
Solución Ótica Antimicrobiana, Secante, Cerumenolítica, Queratolítica, 
Lipolítica, No Irritante y Regeneradora, para Perros, Gatos, Exóticos y Caballos.

Composición: 
Ácido Bórico 2%  
Ácido Glicólico 2%
Ceramidas  

Propiedades y Mecanismo de Acción:
ABELIA® GlycoZoo es una solución ótica de base acuosa 
compuesta de Ácido Bórico, Ácido Glicólico, y Ceramidas, con 
acción antimicrobiana, cerumenolítica, queratolítica, lipolítica, 
secante, no irritante y regeneradora para perros, gatos y caballos. 
Su combinación de principios activos, con efecto sinérgico, hace 
que sea especialmente eficaz en el tratamiento de otitis por 
Malassezia así como para la prevención de recurrencias. Además 
mejora los trastornos de queratinización como la seborrea, asocia-
dos frecuentemente a estas patologías, y promueve la regeneración del epitelio dañado acelerando el 
proceso de renovación celular. Este efecto regenerador favorece la curación de la otitis y dificulta la 
aparición de recidivas. Su contenido en ceramidas facilita que el epitelio mantenga su integridad, 
mejorando la función de protección.
• El Ácido Bórico tiene acción secante, una característica que le hace particularmente útil cuando el 

canal auditivo está húmedo. También ha demostrado ser eficaz contra infecciones por Malassezia. Un 
estudio concluyó que el ácido bórico fue tan eficaz como los antibióticos tópicos en el tratamiento de la 
otitis externa humana (R.W. Slack, 1987); en otro estudio, el 95% de las infecciones vaginales por 
hongos en personas fueron eliminados con supositorios vaginales de ácido bórico (T. Swate et J. Weed, 
1974). En perros existen estudios in vitro e in vivo que prueban su eficacia frente a los más comunes 
patógenos del oído: Malassezia spp, Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, etc (C.E. 
Benson, 1998; L.N. Gotthelf et S.E. Young, 1997; R.J. Bassett et al, 2004). El mecanismo de acción del 
ácido bórico no se conoce bien; se ha propuesto que el ácido bórico puede inhibir la capacidad de los 
hongos para llevar a cabo su metabolismo.

• 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 efecto exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la renova-
ción 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. En el caso que el producto se administre 
combinado con antibióticos, dicho efecto favorecerá el contacto con el epitelio y, en consecuencia, 
potenciará su efecto. Varios estudios en personas han demostrado que su uso mejora notablemente el 
estado de la piel con patologías como el acné o la hiperpigmentación.

• Las Ceramidas son un complejo de esfingolípidos que se encuentran  en el estrato córneo de la piel. 
Su función es la de unir las células (corneocitos) entre sí. Su presencia contribuye a mantener el efecto 
barrera, repeler agresiones y evitar que microorganismos y alérgenos puedan penetrar en la piel. 
Favorecen a la regeneración y reparación de la piel y ayudan a recuperar su hidratación natural. Es 
esencial garantizar unos buenos niveles de ceramidas para mantener la piel en óptimas condiciones. 
Los defectos de queratinización o la perdida de hidratación son algunos de los síntomas que se 
producen cuando la piel presenta déficits de ceramidas.

Indicaciones: 
• Tratamiento de otitis, particularmente aquellas en las que el agente principal es Malassezia.
• Prevención de otitis crónicas recurrentes a largo plazo.

• Coadyuvante en el tratamiento de otitis complicadas. Por su acción cerumenolítica ABELIA® GlycoZoo 
prepara el canal auditivo para maximizar la eficacia del tratamiento tópico. Por su acción antibacteriana 
y antifúngica refuerza además su acción antimicrobiana.

• Tratamiento de patologías óticas que cursan con seborrea y/o trastornos de la queratinización.
• Reparación y protección del epitelio del conducto auditivo cuando éste presenta descamación u otros 

signos de deshidratación, inflamación... 
• Oídos con membrana timpánica perforada (o con sospecha de ello).
• Secante preventivo del canal auditivo (ej: perros nadadores).
• Oídos malolientes.

Especies de destino: perros, gatos, exóticos y caballos.

Modo de Empleo: 
Tratamiento:

• Aplique ABELIA® GlycoZoo con cuidado hasta llenar el canal auditivo (se necesitan de 1 a 5 ml 
dependiendo de la raza).

• Masajee suavemente la base de la oreja durante unos segundos.
• Elimine el exceso de solución con una gasa o toalla de papel.
• Repita cada 12-24 horas.
• Los oídos deberán ser reevaluados por su veterinario cada 7-10 días.

Mantenimiento/Prevención: aplique 1-2 veces por semana.

Seguridad: No usar ABELIA® GlycoZoo si el oído o la piel se encuentran gravemente irritados o 
ulcerados. 
No causa ototoxicidad incluso cuando la membrana timpánica no está íntegra.
ABELIA® GlycoZoo no contiene antibióticos o corticoides por lo que no genera resistencias, ni existe 
riesgo de efectos secundarios dérmicos o 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: 118 ml.
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Características
 
Eficaz en el tratamiento y prevención 
de otitis por Malassezia.

Indicado en el tratamiento de otitis que 
cursan con trastornos de queratiniza-
ción como la seborrea por su efecto 
lipolítico y queratolítico.

Acción exfoliante – Favorece la 
renovación de las células del epitelio 
del conducto auditivo externo.

Contiene ceramidas, esenciales para
regenerar el epitelio y mantener su
integridad, hidratación y función
protectora.

Elimina las células muertas permitien-
do un mejor contacto de los principios 
activos con el epitelio. 

Muy baja incidencia de escozor 
post-aplicación.

Potente acción secante del canal 
auditivo.

Alto poder cerumenolítico.
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ABELIA® GlycoZoo  

No contiene antibióticos o corticoides – 
No genera resistencias ni efectos 
secundarios dérmicos o sistémicos.

Eficaz y muy seguro – Ideal para 
tratamientos prolongados.

No ototóxico – Uso seguro en casos de 
ruptura timpánica.

No interfiere con tests de alergia.

Solución acuosa e incolora – No 
mancha superficies del hogar ni tejidos.

Perros, Gatos y Caballos.

De eleción para otitis por 
Malassezia y en otitis que cursan 
con trastornos de queratinización 
como la seborrea.



Composición: 
Ácido Bórico 2%  
Ácido Glicólico 2%
Ceramidas  

Propiedades y Mecanismo de Acción:
ABELIA® GlycoZoo es una solución ótica de base acuosa 
compuesta de Ácido Bórico, Ácido Glicólico, y Ceramidas, con 
acción antimicrobiana, cerumenolítica, queratolítica, lipolítica, 
secante, no irritante y regeneradora para perros, gatos y caballos. 
Su combinación de principios activos, con efecto sinérgico, hace 
que sea especialmente eficaz en el tratamiento de otitis por 
Malassezia así como para la prevención de recurrencias. Además 
mejora los trastornos de queratinización como la seborrea, asocia-
dos frecuentemente a estas patologías, y promueve la regeneración del epitelio dañado acelerando el 
proceso de renovación celular. Este efecto regenerador favorece la curación de la otitis y dificulta la 
aparición de recidivas. Su contenido en ceramidas facilita que el epitelio mantenga su integridad, 
mejorando la función de protección.
• El Ácido Bórico tiene acción secante, una característica que le hace particularmente útil cuando el 

canal auditivo está húmedo. También ha demostrado ser eficaz contra infecciones por Malassezia. Un 
estudio concluyó que el ácido bórico fue tan eficaz como los antibióticos tópicos en el tratamiento de la 
otitis externa humana (R.W. Slack, 1987); en otro estudio, el 95% de las infecciones vaginales por 
hongos en personas fueron eliminados con supositorios vaginales de ácido bórico (T. Swate et J. Weed, 
1974). En perros existen estudios in vitro e in vivo que prueban su eficacia frente a los más comunes 
patógenos del oído: Malassezia spp, Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, etc (C.E. 
Benson, 1998; L.N. Gotthelf et S.E. Young, 1997; R.J. Bassett et al, 2004). El mecanismo de acción del 
ácido bórico no se conoce bien; se ha propuesto que el ácido bórico puede inhibir la capacidad de los 
hongos para llevar a cabo su metabolismo.

• 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 efecto exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la renova-
ción 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. En el caso que el producto se administre 
combinado con antibióticos, dicho efecto favorecerá el contacto con el epitelio y, en consecuencia, 
potenciará su efecto. Varios estudios en personas han demostrado que su uso mejora notablemente el 
estado de la piel con patologías como el acné o la hiperpigmentación.

• Las Ceramidas son un complejo de esfingolípidos que se encuentran  en el estrato córneo de la piel. 
Su función es la de unir las células (corneocitos) entre sí. Su presencia contribuye a mantener el efecto 
barrera, repeler agresiones y evitar que microorganismos y alérgenos puedan penetrar en la piel. 
Favorecen a la regeneración y reparación de la piel y ayudan a recuperar su hidratación natural. Es 
esencial garantizar unos buenos niveles de ceramidas para mantener la piel en óptimas condiciones. 
Los defectos de queratinización o la perdida de hidratación son algunos de los síntomas que se 
producen cuando la piel presenta déficits de ceramidas.

Indicaciones: 
• Tratamiento de otitis, particularmente aquellas en las que el agente principal es Malassezia.
• Prevención de otitis crónicas recurrentes a largo plazo.

• Coadyuvante en el tratamiento de otitis complicadas. Por su acción cerumenolítica ABELIA® GlycoZoo 
prepara el canal auditivo para maximizar la eficacia del tratamiento tópico. Por su acción antibacteriana 
y antifúngica refuerza además su acción antimicrobiana.

• Tratamiento de patologías óticas que cursan con seborrea y/o trastornos de la queratinización.
• Reparación y protección del epitelio del conducto auditivo cuando éste presenta descamación u otros 

signos de deshidratación, inflamación... 
• Oídos con membrana timpánica perforada (o con sospecha de ello).
• Secante preventivo del canal auditivo (ej: perros nadadores).
• Oídos malolientes.

Especies de destino: perros, gatos, exóticos y caballos.

Modo de Empleo: 
Tratamiento:

• Aplique ABELIA® GlycoZoo con cuidado hasta llenar el canal auditivo (se necesitan de 1 a 5 ml 
dependiendo de la raza).

• Masajee suavemente la base de la oreja durante unos segundos.
• Elimine el exceso de solución con una gasa o toalla de papel.
• Repita cada 12-24 horas.
• Los oídos deberán ser reevaluados por su veterinario cada 7-10 días.

Mantenimiento/Prevención: aplique 1-2 veces por semana.

Seguridad: No usar ABELIA® GlycoZoo si el oído o la piel se encuentran gravemente irritados o 
ulcerados. 
No causa ototoxicidad incluso cuando la membrana timpánica no está íntegra.
ABELIA® GlycoZoo no contiene antibióticos o corticoides por lo que no genera resistencias, ni existe 
riesgo de efectos secundarios dérmicos o 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: 118 ml.
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Características
 
Eficaz en el tratamiento y prevención 
de otitis por Malassezia.

Indicado en el tratamiento de otitis que 
cursan con trastornos de queratiniza-
ción como la seborrea por su efecto 
lipolítico y queratolítico.

Acción exfoliante – Favorece la 
renovación de las células del epitelio 
del conducto auditivo externo.

Contiene ceramidas, esenciales para
regenerar el epitelio y mantener su
integridad, hidratación y función
protectora.

Elimina las células muertas permitien-
do un mejor contacto de los principios 
activos con el epitelio. 

Muy baja incidencia de escozor 
post-aplicación.

Potente acción secante del canal 
auditivo.

Alto poder cerumenolítico.
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Ficha TécnicaSolución Ótica Antimicrobiana, Secante, Cerumenolítica, Queratolítica, 

Lipolítica, No Irritante y Regeneradora, para Perros, Gatos, Exóticos y Caballos.

No contiene antibióticos o corticoides – 
No genera resistencias ni efectos 
secundarios dérmicos o sistémicos.

Eficaz y muy seguro – Ideal para 
tratamientos prolongados.

No ototóxico – Uso seguro en casos de 
ruptura timpánica.

No interfiere con tests de alergia.

Solución acuosa e incolora – No 
mancha superficies del hogar ni tejidos.

Perros, Gatos y Caballos.



botes de 30 y 90

Composición: 
Ácido Bórico 2%  
Ácido Glicólico 2%
Ceramidas  

Propiedades y Mecanismo de Acción:
ABELIA® GlycoZoo es una solución ótica de base acuosa 
compuesta de Ácido Bórico, Ácido Glicólico, y Ceramidas, con 
acción antimicrobiana, cerumenolítica, queratolítica, lipolítica, 
secante, no irritante y regeneradora para perros, gatos y caballos. 
Su combinación de principios activos, con efecto sinérgico, hace 
que sea especialmente eficaz en el tratamiento de otitis por 
Malassezia así como para la prevención de recurrencias. Además 
mejora los trastornos de queratinización como la seborrea, asocia-
dos frecuentemente a estas patologías, y promueve la regeneración del epitelio dañado acelerando el 
proceso de renovación celular. Este efecto regenerador favorece la curación de la otitis y dificulta la 
aparición de recidivas. Su contenido en ceramidas facilita que el epitelio mantenga su integridad, 
mejorando la función de protección.
• El Ácido Bórico tiene acción secante, una característica que le hace particularmente útil cuando el 

canal auditivo está húmedo. También ha demostrado ser eficaz contra infecciones por Malassezia. Un 
estudio concluyó que el ácido bórico fue tan eficaz como los antibióticos tópicos en el tratamiento de la 
otitis externa humana (R.W. Slack, 1987); en otro estudio, el 95% de las infecciones vaginales por 
hongos en personas fueron eliminados con supositorios vaginales de ácido bórico (T. Swate et J. Weed, 
1974). En perros existen estudios in vitro e in vivo que prueban su eficacia frente a los más comunes 
patógenos del oído: Malassezia spp, Staphylococcus intermedius, Pseudomonas aeruginosa, etc (C.E. 
Benson, 1998; L.N. Gotthelf et S.E. Young, 1997; R.J. Bassett et al, 2004). El mecanismo de acción del 
ácido bórico no se conoce bien; se ha propuesto que el ácido bórico puede inhibir la capacidad de los 
hongos para llevar a cabo su metabolismo.

• 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 efecto exfoliante 
favorece el desprendimiento de las células más superficiales de la epidermis, favoreciendo la renova-
ción 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. En el caso que el producto se administre 
combinado con antibióticos, dicho efecto favorecerá el contacto con el epitelio y, en consecuencia, 
potenciará su efecto. Varios estudios en personas han demostrado que su uso mejora notablemente el 
estado de la piel con patologías como el acné o la hiperpigmentación.

• Las Ceramidas son un complejo de esfingolípidos que se encuentran  en el estrato córneo de la piel. 
Su función es la de unir las células (corneocitos) entre sí. Su presencia contribuye a mantener el efecto 
barrera, repeler agresiones y evitar que microorganismos y alérgenos puedan penetrar en la piel. 
Favorecen a la regeneración y reparación de la piel y ayudan a recuperar su hidratación natural. Es 
esencial garantizar unos buenos niveles de ceramidas para mantener la piel en óptimas condiciones. 
Los defectos de queratinización o la perdida de hidratación son algunos de los síntomas que se 
producen cuando la piel presenta déficits de ceramidas.

Indicaciones: 
• Tratamiento de otitis, particularmente aquellas en las que el agente principal es Malassezia.
• Prevención de otitis crónicas recurrentes a largo plazo.

• Coadyuvante en el tratamiento de otitis complicadas. Por su acción cerumenolítica ABELIA® GlycoZoo 
prepara el canal auditivo para maximizar la eficacia del tratamiento tópico. Por su acción antibacteriana 
y antifúngica refuerza además su acción antimicrobiana.

• Tratamiento de patologías óticas que cursan con seborrea y/o trastornos de la queratinización.
• Reparación y protección del epitelio del conducto auditivo cuando éste presenta descamación u otros 

signos de deshidratación, inflamación... 
• Oídos con membrana timpánica perforada (o con sospecha de ello).
• Secante preventivo del canal auditivo (ej: perros nadadores).
• Oídos malolientes.

Especies de destino: perros, gatos, exóticos y caballos.

Modo de Empleo: 
Tratamiento:

• Aplique ABELIA® GlycoZoo con cuidado hasta llenar el canal auditivo (se necesitan de 1 a 5 ml 
dependiendo de la raza).

• Masajee suavemente la base de la oreja durante unos segundos.
• Elimine el exceso de solución con una gasa o toalla de papel.
• Repita cada 12-24 horas.
• Los oídos deberán ser reevaluados por su veterinario cada 7-10 días.

Mantenimiento/Prevención: aplique 1-2 veces por semana.

Seguridad: No usar ABELIA® GlycoZoo si el oído o la piel se encuentran gravemente irritados o 
ulcerados. 
No causa ototoxicidad incluso cuando la membrana timpánica no está íntegra.
ABELIA® GlycoZoo no contiene antibióticos o corticoides por lo que no genera resistencias, ni existe 
riesgo de efectos secundarios dérmicos o 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: 118 ml.
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Si le interesa alguno de los artículos listados por favor no dude en solicitarlos a través de los siguientes contactos: 
vetnova@vetnova.net,  918 440 273 o su Delegad@ Técnico-Comercial VetNova.

ABELIA® GlycoZoo  
Solución Ótica Antimicrobiana, Secante, Cerumenolítica, Queratolítica, 
Lipolítica, No Irritante y Regeneradora, para Perros, Gatos, Exóticos y Caballos.
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