
Sinecatequina es un extracto seco de la hoja de té 
verde indicado en el tratamiento cutáneo de verrugas 
genitales y perianales externas, que se presenta como 
pomada al 10%. 
Se aplica tres veces al día en las áreas afectadas 
(máximo 250 mg) hasta la completa desaparición de 
las verrugas, aunque sin exceder 16 semanas de tra-
tamiento (1).  

La mayoría de las terapias de las verrugas anogenita-
les (condiloma acuminata) no son totalmente satisfac-
torias, detectándose recurrencias (≥30% a los 6 me-
ses) y no existe evidencia que sugiera que un trata-
miento sea significativamente superior a otro o que 
exista una terapia de elección. La instauración de un 
tratamiento depende del número y extensión de las 
lesiones siendo el objetivo la desaparición de las ve-
rrugas (2,3). 
Entre todas las terapias disponibles el paciente sólo 
puede autoadministrarse podofilotoxina, imiquimod y, 
ahora, sinecatequina para tratar las verrugas exter-
nas. La duración máxima con estas terapias farmaco-
lógicas no debe exceder las 4 semanas 
(podofilotoxina) o 16 semanas de tratamiento  
(imiquimod, sinecatequina) (2,4). 
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RESUMEN 

- Sinecatequina es un nuevo medicamento en forma tópica al 10% para el tratamiento de las verrugas genitales 
externas y perianales. 
- Su eficacia ha sido evaluada frente a placebo en tres ECA en los que mostró resultados discretos en cuanto a la 
desaparición completa de verrugas, siendo las diferencias significativas sólo en dos de los estudios. La incidencia 
de recurrencias resultó superior con sinecatequina que con placebo. 
- Aunque no se han realizado ECA comparativos, su perfil de seguridad no parece mejor que imiquimod y podofilo-
toxina. 
- Sinecatequina se aplica con más frecuencia que otros medicamentos disponibles para autoadministración, lo cual 
puede afectar al cumplimiento. 
 
RECOMENDACIONES CLAVE:                                                                                        
- No se han realizado estudios comparativos frente a medicamentos previamente disponibles (imiquimod y podofilo-
toxina) con los que se tiene más experiencia de uso y que se autoadministran con menos frecuencia que sinecate-
quina.  
- Actualmente se considera que sinecatequina es un medicamento no valorable, ya que la información es insufi-
ciente para recomendar su uso en sustitución de las terapias establecidas para el tratamiento de verrugas anogeni-
tales externas. 

 
NO VALORABLE. INFORMACIÓN INSUFICIENTE 

NUEVO PRINCIPIO ACTIVO. DENOMINACIÓN 

Sinecatequina (Extracto de hoja de té verde) 

MARCA/S REGISTRADA/S (LABORATORIO/S) 

Veregen® (Juste) 

GRUPO TERAPÉUTICO 

D06BB - Quimioterápicos tópicos: Antivirales.  

¿QUÉ ALTERNATIVAS TENEMOS? 
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Se han realizado 3 ECA de sinecatequina (al 10% y 
15%) frente a placebo para evaluar su eficacia y segu-
ridad en el tratamiento de las verrugas anogenitales 
externas con una duración máxima de 16 semanas (5-
7), de los cuales se ha realizado una revisión sistemá-
tica (8).  
La variable principal de eficacia fue el porcentaje de 
pacientes en los que se observó desaparición visual 
completa de verrugas basales (5) o de las verrugas 
basales y nuevas (6,7).  
En los pacientes que alcanzaron la desaparición com-
pleta de las verrugas se realizó un seguimiento de 12 
semanas, libres de tratamiento, para determinar la 
incidencia de recurrencia visual (5-7). 
La exclusión de pacientes VIH(+) en dos de los estu-
dios (6,7) podría afectar la validez externa de los re-
sultados.  
No se han realizado estudios comparativos frente a 
podofilotoxina o imiquimod. 

La eficacia de sinecatequina 10% en cuanto a la des-
aparición de las verrugas fue ligeramente superior a 
placebo (5-7), aunque en uno de los ECA las diferen-
cias no fueron significativas (5). 

¿QUÉ EVIDENCIAS LO APOYAN? 

Esta ficha revisa la evaluación de sinecatequina en verrugas anogenitales externas. Para más información ver el informe asociado. 

¿QUÉ ES SINECATEQUINA? 
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¿CUÁL ES SU EFICACIA? 



En todos los ensayos destaca el elevado índice de resolución 
en los grupos placebo (8) que alcanzó hasta casi el 46% de las 
mujeres en uno de los ECA (7). 
En cuanto al índice de recurrencias, los resultados fueron peo-
res con sinecatequina que con placebo (5-7). La incidencia de 
recurrencia fue baja en los pacientes que alcanzaron una res-
puesta completa, observándose que en uno de los ECA no 
hubo ningún caso de recurrencia en mujeres (5).  

 

En los estudios pivotales 400 pacientes han sido expuestos a 
sinecatequina al 10%, siendo las reacciones adversas más 
frecuentes las de tipo local en la zona de aplicación (83%). En 
cuanto a su intensidad, fueron leves en un 25% de los casos, 
moderadas en el 32% y graves en el 27%. El porcentaje de 
sujetos con al menos una reacción local grave relacionada con 
el tratamiento fue más elevado en pacientes con verrugas en 
ano y genitales (1).  
El porcentaje de abandonos osciló desde el 9% en el ECA de 
12 semanas de duración (5) hasta el 18-19% en los estudios 
de 16 semanas (6,7), aunque no siempre se especificó clara-
mente la proporción que se debía a las reacciones adversas 
(8). 
 

El coste del tratamiento completo (duración máxima) es supe-
rior con sinecatequina.  
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Las Fichas de Evaluación de Medicamentos, editadas por el CADIME, informan sobre nuevos principios activos introducidos en España y/o nuevas indicaciones de medicamentos ya comercializados, con especial 
interés en el ámbito de la Atención Primaria de Salud, con el objetivo de fomentar el uso racional de los medicamentos entre los profesionales de la salud de Andalucía. La clasificación de cada medicamento ha sido 
asignada de acuerdo con el Procedimiento Normalizado de Trabajo de los Comités de Evaluación de Nuevos Medicamentos de Andalucía, Aragón, Cataluña, Navarra y País Vasco. Para más información 
http://www.cadime.es/es/procedimiento_de_evaluacion_de_nuevos_medicamentos.cfm  
 

No se ha comparado directamente con imiquimod o podofilo-
toxina. 
En cuanto a su eficacia, sinecatequina ha mostrado resultados 
discretos (no siempre significativos) frente a placebo, en cuanto 
a la desaparición de verrugas anogenitales. Además, tampoco 
se mostró superior a placebo en cuanto a la incidencia de recu-
rrencias (5-7). 
No se ha ensayado sinecatequina en pacientes VIH(+), colecti-
vo con elevada tasa de prevalencia de verrugas anogenitales 
(8).  
A efectos de seguridad, sinecatequina se considera un medica-
mento seguro y bien tolerado, aunque los datos disponibles no 
sugieren un mejor perfil de seguridad que imiquimod o podofilo-
toxina. En todos los ECA falta un análisis completo de efectos 
adversos por grupo de tratamiento y su tolerabilidad podría 
haberse sobrestimado ya que no se especifica la frecuencia de 
uso de paracetamol durante el tratamiento (8). 
Sinecatequina precisa 21 aplicaciones por semana frente a las 
3 aplicaciones semanales de imiquimod o de podofilotoxina, lo 
cual puede afectar al cumplimiento (2,8,9).  
Su experiencia de uso es menor y su coste es superior a imi-
quimod o podofilotoxina. 
Se considera que el grado de aportación terapéutica de sineca-
tequina es NO VALORABLE debido a la INFORMACIÓN IN-
SUFICIENTE para recomendar su uso con respecto a las alter-
nativas previamente disponibles para esta indicación.  

¿Y SU SEGURIDAD? 

¿CUÁL ES SU LUGAR EN TERAPÉUTICA? 
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Resultados de eficacia 

ECA 
% de desaparición completa de verrugas anogenitales 

PBO SCQ 10% SCQ 15% 

(5) 37,3% 
H=40,5%   M=34,% 

46,8% (p=0,2290) 
H=53,8%   M=39,5% 

59,0% (p=0,006) 
H=61,0%   M=56,8% 

(6) 37,3% 
H=34,4%   M=41,5% 

50,8% (p=0,0280) 
H=43,1%   M=60,5% 

52,6% (p=0,0143) 
H=47,5%   M=58,1% 

(7) 33,7% 
H=23,2%   M=45,8% 

56,3% (p<0,001) 
H=48,0 %  M=64,9% 

57,2% (p<0,001) 
H=50,0%   M=64,6% 

% de recurrencias 
(% de aparición de nuevas verrugas) 

(5) 10,3% 
(----) 

11,8% 
(----) 

10,6% 
(----) 

(6) 2,6% 
(2,6%) 

4,1% 
(5,1%) 

5,9% 
(1,0%) 

(7) 8,8% 
(0%) 

10,7% 
(8,3%) 

6,5% 
(3,7%) 

H: hombres; M: mujeres; PBO: placebo; SCQ: sinecatequina 

Coste tratamiento completo comparativo (€)

361

252

48
31

Sinecatequina (*)

Imiquimod

Podofilotoxina

(*): dependerá del área a tratar (máx. 250 mg) cada envase dura 60 aplicaciones.


