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Esta entrevista con Katrina Riera Routon, Medical Advisor 
en Bella Aurora, los laboratorios con más de 130 años en el 
estudio del comportamiento del melanocito y la 
pigmentación cutánea, profundiza en la trayectoria y los 
últimos avances de la marca en el tratamiento de las 
manchas blancas y oscuras.

Katrina, pieza clave en la comunicación entre los médicos y 
el laboratorio, asegura que es fundamental que la 
información fluya correctamente y que los tratamientos 
desarrollados respondan a las necesidades reales de los 
pacientes. Sus funciones abarcan la coordinación de visitas 
médicas, la supervisión de estudios clínicos y la 
colaboración con los departamentos de I+D y marketing.

Bella Aurora se ha establecido como un líder en el 
tratamiento de manchas blancas y oscuras en la piel gracias 
a más de un siglo de entender y tratar las alteraciones en la 
pigmentación cutánea. La marca ha innovado 
constantemente, lanzando productos que combinan 
eficacia y seguridad. Un ejemplo notable es Repigment12 
Plus, un tratamiento cosmético que permite la 
repigmentación de las manchas blancas, y que representa 
un avance en comparación con su predecesor. Este nuevo 
compuesto es menos dependiente de la exposición solar, 
gracias a un péptido estimulador de la síntesis de melanina, 
lo que lo convierte en una solución ideal para áreas de la 
piel no expuestas al sol y para pacientes que tienen 
dificultades para cumplir con el régimen de exposición 
solar.

Además, recientemente, Bella Aurora ha ampliado su línea 
de tratamientos con el lanzamiento de Repigment 
Sunscreen, un fotoprotector que no solo protege la piel 
durante la exposición solar, sino que también contribuye a 
la repigmentación. Este tratamiento, que combina filtros 
químicos SPF 30 y antioxidantes, ha sido presentado en 
destacados eventos como el último congreso de la 
Academia Española de Dermatología y Venereología 

(AEDV) y la Conferencia de Dermatología de Brest. Repigment Sunscreen es un complemento esencial para el 
tratamiento repigmentante, que proporciona protección y ayuda a activar la síntesis de melanina, mientras 
reduce la inflamación de los queratinocitos.

Katrina Riera, con gran dedicación, trabaja día a día para que los laboratorios Bella Aurora sigan siendo una 
referencia de las alteraciones de la pigmentación cutánea, repercutiendo positivamente en la vida de los 
pacientes y contribuyendo al avance de la dermatología cosmética.
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Repigment12 Plus lleva más de un año  
en el mercado. Usted, que está en contacto 
directo con los dermatólogos,  
¿cómo considera que lo han valorado?

Muy positivamente, ya que el nuevo 
Repigment12 Plus, además de llevar nuestra 
patente Repigma12 —al igual que nuestro 
tratamiento cosmético Repigment12—, que 
actúa inhibiendo la proteína MIA (por las siglas 
de melanoma inhibitory activity), contiene 
también un principio activo estimulador de la 
síntesis de melanina, por lo que es menos 
dependiente de la exposición solar que nuestro 
Repigment12, y se convierte en una alternativa 
ideal para aplicar en zonas que no están 
expuestas al sol para pacientes que no pueden 
cumplir con esa parte del tratamiento, o para 
alternar con Repigment12 según la época del 
año; por ejemplo, en invierno, Repigment12 Plus 
y, en verano, Repigment12.

¿Este tratamiento cosmético respondía  
a una demanda por parte de los consumidores  
y dermatólogos?

Sí. Esto es así, ya que el protocolo de 
tratamiento recomendado clásicamente sería 
combinar nuestra crema repigmentante con 
exposición solar o fototerapia. Por un lado, con 
la crema, conseguimos inhibir la proteína MIA, 
responsable de romper los anclajes de los 
melanocitos a la membrana basal y que 
desaparezcan, apareciendo así las manchas 
blancas. Al inhibirla, los melanocitos quedan 
intactos.

Por otro lado, necesitamos repigmentar esas 
manchas, así que necesitamos activar a los 
melanocitos que han quedado para que 
empiecen a producir más melanina y poder ir 
recuperando la pigmentación de la piel.

Nos habíamos dado cuenta de que la parte del 
tratamiento de exposición solar y/o fototerapia 
resultaba difícil de cumplir para muchos 
pacientes: no había adherencia y, por tanto, 
había gente que no obtenía los resultados 
esperados.

La nueva fórmula Repigment12 Plus contiene, 
además de nuestra patente Repigma12, un 
péptido conocido como acetilhexapéptido-1,  
que actúa como un potenciador de la síntesis  
de melanina, haciendo que esta nueva crema sea 
menos dependiente de la exposición solar.

Este año los laboratorios Bella Aurora  
han ampliado la línea Repigment con el 
lanzamiento del fotoprotector Repigment 
Sunscreen. Según nos refieren, este nuevo 
fotoprotector protege la piel durante  
la exposición al sol, pero también ayuda  
a la repigmentación de la piel.  
¿Cómo consigue esta doble acción?

Repigment Sunscreen es el complemento 
perfecto para el tratamiento repigmentante.  
Por un lado, lleva filtros químicos SPF 30, 
exclusivamente filtros químicos, ya que, si 
pusiéramos filtros físicos, bloquearíamos del 
todo la radiación solar y no conseguiríamos  
el buscado efecto beneficioso del sol sobre la 
melanogénesis.

Contiene también antioxidantes para reducir  
el estrés oxidativo, así como un principio activo 
potenciador de la síntesis de melanina que 
también tiene una acción antiinflamatoria sobre 
los queratinocitos.

Seguramente los pacientes que realizan  
el tratamiento se sienten más seguros  
al exponerse al sol con el fotoprotector  
para así cuidar su piel y evitar quemaduras.  
¿Era una necesidad?

Debemos tener en cuenta que no es una 
protección como cualquier otra. Está 
especialmente diseñada para los pacientes  
con hipopigmentación, ya que, además  
de filtros químicos, incorpora antioxidantes,  
que actúan sobre los queratinocitos reduciendo 
la inflamación y el enrojecimiento que puede 
provocar la exposición solar, y el 
acetilhexapéptido-1, un principio activo que 
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actúa como biomimético de la alfa-MSH (por las 
siglas en inglés de: hormona estimulante de los 
melanocitos) sobre los melanocitos, activando la 
síntesis de melanina, y sobre los queratinocitos, 
disminuyendo la liberación de citocinas 
proinflamatorias como las interleucinas 1 y 8, 
reduciendo igualmente así la inflamación y el 
enrojecimiento. No se trata de un tratamiento en 
sí, pero lo consideramos el complemento 
perfecto.

Como Medical Advisor, ¿cuál es su labor  
en los laboratorios Bella Aurora?

Mi labor fundamental es ser la intermediaria 
entre los médicos y el laboratorio, asegurarme 
de que la información llega de unos a otros. Pero 
también coordinar la visita médica y preparar los 
materiales, supervisar los estudios clínicos que 
estamos llevando a cabo, y estar en constante 
comunicación con I+D y marketing para el 
desarrollo de nuevos productos, 
reformulaciones, estudios, y su difusión.

De alguna manera, traslada lo que los médicos 
ven en su consulta a los laboratorios para cubrir 
estas necesidades, ¿no? ¿Cuál es el proceso?

Gracias a nuestro equipo de visita médica, que 
está en contacto directo con los médicos, y las 

reuniones que organizamos con ellos y con las 
asociaciones de pacientes, sabemos las 
necesidades que tienen los pacientes y qué tipo 
de tratamientos están buscando o podrían 
ayudarles. Me encargo de trasladarlo a nuestro 
equipo de I+D y valoramos las opciones que 
tenemos, preparamos una propuesta y nos 
reunimos con nuestros investigadores y con el 
equipo de marketing.

¿Cómo se siente cuando los dermatólogos  
le cuentan los resultados de sus pacientes  
con Repigment?

Cuando los pacientes están evolucionando bien, 
ellos mismos están felices y les trasladan la 
felicidad a los médicos. Cuando estos lo 
comparten con nosotros, la verdad es que es un 
orgullo y una satisfacción muy grande, ya que, a 
pesar de ser una enfermedad que no duele, 
puede ser psicológicamente devastadora: los 
pacientes están tristes, deprimidos, pierden 
seguridad en sí mismos… Devolverles la 
autoestima y la confianza no se puede comparar 
con nada.

Entrevista para Más Dermatología

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: CLARELUX 
500 microgramos/g espuma cutánea en envase a 
presión. 2. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y 
CUANTITATIVA DE LOS PRINCIPIOS ACTIVOS, 
Y LA COMPOSICIÓN CUALITATIVA DE LOS 

EXCIPIENTES DE OBLIGADA DECLARACIÓN: Un gramo de espuma cutánea contiene 500 microgramos 
de propionato de clobetasol. 500 microgramos de propionato de clobetasol equivalen a 440 microgramos de 
clobetasol. Excipiente(s) con efecto conocido: Un gramo de espuma cutánea contiene 604,3 mg de etanol, 20,9 
mg de propilenglicol, 11,5 mg de alcohol cetílico y 5,2 mg de alcohol estearílico. 3. DATOS CLÍNICOS: 3.1 
Indicaciones terapéuticas: CLARELUX  500 microgramos/g espuma cutánea en envase a presión está indicado 
para un tratamiento a corto plazo de las dermatosis del cuero cabelludo sensibles a esteroides, tales como la 
psoriasis que no responde de forma satisfactoria a esteroides menos potentes.  3.2 Posología y forma de 
administración:

Clobetasol propionato pertenece a la clase más potente de corticosteroides tópicos (Grupo IV) y 
su uso prolongado puede resultar en efectos graves no deseados (ver sección 3.4). Si el tratamiento 
con corticosteroides locales está clínicamente justificado más allá de 2 semanas, se debe considerar 
el uso de una formulación de corticosteroides menos potente. Se pueden usar ciclos repetidos pero 
cortos de clobetasol propionato para controlar las exacerbaciones (ver detalles a continuación).

Posología: Uso en adultos: CLARELUX 500 microgramos/g espuma cutánea en envase a presión es un 
corticoesteroide tópico muy potente, por lo que el tratamiento deberá limitarse a 2 semanas consecutivas y no 
deben utilizarse cantidades superiores a 50 g/semana. Vía de administración: para uso cutáneo: CLARELUX 500 
microgramos/g espuma cutánea en envase a presión deberá aplicarse sobre la zona afectada dos veces al día. No 
hay datos disponibles de los estudios clínicos que evalúen la eficacia de la aplicación una vez al día. Población 
pediátrica: No se recomienda el uso de CLARELUX en niños menores de 12 años. Forma de administración: Uso 
cutáneo: La aplicación de la espuma ha sido diseñada para que la preparación se propague fácilmente sin ser 
demasiado fluida y permita una fácil aplicación directa sobre la zona afectada. Nota: para una adecuada dispensación 
de la espuma, sujete el envase boca abajo y presione el aplicador. Invierta el envase y dispense una pequeña cantidad 
(del tamaño de una nuez o una cucharilla) de CLARELUX directamente sobre las lesiones, o dispense una pequeña 
cantidad en el tapón del envase, en un platillo o en otra superficie fría, teniendo cuidado para que no entre en 
contacto con los ojos, nariz y boca. No se recomienda la dispensación directa en las manos, ya que la espuma 
empezará a derretirse inmediatamente al entrar en contacto con la piel caliente. Aplicar suavemente un masaje en 
la zona afectada, hasta que desaparezca y se absorba la espuma. Repita hasta que se haya tratado toda la zona 
afectada. Retírese el pelo de la zona afectada, de forma que se pueda aplicar la espuma en cada zona afectada. Evitar 
el contacto con los ojos, nariz y boca. No lo utilice cerca de una llama al descubierto. 3.3 Contraindicaciones: 
CLARELUX está contraindicado en pacientes con: - hipersensibilidad al clobetasol propionato, a otros 
corticoesteroides o a cualquiera de los excipientes - lesiones ulcerativas, quemaduras, -  rosácea, - acné vulgar, - 
dermatitis perioral, - prurito perianal y genital.  El uso de CLARELUX está contraindicado en el tratamiento de 
lesiones cutáneas infectadas primarias producidas por infecciones con parásitos, virus, hongos o bacterias.  
CLARELUX 500 microgramos/g espuma cutánea en envase a presión: – no debe utilizarse en la cara. – Está 
contraindicado en niños menores de 2 años de edad (ver sección 3.3). – no debe aplicarse en los párpados (riesgo 
de glaucoma y cataratas). 3.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales: 
Hipersensibilidad. CLARELUX se debe utilizar con precaución en pacientes con antecedentes de hipersensibilidad 
local a los corticoesteroides o a cualquiera de los excipientes de la preparación. Las reacciones de hipersensibilidad 
local (ver sección 3.8) pueden parecerse a los síntomas de la enfermedad en tratamiento. Si aparecen signos de 
hipersensibilidad deje de utilizar el producto inmediatamente. Supresión suprarrenal: Como resultado de un aumento 
de la absorción sistémica de esteroides tópicos, algunos pacientes, especialmente los niños, pueden presentar 
manifestaciones de hipercortisolismo (síndrome de Cushing) y supresión reversible del eje hipotalámico-hipofisario-
suprarrenal, con la aparición de una insuficiencia de glucocorticoides. Si se produjera alguna de las manifestaciones 
anteriores, deberá retirarse gradualmente el medicamento mediante la disminución de la frecuencia de aplicación 
o la sustitución por un corticoesteroide menos potente. La retirada brusca del tratamiento puede provocar una 
insuficiencia de glucocorticoides (ver sección 3.8). Deberá evitarse el tratamiento tópico continuado a largo plazo, 
dado que puede aparecer supresión suprarrenal con facilidad, incluso sin utilizar vendajes oclusivos. Al producirse 
la curación de las lesiones o después de un período de tratamiento máximo de dos semanas, deberá pasarse a la 
terapia intermitente o considerar la posibilidad de sustitución por otro corticoesteroide más débil. Uso a largo plazo: 
Se han notificado casos de osteonecrosis, infecciones graves (incluida la fascitis necrotizante) e inmunosupresión 
sistémica (resultando a veces en lesiones reversibles del sarcoma de Kaposi) con el uso prolongado de clobetasol 
propionato más allá de las dosis recomendadas (ver sección 3.2). En algunos casos los pacientes utilizaron 
concomitantemente otros corticosteroides orales/tópicos potentes o inmunosupresores (por ejemplo, metotrexato, 
micofenolato de mofetilo). Si el tratamiento con corticosteroides locales está clínicamente justificado más allá de 2 
semanas, se debe considerar el uso de una formulación de corticosteroides menos potente. Infecciones e 
infestaciones: No se recomienda el uso de CLARELUX en heridas o ulceraciones. Pueden desarrollarse infecciones 
secundarias; la humedad y el calor inducidos por los vendajes oclusivos favorecen las infecciones bacterianas, por lo 
que la piel debe limpiarse antes de aplicar un nuevo vendaje. Si la infección se extiende, debe interrumpirse el 
tratamiento con el corticoesteroide tópico y comenzar la administración de agentes antimicrobianos adecuados. 
Alteraciones visuales: Se pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y tópico de corticosteroides. Si 
un paciente presenta síntomas como visión borrosa u otras alteraciones visuales, se debe consultar con un 
oftalmólogo para que evalúe las posibles causas, que pueden ser cataratas, glaucoma o enfermedades raras como 
coriorretinopatía serosa central (CRSC), que se ha notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y tópicos. 
Precauciones de empleo. Aumento de la absorción sistémica de esteroides tópicos. El aumento de la absorción 
sistémica de esteroides tópicos puede provocar reacciones adversas sistémicas (p.ej., supresión suprarrenal, 
inmunosupresión). El aumento de la absorción sistémica de esteroides tópicos puede verse favorecido por: - la 
exposición a largo plazo, - la aplicación sobre una gran superficie, - el uso en zonas cutáneas ocluidas (p. ej., zonas 
intertriginosas o bajo vendajes oclusivos), - el uso en zonas de piel fina (p. ej., la cara), - el uso en zonas con pérdida 
de la integridad cutánea u otros trastornos en los que se haya deteriorado la función barrera de la piel, - y el 
aumento de la hidratación del estrato córneo. CLARELUX no debe utilizarse con vendajes oclusivos a menos que 
haya una supervisión médica. Efecto rebote: Tras la interrupción brusca del tratamiento después de un uso 
prolongado, puede producirse un efecto rebote caracterizado por eritema, prurito y quemazón de la piel. Esto 
puede evitarse retirando el tratamiento de forma gradual. Los corticoesteroides tópicos pueden ser peligrosos ya 
que tras desarrollar tolerancia pueden producirse recaídas de rebote. Los pacientes pueden estar también 
expuestos al riesgo de desarrollar psoriasis pustular generalizada y toxicidad sistémica o local debido a una 
disminución de la función barrera de la piel. Es importante realizar una minuciosa supervisión del paciente. Trastornos 
oculares: El tratamiento con corticoesteroides sistémicos se ha asociado a glaucoma y formación de cataratas. Este 
riesgo también se ha descrito con los tratamientos oftálmicos y con la aplicación local habitual de corticoesteroides 
en los párpados. Además, se han notificado casos de cataratas y glaucoma en pacientes tras un tratamiento excesivo 
y prolongado con corticoesteroides tópicos potentes en la cara y/o el cuerpo. Aunque el efecto hipertensor de los 
esteroides tópicos suele ser reversible tras la interrupción del tratamiento, las alteraciones visuales provocadas por 
el glaucoma y las cataratas son irreversibles. CLARELUX no debe aplicarse en los párpados. Los pacientes deben 
lavarse las manos después de cada aplicación para evitar la contaminación de los ojos con CLARELUX. Si 
CLARELUX entra en contacto con los ojos, estos deben lavarse con abundante agua. Los pacientes sometidos a 

tratamientos prolongados con esteroides tópicos potentes deben someterse periódicamente a pruebas para 
detectar posibles cataratas o glaucoma, especialmente si presentan factores de riesgo conocidos de cataratas (p. ej., 
diabetes, tabaquismo) o glaucoma (p. ej., antecedentes personales o familiares). Población pediátrica:  No se 
recomienda el uso de CLARELUX en niños menores de 12 años .  Excipiente con efecto conocido: Este medicamento 
contiene: - 2145 mg de etanol en cada aplicación, puede causar sensación de ardor en piel lesionada, - 74 mg de 
propilenglicol en cada aplicación, - alcohol cetílico y estearílico, puede producir reacciones locales en la piel (como 
dermatitis de contacto). 3.5 Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción: No se han 
realizado estudios de interacción. 3.6 Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: La administración de 
corticoesteroides a animales preñados puede provocar anormalidades en el desarrollo fetal. No se dispone de 
estudios apropiados y correctamente controlados de propionato de clobetasol en mujeres embarazadas. Los 
estudios epidemiológicos con mujeres embarazadas después de haber tomado corticoesteroides por vía oral, 
revelaron un riesgo bajo o ningún riesgo de correlación con la fisura palatina. Una evidencia limitada sugiere un 
riesgo pequeño de bajo peso al nacer cuando se aplican grandes cantidades de corticoesteroides tópicos potentes 
/ muy potentes, como el propionato de clobetasol, durante el embarazo. CLARELUX en envase a presión no se 
debe utilizar durante el embarazo, a menos que sea claramente necesario. Lactancia: No se ha establecido la 
seguridad del uso de propionato de clobetasol durante la lactancia. Los glucocorticoesteroides se excretan en la 
leche materna, por lo tanto, CLARELUX 500 microgramos/g espuma cutánea en envase a presión no debe utilizarse 
en mujeres en período de lactancia, a menos que sea claramente necesario. Fertilidad: No hay datos en humanos 
para evaluar el efecto de los corticoesteroides tópicos sobre la fertilidad. Clobetasol administrado por vía 
subcutánea en ratas disminuyó la fertilidad en hembras a la dosis más alta. 3.7 Efectos sobre la capacidad para 
conducir y utilizar máquinas: No se han realizado estudios en cuanto a los efectos sobre la capacidad para 
conducir y utilizar máquinas. 3.8 Reacciones adversas. Resumen del perfil de seguridad: Al igual que con otros 
corticoesteroides tópicos, el uso prolongado de grandes cantidades o el tratamiento de zonas extensas puede dar 
lugar a una supresión corticosuprarrenal. Es posible que ésta sea transitoria si la dosis semanal no supera los 50 g 
en adultos. El tratamiento intensivo y prolongado con un preparado de corticoesteroides muy potente puede 
producir cambios locales en la piel, tales como atrofia cutánea, equimosis secundaria a atrofia cutánea, fragilidad 
cutánea, telangiectasias (especialmente en la cara) y estrías (particularmente en la parte proximal de las 
extremidades). Otros efectos adversos locales asociados con los glucocorticoesteroides incluyen dermatitis perioral, 
dermatitis de tipo rosácea, retraso en la cicatrización de heridas, efecto rebote, el cual puede crear dependencia de 
los corticoesteroides, y efectos en los ojos. El aumento de la presión intraocular y el incremento del riesgo de 
cataratas son efectos adversos conocidos de los glucocorticoesteroides (ver sección 3.4). En casos raros, el 
tratamiento de la psoriasis con corticoesteroides (o su retirada) parece haber provocado la forma pustulosa de la 
enfermedad (ver sección 3.4). Pueden desarrollarse infecciones secundarias; la humedad y el calor inducidos por los 
vendajes oclusivos favorecen las infecciones bacterianas, por lo que la piel debe limpiarse antes de aplicar un nuevo 
vendaje. Si el producto no se usa de manera adecuada, se pueden enmascarar y/o agravar infecciones bacterianas, 
víricas, parasitarias y fúngicas (ver sección 3.4). También se han notificado casos de foliculitis. Puede producirse una 
alergia por contacto a CLARELUX o a alguno de sus excipientes. Si aparecen signos de hipersensibilidad, debe 
suspenderse la aplicación inmediatamente. Puede producirse una exacerbación de los síntomas. Las reacciones 
adversas más frecuentemente observadas asociadas con el uso de propionato de clobetasol en formulaciones de 
espuma cutánea durante los ensayos clínicos fueron reacciones en el lugar de aplicación incluyendo, escozor (5%) 
y otras reacciones no especificadas (2%).  Tabla de reacciones adversas:  Las reacciones adversas se clasifican por 
órganos y sistemas y por frecuencia, utilizando la siguiente convención: Muy frecuentes (≥ 1/10), Frecuentes (≥ 
1/100 a < 1/10), Poco frecuentes (≥ 1/1.000 a < 1/100), Raras (≥ 1/10.000 a < 1/1.000), Muy raras (<1/10.000), 
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles).

SOC Frecuentes Muy raras No conocida

Infecciones e infestaciones Infecciones secundarias
Foliculitis

Trastornos endocrinos Supresión del sistema 
hipofisario-suprarrenal

Trastornos del sistema 
nervioso

Parestesia

Trastornos oculares Irritación ocular Cataratas
Visión borrosa

Trastornos de la piel y del 
tejido subcutáneo

Vasodilatación
Dermatitis inespecífica
Dermatitis de contacto
Empeoramiento de la psoriasis
Irritación de la piel
Dolor cutáneo a la palpación
Tirantez de la piel

Cambios en la  
pigmentación
Hipertricosis

Trastornos generales y 
alteraciones en el lugar de 
administración

Escozor en el lugar de 
aplicación
Reacciones 
inespecíficas en el 
lugar de aplicación

Eritema en el lugar de 
aplicación
Prurito en el lugar de 
aplicación
Dolor no especificado

Exploraciones 
complementarias

Presencia de sangre en orina
Aumento del volumen 
corpuscular medio
Presencia de proteínas en 
orina
Nitrógeno en orina

Notificación de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas 
al medicamento tras su autorización. Ello permite una supervisión continuada de la relación beneficio/riesgo 
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a 
través del Sistema Español de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.
es. 3.9 Sobredosis: No se han descrito casos de sobredosis. CLARELUX en envase a presión aplicado por vía 
tópica, puede absorberse en cantidades suficientes para producir efectos sistémicos. Si apareciese un cuadro 
de hipercorticalismo, debe interrumpirse el tratamiento con corticoesteroides tópicos de manera gradual y, 
dado el riesgo de una supresión suprarrenal aguda, es necesaria una supervisión médica (ver sección 3.4). 
4. INCOMPATIBILIDADES: No aplicable. 5. INSTRUCCIONES DE USO / MANIPULACIÓN: No 
conservar a temperatura superior a 25ºC. No refrigerar. Conservar en posición vertical. El envase contiene un 
líquido presurizado inflamable. No lo utilice cerca de una llama al descubierto. No lo exponga a temperaturas 
superiores a 50ºC ni a la luz solar directa. No perfore ni incinere el envase, incluso si está vacío. 6.  NOMBRE Y 
DIRECCIÓN DEL TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN: PIERRE FABRE IBÉRICA, S.A. C/ Ramón Trias Fargas, 
7-11, 08005 Barcelona – España. 7. PRESENTACIÓN Y PRECIO DE VENTA AL PÚBLICO: Tubo de 100 
g, PVP: 8,36€ y PVP IVA: 8,7€, “Comprobar PVP”. 8. RÉGIMEN Y CONDICIONES DE PRESCRIPCIÓN Y 
DISPENSACIÓN: Con receta ordinaria. Financiado por el Sistema Nacional de Salud.




