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Denominacion Genérica:

Naproxeno sodico y paracetamol.

Forma Farmacéutica y Formulacién:

Cada tableta contiene:

Naproxeno SOdiCO.......cceeereeervvivrriinnnnnn. 275 mg

Paracetamol DC 90 equivalente a.......... 300 mg
de Paracetamol.

Excipiente chp....coooeeeiiiiiiiiiiiis una tableta
Indicaciones Terapéuticas:

- Fiebre, dolor e inflamacion.

« Dolor de cabeza; dolor e inflamacion dental; dolor e inflamacion en musculos y articulaciones.

o Dolor menstrual.

- Coadyuvante del antibiotico en infecciones de oidos, narizy garganta.
Farmacocinética y farmacodinamia en humanos:

Naproxeno sodico es un agente antiinflamatorio, analgésico y antipirético no esteroideo con absor-
cion gastrointestinal rapiday completa. La T__ es de 1-2 horas. Se une a la albumina sérica en 99%
y su vida media es de 10-20 horas. Naproxeno es metabolizado de manera extensa en el higado la via
predominante de excrecion esurinaria. EI10% del farmaco administrado es excretado sin cambios. Los
metabolitos principales son: 6-desmetil naproxeno, glucuréonidos y otros conjugados. Paracetamol
es un analgésico - antipirético, perteneciente al grupo de las fenacetinas, que actua selectivamente



sobre el SNC, sin producir bloqueo narcotico. Es absorbido rapidamente en el intestino, suC__ ocu-
rre 30 a 120 minutos después de la toma oral. La vida media es de 1-4 horas y la duracion de su efecto
es de 3 a 4 horas. Se metaboliza en higado, conjugandose con el acido glucorénido; se elimina por
excrecion urinaria en forma de metabolitos y cerca del 3% como paracetamol inalterado.

Naproxeno inhibe las sintesis de prostaglandinas al bloquear la accion de las enzimas ciclooxigenasa
1y 2. Por otro lado, paracetamol actua a nivel de CNS elevando el umbral del dolor, también a traves
de lainhibicion de ciclooxigenasas. Los ensayos clinicos demuestran un efecto aditivo y potenciador
entre ambos farmacos, con lo que se logra un efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético mas
prolongado, que se inicia en un tiempo mas corto.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a naproxeno sodico y/o a paracetamol. Pacientes con antecedentes de sindro-
me asmatico, polipos nasales, urticaria o angioedema, secundarios al uso de acido acetilsalicilico y
otros AINEs. Debera evitarse su uso en pacientes con insuficiencia hepatica o renal, granulocitopenia
o agranulocitosis, alteraciones de la coagulacion, enfermedad péptica activa, anemia, lupus eritema-
toso sistémico o bajo tratamiento con anticoagulantes. No se utilice en pacientes con alcoholismo
activo o antecedentes de sangrado gastrointestinal. El uso de paracetamol esta contraindicado en
pacientes con deficiencia de glucosa 6-fosfato deshidrogenasa.

Precauciones Generales:

No se utilice con otros productos que contengan paracetamol. Es posible que los pacientes con fun-
cién cardiaca comprometida, puedan tener un riesgo mayor de retencion de agua y sodio. El uso con-
comitante de naproxeno y paracetamol puede ocasionar somnolencia y/o mareo por lo que deberan
extremarse las precauciones al conducir o realizar labores que requieran precision psicomotora. El
uso prolongado de analgésicos y AINEs, se asocia con nefropatia. Asimismo, el uso prolongado de
paracetamol ocasiona dano hepatico. No se administre por mas de 5 dias.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

No se administre durante el embarazo ni en la lactancia. Naproxeno sodico y paracetamol son excre-
tados por la leche materna, siendo detectables 1a 4 horas después de la toma.

Reacciones secundarias y adversas:

Con el uso de naproxeno sodico, ocasionalmente se han reportado: molestias abdominales, ede-
ma periférico, vomito, nauseas, cefalea, tinnitus y vértigo; muy rara vez meningitis aséptica, colitis,
ulceraciones gastrointestinales, dermatitis, angioedema, alopecia, reacciones de fotosensibilidad,
anemia aplastica, anemia hemolitica, erupciones cutaneas, estomatitis, granulocitopenia, hematu-
ria, ictericia, hepatitis fulminante, hipoacusia, trastornos cognoscitivos, insomnio, nefropatia, neu-
monitis eosinofilica, sangrado y/o perforacion gastrointestinal, trombocitopenia, vasculitis, necroli-
sis toxica epidérmica, sindrome de Stevens-Jdohnson y crisis convulsivas. Los pacientes con funcion
cardiaca comprometida, llegan a presentar retencion hidrica y/o salina, por lo que se debe considerar
el contenido de sodio de DAFLOXEN F° cuando se administre (25 mg de sodio (ImEq), en cada 275
mg de naproxeno). Las posibles reacciones secundarias atribuibles al paracetamol son: somnolencia,
nauseas, anemia, agranulocitosis, trombocitopenia, erupciones cutaneas, glositis, urticaria, vémito,
lesiones en las mucosas y hepatitis. A dosis altas puede precipitar insuficiencia renal con uremia.

Interacciones medicamentosasy de otro género:

Eluso concomitante de glucocorticoides, ACTH, otros antiinflamatorios y alcohol, puede aumentar el
riesgo de efectos adversos gastrointestinales. El uso junto con anticoagulantes orales, heparina, hi-
poglucemiantes o insulina, puede potencializar el efecto de éstos, por lo que se requiere vigilancia es-
trechay ajustes en la posologia. Los diuréticos, antihipertensivos y el fenobarbital pueden disminuir
su efecto cuando se coadministran con DAFLOXEN F°. La coadministracion con medicamentos que



pueden producir discrasias sanguineas o depresion de la médula 6sea, aumenta el riesgo potencial de
efectos hematoldgicos graves. El uso concomitante de DAFLOXEN F* con cualquier otro medicamen-
to nefrotoxico o inhibidor de la agregacion plaquetaria, puede aumentar la incidencia y severidad de
efectos adversos.

Alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio:

DAFLOXEN F° puede interferir con la determinacion de 17-cetosteroides urinarios. Disminuye la depu-
racion renal de creatinina, potasio y sodio. También pueden elevarse |los niveles séricos de nitrogeno
ureico, creatinina, potasio, acido urico, bilirrubinas, transaminasas hepaticas y deshidrogenasa lacti-
ca. Prolonga el tiempo de sangrado y de protrombina.

Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis y sobre la
fertilidad:

Enanimales, las dosis altas de paracetamol causan atrofia testicular e inhibicién de la espermatogé-
nesis. En humanos no se ha demostrado este efecto. No se han observado alteraciones en el desarro-
llo fetal o la fertilidad. Estudios de carcinogénesis no mostraron ningun efecto.

Dosis y via de administracion:

Via de administracion: Oral.

Adultos: Dos tabletas como inicio de tratamiento, posteriormente una tableta cada 6-8 horas.
Ancianos: Una tableta cada 12 horas, no administrar mas de 2 tabletas al dia.

No se administre a menores de 12 anos.

Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental:

La sobredosis se caracteriza por vértigo, pirosis, nauseas, vomito, ocasionalmente convulsiones, do-
lor abdominal, palidez de piel y acidosis metabdlica. Ante la presencia de estos signos y sintomas, de-
bera realizarse un lavado gastrico e instalar medidas generales de sostén. El carbon activado a dosis
de 0.5 mg/kg de peso es util, se pueden utilizar acetilcisteina o metionina VO o |.V.

Presentaciones:

Cajacon 10 ¢ 16 tabletas.

Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese ano mas de 30° C y en lugar seco. Protéjase de la luz.

Leyendas de proteccion:

Literatura exclusiva para médicos.

No se deje al alcance de los ninos.

No se administre durante el embarazo y la lactancia, ni a menores de 12 anos.
No se utilice por mas de b dias.

Reporte sospechas de reaccion adversa al correo farmacovigilancia@cofepris.gob.mx
Laboratorio y direccion:

Hecho en México por:
Laboratorios Liomont, S.A. de C.V.
Av. Adolfo Lopez Mateos No. 68, Col. Cuajimalpa



C.P. 05000, Deleg. Cuajimalpa de Morelos, Ciudad de México, México
“Marca registrada
Numero de registro y clave IPPA:

Reg. Num. 372M95, SSA VI

Denominacién Genérica:
Naproxeno sédico y paracetamol.
Forma Farmacéutica y Formulacién:

Cada supositorio contiene:

Naproxeno sodico ......... 100 mg
Paracetamol ................ 200 mg
Excipiente, cbp ............ 1 supositorio

Indicaciones Terapéuticas:
- Analgésico, antipirético y antiinflamatorio no esteroide.

« Como analgésico en cuadros dolorosos, ¢ticos, faringeos, amigdalitis, gripe y resfriado co-
mun.

« Eneltratamiento sintomético del dolory la fiebre; como coadyuvante de la antibioticotera-
pia en infecciones respiratorias y en aquellas que cursan con inflamacién y dolor.

Farmacocinética y farmacodinamia en humanos:

Elnaproxeno sodico es un agente antiinflamatorio, analgésico y antipirético no esteroideo con absor-
cion gastrointestinal rapida y completa. Por lo que se obtienen niveles plasmaticos significativos, a
los 20 minutos post-administracion. Se inhibe la sintesis de prostaglandinas al bloguear la accion de
la ciclooxigenasa del acido araquidénico. Se une a la albumina sérica en 99% y su vida media biol6-
gica es de aproximadamente 13 horas. Cerca de 95% del total de naproxeno sodico administrado, es
excretado por via urinaria sin alteraciones, el resto como metabolitos desmetilados y conjugado. Su
velocidad de excrecion es paralela a su desaparicion plasmatica.

El paracetamol es un analgésico-antipirético, no narcotico, que actua selectivamente sobre el siste-
ma nervioso central, sin producir bloqueo cortical. Es absorbido rapidamente en el aparato digestivo,
alcanzando su maxima concentracion plasmatica 30 a 120 minutos después de su administracion oral.
Tiene una vida media de 4 horas y la duracion de su efecto se prolonga hasta por seis horas sin produ-
cir alteracion gastrica a dosis terapéuticas. Se metaboliza en el higado, conjugandose primariamente
con el acido glucoronico; se elimina por excrecion urinaria en forma de metabolitos y cerca de 3%
como paracetamol inalterado.

Labibliografiay los estudios clinicos demuestran grandes beneficios que se manifiestan por un efec-
to aditivo y potenciador entre ambas sales, con lo que se logra un efecto analgésico, antiinflamatorio
y antipirético por periodos mas prolongados y que se presenta en menor tiempo.

Contraindicaciones:

- Hipersensibilidad al naproxeno sodico y/o al paracetamol.



« Pacientes con antecedentes de sindrome asmatico, pélipos nasales o urticaria secundarios
el uso de acido acetilsalicilico y otros agentes antiinflamatorios.

- Deberaevitarse su uso en pacientes con insuficiencia hepatica o renal, agranulocitopenia,
alteraciones de la coagulacion, enfermedad péptica activa, anemia, estados cianoéticos o
bajo tratamiento con anticoagulantes.

- No se utilice en pacientes con alcoholismo activo o antecedentes de sangrado gastrointesti-
nal.

« Noadministrarse en ninos menores de 2 anos.
Precauciones Generales:

Naproxeno debera administrarse bajo vigilancia estrecha en pacientes con antecedentes de enfer-
medad gastrointestinal. No se utilice con otros productos que contengan paracetamol. Es posible
que los pacientes con funcion cardiaca comprometida, puedan tener un riesgo mayor de retencion
de agua y sodio. El uso prolongado de analgésicos y AINEs, se asocia con funcion renal alterada. Asi-
mismo, el uso continuo a largo plazo de paracetamol ocasiona dano hepatico. No se administre por
mas de b dias. Debera considerarse que naproxeno sodico contiene 25 mg (1 mEq) al administrarlo en
aquellos pacientes sometidos a dieta restringida de sodio. No se utilice por mas de 5 dias.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:
No se administre durante el embarazo ni la lactancia.
Reacciones secundarias y adversas:

Con el uso de naproxeno sodico, ocasionalmente se han reportado: molestias abdominales, edema
periférico, vomito, nauseas, cefalea, tinnitus y vértigo; muy rara vez meningitis aséptica, colitis, ulce-
raciones gastrointestinales, dermatitis, angioedema, alopecia, reacciones de fotosensibilidad, ane-
mia aplastica y hemolitica, erupciones cutaneas, estomatitis, granulocitopenia, hematuria, ictericia,
hepatitis fulminante, hipoacusia, alteraciones cognoscitivas y de concentracién mental, insomnio,
nefropatia o neomonitis eosinofilica, sangrado y/o perforacion gastrointestinal, trombocitopenia,
vasculitis, epidermolisis toxica (sindrome de Stevens-Johnson)y crisis convulsivas. Aunque no se ha
reportado a la fecha es posible que los pacientes con funcion cardiaca comprometida, puedan tener
un riesgo mayor de retencion hidrica y/o salinas, por lo que se debe considerar el contenido de sodio
de DAFLOXEN F° cuando se les administre (25 mg de sodio (1 mEq), en cada 275 mg de naproxeno).
Las posibles reacciones secundarias atribuibles a paracetamol son: somnolencia, nauseas, anemia,
agranulocitosis, trombocitopenia, erupciones cutaneas, glositis, urticaria, vomito, lesiones en las
mucosas.

Se ha reportado con la administracién de supositorios: molestia rectal, ardor, escozor, tenesmo, he-
maturiay proctitis.

Interacciones medicamentosasy de otro género:

El uso concomitante de glucocorticoides, otros antiinflamatorios y alcohol, pueden aumentar el ries-
go de efectos adversos gastrointestinales. Su asociacion con anticoagulantes orales, heparina, hipo-
glucemiante o insulina, pueden potencializar el efecto de éstos, por lo que se requiere vigilancia es-
trechay ajustes en la posologia. Los diuréticos, antihipertensivos y el fenobarbital pueden disminuir
su efecto cuando se administran conjuntamente con el compuesto. Su asociacion con medicamentos
que pueden producir discrasias sanguineas o depresion de la médula 6sea, aumenta el riesgo poten-
cial de efectos hematologicos graves. El uso concomitante de DAFLOXEN F° con cualquier otro me-
dicamento nefrotoxico o inhibidor de la agregacion plaquetaria, puede resultar en un mayor numeroy
severidad de efectos adversos. El naproxeno sédico puede incrementar significativamente los niveles
plasmaticos y la vida media del probenecid.



Alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio:

DAFLOXEN F° puede interferir las determinaciones de 17-cetosteroides urinarios. Disminuye la depu-
racion renal de creatinina, potasio y sodio. También pueden elevarse los niveles séricos de nitrogeno
ureico, creatinina, potasio, acido Urico, bilirrubinas, transaminasas hepaticas y deshidrogenasa lacti-
ca. Prolonga el tiempo de sangrado y de protrombina. Antes de hacer pruebas de la funcién adrenal se
recomienda la suspension del tratamiento con DAFLOXEN F° con 48 horas de anticipacion.

Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis y sobre la fer-
tilidad:

Los estudios realizados en reproduccion en animales o en periodo de organogénesis. Estudios carci-
nogénicos no mostraron ningun efecto. En humanos no se ha demostrado este efecto.

Dosis y via de administracion:
Via de administracion: Rectal.
Dosis:
+ Ninosde 2 a3 anos de edad: 1supositorio cada 12 horas.
« Ninos mayores de 3 anos de edad: 1supositorio cada 8 horas
Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental:

La sobredosis se caracteriza por vértigo, pirosis, nduseas, vomito, ocasionalmente convulsiones, do-
lor abdominal, palidez de piel y acidosis metabdlica. Ante la presencia de estos signos y sintomas,
deberarealizarse lavado gastrico e instalar medidas generales de sostén y aplicar el tratamiento con-
vencional de intoxicacién medicamentosa.

Presentaciones:
Caja con b5 supositorios en contenedor PVC.
Recomendaciones sobre almacenamiento:

Protéjase de la luz. Consérvese a temperatura ambiente a no méas de 30°C y en lugar seco. En clima
caluroso el supositorio puede reblandecerse, en cuyo caso se recomienda ponerlo en agua fria o en
refrigeracion hasta que endurezca.

Leyendas de proteccion:

Literatura exclusiva para médicos. No se deje al alcance de los ninos. No se utilice por mas de 5 dias.
No debe administrarse en ninos menores de 2 anos. Si persisten las molestias consulte a su médico.

Laboratorio y direccion:

Hecho en México, por:
LABORATORIOS LIOMONT, S.A. de C.V.
Adolfo Lopez Mateos NUm. 68

Colonia Cuajimalpa Centro

05000 México, D.F.

“Marcaregistrada

Numero de registro y clave IPPA:

Reg. Num. 267M2003, SSA VI
EEAR-04361202873/RM2004/1PPA



Denominaciéon Genérica:
Naproxeno sédico y paracetamol.
Forma Farmacéutica y Formulacion:

Hecha la mezcla, cada 100 ml de suspension contienen:

Naproxeno sédico ........... 259
Paracetamol .................. 20g
Vehiculo, cs

Hecha la mezcla cada 5 mL de suspension contienen 125 mg de naproxeno sodico y 100 mg de
paracetamol.

Indicaciones Terapéuticas:
- Fiebre, dolor e inflamacion.

« Dolor de cabeza; dolor e inflamacion dental; dolor e inflamacion en musculos y articulacio-
nes.

- Coadyuvante del antibiotico en infecciones de oidos, narizy garganta.
Farmacocinética y farmacodinamia en humanos:

Naproxeno sodico es un agente antiinflamatorio, analgésico y antipirético no esteroideo con absor-
cion gastrointestinal rapiday completa. LaT . esdelaZ2 horas. Se une alaalbumina séricaen 899%y
su vida media es de 10 a 20 horas. Naproxeno es metabolizado de manera extensa en el higado; la via
predominante de excrecion es urinaria. EI 10% del farmaco administrado es excretado sin cambios.
Los metabolitos principales son: 6-desmetil naproxeno, glucurénidos y otros conjugados. Paraceta-
mol es un analgésico - antipirético, perteneciente al grupo de las fenacetinas, que actua selectiva-
mente sobre el S.N.C., sin producir bloqueo narcotico. Es absorbido rapidamente en el intestino, su
C.. ocurre 30 a120 minutos despues de latoma oral. Lavidamediaes de 1- 4 horasyladuracion de su
efecto es de 3 a 4 horas. Se metaboliza en higado, conjugandose con el acido glucorénido; se elimina
por excrecion urinaria en forma de metabolitos y cerca de 3% como paracetamol inalterado.

Naproxeno inhibe la sintesis de prostaglandinas al bloquear la accion de las enzimas ciclooxigenasa
1y 2. Por otro lado, paracetamol actua a nivel de CNS elevando el umbral del dolor, también a traves
de la inhibicion de ciclooxigenasas. Los ensayos clinicos demuestran un efecto aditivo y potenciador
entre ambos farmacos, con lo que se logra un efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético mas
prolongado, que se inicia en un tiempo mas corto.

Contraindicaciones:
« Hipersensibilidad a naproxeno sédico y/o a paracetamol.

« Pacientes con antecedentes de sindrome asmatico, pélipos nasales, urticaria 0 angioedema,
secundarios al uso de acido acetilsalicilico y otros AINEs.

- Debera evitarse su uso en pacientes con insuficiencia hepatica o renal, granulocitopenia o
agranulocitosis, alteraciones de la coagulacion, enfermedad péptica activa, anemia, lupus
eritematoso sistémico o bajo tratamiento con anticoagulantes.

» Nose utilice en pacientes con alcoholismo activo o antecedentes de sangrado gastrointestinal.

« Elusode paracetamol esta contraindicado en pacientes con deficiencia de glucosa 6-fosfa-
to deshidrogenasa.



Precauciones Generales:

No se utilice con otros productos que contengan paracetamol. Es posible que los pacientes con fun-
cién cardiaca comprometida, puedan tener un riesgo mayor de retencion de agua y sodio. El uso con-
comitante de naproxeno y paracetamol puede ocasionar somnolencia y/o mareo por lo que deberan
extremarse las precauciones al conducir o realizar labores que requieran precision psicomotora. El
uso prolongado de analgésicos y AINEs, se asocia con nefropatia. Asimismo, el uso prolongado de
paracetamol ocasiona dano hepatico. No se administre por mas de 5 dias.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

No se administre durante el embarazo ni en la lactancia. Naproxeno sédico y paracetamol son excre-
tados por laleche materna, siendo detectables 1a 4 horas después de la toma.

Reacciones secundarias y adversas:

Con el uso de naproxeno sodico, ocasionalmente se han reportado: molestias abdominales, edema
periférico, vomito, nauseas, cefalea, tinnitus y vértigo; muy rara vez meningitis aséptica, colitis, ulce-
raciones gastrointestinales, dermatitis, angioedema, alopecia, reacciones de fotosensibilidad, ane-
mia aplastica, anemia hemolitica, erupciones cutaneas, estomatitis, granulocitopenia, hematuria,
ictericia, hepatitis fulminante, hipoacusia, trastornos cognoscitivos, insomnio, nefropatia, neumo-
nitis eosinofilica, sangrado y/o perforacion gastrointestinal, trombocitopenia, vasculitis, necrolisis
toxica epidérmica, sindrome de Stevens-Johnson y crisis convulsivas. Los pacientes con funcion
cardiaca comprometida, llegan a presentar retencion hidrica y/o salina, por lo que se debe considerar
el contenido de sodio de DAFLOXEN F° cuando se administre (25 mg de sodio (ImEq), en cada 275
mg de naproxeno). Las posibles reacciones secundarias atribuibles al paracetamol son: somnolencia,
nauseas, anemia, agranulocitosis, trombocitopenia, erupciones cutaneas, glositis, urticaria, vomito,
lesiones en las mucosas y hepatitis. A dosis altas puede precipitar insuficiencia renal con uremia.

Interacciones medicamentosasy de otro género:

Eluso concomitante de glucocorticoides, ACTH, otros antiinflamatorios y alcohol, puede aumentar el ries-
go de efectos adversos gastrointestinales. El uso junto con anticoagulantes orales, heparina, hipogluce-
miantes o insulina, puede potencializar el efecto de éstos, por lo que se requiere vigilancia estrechay ajus-
tes en la posologia. Los diuréticos, antihipertensivos y el fenobarbital pueden disminuir su efecto cuando
se coadministran con DAFLOXEN F°. La coadministracion con medicamentos que pueden producir dis-
crasias sanguineas o depresion de la médula 6sea, aumenta el riesgo potencial de efectos hematologicos
graves. El uso concomitante de DAFLOXEN F° con cualquier otro medicamento nefrotéxico o inhibidor de
la agregacion plaquetaria, puede aumentar laincidencia y severidad de efectos adversos.

Alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio:

DAFLOXEN F° puede interferir con la determinacion de 17-cetosteroides urinarios. Disminuye la depu-
racion renal de creatinina, potasio y sodio. También pueden elevarse los niveles séricos de nitrogeno
ureico, creatinina, potasio, acido urico, bilirrubinas, transaminasas hepaticas y deshidrogenasa lacti-
ca. Prolonga el tiempo de sangrado y de protrombina.

Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis y sobre la fer-
tilidad:

En animales, las dosis altas de paracetamol causan atrofia testicular e inhibicion de la espermatoge-
nesis. En humanos no se ha demostrado este efecto. No se han observado alteraciones en el desarro-
llo fetal o la fertilidad. Estudios de carcinogénesis no mostraron ningun efecto.

Dosis y via de administracion:

Via de administracion: Oral.



- Ninos de2a3anosde edad: 2.5 ml cada 8 horas.
« Ninos mayores de 3 anos de edad: 5 ml cada 8 horas.
Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental:

La sobredosis se caracteriza por vértigo, pirosis, nduseas, vomito, ocasionalmente convulsiones, do-
lor abdominal, palidez de piel y acidosis metabdlica. Ante la presencia de estos signos y sintomas,
debera realizarse lavado gastrico e instalar medidas generales de sostén. El carbon activado a dosis
de 0.5 mg/kg de peso es util, se pueden utilizar acetilcisteina o metionina VO o IV.

Presentaciones:

Caja con frasco con polvo para preparar 100 mL.

Recomendaciones sobre almacenamiento:

Consérvese a temperatura ambiente a no mas de 30°C y en lugar seco. Protéjase de la luz.
Leyendas de proteccion:

Literatura exclusiva para médicos. No se deje al alcance de los ninos. No se administre durante el
embarazo y la lactancia, nia menores de 2 anos. No se utilice por mas de 5 dias.

Laboratorio y direccion:

Hecho en México, por:
LABORATORIOS LIOMONT, S.A. de C.V.
Adolfo Lopez Mateos Num. 68

Colonia Cuajimalpa Centro

05000 México, D.F.

“Marcaregistrada

Numero de registro y clave IPPA:

Reg. Num. 415M85, SSA VI
GEAR-03390700762/6 RM2003/IPPA



