CETIRIZINA

@@ IBUPROFENO
FENILEFRINA

Capsulas Blandas
Via de administracién: Oral

FORMULAS
Cada capsula blanda contiene:
Ibuprofeno.
Fenilefrina Clorhidrato

Cetirizina Diclorhidrato.
Excipientes....

ACCION TERAPEUTICA:
antipirético, ivo nasal y antihi

PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Grupo farm Otro: para el resfriado, codigo ATC: RO5X.

Ibuprofeno: Es un antnnﬂamatono no esteroide, que inhibe a la enzima ciclooxigenasa; da lugar a una disminucion de la formacion de
precursores de las prostaglandinas y de los tromboxanos a partir del cido araquidonico. Tiene efecto analgésico, reduce el edema y la fiebre
asociadas a la inflamacion. Fenilefrina: Es un descongestionante que ejerce accion gradual y sostenida, con lo cual facilita la disminucion del
edema de las mucosas de las vias respiratorias altas. La Fenilefrina ejerce efectos sobre receptores alfa adrenérgicos del musculo liso
vascular.

Cetirizina: Es un antihistaminico no sedante y descongestionante de accion prolongada, con actividad antagénica altamente selectiva y de
larga accion sobre receptores periféricos H1 de histamina. Adicionalmente posee efectos modulatorios en las células inflamatorias inhibiendo la
migracion de eosindfilos, neutréfilos, monocitos y la liberacion de mediadores inflamatorios en la fase tardia de la respuesta alérgica.
Igualmente ha mostrado efectos inhibitorios en moléculas de adherencia celulary reduce la hiperreactividad de via aérea a la histamina. Carece
de propiedades anticolinérgicas y antiserotoninérgicas.

PROPIEDADES FARMACOCINETICAS:

Ibuprofeno: La biodisponibilidad oral absoluta de la sal de lisina de ibuprofeno es del 102,7+12,0%, con una Tmax de 30 minutos y una Cmax de
48,5 ug/mL. Los alimentos retrasan la absorcion oral. Cuando es administrado durante la comida el pico de concentraciones plasmaticas se
reduce en un 30-50% y el tiempo invertido para alcanzar el pico de concentraciones plasmaticas se retrasa en 30-60 minutos, aunque no afecta
alamagnitud de la absorcion. El grado de union a proteinas plasméaticas es del 90-99%. Su semivida de eliminacion es de 2 horas. Difunde bien
y pasa a liquido sinovial, atraviesa la barrera placentaria y alcanza concentraciones muy bajas en la leche materna. Es ampliamente
metabolizado en el higado, siendo eliminado mayoritariamente por la orina, un 90% en forma de metabolitos inactivos conjugados con acido
glucurénico y un 10% de forma inalterada. La excrecion del farmaco es practicamente completa a las 24 horas desde la Ultima dosis
administrada.

Fenilefrina: es absorbido de forma rapida e irregular en el tracto gastrointestinal. Se metaboliza rapidamente en el intestino e higado mediante la
enzima monoaminooxidasa. Los efectos farmacologicos aparecen rapidamente y pueden durar varias horas. Tiene una biodisponibilidad oral
de 38 %y su vida media de eliminacion es de 2 a 3 horas.

Cetirizina: La concentracion plasmatica en el estado de equilibrio es aproximadamente de 300 ng/mL y se alcanza en 1,0 + 0,5 h. El grado de
absorcion de la cetirizina no se reduce con la comida, aunque la velocidad de absorcion disminuye. El grado de biodisponibilidad es similar
cuando la cetirizina se administra como solucion, capsula o comprimido. El volumen aparente de distribucion es 0,50 L/kg. La union a proteinas
plasmaticas de cetirizina es del 93 + 0,3%. La cetirizina no modifica la union de la warfarina a proteinas. La cetirizina no sufre mayoritariamente
efecto primer paso. La semivida terminal es aprox. 10 horas y no se observa acumulacién de cetirizina después de dosis diarias de 10 mg
durante 10 dias. Dos terceras partes de la dosis se excreta sin modificacion porla orina.

INDICACIONES:
Tratamiento sintomatico de la fiebre, dolor leve o moderado y congestion nasal asociada a gripe y resfriado, en adultos y adolescentes mayores
de 12afos.

CONTRAINDICACIONES:

Hipersensil lad a los principios activos o a alguno de los excipientes. Menores de 12 afios, embarazo y lactancia. Debido a una posible
reaccion alérgica cruzada de ibuprofeno con el acido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos, no debe administrarse ibuprofeno
en las siguientes ocasiones: pacientes con historial previo de reaccion alérgica a estos farmacos; pacientes que padezcan o hayan padecido:
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asma, rinitis, urticarias, polipos nasales, angioedema. Ulcera peptlca actlva oantecedentes de ulcera péptica/hemorragia recurrente. Historia

de hemorragia digestiva o perforacion en relacion a con AINEs. cardiaca grave (clase IV NYHA),

insuficiencia renal o msufclenma hepatica. Enfermedades card\cvasculares graves (como enfermedad coronaria, angina de pecho).

Taquicardia. Uso cor conAINEs il inhibidores dela 2. P: ites con diatesis hemorragica u

otros trastornos de la coagulacién. Hipertension arterial. Hipertiroidismo. Diabetes mellitus. Pacientes tratados con inhibidores de la
(IMAO) que reciben o se encuentran en las 2 semanas posteriores a la interrupcién de un tratamiento con

IMAO. Pacientes en tratamlento con otros medlcamentos simpaticomiméticos. Pacientes en tratamiento con betabloqueantes. Glaucoma.

P: ni g conun renalinferiora 10 mL/min.

POSOLOGIAY MODO DE USO:

Porviaoral.

Nifios mayores de 12 afios y adultos: Tomar 1 capsula blanda cada 12 horas, sin exceder de 2 capsulas en 24 horas.

Nifios menores de 12 afios: Contraindicado.

MODO DEADMINISTRACION Las capsulas blandas deben tomarse enteras con un poco de liquido, de preferencia con las comidas o con
leche, sise notan . No deben dividirse ni masticarse.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

Consultar con el médico antes de administrar el medicamento en caso de: asma, una enfermedad del corazon, hipertension, una enfermedad
renal, si eslé tomando otro antunﬂamatono no esteroideo (AINE) el ibuprofeno puede causar reacciones alérgicas en pacientes con alergia al
acido y a otros o AINE. El uso concomitante con el &cido acetil salicilico incrementa el riesgo de ulcera
gastrointestinal y sus complicaciones. Suspender la administracion y consultar al médico en caso de reaccién alérgica que incluya:
enrojecimiento de la piel, rash o ampollas si presenta vomito con sangre, sangre en las heces o heces negras. Administrar con precaucion a
pacientes con desordenes de la coagulacion, falla renal o que estén recibiendo anticoagulantes cumarinicos. Los pacientes con hipertension
no controlada, falla cardiaca congestiva e isquémica, enfermedad arterial periférica y/o enfermedad cerebro-vascular, deberan ser tratados
con ibuprofeno luego de una cuidadosa evaluacion. Se recomienda empezarel tratamiento con la dosis efectiva mas baja. La administracion
continua a largo plazo puede incrementar el riesgo de eventos c: y Los efectos secundarios pueden ser
minimizados con el uso de dosis bajas por periodos cortos de tiempo, adm\nlstrese con precauc\on en mayores de 60 arios ya que sufren
mayor incidencia de reacciones adversas a los AINE, concretaments yp que pueden ser
mortales, pacientes con insuficiencia hepatica moderada, cirrosis hepatica, insuficiencia renal leve o moderada Amenos que sea prescrito
por un profesional del cuidado de la salud, detenga la administracion y consulte si el dolor empeora o persiste por mas de 10 dias, o si la fiebre
empeora o persiste por mas de 3 dias. Mantener fuera del alcance de los nifios. Evitar administrar simultdneamente con el consumo excesivo
de alcohol (consumo habitual moderado: 3 0 mas bebidas al dia) se debe evitar la administracion concomitante de ibuprofeno y otros AINE,
incluyendo los |nh|b\dores selecllvos de la clchooxlgenasa 2 (cox-2), debido al incremento del riesgo de ulceracién y sangrado

gastrointestinal. En col que estén en tratamiento antiagregante plaquetario con cido acetil sallclllco de
||berac|0n raplda es debe espaclar la toma de los dos medicamentos, con el fin de evitar Ia atenuacion del efeclo antiagregante del &cido
Durante el con AINE, se han observado hemorragias gastroil ulceras y pel (que pueden ser

mortales) en cualquier momento del mismo, con o sin sintomas previos de alerta y con o sin anlecedenles de acontecimientos
gastrointestinales graves prevnos El riesgo de hemorragia gastromleshnal dlcerao perforacnon es mayor cuando se utlhzan dosns crecientes

de AINE, en de Ulcera, si eran ulceras con 1y en los
paclenles de edad avanzada Eslcs pacientes deben comenzar el tratamiento con la dosis menor posible. Se recomlenda prescribir a estos
tratamiento cor con agentes protectores (por ejemplo inhibidores de la bomba de protones); dicho tratamiento

combinado también deberia considerarse en el caso de pacientes que precisen dosis baja de acido acetilsalicilico u otros medicamentos que
puedan aumentar el riesgo gastrointestinal. Se debe tener una precaucion especial con aquellos pacientes que reciben tratamientos
concomitantes que podrian elevar el riesgo de Ulcera o sangrado gastrointestinal como los anticoagulantes orales del tipo dicumarinicos (por
ejemplo warfanna) los med\camentos antlagregantes plaquetarios del tipo acido ace(llsallclllco los comcoldes orales y de antidepresivos
inhibidores dela o6nde (ISRS). Los AINE deben con conar

de colitis ulcerosa o de enfermedad de Crohn, pues podrian exacerbar dicha palologla se ha observado en algunos casos retencion de
liquidos tras la administracion de ibuprofeno por lo que debe utilizarse con precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca o hipertension.
Como con otros AINE, la administracion por largo tiempo de ibuprofeno tiene incidencia en la necrosis renal papilar y otros cambios
patologicos renales. También se ha observado toxicidad renal en pacientes en los cuales las prostaglandinas renales tienen un papel
compensatorio en el mantenimiento de la perfusion renal. Los pacientes con el mayor riesgo a esta reaccion son aquellos con funcion renal
afectada, falla cardiaca, disfuncion hepatica, aquellos que toman diuréticos e inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
ancianos. Ante la suspension del tratamiento con AINE, L se presenta la on del estado iento. Ensayos clinicos
y datos epidemiolégicos sugieren que el uso de ibuprofeno, particularmente a altas dosis (2400 mg diariamente) y en tratamientos en
prolongados lapsos de tiempo, puede estar asociado a un pequefio incremento del riesgo de eventos trombéticos arteriales (por ejemplo,
infarto o falla del miocardio). No obstante, estudios epidemiolégicos no sugieren que las bajas dosis de ibuprofeno (ejemplo < 1200 mg/dia)
estan asociados con el incremento del riesgo del infarto en el miocardio. Se debe evaluar riesgo beneficio en caso de presentar hipertension,
insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria, arteriopatia periférica y/o enfermedad cerebrovascular no controladas, asi mismo en pacientes
con factores de riesgo cardiovascular conocidos. Se han descrito reacciones cuténeas graves, algunas mortales, incluyendo dermatitis
exfoliativa sindrome de Stevens-Johnson, y necrdlisis epidérmica toxica con una frecuencia muy rara en asociacion con la utilizacion de

AINE, mas frecuentes al inicio del Sise dichas re se debe suspender de inmediato y consultar. En caso de
deshidratacion, debe asegurarse una ingesta suficiente de liquido. Debe tenerse especial precaucion en nifios con una deshidratacion grave,
por e]emplo debida a diarrea. Existe riesgo de insuficiencia renal ennifiosy deshi Se debe utilizar con

precaucion cuando se administra a pacientes que padecen o tienen antecedentes de asma, rinitis cronica o enfermedades alérgicas. Los
AINE pueden enmascarar los sintomas de las infecciones. Se ha observado meningitis aséptica con el tratamiento de ibuprofeno, mas
probab\e en pacientes con lupus eritematoso sistémico, enfermedad del colageno, y en pacientes sin patologia crénica, se debe tener
precaucion. En los pacientes sometidos a (raiamlentos de larga duracion con |bupr0feno se deben controlar como medida de precauclon la
funcion renal, la funcion hepatica, la funcion y los recuentos .En a cirugia mayor se requiere
estricto control médico durante el tratamiento a largo plazo con dosis elevadas de analgésicos, pueden producirse dolores de cabeza que no
deben tratarse con dosis mas elevadas del medicamento. Se desconoce el papel del ibuprofeno en el empeoramiento de la varicela por lo que
nose recomlenda suuso.En paclenles con porflna intermitente aguda debe evaluarse el estricto riesgo beneficio. Se han observado en raras
ocasior Es en caso de pi interrumpir el tratamiento y asistir al médico.

Embarazo: Primer y segundo trimestre de la gestacion: Existe riesgo aumentado de aborto y cardiacas, gastrosquisis, riesgo
que aumenta con la dosis y duracion del tratamiento. Se debe evaluar estricto riesgo beneficio, y la dosis debe reducirse lo maximo posible.
Tercer trimestre de la gestacion: Todos los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas pueden exponer al feto a toxicidad cardio-pulmonar
(con cierre prematuro del ductus arterioso e hipertensién pulmonar), disfuncién renal, que puede progresar a fallo renal con oligo-




hidramniosis, posible prolongacion del tiempo de hemorragia, |nc|uso a dosis muy bajas |nh|b|c|on de las contracciones uterinas, que puede
producir retraso o prolongacion del parto. Elibuprofeno esta col eneltercer

Fertilidad: Puede disminuir la fertilidad por efecto de la inhibicion de la ciclooxigenasa y alteraciones en la ovu\ac\on Este efecto es reversible
con la suspension del tratamiento.

Lactancia: No se recomienda el uso de ibuprofeno durante la lactancia debido al riesgo potencial de inhibir la sintesis de prostaglandinas en el
neonato.

Efectos sobre la capacldad para conducir y utilizar maquinas: Los pacientes que experimenten mareo, vértigo, alteraciones visuales u otros
trastornos del sistema nervioso central mientras estén tomando ibuprofeno, deberan abstenerse de conducir o manejar maquinarias.

INTERACCIONES CON MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS:
Ibuprofeno: El uso simultaneo con paracetamol puede aumentar el riesgo de efectos renales adversos. La administracion junto con corticoides
o alcohol aumenta el riesgo de efectos gastrointestinales secundarios. El uso junto con hipoglucemiantes orales o insulina puede aumentar el
efecto hipoglucémico de éstos, ya que las prostaglandinas estan |mphcadas de manera directa en los mecanismos de regulacién del
metabolismo de la glucosa, y posiblemente también debido al de los orales de las proteinas séricas. La
asociacion con probenecid puede disminuir su excrecion y aumentar la concentracion sérica potenciando su eficacia o aumentando el
potencial de toxicidad.

Fenilefrina: El uso con ésit a por inhalacion (cloroformo, ciclopropano, enflurano, halotano, isoflurano) puede
aumentar el riesgo de arritmias ventriculares severas. Se reduce el efecto de drogas antihipertensivas y de diuréticos empleados como
antihipertensivos. El uso junto con aminoglucésidos digitalicos o levodopa también aumenta el riesgo de arritmias cardiacas. La oxitocina,
dihidroergotamina y ergometrina pueden ocasionar un aumento de la vasoconstriccion. os triciclicos e inhibidores de la MAO
pueden potenciar los efectos cardiovasculares de la fenilefrina. El uso simultaneo de hormonas tiroideas puede aumentar los efectos de la
hormona o de la fenilefrina. Puede reducir los efectos annanglnosos de los nitratos.

Cetirizina: La cetirizina experimenta un metabolismo hepatico minimo y se excreta practicamente sin alterar. Por este motivo, las posibilidades
de interaccion con otros farmacos parecen ser minimas. Asi, la administracion de cimetidina (un farmaco que interacciona con otros muchos
farmacos) durante 10 dias no afecto la farmacocinética de una dosis Unica de cetirizina. Sin embargo, la cetirizina puede afiadir sus efectos
depresores sobre el sistema nervioso central a los propios del etanol, pero no aumenta los efectos de este. Igualmente puede producirse una
somnolencia mayor si la cetirizina se administra con farmacos depresores del slstema nervlosc cemral ta\es como antidepresivos triciclicos,
barbittricos, agonistas opiaceos, nalbufina, tramadol, ber e La cetirizina tiene pocos
efectos sobre los receptores muscarinicos, alfa-adrenérgicos, dopaminérgicos o serotoninérgicos de manera que no son de prever
|n|eracc|ones con farmacos que acluan sobre estos receptores Sin embargo, pueden producirse efectos aditivos si se administra cetirizina

icos.

REACCIONES ADVERSAS:
Relacionadas con el Ibuprofeno:
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Raras: Ieucopem Muy Raras trombocwtopema anemia aplasica yanemwa hemolitica.

Trastornos del sistema mmunolog : Las reacciones ar ocurren nor con historia de

hipersensibilidad al acido i y a otros ar i no . Esto también podria suceder en pacientes que no han
previamente hij ibili aestos farmacos. Las reacciones de hipersensibilidad descritas son:

Frecuentes: exantemas y picores; Poco frecuentes: asma, rinitis, urticaria y reacciones alérgicas. Raras: broncoespasmo en pacientes

predispuestos, disnea, angif Muy raras: sil de Stevens-Johnson (o eritema multiforme grave), eritema multiforme y necrolisis

epidérmica toxica (o sindrome de Lyell).

Trastornos psiquiatricos: Poco frecuentes: somnolencia, insomnio, ligera inquietud. Raras: reacciones de tipo psicotico y depresion.
Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes (21/100 a <1/10): cefalea. Muy raras (<1/10.000): meningitis aséptica.

Trastornos oculares: Poco frecuentes: alteraciones visuales (vision borrosa, disminucion de la agudeza visual o cambios en la percepcion del
color que remiten de forma espontanea). Raras: ambliopia toxica.

Trastornos del oido y del laberinto: Frecuentes: tinnitus. Poco frecuentes: alteraclones auditivas.

Trastornos cardiacos: Edema, hipertension e insuficiencia cardiaca han sido r en iacion con el i con AINE. Los
estudios clinicos sugieren que el uso de ibuprofeno, en particular, a una dosis alta (2.400 mg / dia) puede estar asociada con un pequefio
aumento del riesgo de eventos trombéticos arteriales (por ejemplo, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular). Muy raras: insuficiencia
cardiaca.

Traslornosvasculares Raras: edema; Muy raras: hipertension.

Trastornos Poco dolor i nauseas y di ia. Raros: diarrea, flatulencia, estrefiimiento y vomitos.
Muy raras: Ulcera péptica, perforacién y hemorragia gastrointestinal, melena, hematemesis, a veces mortal, particularmente en los pacientes
de edad avanzada. Eslomatlhs ulcerosa, gastnhs y Ulceras bucales Exacerbacnon de colitis y enfermedad de Crohn.

Trastornos Raras: ictericia, delafuncion hepatica.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Muy raras: eritema cutaneo. Frecuencia no conocida:

reaccion a farmaco con eosinofilia, sintomas sistémicos (sindrome DRESS) y atica ger i aguda (PEGA),
reacciones de fotosensibilidad.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Raras: rigidez de cuello.

Trastornos renales y urinarios: Raras: toxicidad renal; al igual que con otros AINE, tras el tratamiento prolongado con ibuprofeno se ha
observado en algunos casos, nefritis aguda intersticial

con hematuria, proteinuria y ocasionalmente sindrome nefrético.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuentes: cansancio.

Relacionadas con la fenilefrina:

Trastornos del sistema nervioso: Frecuencia no conocida: inquietud, ansiedad, nerviosismo, debilidad, mareo, temblores, insomnio,
irritabilidad, dolor de cabeza (con dosis altas y puede ser un sintoma de hipertensién); con dosis altas pueden producirse convulsiones,
parestesias y psicosis con alucinaciones.

Trastornos cardiacos: Poco frecuentes: infarto de miocardio, arritmia ventrlcular Frecuencla no conocida: dolor preccrdlal o malestar,
bradicardia grave, aumento del trabajo cardiaco por incremento de la arterial que afecta a ancianos o
pacientes con pobre circulacion cerebral o coronaria, posible induccién o exacerbacion de una insuficiencia cardiaca asociada a enfermedad
cardiaca, palpitaciones (con altas dosis).

Trastornos vasculares: Poco frecuentes: hemorragia cerebral (a dosis elevadas o en indivi L i ). Frecuencia no
conocida: hipertension (generalmente con dosis elevadas o en individuos iccio iférica con reduccwon del flujo de
sangre a organos vitales (los efectos vasoconstrictores pueden mas pre SUC i hipo ); frio en las

extremidades, rubor, hipotension. En uso prolongado se puede producir deplecion del volumen plasmatlco



Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Poco frecuentes: edema pulmonar (a dosis elevadas generalmente o en individuos
susceptibles). Frecuencna no conocida: disnea, distress respiratorio.

Trastornos gastroir Fi no ida: vomitos (con altas dosis).

Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida: disminucion de la perfusién renal y probablemente reduccion de la cantidad de
orina, retencion urinaria.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuencia no conocida: palidez en la piel, p ion,
Trastornos del metabolismo y la nutricién: Frecuencia no conocida: hiperglucemia.

Exploraciones complementarias: Frecuencia no conocida: hipocaliemia, acidosis metabélica.
Relacionadas con la Cetirizina:

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Muy raros: trombocitopenia.

Trastornos del sistema inmune: Raros: hipersensibilidad. Muy raros: shock anafilactico

Trastornos del metabolismo y de la nutricion: No conocida: aumento del apetito.

Trastornos psiquiatricos: Poco frecuentes: agitacion. Raros: agresividad, confusion, depresion, alucinacion, insomnio. Muy raros: tics. No
conocida: ideas suicidas, pesadillas.

Trastornos del sistema nervioso: Poco frecuentes: ia. Raros: convulsiones. Muy raros: ia, sincope, temblor, distonia,
discinesia. No conocida: amnesia, pérdida de memoria.

Trastornos oculares: Muy raros: trastornos de laacomodacion, vision borrosa, giro ocular.

Trastornos del oido y del laberinto: No conocida: vértigo.

Trastornos cardiacos: Raros: taquicardia.

Trastornos gastrointestinales: Poco frecuentes: diarrea.

Trastornos hepatobiliares: Raros: funcién hepatica anormal (aumento de las transaminasas, fosfatasa alcalina, GT y bilirrubina).

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuentes prurito, sarpullido. Raros: urticaria. Muy raros: edema angioneurético,
erupcion debida al farmaco. No conocida: e aguda.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: No conocida: artralgia.

Trastornos renales y urinarios: Muy raros: disuria, enuresis. No conocida: retencion urinaria.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Poco frecuentes: astenia, malestar. Raros: edema.

Exploraciones complementarias: Raros: aumento de peso.

Observacion: Tras la discontinuacion de cetirizina, se han reportado casos de prurito (picor intenso) y/o urticaria.

SOBREDOSIS (SIGNOS, SINTOMAS, CONDUCTAY TRATAMIENTO):

Sintomas: nauseas, vomitos, dolor epigastrico, ﬁaqulcardla palpitaciones, cefalea, hormigueo en manos y pies, confusion, diarrea, mareo,
fatiga, dolor de cabeza, malestar, midriasis, prurito, nerviosismo, sedacion, somnolencia, estupor, temblor y retencion urinaria.

Tratamiento: sintomatico y de apoyo e incluir el mantenimiento de una via aérea permeable y la monitorizacion de los signos cardiacos y
vitales hasta que se estabilice.

RECOMENDACION:
Ante la eventualidad de una sobredosis, concurrir al Hospital mas Cercano, o al Centro Nacional de Toxicologia, en Emergencias Médicas,
sito enAvda. Gral. Santos y Teodoro S. Mongelos. Tel. 204 800. Asuncion — Paraguay.

PRESENTACIONES:
Cajax 8 capsulas blandas. )
Cajax10blisters x4 capsulas blandas (PRESENTACION HOSPITALARIA)

Mantener atemperatura ambiente (15 °C a 30 °C). Conservar en lugar seco.
VENTALIBRE EN FARMACIA

Elaborado por: SWISS PHARMAGROUP S.A.

Zapadores del Chaco entre Abraham Lincoln y Lope de Vega.

D.T.: Farm. Myriam Cabriza — Reg. Prof. N° 2.837

Acondicionado por: Laboratorios Catedral de Scavone Hnos. S.A. —Acceso Norte.
D.T.: Farm. Jaime Cristoful - Reg. Prof. N°: 2.719

Para: SCAVONE HNOS. S.A. - SantaAna N° 431 ¢/ Avda. Espaiia.

D.T.:Q.F. Amilcar Sena - Reg. Prof. N° 4.885

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