo al grosor
completo de la lamina ungueal, que

es mas delgada que la de los pies y
puede estar completamente invadida. La
invasion del grosor completo de la ufia
hace que la ufia tenga un aspecto opaco,
dando lugar a leuconiquia. En tales
casos, el diagnoéstico de la onicomicosis
puede ser dificil, como en el presente
paciente, debido a la coexistencia de
bandas de melanoniquia longitudinal que
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puede confundir al dermatdlogo. Una
exploracion clinica cuidadosa revelo la
presencia de hiperqueratosis subungueal
y onicdlisis leve en el dedo afectado,
indicativo de onicomicosis. Niogermox/
Ony-Tec® barniz de ufias medicamentoso
demostro ser eficaz en la curacion de

la invasion fungica de la uia 'y en la
mejora del aspecto clinico de las ufas,
cuya superficie se hace mas lisa y sana.
Nunca se debe subestimar la importancia
del vehiculo en el tratamiento de la
distrofia ungueal con farmacos topicos,
ya que una mejora estética evidente
desde el inicio aumenta el cumplimiento
terapéutico, como en el presente

caso, en el que el paciente fue tratado
con barniz de ufas medicamentoso

con ciclopirox al 8 % formulado en
hidroxipropil chitosan.

Con frecuencia, las patologias que
afectan a las ufias son problemas mas
estéticos que médicos, pero afectan a la
calidad de vida de los pacientes'®. Gupta
y Mays'” evaluaron la bibliografia médica
sobre el impacto de la onicomicosis en
la calidad de vida y encontraron que la
enfermedad puede causar un importante
sufrimiento fisico y psicologico y afectar
hasta al 92 % de los pacientes'®'°,
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Conclusiones

El tratamiento topico convencional con cremas y pomadas no es suficientemente
adecuado para la administracion de farmacos debido a la dificultad para penetrar en
el estrato corneo y la queratina de la ufia. Los barnices de ufias que se evaporan en
la superficie de la ufia permiten que el farmaco actue sobre el lecho ungueal durante
periodos largos®.

Nuestra serie de casos proporciona datos Utiles de cuatro pacientes con onicomicosis
tratados con un farmaco tépico, ciclopirox (Niogermox/Ony-Tec® barniz de ufias
medicamentoso).

Observamos que ciclopirox actua rapidamente, hasta el punto de que los resultados
de las pruebas micolégicas fueron negativos tan solo 2 meses después de la
aplicacion. Asimismo, se completé la curacion clinica (crecimiento completo de una
ufia sana) después de cuatro meses de tratamiento. La curacion completa se consigue
mas rapidamente en pacientes joévenes, cuyas uias crecen mas deprisa que las de
pacientes de mayor edad.

Los pacientes diabéticos plantean dificultades especiales, ya que presentan una
respuesta inmunitaria alterada frente a los hongos. Ademas, el hecho de que
normalmente estén tomando varios medicamentos para las comorbilidades asociadas
podria facilitar interacciones farmacolégicas con los antifingicos sistémicos. La
disponibilidad de un farmaco tépico que se aplica faciimente mejora en gran medida la
eficacia del tratamiento en este grupo vulnerable.

El tratamiento de la onicomicosis se ve obstaculizado por la necesidad de
tratamiento sistémico. A menudo, los pacientes no estan dispuestos a recibir un ciclo
de tratamiento antifungico oral de 3 meses, con las consecuentes interrupciones del
tratamiento que dificultan el cumplimiento terapéutico. El ciclopirox es altamente
fungicida y su facilidad de aplicacion puede mejorar el cumplimiento terapéutico.

El barniz de ufas medicamentoso con ciclopirox al 8 % formulado en hidroxipropil
chitosan (HPCH), también mejora el aspecto de las ufias, haciéndolas parecer

mas lisas y sanas. La rapida mejora estética observada con este barniz afecta
positivamente al cumplimiento terapéutico. Como revelan nuestros resultados, el
tratamiento tuvo éxito gracias a la eficacia de ciclopirox y al cumplimiento de los
pacientes con su pauta de tratamiento.
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CONTENIDO MI’NIM() DE ONY-TEC®: 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Ony-Tec® 80 mg/g barniz de ufias medicamen-
toso. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Un gramo del barniz de ufias medicamentoso contiene 80 mg de
ciclopirox. Excipiente con efecto conocido: 10 mg alcohol cetoestearilico/g solucion. Para consultar la lista completa de
excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Barniz de ufias medicamentoso. Solucion transparente, incolora
o ligeramente amarilla. 4. DATOS GLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas. Infecciones flngicas de las ufias de leves a
moderadas, causadas por dermatofitos y otros hongos sensibles a ciclopirox, sin afectacion de la matriz de la ufia. 4.2
Posologia y forma de administracion. Posologia. Poblacion pediatrica. No se han establecido todavia la seguridad y efi-
cacia de Ony-Tec® en nifios y adolescentes menores de 18 afios. No se dispone de datos. Forma de administracién. Para
uso tépico en las ufas de las manos, de los pies y la piel adyacente (perionychium, hyponychium). Salvo que se prescriba
de otra forma, Ony-Tec® se aplica en una fina capa una vez al dia sobre la/s ufia/s afectada/s después de lavar y secar.
El barniz de ufias medicamentoso se aplicara sobre toda la ufia, en unos 5 mm de la piel circundante v, si es posible por
debajo del borde de la ufia. Ony-Tec® barniz de ufias necesita unos 30 segundos para secarse. El tratamiento de ufias no
debe lavarse por lo menos en seis horas, por lo tanto, se recomienda la aplicacion por la noche antes de acostarse. Trans-
currido este tiempo, se puede continuar con las préacticas de higiene habituales. Ony-Tec® no necesita ser eliminado con
disolventes o productos abrasivos (por ejemplo, lima de ufia), es suficiente con lavarse cuidadosamente las ufias con agua.
A veces, debido a un lavado insuficiente de las ufias, puede aparecer una capa blanca en la superficie de la ufia después
de varios dias de tratamiento. Un lavado minucioso con jabdn neutro y, si fuera necesario, un cepillo de ufias o una esponja,
ayudaran a eliminarla. En caso de eliminacién accidental por lavado, Ony-Tec® se puede aplicar de nuevo. Se recomienda
el recorte regular de las ufias para eliminar las partes de la ufia infectada o de cualquier material onicolitico. El tratamiento
debe continuar hasta completar la curacion clinica y micoldgica hasta lograr que crezcan unas ufias sanas de nuevo. Nor-
malmente, la curacion completa de las ufias de las manos se logra en unos 6 meses, mientras que para las ufias de los
pies se necesita de 9 a 12 meses. El control del cultivo flngico se debe hacer 4 semanas después de finalizar el trata-
miento para evitar interferencias con los resultados del cultivo por posibles residuos de la sustancia activa. Al ser un tra-
tamiento de uso cutaneo, no es necesaria una diferente posologia para grupos especiales de poblacion. Si la afeccién no
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responde a la terapia con Ony-Tec® y/o una ufia de la mano o del pie estd amplia o gravemente afectada puede ser reco-
mendable un tratamiento adicional via oral. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de
los excipientes incluidos en la seccion 6.1. Nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad debido a la insuficiente
experiencia en este grupo de edad. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. La duracion de la enfer-
medad, la extension de la infeccion (afectacion de la lamina de las ufias) y grosor de la ufia podrian influir en los resulta-
dos de la terapia. Los pacientes con antecedentes de diabetes, trastornos inmunoldgicos, enfermedad vascular periférica,
lesiones, ufias dolorosas o gravemente dafiadas, afecciones cutaneas como la psoriasis o cualquier otra afeccion cutanea
cronica, edema, trastornos respiratorios (sindrome de la ufia amarilla) deben consultar a su médico antes de comenzar el
tratamiento. En caso de sensibilizacién, el tratamiento debe ser suspendido y establecerse una terapia adecuada. Como
para todos los tratamientos cutaneos de onicomicosis, si se ven afectadas varias ufias (>3 ufias), 0 en el caso de que se
alteren mas de la mitad de la lamina de la ufia o haya afectacion de la matriz de ufias y en casos de factores de predis-
posicion, tales como la diabetes y los trastornos de inmunodeficiencia, la adicién de una terapia sistémica deber a ser con-
siderada. El riesgo de eliminacion de las ufias infectadas por el profesional de la salud o durante la limpieza por parte del
paciente debe ser cuidadosamente considerado para pacientes con antecedentes de diabetes mellitus dependiente de
insulina o neuropatia diabética. Evite el contacto con los ojos y las mucosas. Ony-Tec® 80 mg/g barniz de ufias medica-
mentoso es sdlo para uso externo. No usar esmalte de ufias u otro tipo de producto cosmético para las ufias en las ufias
tratadas. Ony-Tec® puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis por contacto) porque contiene alcohol
cetoestearilico. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han descrito interac-
ciones entre ciclopirox y otros medicamentos. No se ha descrito ninguna otra forma de interaccion. 4.6 Fertilidad, emba-
razo y lactancia. Embarazo. No hay datos clinicos de mujeres embarazadas expuestas a ciclopirox. Los estudios en
animales no han mostrado, directa o indirectamente, efectos nocivos en el embarazo, desarrollo embrionario, desarrollo
del feto y/o el parto. No obstante, no existen datos adecuados sobre los posibles efectos a largo plazo en el desarrollo pos-
natal (ver seccion 5.3). El tratamiento con Ony-Tec® solo se lleva a cabo, si el tratamiento es absolutamente necesario,
después de que el responsable médico haya evaluado cuidadosamente los beneficios frente a los posibles riesgos.
Lactancia. Se desconoce si ciclopirox pasa a la leche materna en humanos. El tratamiento con Ony-Tec® solo se realiza,
si se necesita de urgencia, después de que el responsable médico haya evaluado cuidadosamente los beneficios frente a
los posibles riesgos. Fertilidad. No se han realizado estudios de fertilidad en humanos. Se observé un indice de fertilidad
reducido en ratas tras la administracion oral. Estos datos en animales son de relevancia clinica negligible debido a la baja
exposicion sistémica de ciclopirox después del tratamiento terapéutico con Ony-Tec®. 4.7 Efectos sobre la capacidad
para conducir y utilizar maquinas. Ony-Tec® no influye en la capacidad de conducir y utilizar maquinas. 4.8 Reaccio-
nes adversas. Para la frecuencia de aparicién de efectos secundarios, se utilizan las siguientes frases: muy frecuente
(=1/10), frecuente (>1/100 a <1/10), poco frecuente (>1/1,000 a <1/100), raras (>1/10.000 a <1/1.000), muy raras
(<1/10.000), no conacida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). No se esperan efectos adversos sistémi-
cos. Los signos y sintomas comunicados en el lugar de aplicacién fueron leves y transitorios. Trastornos generales y alte-
raciones en el lugar de la administracion: Muy raros. En el lugar de la aplicacion: eritema, escamas, quemazon y picor. No
conocida. Erupcion cutanea, eczema y dermatitis de contacto alérgica, mas alla también del sitio de aplicacion. (Transito-
ria) decoloracion de la ufia (esta reaccion puede también deberse a la propia enfermedad micética de la ufia). Notificacion
de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras
su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los
profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigi-
lancia de Medicamentos de Uso Humano: https://www. notificaram.es. 4.9 Sobredosis. No se han descrito casos de
sobredosis con el uso de este medicamento. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Acetato de etilo. Eta-
nol (96 %). Alcohol cetoestearilico. Hidroxipropil-chitosan. Agua purificada. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3
Periodo de validez: 3 afos. Tras la primera apertura del frasco: 6 meses. 6.4 Precauciones especiales de conserva-
cion. Conservar el frasco en el embalaje exterior, con el fin de protegerlo de la luz. El frasco debe mantenerse bien cerrado,
para evitar la evaporacion del contenido. No refrigerar. A temperaturas inferiores a 15 °C, el barniz de ufias medicamen-
toso puede gelificar. También puede ocurrir una ligera floculacion o formacion de un ligero sedimento que puede ser rever-
tido por calentamiento hasta temperatura ambiente (25 °C) agitando el frasco entre las manos hasta que la solucién sea
transparente de nuevo (alrededor de un minuto). Esto no tiene ningtin efecto en la calidad y rendimiento del producto. Para
las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento, ver seccion 6.3. Tapar el frasco cuando no se
esté usando. Este producto es inflamable. Mantener alejado del calor y de las llamas. 6.5 Naturaleza y contenido del
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envase. Frascos de vidrio transparente con tapones de rosca de polipropileno,
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