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FORMULA CUALI-CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto contiene:

Diclofenac Potésico 50,000 mg. Hidroxipropilmetilcelulosa cP 15 ...........cociiuiueecaciiiiiinnnacad 6,000 mg.
Cianocobalamina 5,000 mg. Almidén Glicolato de Sodio 5,000 mg.
Betametasona 0,300 mg. Estearato de Magnesio 4,000 mg.
Lactosa Monohidratada 100,000 mg. Diéxido de Titanio 4,000 mg.
Almidén de Maiz 30,000 mg. Talco 2,000 mg.
CelllosalMicrectisTalinal R0 | ————— 21,700 mg. Polietilenglicol 6000 1,000 mg.
PVP K 30 9,000 mg.

ACCION TERAPEUTICA: Analgésico, antiinflamatorio, antineuritico.
INDICACIONES: RODINAC® B12 esta indicado en: Enfermedades reuméticas agudas y crénicas, articulares y extraarticulares. Dolor Post-quirtirgico. Dolor Post-traumético. Odontalgias. Afecciones inflamatorias dolorosas severas.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS: ACCION FARMACOLOGICA: Diclofenac: Mecanismo de Accion: Los analgésicos antiinflamatorios no esteroides (AINE) inhiben la actividad de la enzima ciclo-oxigenasa, dando lugar a una disminu-
cién de la formacion de precursores de las prostaglandinas y de los tromboxanos a partir del 4cido araquidénico. Analgésicos: Pueden bloquear la generacion del impulso doloroso mediante una accion periférica que puede implicar reduccion de la
actividad de las prostaglandinas y, posiblemente, inhibicién de la sintesis o de las acciones de otras sustancias que sensibilizan los receptores del dolor a los estimulos mecénicos o quimicos. Antiinflamatorio (no esteroide): No se han determinado
los mecanismos exactos. Los analgésicos antiinflamatorios no esteroides pueden actuar periféricamente en el tejido inflamado, probablemente reduciendo la actividad de las prostaglandinas en estos tejidos y posiblemente por inhibicién de la sinte-
sis y/o de las acciones de otros mediadores locales de la respuesta inflamatoria. También pueden estar implicadas la inhibicion de la migracion de leucocitos, la inhibicion de la liberacion y/o actividad de las acciones de las enzimas lisosomales y las
acciones sobre otros procesos celulares e inmunol6gicos en el tejido mesenquimatoso y conjuntivo. Se ha propuesto que la toxicidad gastrointestinal de los AINE puede estar producida principalmente por reduccion de la sintesis y actividad de las
prostaglandinas (que ejercen un efecto protector sobre la mucosa gastrointestinal) porque se ha descrito toxicidad en el tracto gastrointestinal superior después de la administracion rectal o parenteral de algunos de estos medicamentos. No obstante,
cuando se administran por via oral, algunos de estos farmacos acidos probablemente ejercen también un efecto directo irritante o erosivo sobre la mucosa. La toxicidad renal asociada a los AINE (por ejemplo, perfusion renal disminuida, retencion de
Sodio y liquidos y disminucion de la funcién renal) puede ser debida a inhibicion de las prostaglandinas renales, que estan directamente implicadas en el mantenimiento de la hemodinamica renal'y en el equilibrio de Sodio y liquidos. Las prostaglan-
dinas renales son especialmente importantes para mantener la funcién renal en presencia de vasoconstriccion o disminucion volumétrica ger i ide: Los glucocortoides disminuyen o suprimen las
respuestas del tejido a los procesos inflamatorios, reduciendo asi la manifestacion de los sintomas de la inflamacién sin afectar la causa subyacente. Los glucocorticoides inhiben la acumulacion de las células inflamatorias, incluyendo los macréfagos
y los leucocitos, en las zonas de inflamacion. También inhiben la fa?OCIIOSIS la liberacion de enzimas lisosémicas y la sintesis y/o liberacion de diversos mediadores quimicos de la inflamacion. Aunque no se conoce por completo el mecanismo exac-
to, las acciones que pueden contribuir significativamente a estos efectos incluyen el blogueo de la accion del factor inhibidor de los macréfagos (MIF), provocando la inhibicion de la localizacién de los macréfagos; la reduccion de la dilatacion y per-
meabilidad de los capilares inflamados y de la adherencia de los leucocitos al endotelio capilar, provocando la inhibicién tanto de la migracion de leucocitos como de la formacién de edema; y el aumento de la sintesis de lipomodulina (macrocortina),
inhibidor de la liberacién de Acido Araquidénico mediada por la fosfolipasa A2 a partir de los fosfolipidos de la membrana, con la consiguiente inhibicion de la sintesis de mediadores de la inflamacion derivados de dicho &cido (prostaglandinas, trom-
boxanos y leucotrienos). Las acciones inmunosupresoras también pueden contribuir significativamente al efecto antiinflamatorio. Inmunosupresor: Los mecanismos de la accién inmunosupresora no se conocen totalmente, pero pueden implicar la
prevencidn o supresidn de las reacciones inmunitarias mediadas por células (hipersensibilidad retardada) asi como acciones mas especificas que afecten a la respuesta inmune. Los glucocorticoides reducen la concentracién de linfocitos dependien-
tes del timo (linfocitos T), monocitos y eosindfilos. También disminuyen la union de las inmunoglobulinas a los receptores celulares de superficie e inhiben la sintesis y/o liberacion de las interleuquinas, disminuyendo por tanto la blastogénesis de los
linfocitos T'y reduciendo la extension de la respuesta inmune primaria. Cianocobalamina: En el organismo es idéntica a la Cianocobalamina de la dieta. Para que se absorba facimente en el tracto gastrointestinal debe formar un complejo con el
factor intrinseco (Fl). En pacientes con anemia perniciosa, la absorcion de Cianocobalamina es menor de lo normal, pero puede normalizarse administrando simultaneamente FI con Cianocobalamina.

FARMACOCINETICA: DICLOFENAC: Duracién de Accion: hasta 8 horas. Concentracion Maxima: 0, 28 ug/ml. Tiempo para la ima: 3 horas. Vida media: 6 horas. CIANOCOBALAMINA: Absorcion: Oral: Del 30
al 97% de las dosis hasta 2 ug de Cianocobalamina (complejada con Fl) se absorben en el tracto gastromtesnnal en el fleon distal. Con dosis mayores de 2 ug el proceso de absorcion dependiente de Fl se satura y el porcentaje absorbido disminuye
de forma significativa. Unién a proteinas: Alta (>90%, principaimente a la protema especifica que liga vitamina B12 transcobalamina Il). Vida media: Aproximadamente 5 dias. Tiempo hasta la méxima concentracion: De 6 a 14 horas. Elimina-
cién: En pacientes normales: Renal: del 7 al 10% o mas. Fecal: 50% o menos. En pacientes con absorcion reducida: Renal: del 0 al 7%. Fecal: del 70 al 100%. BETAMETASONA: Absorcion: Oral: Se absorben rapidamente y casi por completo.
Biotransformacion: Principalmente hepatica (rapida); también renal y tisular; la mayor parte a metabolitos inactivos. Duracion de la accion: después de la administracion oral o intravenosa, la duracién de la accién depende de la vida media biolo-
gica (tisular). Eliminacién: Principalmente por excrecion renal de metabolitos inactivos.

POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Este medicamento se administra segun indicacion medica. Adultos: 1 comprimido cada 8-12 horas, preferentemente después de las comidas. Nifios: Debido a su alta dosificacion los comprimidos
no se recomiendan para nifios menores de 14 afios de edad. Dosis méxima: 3 comprimidos por dia.

CONTRAINDICACIONES: - Hipersensibilidad conocida a algunos de los componentes de la formulacion. - Ulcera gastroduodenal. - Insuficiencia hepética o renal. - Micosis sistematicas. - Tuberculosis activa. - Insuficiencia cardiaca descompensada.
- Embarazo. - Lactancia. - Hipertension arterial severa.

ADVERTENCIAS: DEBIDO A SU ALTA DOSIFICACION LOS COMPRIMIDOS NO SE RECOMIENDAN PARA NINOS MENORES DE 14 ANOS DE EDAD. NO USAR DURANTE EL EMBARAZO O S| ESTA AMAMANTANDO. En tratamientos
prolongados pueden observarse los efectos de corticoterapia, los que ceden gradualmente al efectuar una reduccién gradual de la posologia. Se impone una estrecha vigilancia medica de los pacientes con sintomas indicativos de trastornos gastro-
intestinales, antecedentes de ulcera gastroduodenal, colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn, asi como en los pacientes que padecen de insuficiencia hepatica grave. Debido a la importancia que tienen las prostaglandinas para mantener el flujo san-
guineo renal, se requiere particular precaucion en pacientes con insuficiencia cardiaca o renal, en las personas de mayor edad, en los pacientes que estan tratados con diuréticos y en aquellos con deplecion del volumen extracelular por cualquier
causa, por e]emplo en la fase pre o postoperatoria de intervenciones qulrurglcas mayores. Por o tanto cuando se utiliza este medicamento en estos casos se recomienda como medida precautoria, el control de la funcién renal. Como con otros anti-
inflamatorios no esteroides puede ocurrir elevacion de enzimas hepaticas. Por lo tanto, durante el tratamiento prolongado con la droga se indica, como medida precautoria, el control de la funcién hepatica. Durante la terapia prolongada al igual que
con otros antiinflamatorios se recomiendan recuentos hematicos habituales.



PRECAUCIONES: ibili cruzada ylo p i Los pacientes sensibles a un AINE también pueden ser sensibles a los otros AINE. Los AINE pueden producir broncoconstriccion o anafilaxis en los asmaticos sensibles al Acido
Acetilsalicilico. i Litio o Digoxina: la administracién conjunta de Diclofenac con preparados de Litio o Dlgoxma puede elevar el nivel plasmatico de éstos. Glucésidos digitliticos: E| uso simultaneo con glucocorti-
coides puede aumentar la posibilidad de arritmias o de toxicidad por digital a hipc nia. orales o : Los glucocorticoides pueden aumentar la concentracion de Glucosa en san?re puede ser necesario ajus-
tar la dosificacién de uno o de ambos medicamentos. También puede ser necesario ajustar la doslflcaclon del hipoglucemiante cuando se interrumpa el tratamiento con glucocorticoides. Anticoagulantes Orales: El Diclofenac Potasico debe aplicar-
se con cuidado en aquellos pacientes que estén tomando Anticoagulantes Orales debido a que el descenso de las prostaglandinas puede prolongar los tiempos de coagulacion o bien inhibir la agregacion plaquetaria. Por este motivo si se utilizan do-
sis recomendadas de Diclofenac Potésico en los pacientes mencionados es recomendable monitorear los Test de Coagulacion (Tpo de protrombina, KPTT, Tpo Coagulacion, Tpo de sangria, Recuento de Plaquetas). Agentes hipoglucemiantes:

Se ha reportado en los ensayos clinicos que el Diclofenac puede administrarse con antidiabéticos orales sin influir sobre sus efectos clinicos. No obstante, existen comunicaciones aisladas de efectos hipoglucémicos e hlper%lucemlcos en presencia
de Diclofenac que requieren modificaciones en la dosis de los agentes hlpoglucemlantes Metotrexato: El Diclofenac aumenta la vida media del Metotrexato en sangPe por lo tanto aumenta su toxicidad. Por este motivo Diclofenac Potasico debe de-
jar de administrarse 24 horas antes de comenzar el tratamiento con Metotrexato. D de Potasio: El tratamiento concomitante con Diclofenac Potasico puede asociarse con un incremento de los niveles séricos de Potasio. Ci-
closerina: La nefrotoxicidad de la Cicloserina puede ser mayor medlante los efectos antunflammonos no esteroldes el chlofenac Potasico sobre las prostaglandinas renales. Acido Félico: En pacientes sometidos a tratamientos con corticosteroides
a largo plazo puede aumentar la necesidad del acido félico. Alcohol o A (AINE): Cuando se usan simultaneamente con glucocorticoides puede aumentar el riesgo de Ulcera o0 hemorragia gastrolntestlnal

sin embargo, el uso simultaneo de AINE puede proporcionar un beneficio terapéutico aditivo, y permitir una disminucién en la dosificacion de los glucocorticoides. A, Bp le la El uso simulta-
neo con corticosteroides puede provocar hlpopotasemla grave, por lo que debe hacerse con precaucion; durante la administracién conjunta deben vigilarse las concentraciones séricas de potasm yla funmon cardiaca. Anticoagulantes derivados
dela ina o de la il of i Los efectos de los derivados de la cumarina y de la indandiona suelen disminuir (pero pueden aumentar en algunos pacientes) cuando estos medicamentos se uti-
lizan simultaneamente con glucocorticoides; puede ser necesario ajustar la dosificacién, basandose en las determinaciones del tiempo de protrombina, durante y después del tratamiento con glucocorticoides. Puede aumentar el riesgo de Ulcera o de
hemorragia gastrointestinal durante el tratamiento con glucocorticoides y los efectos de estos sobre la integridad vascular pueden aumentar el riesgo en pacientes tratados con anncoagulames o tromboliticos. atro-
pina y compuestos relacionados: E| uso simultaneo a largo plazo con glucocorticoides puede aumentar la presion intraocular. orales que g solos: los estrogenos pueden alterar el metabolis-
mo y la union a proteinas de los glucocomcmdes haciendo que disminuya su aclaramiento y aumenten su vida media de eliminacion y sus efectos toxicos y terapéuticos. Puede ser necesarlo ajustar la dosificacion del Glucocorticoide durante el uso
simultaneo y después. A Los cambios en el estado tiroideo del paciente que pueden aparecer como consecuencia de la administracion, cambios en la dosificacién o interrupcion en la administracién de hormonas
tiroideas o de sustancias antitiroideas, pueden hacer necesario un ajuste en la dosificacion del corticosteroide puesto que en pacientes hipotiroideos el aclaramiento metabdlico de los corticosteroides esta disminuido, y en los hipertiroideos esta au-
mentado. El ajuste de la dosificacion debe basarse en los resultados de las pruebas de la funcion tiroidea. Los glt les pueden aumentar el efecto hiperglucemiante de la asparraginasa y el riesgo de neuropatias y de altera-
ciones en la eritropoyesis. La hipopotasemia inducida por los glucocorticoides puede potenciar el blogueo producido por los bloqueantes neuromusculares no despolarizantes, pudiendo aumen-
tar o prolongar la depresion o paralisis (apnea) respiratorias; antes de la administracion de estas sustancias, puede ser necesario realizar determinaciones del potasio sérico. Diuréticos: La retencion de Sodio y liquidos producida por los corticoste-
roides puede disminuir los efectos diuréticos y natriuréticos de estos farmacos, y viceversa. El uso simultaneo de diuréticos eliminadores de Potasio con corticosteroides puede provocar hipopotasemia ?rave Se recomienda vigilar las concentracio-
nes séricas de potasio y la funcion cardiaca. Los efectos de los diuréticos que ahorran potasio y/o de los corticosteroides sobre la concentracion sérica de potasio pueden disminuir cuando se usan simultaneamente. Se recomienda vigilar la concen-
tracion sérica de potésio. Efedrina: La efedrina puede aumentar el aclaramiento metabélico de los corticosteroides. Durante el uso simultaneo y después, puede ser necesario ajustar la dosificacién del corticosteroide. Esteroides anabolizantes o
Andrdgenos: E| uso simultaneo con  glucocorticoides puede aumentar el riesgo de edema; también puede estimular el desarrollo de acné grave. Estreptozocina: La administracion simultanea con glucocorticoides puede aumentar el riesgo de hi-
perglucemia. de las El uso simultaneo puede disminuir el efecto del corticosteroide, ya que la induccion de las enzimas microsomales hepaticas aumenta el metabolismo del corticosteriode. Isoniazida: Los gluco-
corticoides, pueden aumentar el metabolismo hepatico y/o la excrecién de Isoniazida, con lo cual disminuiria su concentracién plasmatica y su eficacia, especialmente en pacientes que son acetiladores réapidos; puede ser necesario ajustar la dosifi-
cacion de Isoniazida durante y después del uso simultaneo. Mexiletina: EI uso simultaneo con glucocorticoides puede acelerar el metabolismo de la Mexiletina, haciendo que disminuya su concentracion plasmatica. Paracetamol: La induccion de
las enzimas hepaticas por los comcosteroldes puede aumentar la formacién de un metabolito hepatotdxico del paracetamol y, por lo tanto, aumenta el riesgo de hepatotoxicidad cuando se emplean simultaneamente con el tratamiento crénico o con
dosis elevadas de P: | que sodio: El uso simultaneo con dosis farmacologlcas de glucocorticoides puede provocar edema y aumentar la presién arterial, posiblemente hasta niveles de hi-
pertension. C: i i No se han realizado estudios a largo plazo en animales para evaluar el potencial carcinogénico o mutagénico de la cianocobalamina. Embarazo: Este producto solo debera utilizarse por razones im-
periosas durante el embarazo a la dosis efectiva mas béa posible. Aligual que con otros inhibidores de la prostaglandina sintetasa, esto se aplica particularmente al tltimo trimestre de la gestacion (debido a la posible inhibicion de las contracciones
uterinas y/o cierre prematuro del conducto arterioso). La Cianocobalamina atraviesa la placenta y es absorbida por el feto. Los Corticosteroides atraviesan la placenta. Aunque no se han realizado estudios adecuados en humanos, existen datos que
indican que los corticosteroides a dosis farmacoldgicas pueden aumentar el riesgo de insuficiencia placentaria, disminucion del peso del recién nacido o parto con producto muerto. Sin embargo, no se han confirmado efectos teratogenos en huma-
nos. Los nifios nacidos de madres que han recibido dosis importantes de corticosteroides durante el embarazo, deben ser cuidadosamente observados para detectar inconvenientes. Estudios en animales han demostrado que los corticosteroides
aumentan la incidencia de paladar hendido, insuficiencia placentaria, abortos espontaneos y retraso del crecimiento intrauterino. ESTE PRODUCTO SOLO DEBERA UTILIZARSE POR RAZONES IMPERIOSAS DURANTE EL EMBARAZO Y A
LA DOSIS EFECTIVA MAS BAJA POSIBLE. Fertilidad: Se ha descrito que los corticosteriodes aumentan o disminuyen el nimero o la motilidad de los espermatozoides. Sin embargo, no se sabe si producen efectos adversos sobre la capacidad
reproductora en humanos. Lactancia: La cianocobalamina se excreta en la leche matema en concentraciones muy pequenas. No se recomienda la lactancia mientras se utilizan las dosis farmacolégicas mas elevadas de corticosteroides debido a
que los corticosteroides se excretan en la leche materna y pueden producir efectos no deseados en el lactante, como supresion del crecimiento e inhibicién de la produccion de esteroides endégenos. Pediatria: El uso cronico de corticosteroides
puede inhibir el crecimiento y desarrollo de los nifios o adolescentes por lo que deben emplearse con precaucion. Los glucocorticoides de accién prolongada (betametasona) no se recomiendan para ningun tipo de tratamiento cronico ya que es muy
probable que inhiban el crecimiento. Los pacientes pediatricos pueden tener mayor riesgo de aparicién de osteoporosis, necrosis avascular de la cabeza del fémur, glaucoma o cataratas durante el tratamiento prolongando. Los nifios y adolescentes
que reciben tratamientos prolongados deben ser sometidos a estricta observacion. Geriatria: Es mas probable que los pacientes geriatricos padezcan hipertension durante el tratamiento con corticosteriodes. Ademas, los pacientes geriatricos, y es-
pecialmente las mujeres posmenopausicas, son también mas propensos a desarrollar osteoporosis inducida por glucocorticoides. Efectos sobre la de ir o manejar inarias: Los pacientes que experimenten mareos u otros
trastornos nerviosos centrales no deberan conducir vehiculos ni manejar maquinas.

EFECTOS SECUNDARIOS: Hipersensibilidad: Raras veces reacciones de hipersensibilidad tales como: Asma, Reacciones sistémicas anafilacticas o anafilactoides, incluyendo hipotension. Tracto Intestinal: £n ocasiones: Dolor abdominal,
Molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea, calambres abdominales, dispepsia, flatulencia, anorexia. Raras veces: Hemorragia gastrointestinal, Hematemesis, Melena, Ulcera péptica con o sin hemorragia o perforacion, Diarrea
sanguinolenta. En casos aisfados: Trastornos intestinales bajos tales como colitis hemorragica inespecifica, exacerbacion de la colitis ulcerosa o la proctocolitis Crohn, Estomatitis aftosa, Glositis, Lesiones esofagicas, Constipacion. Sistema
Nervioso Central: En ocasiones: Dolor de cabeza, mareos o vértigo. Raras veces: Somnolencia. En casos aislados: Parestesias, Alteraciones de la memoria, Desorientacion, Trastornos de la vision (vision borrosa, diplopia), Disminucion
Auditiva, Tinnitus, Insomnio, Irritabilidad, Convulsiones, Depresion, Ansiedad, Pesadillas, Reacciones Psicoticas, Alteraciones del gusto. Piel: En ocasiones: Erupciones cutaneas. Raras Veces: Urticaria. En casos aisfados: Erupciones, Ampollas,
Eczema, Ertitema multiforme, Sindrome de Lyell (Epidermolisis toxica aguda), Eritrodermia (Dermatitis exfoliativa), Céida del cabello, Fotosensibilidad, Purpura, Purpura alérgica. Rifiones: En casos aisfados: Insuficiencia renal aguda,
Hematuria, Proteinuria, Nefritis intersticial, Sindrome nefrético, Necrosis papilar. Higado: En ocasiones: Elevacion de las Aminotransferasas séricas (GOT y GPT). Raras veces: Hepatitis, con o sin ictericia. En casos aisfados: Hepatitis fulminante.
Sangre: En casos aisfados: Trombocitopenia, Leucopenia, Agranulocitosis (dolor de garganta y fiebre inexplicable), Anemia hemolitica y aplasica (cansancio o debilidad no habituales). Otros sistemas organicos: Raras veces: Edema. En casos
aislados: Impotencia, Palpitaciones, Dolor Toracico, Hipertension.

SOBREDOSIFICACION: En caso de sospechar una sobredosificacion concurrir al hospital més cercano o a los siguientes centros para el tratamiento de sobredosificacion: Centro de
de Nifos Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-2247/6666. Sanchez de Bustamante 1399 Capital Federal. Atencion especializada para adultos: Hospital Fernandez: (011) 4801-5555. Cervifio 3356 Capnal Federal.

INFORMACION PARA EL PACIENTE: ANTES DE USAR ESTE MEDICAMENTO CONSULTE A SU MEDICO. Tener en cuenta que esta contraindicado para pacientes que padecen de: Hipersensibilidad conocida a algunos de los componentes de
la formulacion, ulcera gastroduodenal, insuficiencia hepatica o renal, micosis, insuficiencia cardiaca, embarazo, lactancia, hipertension arterial severa. CONTRAINDICADO SU USO EN EMBARAZO Y LACTANCIA. CONSULTE A SU MEDICO SI
ESTA TOMANDO: Litio 0 Digoxina. Metotrexato. Agentes hlpoglucemlames Diuréticos ahorradores de Potasio. Cicloserina. Alcohol, especialmente alcoholismo crénico. Acido acetilsalicilico u otros Salicilatos. AINE. Acido Félico. Amfotericina B pa-
renteral o Inhibidores de la anhidrasa carbénica. Anticoagulantes derivados de la cumarina o de la indandiona o Heparina o Estreptoquinasa o Uroquinasa. Anticolinérgicos, especialmente atropina y compuestos relacionados. Anticonceptivos orales
que contengan estrégenos o estrégenos solos. Antitiroideos u Hormonas tiroideas. Asparraginasa. Bloqueantes neuromusculares no despolarizantes. Diuréticos. Efedrina. Esteroides anabolizantes o Andrégenos. Estreptozocina. Inductores de las
enzimas hepaticas. Isoniazida. Mexiletina. Paracetamol. Sodio-medicamentos o alimentos que contengan sodio.

gIEEELSE"\I(I?IILEE[?I(?AECIEgJA MEDICACION PRODUCE MAREOS U OTROS TRASTORNOS NERVIOSOS CENTRALES SE RECOMIENDA NO CONDUCIR VEHICULOS NI OPERAR MAQUINARIAS DE NINGUN TIPO DURANTE EL EMPLEO

USO APROPIADO DEL MEDICAMENTO: Olvido de Dosis: Si olvidé tomar una dosis, tome otra tan pronto como se acuerde. NO INGIERA MAS DE 3 COMPRIMIDOS POR DIA. ESTE MEDICAMENTO HA SIDO PRESCRIPTO SOLO PARA SU
PROBLEMA MEDICO ACTUAL NO LO RECOMIENDE A OTRAS PERSONAS.

para nifos: Hospital

MODO DE CONSERVACION: Conservar a menos de 30°C. Proteger de la humedad y el calor.

EFECTOS INDESEABLES: En ocasiones: Trastomos gastrointestinales, dolor abdominal, cefaleas, mareos o vértigo, erupciones cuténeas. Raras veces: Ulcera péptica con o sin hemorragia, diarrea sanguinolenta, somnolencia, urticaria y edema.
En casos aislados: Insuficiencia renal, dolor intenso y/o agudo en la parte baja de la espalda y/o costado, orina turbia, hepatitis, con o sin ictericia (ojos o piel amarillos), constipacion, alteraciones de la memoria, desorientacion, trastornos de la vision,
disminucién auditiva, insomnio, irritabilidad, convulsiones, lepresion, ansiedad, pesadillas, temblor, alteraciones del gusto, erupciones, ampollas, caida del cabello, fotosensibilidad, dolor toracico, palpitaciones e hlpenensmn

RECORDATORIO: “ESTE MEDICAMENTO DEBE SER ADMINISTRADO BAJO PRESCRIPCION MEDICA Y NO PUEDE REPETIRSE SIN MEDIAR UNA NUEVA RECETA MEDICA.”

PRESENTACION: Envases conteniendo 10, 15,20 y 30 comprimidos para la venta al publico, 500 y 1000 comprimidos para uso exclusivo de hospitales.
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