
El tratamiento tópico es una parte importante de la dermatología veterinaria. 
A menudo permite mejorar la apariencia y el olor del animal a la espera de 
un diagnóstico final. Puede ser beneficioso como complemento a la terapia 
sistémica, aunque en algunas enfermedades es el tratamiento principal 
(The Merck Veterinary Manual).

Para que el tratamiento tópico resulte eficaz, acelere el proceso de 
recuperación y mejore el bienestar del animal, es esencial elegir el producto 
adecuado y aplicarlo correctamente. Es necesario que el producto esté un 
tiempo determinado actuando, especialmente en el caso de antisépticos y 
antiseborreicos. La aplicación de productos en forma de champú permite 
que el principio activo esté en contacto con la piel, a pesar de que los 
animales presenten un pelaje denso, y que éste actúe el tiempo necesario. 

Los animales tratados con champú terapéutico presentan una mejoría más 
rápida que aquellos que solo reciben tratamiento sistémico. Otras ventajas 
de los baños son: limpian la piel y el pelo, eliminan detritus y secreciones y 
controlan el mal olor. Además, la hidroterapia de por sí posee un efecto 
antipruriginoso y ayuda a la hidratación de la piel.

Composición:
Peróxido de Benzoilo 2,5%
Ácido Glicólico 1% 

Propiedades y Mecanismo de Acción: 
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo está formulado a base de Peróxido de Benzoilo y Ácido Glicólico. 
Con efecto antiséptico, antiseborreico, queratolítico y antipuriginoso, está indicado para el tratamiento y 
mantenimiento de procesos dermatológicos que cursan con pioderma, trastornos seborreicos y para 
aquellas patologías en las que una acción de limpieza folicular resulte beneficiosa, en perros, 
gatos, y caballos.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo disminuye la población bacteriana, favorece la resolución del proceso 
infeccioso y previene las recidivas. Por otro lado, su efecto desengrasante y queratolítico lo hace eficaz 
para el tratamiento y control de trastornos seborreicos y de la queratinización y, también, para aquellas 
patologías que, de forma secundaria, producen seborrea (parasitarias, endocrinas, alérgicas...). Ayuda 
al control del prurito.

• El Peróxido de Benzoilo es considerado por los dermatólogos un eficaz antibacteriano de amplio 
espectro. Su efecto antibacteriano se debe a su elevada capacidad de oxidación que altera la 
permeabilidad de la membrana bacteriana y favorecen su ruptura. Algunos estudios comparativos han 
mostrado que el efecto del peróxido de benzoilo sobre Staphylococcus intermedius (responsable de la 
mayoría de piodermas caninas) es mayor que el de la clorhexidina y los productos yodados. Se ha 
demostrado que, en concentraciones del 2,5%, su efecto antibacteriano puede durar incluso 48 horas.
También presenta actividad queratolítica, antiseborreica y antipruriginosa. El efecto antiseborreico es 
debido a su papel en la regulación de la actividad de la glándula sebácea y, en consecuencia, de la 
producción de sebo.

• El Ácido Glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) de cadena molecular muy pequeña, lo que le permite 
penetrar con facilidad a las capas más profundas de la piel. Ampliamente usado en dermatología 
humana como exfoliante y rejuvenecedor por su efecto queratolítico y lipolítico. Su acción exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la 
renovación celular y, en consecuencia, una queratinización e hidratación normal de la piel. Por otro 
lado, la acción exfoliante, al eliminar la capa de células muertas, permite un mejor contacto de los 

ingredientes activos con el epitelio y, por tanto, una mayor eficacia de estos. Varios estudios en 
personas han demostrado que su uso mejora notablemente el estado de la piel con patologías como el 
acné o la hiperpigmentación.

Indicaciones:
• Piodermas superficiales, como tratamiento sintomático de elección, incluidas las dermatitis 

piotraumaticas o húmedas.
• Piodermas profundas, como tratamiento coadyuvante.
• Piodermas crónicas recurrentes, como mantenimiento para evitar recidivas.
• Trastornos la de queratinización (seborrea, acné felino, distrofia folicular, hiperqueratosis, adenitis 

sebácea…) por su efecto antiseborreico y queratolítico.
• Patologías con afectación del folículo piloso (foliculitis, furunculosis, demodicosis…).
• Control del mal olor asociado a un exceso de grasa.

Especies de destino: Perros, gatos y caballos.

Modo de Empleo: 
• Mojar el pelo con abundante agua, a ser posible, templada.
• Aplicar el champú y masajear la piel y el pelo hasta conseguir una espuma ligera.
• Dejar actuar en contacto con el pelo y la piel durante 5-10 minutos. Se recomienda empezar a contar el 

tiempo cuando ya se ha enjabonado todo el animal, empezando siempre por aquellas áreas donde hay 
más lesiones.

• Aclarar con abundante agua hasta eliminar los residuos del producto.
• Secar el animal con cuidado, con una toalla o secador de aire.

Puede usarse diariamente. Debe determinarse la frecuencia de los baños en función de la patología a 
tratar y la gravedad de ésta.
 Para el tratamiento de piodermas se recomienda un mínimo de dos o tres aplicaciones a la semana 

hasta controlar el proceso (mínimo 2-3 semanas).
 Para la prevención de piodermas recurrentes crónicas y el mantenimiento de trastornos seborreicos 

se recomienda, al menos, una aplicación a la semana.

En piodermas profundas se recomienda recortar el pelo antes del baño para favorecer el contacto del 
producto con la piel a tratar.

Seguridad: No usar CUTANIA® GlycoBenz Shampoo si la piel se encuentran gravemente irritada o 
ulcerada. Evitar el contacto del champú con los ojos y mucosas; si se produjera, lavar lo antes posible con 
abundante agua tibia.
Debido a su efecto desengrasante, CUTANIA® GlycoBenz Shampoo puede producir sequedad en la piel. 
En caso de que aparezca se recomienda reducir la frecuencia de los baños.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo no contiene antibióticos ni corticoides por lo que no genera resistencias, 
ni existe riesgo de efectos secundarios sistémicos, incluso cuando se utiliza durante periodos prolongados. 

Advertencias: Guarde el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance y la vista de los niños y los animales.

Presentación: 236 ml.

Champú Antiséptico, Antiseborreico, Queratolítico y Antipruriginoso 
para Perros, Gatos y Caballos

CUTANIA®
GlycoBenz Shampoo

Control del mal olor asociado a 
procesos infecciosos o seborreicos.

Adecuado para tratamiento y 
mantenimiento.

Olor suave y agradable.

Perros, gatos y caballos.
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Características

Efecto antibacteriano de amplio 
espectro - Eficaz para el 
tratamiento de piodermas 
superficiales y profundas.

Disminuye la población bacteriana, 
favorece la resolución del proceso  
y previene las recidivas.

Acción antiseborreica y 
queratolítica – Adecuado para tratar 
trastornos de la queratinización.

Acción exfoliante - Elimina las 
células muertas permitiendo un 
mejor contacto de los principios 
activos con el epitelio.

Estimulante del folículo piloso – 
Indicado para afecciones 
infecciosas (foliculitis) o 
parasitarias (sarna demodécica).

Ayuda a controlar el prurito.

Efecto sinérgico del Peróxido de 
Benzoilo y el Ácido Glicólico – 
Permite que el producto actúe en 
capas más profundas de la epidermis.
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contactos: vetnova@vetnova.net, 918 440 273 o su Delegad@ Técnico-Comercial VetNova.

 

Tratamiento de Piodermas y 
Trastornos de la Queratinización.



El tratamiento tópico es una parte importante de la dermatología veterinaria. 
A menudo permite mejorar la apariencia y el olor del animal a la espera de 
un diagnóstico final. Puede ser beneficioso como complemento a la terapia 
sistémica, aunque en algunas enfermedades es el tratamiento principal 
(The Merck Veterinary Manual).

Para que el tratamiento tópico resulte eficaz, acelere el proceso de 
recuperación y mejore el bienestar del animal, es esencial elegir el producto 
adecuado y aplicarlo correctamente. Es necesario que el producto esté un 
tiempo determinado actuando, especialmente en el caso de antisépticos y 
antiseborreicos. La aplicación de productos en forma de champú permite 
que el principio activo esté en contacto con la piel, a pesar de que los 
animales presenten un pelaje denso, y que éste actúe el tiempo necesario. 

Los animales tratados con champú terapéutico presentan una mejoría más 
rápida que aquellos que solo reciben tratamiento sistémico. Otras ventajas 
de los baños son: limpian la piel y el pelo, eliminan detritus y secreciones y 
controlan el mal olor. Además, la hidroterapia de por sí posee un efecto 
antipruriginoso y ayuda a la hidratación de la piel.

Composición:
Peróxido de Benzoilo 2,5%
Ácido Glicólico 1% 

Propiedades y Mecanismo de Acción: 
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo está formulado a base de Peróxido de Benzoilo y Ácido Glicólico. 
Con efecto antiséptico, antiseborreico, queratolítico y antipuriginoso, está indicado para el tratamiento y 
mantenimiento de procesos dermatológicos que cursan con pioderma, trastornos seborreicos y para 
aquellas patologías en las que una acción de limpieza folicular resulte beneficiosa, en perros, 
gatos, y caballos.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo disminuye la población bacteriana, favorece la resolución del proceso 
infeccioso y previene las recidivas. Por otro lado, su efecto desengrasante y queratolítico lo hace eficaz 
para el tratamiento y control de trastornos seborreicos y de la queratinización y, también, para aquellas 
patologías que, de forma secundaria, producen seborrea (parasitarias, endocrinas, alérgicas...). Ayuda 
al control del prurito.

• El Peróxido de Benzoilo es considerado por los dermatólogos un eficaz antibacteriano de amplio 
espectro. Su efecto antibacteriano se debe a su elevada capacidad de oxidación que altera la 
permeabilidad de la membrana bacteriana y favorecen su ruptura. Algunos estudios comparativos han 
mostrado que el efecto del peróxido de benzoilo sobre Staphylococcus intermedius (responsable de la 
mayoría de piodermas caninas) es mayor que el de la clorhexidina y los productos yodados. Se ha 
demostrado que, en concentraciones del 2,5%, su efecto antibacteriano puede durar incluso 48 horas.
También presenta actividad queratolítica, antiseborreica y antipruriginosa. El efecto antiseborreico es 
debido a su papel en la regulación de la actividad de la glándula sebácea y, en consecuencia, de la 
producción de sebo.

• El Ácido Glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) de cadena molecular muy pequeña, lo que le permite 
penetrar con facilidad a las capas más profundas de la piel. Ampliamente usado en dermatología 
humana como exfoliante y rejuvenecedor por su efecto queratolítico y lipolítico. Su acción exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la 
renovación celular y, en consecuencia, una queratinización e hidratación normal de la piel. Por otro 
lado, la acción exfoliante, al eliminar la capa de células muertas, permite un mejor contacto de los 

ingredientes activos con el epitelio y, por tanto, una mayor eficacia de estos. Varios estudios en 
personas han demostrado que su uso mejora notablemente el estado de la piel con patologías como el 
acné o la hiperpigmentación.

Indicaciones:
• Piodermas superficiales, como tratamiento sintomático de elección, incluidas las dermatitis 

piotraumaticas o húmedas.
• Piodermas profundas, como tratamiento coadyuvante.
• Piodermas crónicas recurrentes, como mantenimiento para evitar recidivas.
• Trastornos la de queratinización (seborrea, acné felino, distrofia folicular, hiperqueratosis, adenitis 

sebácea…) por su efecto antiseborreico y queratolítico.
• Patologías con afectación del folículo piloso (foliculitis, furunculosis, demodicosis…).
• Control del mal olor asociado a un exceso de grasa.

Especies de destino: Perros, gatos y caballos.

Modo de Empleo: 
• Mojar el pelo con abundante agua, a ser posible, templada.
• Aplicar el champú y masajear la piel y el pelo hasta conseguir una espuma ligera.
• Dejar actuar en contacto con el pelo y la piel durante 5-10 minutos. Se recomienda empezar a contar el 

tiempo cuando ya se ha enjabonado todo el animal, empezando siempre por aquellas áreas donde hay 
más lesiones.

• Aclarar con abundante agua hasta eliminar los residuos del producto.
• Secar el animal con cuidado, con una toalla o secador de aire.

Puede usarse diariamente. Debe determinarse la frecuencia de los baños en función de la patología a 
tratar y la gravedad de ésta.
 Para el tratamiento de piodermas se recomienda un mínimo de dos o tres aplicaciones a la semana 

hasta controlar el proceso (mínimo 2-3 semanas).
 Para la prevención de piodermas recurrentes crónicas y el mantenimiento de trastornos seborreicos 

se recomienda, al menos, una aplicación a la semana.

En piodermas profundas se recomienda recortar el pelo antes del baño para favorecer el contacto del 
producto con la piel a tratar.

Seguridad: No usar CUTANIA® GlycoBenz Shampoo si la piel se encuentran gravemente irritada o 
ulcerada. Evitar el contacto del champú con los ojos y mucosas; si se produjera, lavar lo antes posible con 
abundante agua tibia.
Debido a su efecto desengrasante, CUTANIA® GlycoBenz Shampoo puede producir sequedad en la piel. 
En caso de que aparezca se recomienda reducir la frecuencia de los baños.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo no contiene antibióticos ni corticoides por lo que no genera resistencias, 
ni existe riesgo de efectos secundarios sistémicos, incluso cuando se utiliza durante periodos prolongados. 

Advertencias: Guarde el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance y la vista de los niños y los animales.

Presentación: 236 ml.

Champú Antiséptico, Antiseborreico, Queratolítico y Antipruriginoso 
para Perros, Gatos y Caballos

CUTANIA®
GlycoBenz Shampoo

Control del mal olor asociado a 
procesos infecciosos o seborreicos.

Adecuado para tratamiento y 
mantenimiento.

Olor suave y agradable.

Perros, gatos y caballos.

Ficha Técnica
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Características

Efecto antibacteriano de amplio 
espectro - Eficaz para el 
tratamiento de piodermas 
superficiales y profundas.

Disminuye la población bacteriana, 
favorece la resolución del proceso  
y previene las recidivas.

Acción antiseborreica y 
queratolítica – Adecuado para tratar 
trastornos de la queratinización.

Acción exfoliante - Elimina las 
células muertas permitiendo un 
mejor contacto de los principios 
activos con el epitelio.

Estimulante del folículo piloso – 
Indicado para afecciones 
infecciosas (foliculitis) o 
parasitarias (sarna demodécica).

Ayuda a controlar el prurito.

Efecto sinérgico del Peróxido de 
Benzoilo y el Ácido Glicólico – 
Permite que el producto actúe en 
capas más profundas de la epidermis.
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El tratamiento tópico es una parte importante de la dermatología veterinaria. 
A menudo permite mejorar la apariencia y el olor del animal a la espera de 
un diagnóstico final. Puede ser beneficioso como complemento a la terapia 
sistémica, aunque en algunas enfermedades es el tratamiento principal 
(The Merck Veterinary Manual).

Para que el tratamiento tópico resulte eficaz, acelere el proceso de 
recuperación y mejore el bienestar del animal, es esencial elegir el producto 
adecuado y aplicarlo correctamente. Es necesario que el producto esté un 
tiempo determinado actuando, especialmente en el caso de antisépticos y 
antiseborreicos. La aplicación de productos en forma de champú permite 
que el principio activo esté en contacto con la piel, a pesar de que los 
animales presenten un pelaje denso, y que éste actúe el tiempo necesario. 

Los animales tratados con champú terapéutico presentan una mejoría más 
rápida que aquellos que solo reciben tratamiento sistémico. Otras ventajas 
de los baños son: limpian la piel y el pelo, eliminan detritus y secreciones y 
controlan el mal olor. Además, la hidroterapia de por sí posee un efecto 
antipruriginoso y ayuda a la hidratación de la piel.

Composición:
Peróxido de Benzoilo 2,5%
Ácido Glicólico 1% 

Propiedades y Mecanismo de Acción: 
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo está formulado a base de Peróxido de Benzoilo y Ácido Glicólico. 
Con efecto antiséptico, antiseborreico, queratolítico y antipuriginoso, está indicado para el tratamiento y 
mantenimiento de procesos dermatológicos que cursan con pioderma, trastornos seborreicos y para 
aquellas patologías en las que una acción de limpieza folicular resulte beneficiosa, en perros, 
gatos, y caballos.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo disminuye la población bacteriana, favorece la resolución del proceso 
infeccioso y previene las recidivas. Por otro lado, su efecto desengrasante y queratolítico lo hace eficaz 
para el tratamiento y control de trastornos seborreicos y de la queratinización y, también, para aquellas 
patologías que, de forma secundaria, producen seborrea (parasitarias, endocrinas, alérgicas...). Ayuda 
al control del prurito.

• El Peróxido de Benzoilo es considerado por los dermatólogos un eficaz antibacteriano de amplio 
espectro. Su efecto antibacteriano se debe a su elevada capacidad de oxidación que altera la 
permeabilidad de la membrana bacteriana y favorecen su ruptura. Algunos estudios comparativos han 
mostrado que el efecto del peróxido de benzoilo sobre Staphylococcus intermedius (responsable de la 
mayoría de piodermas caninas) es mayor que el de la clorhexidina y los productos yodados. Se ha 
demostrado que, en concentraciones del 2,5%, su efecto antibacteriano puede durar incluso 48 horas.
También presenta actividad queratolítica, antiseborreica y antipruriginosa. El efecto antiseborreico es 
debido a su papel en la regulación de la actividad de la glándula sebácea y, en consecuencia, de la 
producción de sebo.

• El Ácido Glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) de cadena molecular muy pequeña, lo que le permite 
penetrar con facilidad a las capas más profundas de la piel. Ampliamente usado en dermatología 
humana como exfoliante y rejuvenecedor por su efecto queratolítico y lipolítico. Su acción exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la 
renovación celular y, en consecuencia, una queratinización e hidratación normal de la piel. Por otro 
lado, la acción exfoliante, al eliminar la capa de células muertas, permite un mejor contacto de los 

ingredientes activos con el epitelio y, por tanto, una mayor eficacia de estos. Varios estudios en 
personas han demostrado que su uso mejora notablemente el estado de la piel con patologías como el 
acné o la hiperpigmentación.

Indicaciones:
• Piodermas superficiales, como tratamiento sintomático de elección, incluidas las dermatitis 

piotraumaticas o húmedas.
• Piodermas profundas, como tratamiento coadyuvante.
• Piodermas crónicas recurrentes, como mantenimiento para evitar recidivas.
• Trastornos la de queratinización (seborrea, acné felino, distrofia folicular, hiperqueratosis, adenitis 

sebácea…) por su efecto antiseborreico y queratolítico.
• Patologías con afectación del folículo piloso (foliculitis, furunculosis, demodicosis…).
• Control del mal olor asociado a un exceso de grasa.

Especies de destino: Perros, gatos y caballos.

Modo de Empleo: 
• Mojar el pelo con abundante agua, a ser posible, templada.
• Aplicar el champú y masajear la piel y el pelo hasta conseguir una espuma ligera.
• Dejar actuar en contacto con el pelo y la piel durante 5-10 minutos. Se recomienda empezar a contar el 

tiempo cuando ya se ha enjabonado todo el animal, empezando siempre por aquellas áreas donde hay 
más lesiones.

• Aclarar con abundante agua hasta eliminar los residuos del producto.
• Secar el animal con cuidado, con una toalla o secador de aire.

Puede usarse diariamente. Debe determinarse la frecuencia de los baños en función de la patología a 
tratar y la gravedad de ésta.
 Para el tratamiento de piodermas se recomienda un mínimo de dos o tres aplicaciones a la semana 

hasta controlar el proceso (mínimo 2-3 semanas).
 Para la prevención de piodermas recurrentes crónicas y el mantenimiento de trastornos seborreicos 

se recomienda, al menos, una aplicación a la semana.

En piodermas profundas se recomienda recortar el pelo antes del baño para favorecer el contacto del 
producto con la piel a tratar.

Seguridad: No usar CUTANIA® GlycoBenz Shampoo si la piel se encuentran gravemente irritada o 
ulcerada. Evitar el contacto del champú con los ojos y mucosas; si se produjera, lavar lo antes posible con 
abundante agua tibia.
Debido a su efecto desengrasante, CUTANIA® GlycoBenz Shampoo puede producir sequedad en la piel. 
En caso de que aparezca se recomienda reducir la frecuencia de los baños.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo no contiene antibióticos ni corticoides por lo que no genera resistencias, 
ni existe riesgo de efectos secundarios sistémicos, incluso cuando se utiliza durante periodos prolongados. 

Advertencias: Guarde el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance y la vista de los niños y los animales.

Presentación: 236 ml.

Champú Antiséptico, Antiseborreico, Queratolítico y Antipruriginoso 
para Perros, Gatos y Caballos

CUTANIA®
GlycoBenz Shampoo
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El tratamiento tópico es una parte importante de la dermatología veterinaria. 
A menudo permite mejorar la apariencia y el olor del animal a la espera de 
un diagnóstico final. Puede ser beneficioso como complemento a la terapia 
sistémica, aunque en algunas enfermedades es el tratamiento principal 
(The Merck Veterinary Manual).

Para que el tratamiento tópico resulte eficaz, acelere el proceso de 
recuperación y mejore el bienestar del animal, es esencial elegir el producto 
adecuado y aplicarlo correctamente. Es necesario que el producto esté un 
tiempo determinado actuando, especialmente en el caso de antisépticos y 
antiseborreicos. La aplicación de productos en forma de champú permite 
que el principio activo esté en contacto con la piel, a pesar de que los 
animales presenten un pelaje denso, y que éste actúe el tiempo necesario. 

Los animales tratados con champú terapéutico presentan una mejoría más 
rápida que aquellos que solo reciben tratamiento sistémico. Otras ventajas 
de los baños son: limpian la piel y el pelo, eliminan detritus y secreciones y 
controlan el mal olor. Además, la hidroterapia de por sí posee un efecto 
antipruriginoso y ayuda a la hidratación de la piel.

Composición:
Peróxido de Benzoilo 2,5%
Ácido Glicólico 1% 

Propiedades y Mecanismo de Acción: 
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo está formulado a base de Peróxido de Benzoilo y Ácido Glicólico. 
Con efecto antiséptico, antiseborreico, queratolítico y antipuriginoso, está indicado para el tratamiento y 
mantenimiento de procesos dermatológicos que cursan con pioderma, trastornos seborreicos y para 
aquellas patologías en las que una acción de limpieza folicular resulte beneficiosa, en perros, 
gatos, y caballos.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo disminuye la población bacteriana, favorece la resolución del proceso 
infeccioso y previene las recidivas. Por otro lado, su efecto desengrasante y queratolítico lo hace eficaz 
para el tratamiento y control de trastornos seborreicos y de la queratinización y, también, para aquellas 
patologías que, de forma secundaria, producen seborrea (parasitarias, endocrinas, alérgicas...). Ayuda 
al control del prurito.

• El Peróxido de Benzoilo es considerado por los dermatólogos un eficaz antibacteriano de amplio 
espectro. Su efecto antibacteriano se debe a su elevada capacidad de oxidación que altera la 
permeabilidad de la membrana bacteriana y favorecen su ruptura. Algunos estudios comparativos han 
mostrado que el efecto del peróxido de benzoilo sobre Staphylococcus intermedius (responsable de la 
mayoría de piodermas caninas) es mayor que el de la clorhexidina y los productos yodados. Se ha 
demostrado que, en concentraciones del 2,5%, su efecto antibacteriano puede durar incluso 48 horas.
También presenta actividad queratolítica, antiseborreica y antipruriginosa. El efecto antiseborreico es 
debido a su papel en la regulación de la actividad de la glándula sebácea y, en consecuencia, de la 
producción de sebo.

• El Ácido Glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) de cadena molecular muy pequeña, lo que le permite 
penetrar con facilidad a las capas más profundas de la piel. Ampliamente usado en dermatología 
humana como exfoliante y rejuvenecedor por su efecto queratolítico y lipolítico. Su acción exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la 
renovación celular y, en consecuencia, una queratinización e hidratación normal de la piel. Por otro 
lado, la acción exfoliante, al eliminar la capa de células muertas, permite un mejor contacto de los 

ingredientes activos con el epitelio y, por tanto, una mayor eficacia de estos. Varios estudios en 
personas han demostrado que su uso mejora notablemente el estado de la piel con patologías como el 
acné o la hiperpigmentación.

Indicaciones:
• Piodermas superficiales, como tratamiento sintomático de elección, incluidas las dermatitis 

piotraumaticas o húmedas.
• Piodermas profundas, como tratamiento coadyuvante.
• Piodermas crónicas recurrentes, como mantenimiento para evitar recidivas.
• Trastornos la de queratinización (seborrea, acné felino, distrofia folicular, hiperqueratosis, adenitis 

sebácea…) por su efecto antiseborreico y queratolítico.
• Patologías con afectación del folículo piloso (foliculitis, furunculosis, demodicosis…).
• Control del mal olor asociado a un exceso de grasa.

Especies de destino: Perros, gatos y caballos.

Modo de Empleo: 
• Mojar el pelo con abundante agua, a ser posible, templada.
• Aplicar el champú y masajear la piel y el pelo hasta conseguir una espuma ligera.
• Dejar actuar en contacto con el pelo y la piel durante 5-10 minutos. Se recomienda empezar a contar el 

tiempo cuando ya se ha enjabonado todo el animal, empezando siempre por aquellas áreas donde hay 
más lesiones.

• Aclarar con abundante agua hasta eliminar los residuos del producto.
• Secar el animal con cuidado, con una toalla o secador de aire.

Puede usarse diariamente. Debe determinarse la frecuencia de los baños en función de la patología a 
tratar y la gravedad de ésta.
 Para el tratamiento de piodermas se recomienda un mínimo de dos o tres aplicaciones a la semana 

hasta controlar el proceso (mínimo 2-3 semanas).
 Para la prevención de piodermas recurrentes crónicas y el mantenimiento de trastornos seborreicos 

se recomienda, al menos, una aplicación a la semana.

En piodermas profundas se recomienda recortar el pelo antes del baño para favorecer el contacto del 
producto con la piel a tratar.

Seguridad: No usar CUTANIA® GlycoBenz Shampoo si la piel se encuentran gravemente irritada o 
ulcerada. Evitar el contacto del champú con los ojos y mucosas; si se produjera, lavar lo antes posible con 
abundante agua tibia.
Debido a su efecto desengrasante, CUTANIA® GlycoBenz Shampoo puede producir sequedad en la piel. 
En caso de que aparezca se recomienda reducir la frecuencia de los baños.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo no contiene antibióticos ni corticoides por lo que no genera resistencias, 
ni existe riesgo de efectos secundarios sistémicos, incluso cuando se utiliza durante periodos prolongados. 

Advertencias: Guarde el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance y la vista de los niños y los animales.

Presentación: 236 ml.

Champú Antiséptico, Antiseborreico, Queratolítico y Antipruriginoso 
para Perros, Gatos y Caballos

CUTANIA®
GlycoBenz Shampoo
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El tratamiento tópico es una parte importante de la dermatología veterinaria. 
A menudo permite mejorar la apariencia y el olor del animal a la espera de 
un diagnóstico final. Puede ser beneficioso como complemento a la terapia 
sistémica, aunque en algunas enfermedades es el tratamiento principal 
(The Merck Veterinary Manual).

Para que el tratamiento tópico resulte eficaz, acelere el proceso de 
recuperación y mejore el bienestar del animal, es esencial elegir el producto 
adecuado y aplicarlo correctamente. Es necesario que el producto esté un 
tiempo determinado actuando, especialmente en el caso de antisépticos y 
antiseborreicos. La aplicación de productos en forma de champú permite 
que el principio activo esté en contacto con la piel, a pesar de que los 
animales presenten un pelaje denso, y que éste actúe el tiempo necesario. 

Los animales tratados con champú terapéutico presentan una mejoría más 
rápida que aquellos que solo reciben tratamiento sistémico. Otras ventajas 
de los baños son: limpian la piel y el pelo, eliminan detritus y secreciones y 
controlan el mal olor. Además, la hidroterapia de por sí posee un efecto 
antipruriginoso y ayuda a la hidratación de la piel.

Composición:
Peróxido de Benzoilo 2,5%
Ácido Glicólico 1% 

Propiedades y Mecanismo de Acción: 
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo está formulado a base de Peróxido de Benzoilo y Ácido Glicólico. 
Con efecto antiséptico, antiseborreico, queratolítico y antipuriginoso, está indicado para el tratamiento y 
mantenimiento de procesos dermatológicos que cursan con pioderma, trastornos seborreicos y para 
aquellas patologías en las que una acción de limpieza folicular resulte beneficiosa, en perros, 
gatos, y caballos.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo disminuye la población bacteriana, favorece la resolución del proceso 
infeccioso y previene las recidivas. Por otro lado, su efecto desengrasante y queratolítico lo hace eficaz 
para el tratamiento y control de trastornos seborreicos y de la queratinización y, también, para aquellas 
patologías que, de forma secundaria, producen seborrea (parasitarias, endocrinas, alérgicas...). Ayuda 
al control del prurito.

• El Peróxido de Benzoilo es considerado por los dermatólogos un eficaz antibacteriano de amplio 
espectro. Su efecto antibacteriano se debe a su elevada capacidad de oxidación que altera la 
permeabilidad de la membrana bacteriana y favorecen su ruptura. Algunos estudios comparativos han 
mostrado que el efecto del peróxido de benzoilo sobre Staphylococcus intermedius (responsable de la 
mayoría de piodermas caninas) es mayor que el de la clorhexidina y los productos yodados. Se ha 
demostrado que, en concentraciones del 2,5%, su efecto antibacteriano puede durar incluso 48 horas.
También presenta actividad queratolítica, antiseborreica y antipruriginosa. El efecto antiseborreico es 
debido a su papel en la regulación de la actividad de la glándula sebácea y, en consecuencia, de la 
producción de sebo.

• El Ácido Glicólico es un alfa hidroxiácido (AHA) de cadena molecular muy pequeña, lo que le permite 
penetrar con facilidad a las capas más profundas de la piel. Ampliamente usado en dermatología 
humana como exfoliante y rejuvenecedor por su efecto queratolítico y lipolítico. Su acción exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la 
renovación celular y, en consecuencia, una queratinización e hidratación normal de la piel. Por otro 
lado, la acción exfoliante, al eliminar la capa de células muertas, permite un mejor contacto de los 

ingredientes activos con el epitelio y, por tanto, una mayor eficacia de estos. Varios estudios en 
personas han demostrado que su uso mejora notablemente el estado de la piel con patologías como el 
acné o la hiperpigmentación.

Indicaciones:
• Piodermas superficiales, como tratamiento sintomático de elección, incluidas las dermatitis 

piotraumaticas o húmedas.
• Piodermas profundas, como tratamiento coadyuvante.
• Piodermas crónicas recurrentes, como mantenimiento para evitar recidivas.
• Trastornos la de queratinización (seborrea, acné felino, distrofia folicular, hiperqueratosis, adenitis 

sebácea…) por su efecto antiseborreico y queratolítico.
• Patologías con afectación del folículo piloso (foliculitis, furunculosis, demodicosis…).
• Control del mal olor asociado a un exceso de grasa.

Especies de destino: Perros, gatos y caballos.

Modo de Empleo: 
• Mojar el pelo con abundante agua, a ser posible, templada.
• Aplicar el champú y masajear la piel y el pelo hasta conseguir una espuma ligera.
• Dejar actuar en contacto con el pelo y la piel durante 5-10 minutos. Se recomienda empezar a contar el 

tiempo cuando ya se ha enjabonado todo el animal, empezando siempre por aquellas áreas donde hay 
más lesiones.

• Aclarar con abundante agua hasta eliminar los residuos del producto.
• Secar el animal con cuidado, con una toalla o secador de aire.

Puede usarse diariamente. Debe determinarse la frecuencia de los baños en función de la patología a 
tratar y la gravedad de ésta.
 Para el tratamiento de piodermas se recomienda un mínimo de dos o tres aplicaciones a la semana 

hasta controlar el proceso (mínimo 2-3 semanas).
 Para la prevención de piodermas recurrentes crónicas y el mantenimiento de trastornos seborreicos 

se recomienda, al menos, una aplicación a la semana.

En piodermas profundas se recomienda recortar el pelo antes del baño para favorecer el contacto del 
producto con la piel a tratar.

Seguridad: No usar CUTANIA® GlycoBenz Shampoo si la piel se encuentran gravemente irritada o 
ulcerada. Evitar el contacto del champú con los ojos y mucosas; si se produjera, lavar lo antes posible con 
abundante agua tibia.
Debido a su efecto desengrasante, CUTANIA® GlycoBenz Shampoo puede producir sequedad en la piel. 
En caso de que aparezca se recomienda reducir la frecuencia de los baños.
CUTANIA® GlycoBenz Shampoo no contiene antibióticos ni corticoides por lo que no genera resistencias, 
ni existe riesgo de efectos secundarios sistémicos, incluso cuando se utiliza durante periodos prolongados. 

Advertencias: Guarde el envase bien cerrado, en un lugar fresco, seco, protegido de la luz solar y 
fuera del alcance y la vista de los niños y los animales.

Presentación: 236 ml.
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Champú Antiséptico, Antiseborreico, Queratolítico y Antipruriginoso 
para Perros, Gatos y Caballos

CUTANIA®
GlycoBenz Shampoo
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