
Instrucciones de uso: Posicionar el canal auditivo lo más vertical posible. Presionando el envase, aplicar la cantidad necesaria 
de NACOTIL para llenar el conducto según su capacidad.
Realizar un ligero masaje en la base de la oreja para permitir la correcta distribución del producto. Si es necesario, posteriormente, 
limpiar el interior del pabellón con un algodón o gasa estéril. Siga las indicaciones de su veterinario. Terminado el procedimiento, 
dejar caer 2-3 gotas de producto y limpiar externamente la cánula con una gasa limpia. En caso de administración tópica simultá-
nea con antibióticos, administrar por separado, con 30 minutos de diferencia. Una vez abierto, conservar en nevera y desechar al 
cabo de 30 días. Uso externo en animales de compañía. Envase de uso individual.
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NACOTIL, a base de N-Acetilcisteína (NAC), ácido bórico, ácido hialurónico (AH), gluconato de Zinc y aceite esencial de Citrus 
Limonum L. es una solución ótica limpiadora de uso externo, de ayuda en el tratamiento antibacteriano y antifúngico de 
otitis crónicas o recurrentes.

Contiene:

* No ototóxico

N-Acetilcisteína (NAC)
Ácido bórico
Ácido hialurónico (AH)
Gluconato de Zinc
Aceite esencial de Citrus Limonum L

1.0 g
1.4 g
200 mg
2.0 g
100 mg

100 ml:

Presentación: Estuche con envase de 125 ml con tapa canulada de silicona y prospecto.
Nº de inscripción en el registro: 10633-H

Solución ótica coadyuvante en el tratamiento 
antibacteriano y antifúngico de otitis 

crónicas o recurrentes

Solución ótica coadyuvante en el tratamiento 
antibacteriano y antifúngico de otitis 

crónicas o recurrentes

125 ml



OTITIS 
Es una de las patologías más comunes en los animales, con una prevalencia 
del 10-20 % en perros y de un 2-10 % en gatos.
La otitis externa es un proceso inflamatorio que afecta al pabellón auricular y al 
conducto auditivo externo, pudiendo llegar a afectar a la membrana timpánica. 
Con frecuencia evoluciona a una otitis crónica o recurrente con ciclos 
continuos de infección e inflamación y resistencias a tratamientos antibióticos y 
antifúngicos. 1,2 

Solución ótica limpiadora coadyuvante en casos de otitis crónicas 
o recurrentes:
   En el tratamiento antibacteriano y antifúngico.
   Elimina los biofilms microbianos.
   Ayuda a la regeneración del epitelio dañado, pudiendo ser utilizado frente a 
la sospecha de tímpano roto.
   Limpiador de uso externo: para la higiene regular del  pabellón auricular y 
del conducto auditivo externo.

 

BIOFILMS
En muchas infecciones bacterianas, sobre todo en las más persistentes, como 
es el caso de infecciones por Pseudomonas aeruginosa, agente muy común 
y difícil de manejar en otitis, la presencia de microorganismos va acompañada 
de biofilms, estructuras poliméricas secretadas por los propios microor-
ganismos que dificultan el efecto de los tratamientos antimicrobianos, 
haciendo difícil la eliminación de estos patógenos y potenciando la resisten-
cia de éstos a tratamientos antimicrobianos.

Origen multifactorial de otitis externas: 
  Factores predisponentes: incrementan el riesgo a otitis.

  Configuración anatómica: orejas largas, exceso de pelo en el canal auditivo, 
sobreproducción de cerumen, etc.

Factores primarios: desencadenantes de la otitis.
   

   - Parásitos
   - Cuerpos extraños
   - Queratinización excesiva del pabellón y/o canal auditivo 
   - Causas endocrinas o metabólicas
   - Neoplasia, enfermedades autoinmunes, etc.

  Factores secundarios: no causan la otitis en un oído normal pero contribuyen 
o causan una patología adicional en un oído ya afectado:
   - Bacterias: Pseudomonas, Staphilococci, etc.
   - Levaduras: Malassezia, Candida

  Factores perpetuantes: en respuesta a una otitis establecida
   - Calcificación, fibrosis, hiperplasia, otitis media, etc.

El ácido hialurónico es un polisacárido que:
   Ayuda a la regeneración del epitelio dañado y del tímpano  15,16,17 

   Favorece la regeneración dérmica 18 

   Incrementa  la viscosidad de la solución aumentando su capacidad de impregnación y 
el tiempo de acción de los antisépticos y antibióticos.

ÁCIDO HIALURÓNICO (AH) 

   De acción secante
ÁCIDO BÓRICO 12-14

Coadyuvante en tratamientos preventivos y de tratamiento de otitis externas causadas
por hongos y levaduras como Malassezia.

   Acción antimicrobiana 
   Ayuda a la regeneración de la piel, en sus distintas fases como la reepitalización y la 
correcta  cicatrización del tejido.

   Neutraliza los malos olores: ayuda a eliminar el mal olor de los exudados de olor 
desagradable que a menudo acompañan a las otitis.
   Posee acción antioxidante  gracias a la presencia de limonoides cítricos y terpenos 
presentes en los extractos de Citrus limonum L.  
 

GLUCONATO DE ZINC 19-22

ACEITE ESENCIAL DE CITRUS LIMONUM 23-24

Es un compuesto con potente acción antioxidante que actúa a diferentes niveles: 
   Frente a bacterias y levaduras: como Pseudomonas y Malassezia
   Frente a microorganismos que presentan resistencia a fármacos antimicrobianos.3,4,5  
   Elimina los biofilms y previene frente a su formación de novo: incrementa así la efectividad
de los agentes antimicrobianos. 6,7,8,9

   Acción antiinflamatoria. 10 
   Ayuda a la regeneración del tejido dérmico dañado 11

N-ACETILCISTEINA (NAC)  

- Alergias: dermatitis atópica, reacciones alérgicas a alimentos o 
medicamentos, dermatitis de contacto, etc.


