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Antimicdtico topico asociado a otros principios activos (gentamicina,
betametasona y clioquinol). Se emplea en el tratamiento de la tifia del pie,
inguinal, de la mano y del cuerpo debidas a Trichophyton rubrum, T.
CM mentagrophytes, T. tonsurans, Microsporum canis, M. audouinii y

Epidermophyton floccosum; también es eficaz en el tratamiento de la tifa

Comité de ) , ,
Medicamentos versicolor debida a Malassezia furfur.

USO CLIiNICO

Tratamiento local de manifestaciones inflamatorias de las dermatosis que responden a los
corticosteroides en casos complicados con infeccidon mixta causada por microorganismos sensibles a
los componentes del medicamento en niflos >12 anos (A).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Tratamiento del pie de atleta: aplicar sobre el area afectada cada 12 horas. La crema asociada a otros
principios activos se debe aplicar 2 veces al dia, una capa fina, hasta cubrir el drea afectada.

La duracion del tratamiento no debe exceder de 1 0 2 semanas. Si se utiliza el medicamento en la
cara, el tratamiento debe ser lo mas corto posible, 1 semana como maximo. En los casos de tinea
pedis pueden requerirse tratamientos mas prolongados (de 2 a 4 semanas), pero si en 3 semanas no
se obtiene una mejoria clinica, se debe revisar el diagndstico.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes.

En el caso del tratamiento combinado: presencia de procesos tuberculosos o sifiliticos.
Infecciones viricas (por ejemplo, herpes o varicela). Rosacea, dermatitis perioral, enfermedades
atréficas de la piel y reacciones vacunales cutaneas en el area a tratar. No debe emplearse en
los ojos ni en heridas profundas.

Niflos <2 afios de edad.

PRECAUCIONES

e En caso de tratamientos prolongado, si se aplica a zonas extensas o si se usan apositos
oclusivos, pueden aparecer las reacciones propias del uso sistémico de corticosteroides,
incluyendo la supresién corticosuprarrenal.

e Empleo en nifios y lactantes: pueden mostrar una mayor susceptibilidad a presentar una
supresion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal inducida por los corticosteroides tépicos
debido a una mayor absorcidon como consecuencia de un valor elevado del cociente entre
superficie y peso corporal. Se han comunicado supresion del eje hipotdlamo-hipofisis-
suprarrenal, sindrome de Cushing, retraso del desarrollo longitudinal, ganancia de peso e
hipertensién intracraneal. No se recomienda en <12 afos.

 El uso prolongado de los antibidticos tépicos ocasionalmente puede causar proliferacion de
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microorganismos no sensibles.

* No es (til en las infecciones que afectan a ufias y cuero cabelludo.

e Reacciones alérgicas cruzadas con aminoglucdsidos.

* Interferencias con pruebas diagndsticas: la absorcion sistémica del clioquinol (presente en la
crema con tolnaftato), especialmente si se aplicase con oclusion, puede interferir con las
pruebas de la funcion tiroidea. Puede ser necesario interrumpir el tratamiento 1 mes antes de la
realizacién de ciertas pruebas. La prueba de cloruro férrico para la fenilcetonuria puede mostrar
resultado falso positivo si hay clioquinol presente en la orina.

EFECTOS SECUNDARIOS

 La incidencia de efectos adversos locales o sistémicos aumenta con factores que aumentan la
absorcion percutanea.

e Las reacciones adversas notificadas con el uso de la crema, ocasionalmente, son: eritema,
prurito y decoloracién de la piel.

¢ Se han comunicado rash, irritacién, hipersensibilidad y dermatitis de contacto con el uso tépico
de gentamicina sulfato, clioquinol y, raramente, con tolnaftato.

e El clioquinol usado con oclusion o sobre zonas extensas o erosionadas de la piel puede causar
elevacion sérica de los niveles de yodo ligado a proteinas.

¢ Al igual que otros corticosteroides, con el uso prolongado, con grandes cantidades, en
tratamiento de areas extensas, si se usan vendajes oclusivos en nifios, puede haber una
absorcion suficiente como para producir efectos adversos sistémicos, especialmente si es un
corticosteroide potente.

* Se han comunicado las siguientes reacciones con el uso de corticosteroides tdépicos: sintomas
locales como atrofia, sequedad, ardor, maceracion de la piel, picor y eritema en el lugar de
aplicacién, hematomas, telangiectasia, foliculitis, estrias cutaneas, miliaria, erupciones
acneiformes, dermatitis de contacto, infeccién secundaria, efectos sistémicos del corticoide
debidos a su absorcidon como supresion reversible de eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal con
manifestaciones de sindrome de Cushing (obesidad en el tronco, cara redondeada, retraso en la
cicatrizacion, sintomas psiquiatricos, etc.), hiperglucemias, hipertensién, edema,
hipertiroidismo, hipertensién intracraneal benigna, parestesias, cataratas (subcapsular),
hipertricosis, dermatitis perioral y decoloracién cutdnea.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

No tiene descritas interacciones farmacoldgicas conocidas.

DATOS FARMACEUTICOS

Composicion de la crema Cuatrocrem®: betametasona, gentamicina, tolnaftato y clioquinol.

Excipientes: clorocresol, éter cetoestearilico del macrogol, alcohol cetoestearilico, vaselina blanca,
parafina liquida, dihidrogenofosfato de sodio dihidrato y agua purificada.

Conservacion: conservar a una temperatura <25 °C.

Presentaciones comerciales: las presentaciones disponibles en Espafia pueden consultarse online
en el Centro de Informacién de Medicamentos de la AEMPS (CIMA), http://www.aemps.gob.es/cima



http://www.aemps.gob.es/cima
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacion Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningtn caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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