CIPROFLOXACINA
400 mg/200 mL

ANTIBIOTICO

400

) SOLUCION INYECTABLE
ViA DE ADMINISTRACION: PERFUSION INTRAVENOSA

FORMULA:

Cada 200 mL contiene:
Ciprofloxacina Lactato equivalente a Ciprofloxacina Base. 400 mg
Excipiente: c.

INDICACIONES:

Estaindicado para el tratamiento de las siguientes infecciones:

Adultos: Infecciones de las vias respiratorias bajas causadas por bacterias gramnegativas (exacerbaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, infecciones broncopulmonares en la fibrosis quistica o en la bronquiectasia, neumonia). Otitis
media supurativa, cronica. Exacerbacion aguda de sinusitis cronica, especialmente si estas son causadas por bacterias
gramnegativas. Infecciones de las vias urinarias. Epididimorquitis incluyendo casos causados por Neisseria gonorrhoeae.
Enfermedad inflamatoria pélvica incluyendo casos causados por Neisseria gonorrhoeae. En las infecciones del tracto genital
anteriores, cuando se piensa o se sabe que son causadas por Neisseria gonorrhoeae, es particularmente importante obtener
informacion local sobre la prevalencia de la resistencia a ciprofloxacina y confirmar la sensibilidad en base a las pruebas de
laboratorio. Infecciones del tracto gastrointestinal (p. ej. diarrea del viajero). Infecciones intraabdominales. Infecciones de la piel y
tejidos blandos causadas por bacterias gramnegativas. Otitis maligna externa. Infecciones de los huesos y de las articulaciones.
Tratamiento de infecciones en pacientes con neutropenia. Profilaxis de infecciones en pacientes con neutropenia.

Nifios y adolescentes: Infecciones broncopulmonares en la fibrosis quistica causada por Pseudomonas aeruginosa. Infecciones
complicadas de las vias urinarias y pielonefritis. También puede utilizarse para el tratamiento de infecciones graves en nifios y en
adolescentes cuando se considere necesario. El tratamiento debe iniciarlo inicamente un médico que tenga experiencia en el
tratamiento de la fibrosis quistica y/o de las infecciones graves en nifios y adolescentes.

CONTRAINDICACIONES:
- Hipersensibilidad al principio activo, 0 a otras quinolonas o a cualquiera de los excipientes.
- Administracion concomitante de ciprofloxacinay tizanidina

REACCIONES ADVERSAS:

Infecciones e infestaciones

Poco frecuentes: Sobreinfecciones micoticas.

Raras: Colitis asociada a antibiéticos.

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico

Poco frecuentes: Eosinofilia.

Raras: Leucopenia, Anemia, Neutropenia, Leucocitosis, Trombocitopenia, Trombocitemia.

Muy raras: Anemia hemolitica, Agranulocitosis, Pancitopenia (con riesgo de muerte), Depresion medular (con riesgo de muerte).
Trastornos del sistema inmunolégico

Raras: Reaccion alérgica, Edema/ angioedema alérgico.

Muy raras: Reaccion Anafilactica, Shock anafilactico (con riesgo de muerte), Reaccion del tipo enfermedad del suero.
Trastornos del metabolismo y de la nutricién

Poco frecuentes: Anorexia.

Raras: Hiperglucemia.

Frecuencia no conocida: Coma hipoglucémico.

Trastornos Psiquiatricos

Poco frecuentes: Hiperactividad psicomotriz /agitacion.

Raras: Confusion y desorientacion, Reaccion de ansiedad, Suefios anormales, Depresion, Alucinaciones.

Muy raras: Reacciones psicéticas.
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Trastornos del sistema nervioso:

Poco frecuentes: Cefalea, Mareos, Trastorno del suefio, Trastornos del gusto.

Raras: Parestesia y disestesia, Hipoestesia, Temblores, Convulsiones, Vértigo.

Muy raras: Migrafia, Trastorno de la coordinacion, Trastorno de la Marcha, Trastornos del nervio olfativo, Hipertension
Intracraneal.

Trastornos Oculares:

Raras: Trastornos Visuales.

Muy raras: Distorsiones visuales de colores.

Trastornos del oido y del Laberinto:
Raras: Actfenos, Pérdida /alteracion de la audicion.

Trastornos cardiacos:

Frecuencia no conocida: Arritmia ventricular prolongacién del intervalo QT, Torsades de Pointes.

Trastornos vasculares:

Raras: Vasodilatacion, Hipotension, Sincope.

Muy raras: Vasculitis.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:

Raras: Disnea (incluidas afecciones asmaticas).

Trastornos gastrointestinales:

Frecuentes: Nauseas, Diarrea.

Poco frecuentes: Vomitos, Dolores gastrointestinales y abdominales, Dispepsia, Flatulencia.

Muy raras: Pancreatitis.

Trastornos endocrinos:

Frecuencia no conocida: Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH, por sus siglas eninglés).
Trastornos hepatobiliares:

Poco Frecuentes: Aumento de transaminasas, Aumento de bilirrubina.

Raras: Trastorno hepatico, Icterus colestatico, Hepatitis.

Muy raras: Necrosis hepatica.

Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo:

Poco Frecuentes: Exantema, Prurito, Urticaria.

Raras: Reacciones de fotosensibilidad.

Muy raras: Petequias

Eritema multiforme, Eritema nodoso, Sindrome de Stevens-Johnson (con riesgo de muerte), Necrolisis epidérmica toxica (con
riesgo de muerte).

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo:

Poco frecuentes: Dolor musculoesquelético (por ej. Dolor de las extremidades, dolor de espalda, dolor de pecho), Artralgia.
Raras: Mialgia, Artritis, Aumento del tono musculary calambres.

Muy raras: Debilidad muscular, Tendinitis, Rotura de tendones (predominantemente del tendon de

Aquiles), Exacerbacion de los sintomas de miastenia grave.

Trastornos renales y urinarios:

Poco frecuentes: Trastorno renal.

Raras: Insuficiencia renal. Hematuria. Cristaluria.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion:

Frecuentes: Reacciones locales en el lugar de perfusion (s6lo en la administracion V).

Poco frecuente: Astenia Fiebre.

Raras: Edema, Sudoracion (hiperhidrosis).

Exploraciones complementarias:

Poco frecuente: Aumento de fosfatasa alcalina en sangre.

Raras: Nivel anormal de protrombina, Aumento de la amilasa.

PRECAUCIONES YADVERTENCIAS:

- Infecciones graves e infecciones mixtas con patégenos Grampositivos y anaerobios: La monoterapia con ciprofloxacina no es
idénea, en estas infecciones debe administrarse con otros agentes antibacterianos adecuados.

- Infecciones estreptocdcicas (incluyendo Streptococcus pneumoniae): Ciprofloxacina no se recomienda para dicho tratamiento
debido a su eficacia insuficiente.

- Infecciones del tracto genital: La epididimoorquitis y las enfermedades inflamatorias pélvicas pueden ser causadas por
Neisseria gonorrhoeae resistente a fluoroquinolonas. Ciprofloxacina debe administrarse concomitantemente con otros agentes
antibacterianos adecuados, a menos que pueda excluirse Neisseria gonorrhoeae resistente a ciprofloxacina. Si no se obtiene
una mejoria clinica después de tres dias de tratamiento, debe replantearse el tratamiento.

- Infecciones intraabdominales: Los datos sobre la eficacia de ciprofloxacina en el tratamiento de las infecciones
intraabdominales postquirdrgicas son limitados.

- Diarrea del viajero: tener en cuenta la informacion sobre la resistencia a ciprofloxacina de los patégenos pertinentes en los
paises visitados.

- Infecciones de los huesos y las articulaciones: Ciprofloxacina debe utilizarse concomitantemente con otros agentes
antibacterianos, dependiendo de los resultados de la comprobacion microbiologica.

- Disglucemia: Al igual que con todas las quinolonas, ocasiona alteraciones en la glucosa en sangre, incluyendo hipoglucemia e
hiperglucemia, generalmente en pacientes diabéticos que reciben tratamiento concomitante con un farmaco hipoglucemiante
oral (p.ej., glibenclamida) o con insulina. Se han notificado casos de coma hipoglucémico. Se recomienda una monitorizacion
cuidadosa de la glucosa en sangre en todos los pacientes diabéticos.



- Nifios y adolescentes: El empleo debe seguir las recomendaciones oficiales disponibles. El tratamiento con ciprofloxacina
deben iniciarlo Ginicamente los médicos que tengan experiencia en el tratamiento de la fibrosis quistica / infecciones graves en los
nifios y adolescentes.

- Infecciones broncopulmonares en la fibrosis quistica: En los ensayos clinicos se ha incluido a nifios y adolescentes de 5 a 17
afios. La experiencia en el tratamiento de los nifios de 1 a 5 afios es mas limitada; por consiguiente se aconseja precaucion
cuando se trate a este tipo de pacientes.

- Infecciones complicadas de las vias urinarias y pielonefritis: El tratamiento debe plantearse cuando no puedan usarse otros
tratamientos, y debe basarse en los resultados de la comprobacién microbiolégica.

- Otras infecciones graves y especificas: no se ha evaluado en ensayos clinicos y la experiencia clinica es limitada. En
consecuencia, se aconseja precaucion cuando se trate a pacientes con estas infecciones.

- Hipersensibilidad: Después de la administracion de una dosis unica pueden producirse reacciones de hipersensibilidad y
reacciones alérgicas, incluyendo anafilaxis y reacciones anafilacticas, y pueden poner en peligro la vida del paciente. Si se
produce una reaccion de este tipo, ciprofloxacina debe interrumpirse y se precisa un tratamiento adecuado (tratamiento para el
shock).

- Sistema musculoesquelético: Por lo general, no debe administrarse en pacientes con antecedentes de enfermedad o trastorno
tendinoso relacionado con un tratamiento con quinolonas. Durante el tratamiento con ciprofloxacina pueden producirse tendinitis
y ruptura del tendén (especialmente del tendén de Aquiles), a veces bilateral, apenas en las primeras 48 horas de tratamiento. EI
riesgo de tendinopatia puede incrementarse en los pacientes de edad avanzada o en los pacientes que reciben tratamiento
concomitante con corticoesteroides. Ante cualquier signo de tendinitis (por ejemplo, hinchazén dolorosa, inflamacion), el
tratamiento con Ciprofloxacina debe suspenderse. Se debe tener cuidado en mantener la extremidad afectada en reposo.
Ciprofloxacina debe utilizarse con precaucion en los pacientes con miastenia grave.

- Fotosensibilidad: Se ha demostrado que puede producir reacciones de fotosensibilidad. Se debe aconsejar a los pacientes que
tomen ciprofloxacina que eviten la exposicion prolongada a la luz solar o a la irradiacion ultravioleta durante el tratamiento.

- Sistema nervioso central: Se sabe que las quinolonas desencadenan convulsiones o disminuyen el umbral convulsivo.
Ciprofloxacina debe usarse con precaucion en los pacientes con trastornos del SNC que puedan estar predispuestos a las
convulsiones. Si se producen convulsiones, debe suspenderse el tratamiento de ciprofloxacina. Pueden producirse reacciones
psiquiatricas, incluso tras la primera administracion de Ciprofloxacina. En casos raros, la depresion o la psicosis puede progresar
a una conducta autolesiva (suspenderse el tratamiento). El tratamiento con ciprofloxacina debe suspenderse en los pacientes
que presentan sintomas de neuropatia, como dolor, escozor, hormigueos, adormecimiento o debilidad, a fin de evitar la aparicion
de una afecciénirreversible.

- Trastornos cardiacos: Puesto que ciprofloxacina se asocia a casos de prolongacion del intervalo QT, debe tenerse precaucion al
tratar a pacientes con riesgo de arritmia del tipo de Torsades de Pointes.

- Aneurisma y diseccion adrticos: las fluoroquinolonas solo se deben utilizar tras una evaluacion cuidadosa del beneficio/ riesgo y
tras considerar otras opciones terapéuticas en pacientes con antecedentes familiares de aneurisma, en pacientes
diagnosticados de aneurisma aértico y/ o diseccion aortica preexistentes o en presencia de otros factores de riesgo o trastornos
que predispongan para aneurisma y diseccion aérticos (por ejemplo, sindrome de Marfan, sindrome vascular de Ehlers- Danlos,
arteritis de Takayasu, arteritis de células gigantes, enfermedad de BehCet , hipertension, aterosclerosis conocida). En caso de
dolor abdominal, toracico o de espalda repentino, se indicara a los pacientes que consulten de inmediato a un médico en un
servicio de urgencias.

- Sistema gastrointestinal: La incidencia de diarrea grave y persistente durante o después del tratamiento (incluidas varias
semanas después) puede indicar una colitis asociada a antibiéticos (que puede poner en peligro la vida del paciente, con posible
resultado de muerte). En estos casos, el tratamiento con ciprofloxacina debe suspenderse inmediatamente e iniciarse un
tratamiento adecuado. En esta situacion estan contraindicados los medicamentos antiperistalticos.

- Sistema renal y urinario: Se han descrito casos de cristaluria relacionados con el uso de ciprofloxacina. Los pacientes deben
estar bien hidratados y debe evitarse el exceso de alcalinidad de la orina.

- Sistema hepatobiliar: En caso de cualquier signo o sintoma de hepatopatia (como anorexia, ictericia, coluria, prurito o dolor ala
palpacion del abdomen), debe interrumpirse el tratamiento.

- Trastornos oculares: Se debe consultar inmediatamente a un oftalmélogo si se presenta alguna alteracion en la vision o se
experimenta cualquier sintoma ocular.

- Deficiencia de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa: Debe evitarse el uso de ciprofloxacina en estos pacientes a menos que se
considere que el beneficio potencial sea mayor que el posible riesgo. En este caso, debe vigilarse la posible aparicion de
hemolisis.

- Reaccion en el lugar de inyeccion: por via intravenosa, si el tiempo de perfusion es de 30 minutos o menos. Pueden aparecer
como reacciones cutaneas locales, que se resuelven rapidamente al finalizar la perfusion. La administracion posterior por via
intravenosa no esta contraindicada, a menos que las reacciones vuelvan a producirse o empeoren.

Embarazo: Los datos disponibles sobre la administracion de ciprofloxacina a mujeres embarazadas no muestran toxicidad
malformativa ni feto-neonatal a causa de ciprofloxacina. Los estudios en animales no muestran efectos dafiinos directos ni
indirectos sobre la toxicidad para la reproduccion. En animales juveniles y prenatales expuestos a quinolonas se han observado
efectos sobre el cartilago inmaduro. Por lo tanto, no puede excluirse que el farmaco cause dafio al cartilago articular en el
organismo inmaduro humano o en el feto. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ciprofloxacina durante el
embarazo.

Lactancia: Ciprofloxacina se excreta por la leche materna. Debido al posible riesgo de lesion articular, no debe emplearse
ciprofloxacina durante la lactancia.

Efectos sobre la i para ir y utilizar maqui Debido a sus efectos neurologicos, ciprofloxacina puede



afectar al tiempo de reaccion. Porlo tanto, la capacidad para conducir o utilizar maquinas puede estar alterada.

POSOLOGIAY MODO DE USO:
La posologia se determina segun la indicacion, la gravedad y la localizacion de la infeccion, la sensibilidad a ciprofloxacina del
microorganismo(s) causante(s), a la funcion renal del paciente y el peso en los nifios y adolescentes. La duracion del tratamiento

depende de la gravedad de la enfermedad, y de la evolucion clinicay bacteriolégica.

Adultos:

Indicaciones

Dosis diaria en mg

Duracién total del tratamiento
(incluyendo el cambio a
tratamiento oral
tan pronto como sea posible)

mg tres veces al dia

Infecciones de las vias respiratorias bajas 400 mg dos veces al dia a 400 72 14 dias
mg tres veces al dia

Infecciones de las vias Exacerbacion aguda de una 400 mg dos veces al dia a 400 7 a 14 dias
respiratorias altas sinusitis cronica mg tres veces al dia

Otitis media supurativa, cronica 400 mg dos veces al dia a 400 7314 dias

Otitis maligna externa

400 mg tres veces al dia

28 dias, hasta 3 meses

Infecciones de las vias
urinarias

Pielonefritis 400 mg dos veces al dia a 400 7 a 21 dias; puede continuarse
complicada y no mg tres veces al dia més de 21 dias en algunos
complicada casos especificos (por
ejemplo, abscesos)
Prostatitis 400 mg dos veces al dia a 400 2 a4 semanas (aguda)

mg tres veces al dia

Infecciones del
tracto genital

Epididimorquitis y
enfermedades inflamatorias
pélvicas

400 mg dos veces al dia a 400
mg tres veces al dia

Al menos 14 dias

mg tres veces al dia

Infecciones del tracto Diarrea causada por patogenos 400 mg dos veces al dia L dia
gastrointestinal e infecciones bacterianos, incluyendo
intraabdominales Shigella spp. distintas de
Shigella dysenteriae de
tipo 1y tratamiento empirico de
la diarrea
del viajero grave
Diarrea causada por 400 mg dos veces al dia 5 dias
Shigella dysenteriae de tipo 1
Diarrea causada por 400 mg dos veces al dia 3 dias
Vibrio cholerae
Fiebre tifoidea 400 mg dos veces al dia 7 dias
Infecciones intraabdominales 400 mg dos veces al dia a400 5314 dias
causadas por bacterias mg tres veces al dia
gramnegativas
Infecciones de la piel y de los tejidos blandos 400 mg dos veces al dia a 400 7 a 14 dias

Infecciones de los huesos y de las articulaciones

400 mg dos veces al dia a 400
mg tres veces al dia

méx. de 3 meses

neutropenia

Tratamiento o profilaxis de las infecciones en pacientes con

Ciprofloxacina debe coadministrarse con un
agente antibacteriano adecuado segun las recomendaciones oficiales

400 mg dos veces al dia a 400
mg tres veces al dia

El tratamiento debe
continuarse durante toda la
duracién de la neutropenia




Nifios y Adolescentes:

Duracién total del tratamiento
(incluyendo el cambio a tratamiento

Indicaciones Dosis diaria oral tan pronto como sea
posible)
Fibrosis quistica 10 mg/kg de peso corporal, tres veces al dia, con un maximo de 400 102 14 dias
mg por dosis.
Infecciones 6 mg/kg de peso corporal a 10 mg/kg de peso corporal, tres veces al 102 21 dias
complicadas de las vias dia, con un maximo de 400 mg por dosis

urinarias y pielonefritis

Otras infecciones graves | 10 mg/kg de peso corporal, tres veces al dia, con un maximo de 400

Segun el tipo de infeccion
mg por dosis.

Pacientes de edad avanzada: Los pacientes de edad avanzada deben recibir una dosis seleccionada en funcion de la gravedad
de suinfeccion y del aclaramiento de creatinina del paciente.

Insuficiencia renal y hepatica: Dosis inicial y de mantenimiento recomendadas para los pacientes con insuficiencia de la funcién

renal:

Aclaramiento de Creatinina sérica  Dosis intravenosa
creatinina [pmol/L] [mg]
[(mL/min) /1,73 m?]
> 60 <124 Ver la posologia habitual
30-60 124 a 168 200 — 400 mg cada12 h
<30 > 169 200 —400 mg cada 24 h
Paciente en hemodialisis > 169 200 — 400 mg cada 24 h

(después de la dialisis)

Paciente en dialisis peritoneal > 169 200 — 400 mg cada 24 h

Enlos pacientes con insuficiencia de la funcion hepatica no se precisa un ajuste de la dosis.

MODODE USO:

- Examinar visualmente antes de su uso. Si esta turbia no debe utilizarse.

- Tras laapertura: Proteger de la luz. Utilizar inmediatamente. Desechar solucion sobrante.

- Debe administrarse por perfusion intravenosa.

-Enlos nifios, la duracion de la perfusion es de 60 minutos.

- Enlos pacientes adultos, el tiempo de perfusion es de 60 minutos para 400 mg de Ciprofloxacina y de 30 minutos para 200 mg
delmismo.

- Una perfusion lenta en una vena de gran tamafio reduciré al minimo las molestias del paciente y disminuira el riesgo de
irritacion venosa.

- La solucion para perfusion puede perfundirse directamente o después de mezclarla con otras soluciones para perfusion
compatibles.

- Soluciones compatibles: Es compatible con solucion fisiolégica (NaCl 0,9%), solucion Ringer Lactato, solucion de glucosa al
10 % y suero glucosado. Las soluciones diluidas se mantienen estables por un lapso de 48 horas, a una temperatura menor a
25°C.

INTERACCION CON MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS:

- Efectos de otros productos sobre ciprofloxacina:

Probenecid: Este inhibe la excrecion renal de ciprofloxacina. La administracion concomitante de probenecid y ciprofloxacina
aumenta las concentraciones séricas de ciprofloxacina.

- Efectos de ciprofloxacina sobre otros medicamentos:

Tizanidina: No debe administrarse en combinacion con ciprofloxacina. El aumento de las concentraciones séricas de tizanidina
se asocia a la potenciacion de un efecto hipotensory sedante.



Metotrexato: El transporte tubular de metotrexato puede verse inhibido por la administracion concomitante de ciprofloxacina, que
puede causar un aumento de las concentraciones plasmaticas de metotrexato y aumentar el riesgo de reacciones toxicas
asociadas al metotrexato. No se recomienda el uso concomitante.

Teofilina: La administracion concomitante de ciprofloxacina y teofilina puede causar un incremento indeseable de la
concentracion sérica de teofilina. Esto puede producir reacciones adversas inducidas por teofilina, que en casos muy raros,
pueden poner en peligro la vida del paciente o ser mortales. Durante el uso concomitante, debe controlarse la concentracion
sérica de teofilina y ajustar su dosis seguin sea necesario.

Otros derivados xantinicos: Con la administracion concomitante de ciprofloxacina y cafeina o pentoxifilina (oxipentifilina) se ha
notificado un aumento de las concentraciones séricas de los derivados xantinicos.

Fenitoina: La administracion simultanea de ciprofloxacina y fenitoina puede causar un aumento o una disminucion de los niveles
séricos de fenitoina, porlo que se recomienda monitorizar los niveles del farmaco.

Anticoagulantes orales: La administracion simultanea de ciprofloxacina con warfarina puede aumentar sus efectos
anticoagulantes.

Clozapina: Después de la administracion concomitante de 250 mg de ciprofloxacina con clozapina durante siete dias, las
concentraciones séricas de clozapina y de N-desmetilclozapina aumentaron en un 29% y 31%, respectivamente. Se recomienda
el seguimiento clinico y el ajuste adecuado de la dosis de clozapina durante y justo después de la administracion concomitante
con ciprofloxacina.

RESTRICCIONES DE USO: Embarazo, lactancia, hipersensibilidad al principio activo. Uso Profesional.

SOBREDOSIS (SIGNOS, SINTOMAS, CONDUCTAY TRATAMIENTO):

Sintomas y signos: Se ha descrito un caso de sobredosis con 12 g que produjo sintomas leves de toxicidad. Se ha descrito un
caso de sobredosis aguda con 16 g que causo insuficiencia renal aguda.

Los sintomas de sobredosis consisten en: mareos, temblores, cefalea, cansancio, crisis convulsivas, alucinaciones, confusion,
molestias abdominales, insuficiencia renal y hepatica asi como cristaluria y hematuria. Se ha notificado casos de toxicidad renal
reversible.

Tratamiento

Aparte de las medidas de urgencia habituales, se recomienda monitorizar la funcién renal, incluyendo, si es preciso, el pH y la
acidez urinario, a fin de evitar la cristaluria. Los pacientes deben mantenerse bien hidratados. Solo se elimina una pequefia
cantidad de ciprofloxacina con hemodialisis o por didlisis peritoneal (<10%).

RECOMENDACION:
En caso de sobredosis recurrir al Centro Nacional de Toxicologia en el Centro de Emergencias Médicas - Av. Gral. Santos y
Teodoro S. Mongelés - Tel. 204 800

PRESENTACION:
FUCOXIN 400: Caja x 1 frasco ampolla x 200 mL

Mantener a temperatura ambiente (15 °C a 30 °C). Conservar en lugar seco.
Venta Bajo Receta Simple Archivada

Elaborado por Laboratorios Catedral de Scavone Hnos. S.A. - Acceso Norte.
Planta Industrial: Via Férrea esq. Candido Vasconsellos - Asuncion - Paraguay
Director Técnico: Farm. Jaime Cristéful - Reg. Prof. N° 2.719

SCAVONE HNOS. S.A. - SantaAna N° 431 c/Avda. Espafia.

Director Técnico:Q.F. Amilcar Sena - Reg. Prof. N° 4.885

Todo medicamento debe ser mantenido fuera del alcance de los nifios.
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