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SinaCGel

Clindamicina 1% + Peroxido de Benzoilo 5%

Respuesta rapida y eficaz en el control de P. acnes”
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SinaCGel

Clindamicina 1% + Peroxido de Benzoilo 5%

Asociacion sinérgica que garantiza mayor eficacia frente a monoterapia
en la reduccion de lesiones inflamatorias y no inflamatorias’
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Porcentaje de reduccion del nimero de lesiones no inflamatorias
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Mayor tolerabilidad frente a retinoides tépicos
y a la asociacion Adapalene/Peréoxido de Benzoilos




SinaCGel

Clindamicina 1% + Peroxido de Benzoilo 5%

Asociacidn que ofrece*

© Mayor actividad in vivo frente a la colonizacién
folicular por P. acnes vs. monoterapia

@ Prevencién del desarrollo de resistencia bacteriana
© Mayor eficacia en acné inflamatorio
y no inflamatorio frente a monoterapia

desde la primera semana de tratamiento

@ Beneficio clinico en aquellos pacientes que
han desarrollado resistencia antibacteriana

O Excelente tolerabilidad

@ Cémoda posologia
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S INACaell: mejor asociacion para el manejo de acné inflamatorio
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Adapalene 0.1% + Clindamicina 1,0%

Mayor y mas rapida disminucion de las lesiones Eficacia superior en la reduccién de lesiones
presentes en el acné frente a monoterapia” inflamatorias y no inflamatorias:
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Adapalene 0.1% + Clindamicina 1,0%

Asociacidon que ofrece una mayor efectividad terapéutica

Excelente Tolerabilidad

+ Adapalene
lindamicina

Baja incidencia

de efectos adversos cutaneos:+
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Mayor adherenci

terapéutica*

La asociacion
4 Adapalene
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Adapalene 0.1%

Zudeninag Fe

Adapalene 0.3%

Mantenimiento

Retinoide de tercera generacion con eficacia y tolerabilidad superiores en el manejo delacné

Z U d en in d Rapido inicio de accion:

Menor potencial de irritacion frente a otros
Inhibe retinoides: mayor adherencia terapéutica:

la accion del factor
de transcripcion AP-1'

Disminucion significativa
del numero de lesiones inflamatorias
y ho inflamatorias en acné leve a moderado®+**

Zudenina 0.1% Gel
Zudenina F Gel

Bloquea

Adapalene 0.1% gel | Adapalene 0.3% gel

" los receptores Toll-Like 2 n=261 (semana 12) | n=258 (semana 12)
® Reduccion promedio
g del nimero total de lesiones 48.2% 35.6%
) . : ,
° - e Reduccion promedio del numero
ﬁi D ISMIN Uye de lesiones inflamatorias 37.8% 62.5%

la liberacion de citocinas Reduccion promedio del nimero 55 44, 52.1%

proi nflamatorias'” de lesiones no inflamatorias

NUmero de lesiones faciales no inflamatorias: 20-100 Numero de lesiones faciales inflamatorias: 20-50

Fuente :
Thiboutot D, Pariser DM, Egan N, et al. Adapalene gel 0.3% for the treatment of acne vulgaris: A multicenter, randomized, double-blind, controlled, phase Ill trial. J Am Acad
Dermatol 2006;54:242-50
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Adapalene 0.1%

Zudeninag Fe

Mantenimiento

Adapalene 0.3% S e eeeeatt

Retinoide de tercera generacidn con eficacia y tolerabilidad superiores en ef manejo del acné
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Reduccion adicional del numero total de
esiones durante la terapia de mantenimiento:
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Eritromicina Locion 2% - Gel 4%

Antibidtico macrdlido

que garantiza excelente
cubrimiento frente a P. acnes”

Efecto antiinflamatorio:
inhibicion de la quimiotaxis
leucocitaria’

o o o o Locion
Baja incidencia u
de efectos adversos” R g
60ml 53 medihealk

Puede ser combinado

° Ve triz Orozco, Martha Elena Campo, Liliana Adriana Anaya, Juan Atuesta, Mabel Janet| Avila et al. Guias colombia na revisiéon basada
C O n Ot ro S a e n te S a n t I a C n e 1,2 en la evidencia por el Grupo Colombiano de Estudio en Acné. Rev Asoe Colomb Dermatol. 2011;19: 129-158
2. James J. Leyden. A review of the use of combination therapies for the treatment for acne vulagris. J AM ACAD DERMATOL, VOLUME 49, NUMBER 3
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Minociclina 100 mg

Terapia sistémica en el manejo del acné inflamatorio

Excelentes respuestas en:”
® Acné moderado a severo

® Acné inflamatorio resistente
al tratamiento tépico

® Acné con compromiso del tronco

Superioridad frente
a Doxiciclina en la reduccidon de P, acnes’

Efecto antiinflamatorio:
inhibicién de metaloproteinasas y citocinas
proinflamatorias’

Comodidad posoldgica
gue garantiza adherencia terapéutica: 1 vez al dia

Absorcion gastrointestinal
superior frente a Doxiciclina®

Ofrece mayor concentracion
en la unidad pilosebacea
frente a otras Tetraciclinas’

o E Capsulas
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en el tratamiento del acne

SINAC Gel (Clindamicina + Peréxido de Benzoilo) COMPOSICION: Clindamicina GEL 1% + Peréxido
de Benzoilo gel 5%. INDICACIONES: Tratamiento tdpico del acné. CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la formula. REACCIONES ADVERSAS: La reaccion
adversa mas frecuentemente observada es la resequedad de la piel. Adicionalmente se han observado
los siguientes efectos adversos con el uso de la clindamicina tépica: Dolor abdominal, irritacién cuténea,
trastornos gastrointestinales, dermatitis por contacto, prurito ocular, foliculitis por bacterias gram-
negativas, sensacion de piel pegajosa. En cuanto al uso de perdxido de benzoilo se han descrito efectos
adversos raros tales como irritaciéon dolorosa de la piel incluyendo quemazén, formacién de lesiones
ampulares, prurito, eritema severo, e inflamacion, aunque este tipo de reacciones adversas usualmente
no requieren atencién médica. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Accionar varias veces
cada uno de los dispensadores hasta que salga el producto. Si se presenta dificultad para obtener alguno
de los dos geles, colocar la tapa y girar el envase boca abajo, dar algunos golpes sobre una superficie
plana para que el producto fluya. Invertir nuevamente el frasco y accionar los dispensadores para obtener
su contenido. Lavar la piel afectada con un limpiador suave y secarla. Sobre la palma de la mano (seca),
colocar igual cantidad de cada uno de los dos geles (un gel es incoloro y el otro blanco), mezclarlos
con los dedos y aplicar hasta cubrir totalmente la zona afectada. Luego de aplicar el producto lavar las
manos. Aplicar una vez al dia antes de acostarse, o segun criterio médico. PRESENTACION: SINAC Gel
(clindamicina 1% + Peroxido de Benzoilo 5%) frasco por 30 g (Reg. San. No. INVIMA 2008M-0008870).
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ZUDENINA PLUS Gel Tratamiento tdépico del acné vulgar (Adapalene + Clindamicina fosfato)
COMPOSICION: Cada 100 g de GEL contienen: Adapalene 0.1%, Clindamicina base (como clindamicina
fosfato) 1,0%. INDICACIONES: Tratamiento cutaneo del acné vulgaris. CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a alguno de los componentes del producto. Embarazo y lactancia. Menores de 12 aiios.
DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO: Unicamente para uso tépico. Aplicar en las areas afectadas de la
piel, una vez al dia, como una pelicula fina aplicada en la piel seca y limpia hasta una hora antes de dormir.
PRESENTACION: ZUDENINA PLUS Gel tubo por 30 g (Reg. San. No. INVIMA 2008M-0009031).

Zudenina
szenina

ZUDENINA®0.1% / ZUDENINA®F 0.3% Gel COMPOSICION: ZUDENINA: Adapalene 0.1%; ZUDENINA
F: Adapalene 0.3%. INDICACION: Tratamiento cutaneo del acné vulgaris. CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a alguno de los componentes del producto, embarazo, lactancia, menores de 12 afios.
DOSIFICACION Y MODO DE EMPLEO: Unicamente para uso tépico. Aplicar en las areas afectadas de la
piel, una vez al dia, como una pelicula fina aplicada en la piel seca y limpia hasta una hora antes de dormir.
PRESENTACIONES: ZUDENINA®0.1% tubo por 30 g (Reg. San. No. INVIMA 2006M-0005171). ZUDENINA®
F0.3% tubo por 30 g (Reg. San. INVIMA 2008M-0008082).

Zudenina F
= Zudenina F

iy BONAC® Gel, locién Antibidtico tépico para el tratamiento del acné (Eritromicina) COMPOSICION:
- Eritromicina base al 4% en GEL o al 2% (LOCION) en una base no acuosa. INDICACIONES: BONAC®
N esta indicado como coadyuvante en el tratamiento tépico del acné vulgar. CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes. MODO DE EMPLEO: Aplicar 2 veces al dia, lavando
previamente la region afectada con un Syndet. PRESENTACIONES: BONAC® locion 2%, frasco por 60 ml
(Reg. San. No. INVIMA 2010M-011409 R2).BONAC® gel 4% por 30 g (Reg. San. No. INVIMA 2008M- 010463 R1).

MINOT® Capsulas Antibiético de amplio espectro (Minociclina) COMPOSICION: Clorhidrato de minociclina
que equivale a 100 mg de minociclina. INDICACIONES: Infecciones causadas por microorganismos
sensibles a la minociclina. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a las tetraciclinas, trastornos
hepéticos o renales graves, no administrar durante el periodo de formacion dentario (Ultimo trimestre
de embarazo, periodo neonatal, primera infancia) ADVERTENCIAS: Para uso oral solamente. Durante
el tratamiento debe evitarse la exposicion al sol 6 usar protector solar. No usar en niflos menores de 8
(ocho) ainos ni en mujeres gestantes. En algunos casos es posible la aparicion de efectos adversos como:
mareos, aturdimiento o vértigo. Los pacientes que experimenten estos sintomas deben ser advertidos
acerca de no conducir vehiculos o utilizar maquinaria peligrosa durante el tratamiento con minociclina.
Estos sintomas tienden desaparecer durante el tratamiento y generalmente desaparecen rapidamente
cuando el farmaco es discontinuado. Se han reportado casos de erupcién cutdnea con eosinofilia y
sintomas sistémicos, algunos de ellos fatales, con el uso de la minociclina. Si este sindrome es reconocido,
el farmaco debe ser suspendido inmediatamente. La diarrea asociada a Clostridium Difficile (cdad) se ha
reportado con el uso de casi todos los agentes antibacterianos, incluyendo minociclina, y puede variar en
severidad desde una diarrea leve a colitis fatal. El tratamiento con agentes antibacterianos altera la flora
normal del colon que puede llevar a la proliferacion de C. Difficile.

PRESENTACIONES: Muestra médica: caja por 4 capsulas en blister de pvc/pvdc-aluminio.

Caja por 10 capsulas en blister de pvc/pvdc-aluminio.

Registro Sanitario INVIMA 2009M-0010018

Material exclusivo para el cuerpo médico

Capsulas
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Cuidamos lo que la naturaleza crea...




