Micetal

Flutrimazol . Ahora nos tienen
atrapados en la red

PRINCIPALES ESTUDIOS CLINICOS MICETAL pO|VO
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Ensayo clinico aleatorizado, a doble ciego, paralelo en el que se compard la eficacia de flutrimazol 1% en
polvo versus bifonazol 1% en polvo en pacientes con tinea pedis.

Se incluyeron un total de 274 pacientes : 138 fueron aleatorizados a recibir bifonazol y 136 a recibir
flutrimazol.Los pacientes acudieron a 3 visitas: Wo o dia de inclusion, a las 2 semanas de inicio del
tratamiento (W2) y a las 4 semanas de inicio del tratamiento (W4).

La variable principal de eficacia se baso en curacion clinica y micologica a las 4 semanas de iniciarse el
tratamiento.

Los pacientes acudieron 3 veces a visita: el dia de la inclusién (Wo), después de 4 semanas de tratamiento
(W4) y 6 semanas después de la finalizacién del tratamiento (W10). A los pacientes con pitiriasis
versicolor se les realizé otra visita a la semana de inicio del tratamiento (W1).

La variable principal de eficacia se basé en una combinacién de los resultados micolégicos (microscopio
KOH/cultivo) y la suma de la puntuacion clinica durante el tratamiento y durante el seguimiento.

RESULTADOS:

Alas 4 semanas de inicio del tratamiento, las tasas de curacion para bifonazol fueron del 82.4% y del
83.5% para flutrimazol.

A las 4 semanas de inicio del tratamiento, las tasas de curacion clinica y micologica para bifonazol fueron
del 701% y del 65.3 % para flutrimazol ( diferencias no significativas ).

En cuanto a seguridad, ambos tratamientos fueron bien tolerados con una incidencia de acontecimientos
adversos de, aproximadamente, 1%.





