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\ Gel vaginal

AHORA, PLANTALE CARA AL VPH

PAPILOCARE

Gel vaginal

Primer tratamiento con datos clinicos validados
indicado para prevenir y tratar las lesiones cervicales*
causadas por el Virus del Papiloma Humano.

Procare?)
Health
*Lesiones de bajo grado: ASCUS/LSIL Naturally woman



LA INFECCION POR VPH ES LA ETS MAS PREVALENTE, PERO ES EVITABLE

DE LA INFECCION POR VPH HASTA EL CANCER CERVICAL'S

Infeccién A ,‘
Aclaramientow
>90% ”

Invasion

LA VACUNACION ES NECESARIA,
PERO NO SUFICIENTE

La vacunacion de mujeres antes de los 20 afnos
reduce el riesgo de sufrir cdncer cervical en un 52%.6

EL ACLARAMIENTO ESPONTANEO OCURRE,
PERO NO SIEMPRE CON VPH DE ALTO RIESGO

Solo el 29% de las pacientes positivas para VPH-AR aclararan
el virus de manera espontanea en un periodo de 6 meses.’

El cancer cervical es el segundo cancer mas frecuente
en mujeres de edades entre 15 y 44 afos en Europa.®

PAPILOCARE

Gel vaginal

Papilocare® es el primer tratamiento especificamente disefiado
para actuar sobre tres de los factores modificables relacionados
con el aclaramiento y la persistencia del VPH:

Mejora el grado de Corrige el desequilibrio
reepitelizaciéon® de la microbiota™

Lactobacillus
crispatus

Gardnerella
vaginalis

La reepitelizacion disminuye
la integracion del VPH.

AcIDO
il HIALURONICO B-GLUCANG ol
Una mayor abundancia de

Lactobacillus estd asociada

po om o a un mayor aclaramiento de

o Q/ e)te) VPH-AR.
MULTI-INGREDIENTE, Q/

CENTELLA BASADO EN

ASIATICA C. VERSICOLOR,

CON ACCION

SINERGICA

AL,

BIOECOLIA®

ALOE
VERA
CORIOLUS
VERSICOLOR
Contrarrestra el El VPH genera un ambiente
. bi no inflamatorio que dificulta
microambiente i la deteccién por parte del
antiinflamatorio™ sistema inmune de la paciente.

*vs 35% en el grupo control; p= 0,017, test de Chi-cuadrado.

NIOSOMAS Y FITOSOMAS:

Ultima tecnologia de encapsulacidn que permite una
mayor disponibilidad y una acciéon mas duradera vy
efectiva en las capas basales del epitelio.

ACIDO HIALURONICO
B-GLUCANO
CENTELLA ASIATICA




EFICACIA EN VPH DE ALTO RIESGO CLINICAMENTE DEMOSTRADA PAPILOCARE

Gel vaginal
ENSAYO CLINICO -
: N -, RESULTADO
VT 0@
ClinicalTrials.gov NCT 04002154 )
NORMALIZACION DE LAS LESIONES ASCUS/LSIL EN PACIENTES ACLARAMIENTO DE VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES
CON VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES (Variable principal) (Variable secundaria)
EN POBLACION TOTAL EN POBLACION TOTAL
Normalizacién citoldgica con colposcopia concordante a los 6 meses vs control.
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El riesgo de progresion a CIN 3 por VPH aumenta con la edad™, probablemente ‘ Resultados finales del ensayo clinico

por la relacién entre la edad y la persistencia del virus. PALOMA aceptados para su publicacion en
Journal of Lower Genital Tract Disease

Normalizacién citoldgica con colposcopia concordante a los 6 meses vs control.
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NORMALIZACION DE LAS
LESIONES CAUSADAS POR VPH

90%

Edad media: 47,7 afios (+5,5 DE)

*p=0.0066
Test Fisher

% de pacientes

MAS DE 100.000 PACIENTES TRATADAS EN
EL MUNDO SIN EFECTOS ADVERSOS GRAVES

CONTROL PAPILOCARE®
WAIT AND SEE

Virus de alto riesgo de genotipo: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68



EFICACIA CORROBORADA EN 6 ESTUDIOS Y EN MAS DE 700 PACIENTES

PAPIL®

ClinicalTrials.gov NCT 04199260

ONCOSEGO RESULTADO
2020 INTERMEDIOS

PAPILOCARE

Gel vaginal

NORMALIZACIO'N DE LAS LESIONES ASCUS/LSIL EN
POBLACION TOTAL A LOS 6 Y 12 MESES (Variable principal)

( EN POBLACION TOTAL n=155 ))

Normalizacidn citoldégica con colposcopia concordante a los 6 y 12 meses
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(Variable secundaria)
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Mujeres con deteccion de VPH-AR

\ Por cortesia del Prof. Giovanni Miniello. Ginecologista, Consultor Internacional de Colposcopia para las Naciones Unidas /

LA EFICACIA DE PAPILOCARE®” EN EL ACLARAMIENTO DEL
VPH DE ALTO RIESGO A LOS 6 MESES ES DE ENTRE Y 1

ACLARAMIENTO DE VPH-AR A LOS 6 MESES

Resultados de diferentes estudios

ENSAYO Y ESTUDIO CLINICO ESTUDIOS CLINICOS
PROCARE HEALTH OBSERVACIONALES INDEPENDIENTES
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n=65
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p=0,0767
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Reepitelizacion del cérvix con el uso de Papilocare durante 40 dias evaluada por colposcopia antes (DO),
durante (D10, D20 y D30) y después del tratamiento (D40)




PAPILOCARE

Gel vaginal

AHORA, PLANTALE CARA AL VPH

A los 6 meses de tratamiento vs tratamiento conservador:
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sobre VPH de
alto riesgo
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! ;o/*

de la poblacién con VPH
de Alto Riesgo a los 6 meses vs 56%
en el grupo de control
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de Alto Riesgo a los 6 meses vs 40%
en el grupo de control

* p<0,001 Chi-cuadrado
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Indicado para: Instrucciones de uso:

* Controlar y ayudar a la reepitelizacion de la zona de transformacion
cervical para prevenir el riesgo de lesiones (ASCUS/LSIL)
provocadas por el VPH

* Insertar una canula monodosis dentro de la
vagina, preferiblemente antes de acostarse.

* Comenzar el tratamiento después del periodo

menstrual.
* Posologia recomendada:

¢ El tratamiento coadyuvante de las lesiones de bajo grado
intraepiteliales causadas por el VPH

* Reparar y ayudar a la reepitelizacion de las lesiones de la mucosa
cérvico-vaginal ﬂ

* El tratamiento de la sequedad de la mucosa cérvico-vaginal ( *\"

* Reequilibrar la microbiota vaginal \ /

* Mejorar la salud vaginal

* Crear las condiciones para una rapida curacion de las lesiones
causadas por rascado debido al escozor o prurito

¢ Formar una pelicula protectora que reduce rapidamente las
molestias, creando las condiciones adecuadas para favorecer el

\ proceso natural de cicatrizacion

x 21 dias alternos

Descansar durante el periodo menstrual (si existe). /

PAP-0100 12/2020. Informacién cientifica de uso exclusivo para profesionales de la salud.
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