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PROYECTO DE INFORMACION PARA EL PACIENTE
INFORMACION PARA EL PACIENTE
LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE USAR EL MEDICAMENTO

Este medicamento puede obtenerse bajo prescripcion médica.
e Conserve este prospecto. Puede tener que volver a leerlo.
e Este medicamento ha sido prescripto solo para su problema actual. No lo
recomiende a otras personas.
e Sinecesita informacién adicional o consejo, consulte a su farmacéutico.
e Silos sintomas empeoran, o si presenta algin efecto adverso descrito o efecto adverso
no reportado CONSULTAR A UN MEDICO.

En este prospecto:
1. Qué contiene Fungo nail® y qué es el Efinaconazol
Para qué se utiliza
Quiénes no pueden utilizar este medicamento
Antes de aplicar Fungo nail®
Posibles efectos adversos.
Cdémo aplicar Fungo nail®
Informacidn adicional para el paciente
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1 ¢{Qué contiene Fungo nail®?
Cada 100 g de solucién contiene: Efinaconazol 10,0 g. Excipientes c.s.

Accidn Terapéutica:

Este medicamento combate los hongos que afectan a las uias, especialmente las de los
pies. Pertenece a la familia de los antimicéticos azélicos de uso externo.

Codigo/s ATC: DO1AC - DERIVADOS DE IMIDAZOL Y TRIAZOL

2 ¢Para qué se usa Fungo nail®?
La solucidn tépica de Fungo nail® se utiliza para tratar las infecciones producidas por los
hongos en las ufias de los dedos de los pies.

3 éQué personas no pueden utilizar Fungo nail®?

No use este medicamento si Ud. sabe que es alérgico a algunos de los ingredientes del
medicamento.

Nifios menores de 6 afios no deben utilizar este medicamento, debido a la escasez de datos
de eficacia y seguridad.
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e Informe a su médico y farmacéutico si es alérgico al Efinaconazol, a cualquier otro
medicamento (especialmente antimicdticos) o a alguno de los ingredientes que
contiene la solucién tépica de Efinaconazol.

¢ Indique a sumédico si sufre o alguna vez sufrié alguna afeccion médica.

e Informe a su médico si estd embarazada, tiene planificado embarazarse o estd
amamantando. Si queda embarazada mientras se encuentra utilizando la solucion
tépica de Efinaconazol, consulte a su médico.

5 éQué cuidados debo tener mientras estoy tomando este medicamento?
La solucién topica de Efinaconazol puede causar efectos secundarios. Informe a su médico si
cualquiera de estos sintomas es intenso o no desaparece:

e enrojecimiento, picazén o inflamacién de la piel alrededor de las ufias afectadas

e ardor, picazén o dolor en el 4drea alrededor de la ufia del pie afectada

e ampollas en el area alrededor de la ufia del pie afectada

e ufa del pie encarnada
Ante cualquier duda o aparicién de algun otro sintoma durante el tratamiento, consulte con
su médico.
No comience a utilizar Efinaconazol durante el embarazo sin la previa aprobacién de su
médico.

6 ¢Como se usa Fungo nail®?

1. Asegurese de que sus ufias de los pies estan limpias y secas. Espere al menos diez minutos
después de bafiarse o lavar sus uias de los pies antes de aplicar el medicamento.

2. Quite la tapa del tubo y sostenga el tubo hacia abajo sobre su ufia del pie afectada.

3. Presione el tubo suavemente hasta que el cepillo se empape del producto para aplicar
una gota de medicamento en su ufia del pie. Si aplica el medicamento en el dedo gordo del
pie, presione el tubo de nuevo para aplicar una segunda gota en la punta de la uiia.
4.Utilice el pincel que se incluye con el tubo para esparcir el medicamento en toda la uia
del pie, incluyendo la cuticula, los pliegues de la piel a ambos lados de la uiia y la piel debajo
de la uiia del pie.

5. Si tiene mas de una uiia afectada, repita los pasos 2 a 4 para aplicar el medicamento en
cada ufa afectada.

6. Coloque la tapa de nuevo en el tubo.

7. Deje que las uiias de los pies sequen completamente antes de colocarse medias o
calzados.

8. Lave sus manos con agua y jabon.

9. Repita la aplicacion una vez al dia en las ufias afectadas, durante 48 semanas.
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Fungo nail® es para uso externo Unicamente. No lo ingiera. No aplicar en genitales externos.
Evite el contacto con los ojos.
No se automedique con Fungo nail®.

7 ¢{Qué debo hacer ante una ingestion accidental?
En caso de ingestidn accidental llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al
lugar mas cercano de asistencia médica.

Hospital de Pediatria “Ricardo Gutiérrez :(011) 4962-6666 / 2247
Hospital A. Posadas : (011) 4654-6648 / 4658-7777

Hospital de Pediatria Dr. Garrahan: (011) 4941-8650

Hospital de Clinicas Gral. San Martin: (011)4961-6001

Presentaciones
1 tubo con pincel aplicador por 4 ml o por 8 ml.

¢éTiene Ud. alguna pregunta?
Laboratorio Dr. Lazar
011-5550-2900
www.lazar.com.ar

Dr. LAZAR y Cia.S.A
Quimica @ Indusiriat

IF-2021-1 534-APN-DGA. AT
021-10840634-APN-DGA#ANN

DANIELA A. CASAS
Sin Tl

gt 3P 3

P&gina3 de 4



LAZAIR

Ante cualquier inconveniente con el producto el paciente puede llenar la ficha que estd en
la Pagina Web de la ANMAT:

http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/Notificar.asp o llamar a ANMAT responde
0800-333-1234

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

Conservacion:

Periodo de vida util: 24 meses.

Conservar a temperatura entre 20y 25 °C.

No utilizar luego de la fecha de vencimiento.

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado N° 58.029

Dr. LAZAR & CiaS.A.Q. e l.
Av. Vélez Sarsfield 5853/5855
B1605EPI Munro, Pcia. de Buenos Aires
Directora Técnica: Daniela A. Casas, Farmacéutica y Bioquimica.

Fecha de ultima revisidn de prospecto: ...............
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