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Se recomienda fraccionar la dosis diaria en dos o tres tomas durante el periodo de ajuste. Una vez

alcanzadala dosis d imi lamisma p una solatoma al acostarse. Si fuesen
d tar:
-Trastornos de gémcm y/m agmrafobla -Adultos: La dosns inicial es de 0,25 mgz»/eces aldia. Unaumento
en 1 mg debs pués de 3 dias. La dosis debs en
de0,125mga0,25mg2 | dia cada 3 dias, hasta lizacion o h los efectos advers
indiquen que estos aumenlus adicionales pueden ser perjud\c\ales Para reduc\r elinconveniente de la
D mg/dia.

“En las crisis agudas de panico y/o ansiedad, se debe administrar un compr\mldo sublingual
Se recomienda que el tiempo de permanencla debajo de la Iengua no sea menor de 3 mmutos sm
deglutir ni masticar. No se han real
pénico, en menores de 18 afios.
-Trastomos convulsivos: -Adultos: La dosis inicial para los adultos con trastornos convulsivos no debe
exceder de 1,5 mg/dia, fraccionada en tres tomas. La posologia puede aumentarse mediante
incrementos de 0,5a 1 mg cada 3 dias, hasta lograr un control adecuado de las convulsiones o hasta que
los efectos colaterales impidan seguir aumentando la dosis. La dosis de mantencion se fijara para cada
paciente en forma individual, dependiendo de la respuesta al tratamiento. La dosis maxima
recomendada es de 20 mg. EI empleo de agentes anticonvulsivantes mdtiples puede provocar un
o de los efectos d deb ta este hech de adici

Mecanismo de Accion: El c\onazepam posee lodos los efectos. iarmaco\og\oos caracteristicos de las

nte, y ansiolitico. Al igual que sucede con las
demas benzodiazepinas, se cree que tales efectos se deben fundamentalmente a un aumento de la
neurotransmision GABAérgica en las sinapsis inhibitorias. En presencia de las benzodiazepinas, la
afinidad del receptor GABA por el neurotransmisor aumenta a través de modulacion a\oslenca positiva,

aun X

-Pacientes pediétricos: Clonazepam debe ser administrado por via oral. Para minimizar la somnolencia
la dosis inicial para lactantes y nifios de hasta 10 afios 0 30 Kg de peso corporal, debera fijarse entre
0,01y 0,03 mg/kg/dia, distribuidos en dos o tres tomas. La posologia debera aumentarse en 0,25 a
0,5mg, 4 cada 3 dias, hast: is diaria d on de 0,1 mg/Kg de peso
corporal, salvo que las convulsiones estén controladas o que los efecms colaterales impidan continuar

que resulta en una accién incrementada del GABA liberado en la 4 sobre el
canal iénico de cl lular.

Existen también estudios realizados con animales que ponen de manifiesto un efecto del clonazepam
sobre la serotonina. De acuerdo con los datos obtenidos en animales y los estudios
electroencefalograficos (EEG) realizados en el ser humano, el clonazepam disminuye rapidamente
muchos tipos de actividad paroxistica: descargas de puntas y ondas en las crisis de ausencnas tipicas
(pequerio mal), ondas y puntas lentas, ondas y puntas de emporal [

q posible, la d tres tomas iguales.
Si las dosis no son dlsmbu\das equitativamente, la dosis més alta debe ser administrada en la noche,
antes de acostarse. Nunca debe superarse la dosis maxima, que en los nifios de hasta 10 afios es de
0,2 mg/Kgldia. El tratamiento con clonazepam no debe suspenderse de forma brusca, sino que ha de
retirarse de forma gradual. Si se administra clonazepam con otros farmacos antiepilépticos, se debera
ajustar la dosis de cada farmaco para conseguir el efecto deseado, considerando que pueden aumentar

deotrotipoy ondas y puntas irregulares. EI li modo més regular
EEG generalizadas que las focales. De acuerdo con estos resu\tadcs‘ el clonazepam ejerce efectos

Farmacocinética: -Absorcion: Tras su ingestion, el clonazepam se absorbe de forma rapida y total
L méximas se registr la mayoria de los | cabo de 1-4 horas
de la toma del medicamento. La biodisponibilidad media por via oral es del 90%. Tras la administracion
diaria de 6 mg (divididos en 3 dosis diarias), las concentraciones plasmaticas en situacion de equilibrio
oscilan entre 25 y 75 ng/ml. Las concentraciones plasmaticas en situacion de equlhbﬂo tras la

Posologia en poblaciones especiales: -Pacientes con insuficiencia renal: No se han realizado estudios
sobre la seguridad y eficacia de clonazepam en pacientes con insuficiencia renal, sin embargo, de
acuerdo con los estudios farmacocinéticos no se precisa ningun ajuste posoldgico en estos pacientes.
-Pacientes con alteraciones en la funcion hepética: No se han realizado estudios sobre la seguridad y
ficacia d afuncion hepatica. P: i
hepaticas graves no deben ser tratados con clonazepam. Pacientes con alteracion hepética de leve a
moderada deben ser tratados con la menor dosis posible. -Pacientes de edad avanzada: Los pacientes
de edad avanzada son particularmente sensibles a los efectos de los medicamentos depresores
centrales y pueden experimentar confusion, por lo que se debe usar la dosis mas baja posible.
Se

Ilegaraser uatn

El efecto optimo se obtiene con
55ng/ml, aproximadamente).

que Ia dosis mncwa\ de clonazepam no exceda los 0, 5mg/d\a y Iener especna\ cu\dadu

uocho veces (tres dosi: i iperiores g trasla 6n de una sola dosis. duranteel 0kg
a de de 20-70 ng/ml (media: de peso): S¢ i 0 0 io (gotas)

-Distribucion: Clonazepam se dlslnbuye muy répidamente a los distintos organos y tejidos con Modo de Uso: debe por viaoral. La dosis d

preferencia por la fijacion al: i brales. El volumen medio de distribucio ingerir d t lizar varia: d ,\alomadela mayor dosis

se calcula en unos 3 I/kg. Su grado de fjacion a proteinas es del 85%. Hay que supuner que el

metabdlica del se pmduce por

hidroxilacién ox\dalwa y reduccion del grupo 7-nitro, con formacién de compuestos 7-amino o
7-acetilamino, que pueden cunjugarse para formar nuevos metabolitos. El pﬂnclpal metabolito es el
on escasa actividad Sehan demés, uatr

se debe realizaralanoche. L 3seman:
El tratamiento, como con cualquier otro anllepllepmco no debe ser suspendido de forma brusca sino se
ird re(\rando deforma gradual

Nota:/
Colocar el comprimido de c\onazepam 0, 259 subhngua\ dentro de la cawdad bucal, debajo de la lengua.

c
metabol\(os en can(ldades muy pequenas

po.

L :30horas), y
de la dosws El ac\aram\enm es de cerca de 55 ml/min, mdepend\entemente del género, pero los valores

Enun plazo de 4 a 10 dias, se elimina por la orina el 50- 70% de la radiactividad total de una dosis oral de:
c\onazepam marcado y por las heces, el 10-30%, casi exclusivamente en larma de metabolitos libres o

Men u\‘5n

-Poblacion pediétrica: En general, la cinética de eliminacion en nifios es similar a la observada en
adultos. Tras dosis terapéuticas en nifios (0,03-0,11 mg/kg) las concentraciones séricas estaban en el
I aue dul

q 3
En los neonatos, dosis de 0,10 mg/kg condujeron a concentraciones entre 28-117 ng/ml al final de una

excipientes. Pacientes con insuficiencia respiratoria grave. Alteracion hepatica grave, ya que las
benzodiazepinas pueden precipitar una encefalopatia hepatica. Pac\enles en coma. Pacientes con
tendenciaa 0

Reacciones Adversas: Se han descrito las siguientes reacciones adversas cuando se administra
clonazepam por via oral. La frecuencia de las reacciones adversas es no conocida debido a que no

-Trastomos de la sangre y del sistema linfético: En raros casos se ha producido trombocitopenia
(dsminuciondolas plaquetes)
del sistema ir

alérgicas y casos aislados de anafilaxis producidos

perfusion corta, cayeron a 18-60 ng/mi 30 pués; éstas fueron toleradas sin efe

apreciables. En neonatos, los valores de aclaramiento dependen de la edad post-natal. La semivida de

eliminacién en los recién nacidos es similar a la descrita en los adultos. En los nifios se notificaron los

valores de aclaramiento de 0,42+ 0,32 mlimin/kg (edad 2-18 afios) y 0,88+0,4 miminkg (edad

7-12 afios); estos valores disminuyeron con el incremento del peso corporal. La dieta cetogénica en
i foctaal d

-Paci La ica d dad avanzada noha
sido establecida. Pacientes conii nal: La ia renal no afecta a la farmacocinética
de clonazepam. Basandose en el criterio farmacoc\netlco no se requiere ningun ajuste posolégico en
pacientes coninsuficiencia renal.

-Pacientes con insuficiencia hepética: La unién a proteinas plasmaticas de clonazepam en pacientes
cirrticos es significativamente diferente de los pacientes sanos (fraccion libre 17,1+1,0% vs.
13,90,2%). Aunque no se ha estudiado mas a fondo la farmacocinética de clonazepam en pacientes

por
-Trastornos endocrinos: Se han descrito casos aislados de pubertad precoz incompleta en nifios de
ambos sexos.

-Trastonos psiquiétricos: Disminucion de la capacidad de concentracion, inquietud, confusion y
desuﬂenlac\dn. En los pacientes tratados con clonazepam, puede aparecer depres\én, que puede ser

Tamb\en se han presentado reacciones paraddjicas, que incluyen inquietud, irritabilidad, conducta

agresiva, agitacion, nerviosismo, hostilidad, ansiedad, trastornos del suefio, delirio, ira, pesadilas,

suefios anormales, psicosis, del

componamlenms adversos S esto ocurre, el uso del medicamento debemlerrump\rse Las reacciones
fosyen deedad avan:

-Trastomos del sistema nervioso: Somnolencia, astenia, lentitud en \as reflejos, hipotonia muscular,

mareo, ataxia. Estos efectos secundarios son relativamente frecuentes. Suelen ser pasajeros y

con fencia hepatica con ofra
’ o ! 22! imosishepdt

Datos preclinicos sobre sequridad

Los datos de los estudios no clinicos, no muestran riesgos especiales para los seres humanos, segin los

estudios convencionales de toxicidad a dosis repetidas, y genotoxicidad. Los estudios de fertilidad y

reproduccion en ratas a dosis de 10 y 100 mg/kg/dia muestran una disminucion en el nimero de
. ivencia de las crias hasta el destete

sin necesidad de \nlerrumplr el tratamiento, ya sea de forma espontanea o

trasreducirladosis. Pueden p

tratamiento.

En raros casos se ha observado cefalea. Es posible, sobre todo cuando el tratamiento se prolonga

durante largo tiempo o se utilizan dosis elevadas, que aparezcan diversos trastomos reversibles, como

disartria, ataxia o trastornos de la vision (diplopia, nistagmo). Se ha descrito amnesia anterograda con la
. | ) s e SN

y pe
En estudi brio-fetales en conejos adminis Imente con dosisde 0,2, 1,5, 10 conforme lo hace la dosis. Los efectos amnésicos pueden ir asociados a alteraciones del
6 ia, i ladosis (fisura del paladar, parpado: En algunas formas de epilepsia puede producirse un aumento de la frecuencia de las
abiertos, esternebras fundidas y defectos en las extremidades). No se han realizado estudios de cnslsdurame eltratamiento alargo plazo.

carcinogenicidad de dos afios de duracién con En un estudi lizado durante 18 : Es posible, sobre tod e i p largo tiempo o se
meses en ratas, no se observaron cambios histopatolégicos relacionados con el tratamiento a la dosis [ e 3 i i

maxima de 300 mg/kg/dia. Trast torécicos y Puede producirse también depresnbn respiratoria,

Indicaciones: -Tratamiento de primera linea en las ausencias tipicas (petit mal), las ausencias atipicas
i taut), | 5 :

y
T e i ! 1 16ni d mal iones parcial

sobre todo si el clonazepam se admmlstra por via i.v. El riesgo de depresion resplra(ona es mayor en
paclemes con obslmoclon de las vwas resp\ralonas 0 dafio cerebral previo, asi como cuando se
ala vez ot ros del cemrc respiratorio. Por lo general, este efecto puede

al),
simples, las convulsiones parciales complejas y las convulsiones generalizadas Iomc&cIOnlcas
secundarias.
-Tratamiento de a crisis de panico

Posologia: La dosis de clonazepam debe adaptarse en iorma individual para cada paciente de acuerdo

En los lactantes y nifios pequeﬁos‘ c\onazepam puede dar lugar a hipersalivacion e hipersecrecion
bronquial, por lo que han de extremarse las precauciones para mantener la permeabilidad de las vias
respiratorias.

-Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: En raros casos se han producido urticaria, prurito,
ntema 6

alarespuesta clinica y la tolerancia. La d
1a 3 semanas, luego de un ajuste posoldgico progresivo, con el objeto de prevenir los efectos adversos
aliniciar el tratamiento.

-Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: En forma relativamente frecuente aparece
debilidad muscular.



Este efecto secundario suele ser pasajero y generalmente desaparece sin necesidad de interrumpir el
tratamiento, ya sea de forma espontanea o tras reducir la dosis. Puede prevenirse en parte aumentando
def latina i

yurinarios: En
-Trastornos del aparato reproductor y de la mama: En raros casos puede producirse disfuncion eréctil
(impotencia).
rTrastomos generales y alteraciones en el lugar de la administracion: Cansancio‘ efeclo secundario
le ser pasajeroy
el tratamlenlo ya sea de iorma esponlanea o tras reducir la dosis. Puede prevenirse en pane

-Lesiones At i i y i de I é Se han
observado casos de caidas y fracturas en pacientes que toman benzodiazepinas. El riesgo de esta
reaccion adversa es mayor en aquellos pacientes que tomen concomitantemente otros sedantes

-Exploraciones complementarias: En raros casos puede producirse una disminucion en el recuento de
plaquetas.

Poblacién pediétrica: -Trastornos
incompleta en nifios de ambos sexos.
-Trastomos respiratorios, toracicos y mediastinicos: En los lactantes y nifios pequefios,

Se han descrito casos aislados de pubertad precoz

-Usodurante el embarazoyla lactancia

-Embarazo: A partir de los esludlos precllnlcos no puede excluirse la posibilidad de que el clonazepam
pueda provocar D d las 6 existen
indicios de que los farmacos anmepwlepncas son teratégenos. Sin embargo, es dificil determinar a partir
de los estudios epidemiologicos publicados, qué farmacos o combinaciones de farmacos son
responsables de las alteraciones detectadas en los recién nacidos. Existe la posibilidad, pues, de que
estos defectos congénitos sean atribuibles en mayor medida a otros factores (p. e} factores genéticos) o
a la propia epilepsia. En tales sélo se a Ias mujeres

Durante el embarazo sdlo se necesario.
La administracion de dosis altas en el Ultimo trimestre del embarazo o durante el parto puede provocar
\audolela\ asi , hipotonia, depresion respiratoria leve o disminucion
del: idad | nacido. D i como
la suspenslon brusca dela med\cac\on pueden aumentar la irecuencla de las crisis epilépticas. Se han
énnacidos.
-Lactancia: Aunque se ha demostrado que el clonazepam pasa a la leche materna en pequefias
canlldades las madres tratadas con clonazepam no deben dar el pecho a sus hijos. Si el tratamiento se
matema.

puede causar un aumento de la produccion de saliva o de secrecion bronquial. Por tanto, es preciso
prestar
Riesgo de dependencia: Todo tratamiento con benzodiazepinas puede dar lugar a la aparicion de
dependencla fisica o psiquica. El riesgo de dependencia, que aumenta en relacién directa conla dosis y

vehiculosy
nervioso central, y puede producir: mare visuales y on de la
capacidad de reaccion. Este efecto se agrava si se consume alcohol. Estos efectos, asi como la propia
enfermedad, hacen que sea recomendab\e tener precaucion a la hora de conducir vehiculos o manejar
maqumana peligrosa, mientras no se haya establecido la ibil particular de cada

tratamiento,

o iccion. Una vez la al brusca del

tralamlemo puede acompariarse de sintomas de abstinencia. Durante el Iralam\enlo alargo plazc los
tomas de absfi pueden después de un prolongado periodo d by

Restricciones de Uso: Este medicamento se debe administrar con restriccion en pacientes con

dosis elevadas o si la dosis diaria se disminuye o se suspende de forma brusca. Los sintomas mas
frecuentes son temblor, sudoracién, agitacion, trastornos del suefio, ansiedad, cefalea, mialgias,

de hepética y renal, alcoholismo o drogadiccion, ideas suicidas, depresion,
apnea del suefio, insuficiencia pulmonar cronica, porfiria.

inquietud, confusion, irritabilidad y convulsiones epilépticas, que pueden estar con la
enfermedad subyacente. En los casos mds graves pueden presenlarse los siguientes sintomas:
hormigueo de extremidades,
a\ucmac\ones e hipersensibilidad a la luz, el ruido o el contacto fisico. Dadu queel nesgo de sintomas- de

Cl puede a con uno o mas farmacos
antiepilépticos, pero la adicion de un nuevo farmaco a la pauta terapéutica debe llevar consigo una
cuidadosa valoracion de la respuesta al tratamiento, pues puede aumentar el riesgo de efectos
secundarios (p. ej.: sedacion, apatia). Si se decide asociar varios antiepilépticos, hay que ajustarla dosis

" i el efecto desead

mayor cuando el it pe de forma brusca,
brusca del tratamiento -incluso aunque haya sido de corta duracién-, finalizando siempre con una
reduccmngradualdeladosws
0 de sospechas de

adversas de (RAM): Ante la sospecha de

Los épticos tales como la fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina y acido valproico pueden inducir el metabolismo de clonazepam dando lugar a un
aumento del aclaram\enlo renal y a una disminucion de los niveles séricos de clonazepam cuando se

del
través de la pagina web del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social: https//www.mspbs.gov.py
Click en: “Reporte de Reacciones Adversas a Medicamentos”. Esto agilizara la deteccion de nueva

Parama i i goup

La ﬂuoxe(ma y sertralina, \nmb\dores se\ecﬂvos de Ia recaptacion de

serotonina, no afectanal:

de y 4cido valproico se ha asociado
ocasionalmente con un “status” ep\\epllco del tipo del pequefio mal. La administracion simultanea de
clonazepam y otros farmacos de accion central (p. ej.: antiepilépticos, anestésicos, hipnéticos,
antipsicaticos y analgésicos), puede dar lugar a una mutua potenciacion de sus efectos. Igual sucede, y

Precauciones y Advertencias: Puede ocurrir una pérdida de efecto durante el tratamiento con n el alcohol ario: I, hay que

clonazepam ajustar la dosis de cada farmaco para conseguir el efecto deseado. Los pacientes epilépticos tratados

-Se han notificado casos de ideacion y componamlen’m suicida en pacientes en tratamiento con con han de ab de ngerir alcohol, puesto ingestion podria alterar los efectos
para varias &t lisis de ensayos clinicos disminuir la eficaci p i

controlados con placebo con anllepl\eplloos ‘amb\en mostro un pequefio incremento del riesgo de

ideacion y . goyl bl ~Sintomas: Las producen ataxia, disartria

excluyen la posibilidad de un incremento del riesgo para clonazepam. Por lo tanto, se debe controlar la
aparicion de signos de ideacion y comportamiento suicida en los pacientes y valorar el tratamiento
adecuado. Se debe adverw tanto a los pacientes como asus cuidadores sobre la neces\dad de buscar
asistencia

ynistagmus. La sobredosis de clonazepam, rara vez amenaza la vida si s6lo se toma este medicamento,
pero puede producir arreflexia, apnea, hipotension, depresion cardiorrespiratoria y coma. Si se produce
un coma, normalmente dura unas horas, pero se puede prolongar y hacer ciclico, especialmente en
pacientes ancianos. Pueden ocurrir convulsiones con mayor frecuencia en pacientes con

-SNC, psicosis y depresion: Cl deb especial precaucion en pacientes con
ataxia. Las benzodiazepinas no estan recomendadas para el tratamiento primario de enfermedad
psicética. Pacientes con historial de depresion y/o intentos de suicidio deben

Los efectos depresores resplralunos son més graves
p

en aquellos pacientes con resplraluna Las otencian los efectos de otros

supervision.
-Insuficiencia hepatica: Las benzodiazepinas pueden contribuir a precipitar episodios de encefalopatia
hepatica. Deben tomarse precauciones especiales cuando se administra clonazepam a pacientes con
alteracion hepatica de leve amoderada.
-Miastenia gravis: Como con cualquier sustancia con efecto depresor del SNC y/o propiedades
relajantes musculares, debe tenerse especial precaucion cuando se administra clonazepam en
pacientes con miastenia gravis.
-Uso concomitante de alcohol/depresores del SNC: Debe evitarse el uso concomitante de clonazepam
con alcohol y/o depresores del SNC. Este uso concomitante puede aumentar los efectos clinicos de
clonazepam tales como: sedacion intensa que puede derivar en coma o muerte, depresion respiratoria
relevanle ylo m debe usarse con especial precaucion en

Se deben monitorizar las constantes vitales del paciente y establecer medidas de soporte
en funcion de su estado clinico. En especial, algunos pacientes pueden requerir un tratamiento
sintomatico para paliar los efectos cardiorrespiratorios o los efectos sobre el sistema nervioso central
causados por la sobredosis. Para prevenir una absorcion posterior del medicamento se debe utilizar un
método apropiado como p.ej. el tratamiento con carbén activado en las primeras 1-2 horas. Si se usa
carbén activado es \mprescmdlble mantener las vias resp\ratcrlas despejadas en pac\entes

Ce ell;
por ingestion concomitante de varios med\camemos Sila depr
considerar el uso de flumazenilo, un i
estrecha monitorizacién. Tiene una semivida corta (alrededor de 1 hora), por o tanto, los pacientes a los
que se les ha administrado flumazenilo requeriran monitorizacion después de que sus efectos hayan

ion del SNC es intensa se puede
0 be bajo

g F debe util extrema precaucion en combinacion con medicamentos
y " Cuando se se conocen umbral 1 . ej. anti il
reacciones paradojicas como inquietud, agwlacmn |m|abwlldad agresividad, ansiedad, engafio, enfado El i i
pesadillas nocturnas, psicosis, y tratad puesel puede provocar
adversos. Si esto ocurre, se debe interrumpir el uso el Estas estos pacientes. En caso de sobredosis recurrir al Centro Nacional de Toxicologia. en Emergencias

més comunes en nifios y pacientes de edad avanzada. Los efectos farmacolégicos de las
benzodiazepinas parecen ser mayores en pacientes de edad avanzada que en pacientes jovenes,
hiv y

Meédicas. sito en Gral. Santos y Teodoro S. Mongelos. Tel. (595-21) 220 418

n lasma. Presentacion:
-Amnesia: Puede ocurrir amnesia cuando se a dosis Caj
-Trastornos respiratorios: La dosis de clonazepam debe ajustarse con precaucion i en Almacenara

pacientes con enfermedad preexistente del sistema respiratorio (por ejemplo, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica). En lactantes y nifios pequefios, clonazepam puede causar un aumento de la
produccion de saliva y secrecion bronquial. Por tanto, es preciso prestar especial atencion en mantener
las vias respiratorias libres. Clonazepam debe utilizarse con precaucion en pacientes con apnea del
suefio, insuficiencia pulmonar cronica o deterioro de la funcién renal o hepatica, y en ancianos o

-Epilepsia: La dosis de clonazepam debe ajustarse con precaucion individualmente en pacientes bajo

Aligual de contodos | i luyend deb
de Vorma bruscael i los pacientes epilépticos, ya qt i laap
“status” epiléptico. Si el médi id ducir la dosis el medic debe

hacerlo de forma paulatina. En estos casos esta indicada una combinacion con otros antiepilépticos.
D ; iste iesgode que se prod .

en trombosis, si no se elige una vena de grosor adecuado y la administracion se realiza muy lentamente
con una monitorizacion conﬂnua de la resplraclon yla pres\on sangumea Ademas, puede producirse
depresion respiratoria, En los adultos, la
velocidad de inyeccion no debe superarlos 0 25-0,5mg (0,5-1,0 ml de la solucion preparada) por minuto.

Reacciones adversas del sistema nervioso y muscular y cansancio, relativamente frecuentes y que
suelen ser pasajeras, de forma durante el tratamiento o tras
reducir la dosis. Estas reacciones se pueden prevenir parcialmente aumentado la dosis lentamente al
inicio del tratamiento.

-Porfiria: Se considera que es

un agente no aunque hay

biente (inferior a30°C) de los nifi

2
8
4
@
)
2
N
o

B
ETICOS®

ETICOS C.| E I S A. Atilio Galfre N° 151y Calle 1;
San Lorenzo Paraguay Tel.: (595-21) 521 390 (R.A.)

Portanto, debe ser
ia sobre excipientes: -Este contiene pequefia cantidad de sodio, que debera
d i d

.com.py - www.eticos.com.py
D.T.: Q.F. Rosarito Paredes - Reg. N° 4584
Autorizado en Paraguay por la DINAVISA.
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