Pectofar Codeina _
Pectofar Forte Codecina

Codeina - Pseudoefedrina - Clorfeniramina
Jarabe
Antitusivo - Descongestivo - Antialérgico
Via de Administracion: Oral

FORMULA

Cada 5 mL de Pectofar Codeina Jarabe contiene:

Codeina Fosfato. 10mg
Pseuc inaHCI ,50mg
Clorfeniramina maleato. 0,50mg
Excipier c
Cada 5 mL de Pectofar Forte Codeina Jarabe contiene:

Codeina Fosfato. 10mg
Pseuc inaHCI 15mg
Clorfeniramina maleato. 2mg
Excipier c

ACCION TERAPEUTICA

Pectofar Codeina y Pectofar Forte Codeina retinen en sus formulas a la Codeina un analgésico
opioide con accién antitusiva, a la Pseudoefedrina con propiedades descongestivas mediante
su accién vasoconstrictora y a la Clorfeniramina un antihistaminico con accién anticolinérgica
y sedativa. Esta asociacion permite el rapido alivio de los sintomas asociados a infecciones de
las vias respiratorias superiores.

INDICACIONES

Indicado en la tos de diversa etiologia y especialmente asociada a procesos respiratorios
y bronquiales del nifio y del adulto. Tos asociada a gripes y resfrios.

Tos en bronquitis infecciosa. Tos asmatiforme y alérgica. Tos irritativa y espasmadica.
POSOLOGIA

Salvo mejor criterio médico:

PECTOFAR CODEINA

Nifos de 2 a 4 afos: 2,5 mL, 3 veces al dia.

Nifos de 4 a 12 afos: 2,5 a 5 mL, 3 veces al dia.

Adultos y niflos mayores de 12 afios: 5 - 10 mL, 3 veces al dia.

PECTOFAR FORTE CODEINA

Nifos de 2 a 6 afios: 2 - 2,5 mL, 3 a 4 veces al dia.

Nifos de 6 a 12 afios: 5 - 7,5 mL, 3 a 4 veces al dia.

Adultos y niflos mayores de 12 afios: 10 - 20 mL, 3 a 4 veces al dia.
CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad conocida a los componentes de la formula, hipertension arterial moderada o
severa. Cardiopatia coronaria, procesos obstructivos de las vias respiratorias (incluyendo crisis
asmaticas). Nifios menores de 2 afos. Glaucoma, hipertiroidismo. Pacientes bajo tratamiento
con inhibidores de la MAO.

REACCIONES ADVERSAS

Cefalea, nauseas, vomitos, ocasionalmente somnolencia, confusion, vision borrosa, vértigos,
mareos, hipertension. Pueden presentarse inquietud, dificultad para descansar e insomnio.
Como es caracteristico de los opioides se pueden presentar, dolor epigastrico, consti-
pacion, disuria, espasmos uretrales y biliares, puede aparecer un efecto antidiurético.
Otros efectos posibles son sequedad de boca, sudoracion, enrojecimiento facial, en
forma aislada reacciones cutaneas, taquicardia, bradicardia, palpitaciones, hipotension
ortostatica, hipotermia, agitacion, cambios de humor, alucinaciones y miosis.
PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

Pacientes con asma, enfisema pulmonar, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
hipotension, insuficiencia respiratoria cronica. Ancianos debilitados o con deterioro grave de
la funcién renal o hepatica.

INTERACCIONES

La administracion concomitante de Codeina con depresores del SNC como ansioliticos,
hipnéticos, antidepresivos triciclicos, antipsicéticos y alcohol pueden incrementar los efectos
depresores sobre el SNC.

Los efectos gastrointestinales de los opiaceos pueden retrasar la absorcién de la Mexiletina, y
contrarrestar los efectos de la Cisaprida, Metoclopramida y Domperidona.

Tras la administraciéon concomitante de opiaceos con inhibidores de la MAO se han descrito
reacciones graves incluso con riesgo de muerte.

La Pseudoefedrina administrada antes o poco después de la anestesia con ciclo-propano o
halotano puede aumentar el riesgo de arritmias ventriculares severas, sobre todo en pacientes
con una cardiopatia pre-existente.

La Pseudoefedrina puede potenciar la accién de los inhibidores de la MAO.

La administracion de Pseudoefedrina con antihipertensivos puede producir la disminucién de
los efectos antihipertensivos.

La Pseudoefedrina puede inhibir el efecto de los bloqueantes alfa-adrenérgicos.

La administracion concomitante de Pseudoefedrina y medicamentos estimulantes del SNC
puede causar una estimulacion aditiva sobre el SNC.

La utilizacién de Pseudoefedrina con glucésidos digitalicos, levodopa puede producir aumento
del riesgo de arritmias cardiacas.

Los inhibidores de la MAO pueden prolongar e intensificar los efectos vasopresores y

ites cardiacos de la P ina.
El uso concomitante de Pseudoefedrina con hormonas tiroideas pueden aumentar los efectos
dedichas hormonas. La ini 6n de Clorfeni inacon antidepresivostriciclicos, alcohol

y los depresores del SNC pueden potenciar los efectos depresores.

La administracién simultanea de Clorfeniramina con haloperidol, ipratropio, fenotiazinas o
procainamida ian los efectos antil inicos. Los inhibidores de la MAO pueden
prolongar los efectos antimuscarinicos y depresores del SNC de la Clorfeniramina.
SOBREDOSIS

Los signos de sobredosis se manifiestan por somnolencia, sequedad de boca, nariz y faringe,
vémitos, dificultad respiratoria, alucinaciones, enrojecimiento facial, erupcion cutanea, prurito,
aumento de la presion arterial, extrasistoles y excitacion, miosis, hipotension, insuficiencia
circulatoria y coma profundo.

TRATAMIENTO
Tratamiento sintomatico y de soporte, con posible utilizacion de jarabe de ipecacuana para la
induccién de emesis. En caso de estarimposibili laemesi: ini ion de carbon activado,

lavado gastrico, no méas de tres horas luego de la ingestion. La Naloxona es el antagonista
narcético especifico paralos opiaceos, incluida la Codeina, que debe seradministrado solamente
en caso de depresion cardiovascular o respiratoria clinicamente significativa.
RESTRICCIONES DE USO

La utilizacién de este medi to durante el ) se acepta solo en caso de ausencia de
alternativas terapéuticas mas seguras y en donde los beneficios superen los riesgos potenciales.
Los lactantes pueden ser especialmente sensibles alos efectos adversos de estos farmacos, porlo
que se recomienda evitar la administracion de este medicamento durante el periodo de lactancia.
CONSERVACION

Conservar enlugar seco atemperatura ambiente de 25° C. Variacién admitida entre 15°y 30° C.
PRESENTACIONES

Caja conteniendo frasco con 120 mL de Pectofar Codeina Jarabe + Jeringa dosificadora.
Caja conteniendo frasco con 120 mL de Pectofar Codeina Jarabe + Jeringa dosificadora.

Manténgase fuera del alcance de los nifios
Venta Bajo Receta Simple Archivada

SUJAETO
CONTROL

"En caso de Intoxicacion o sobredosis recurrir al Centro Na-
cional de Toxicologia del Centro de Emergencias Médicas, sito
en Avenida Gral. Santos entre las calles Herminio Giménez y
Teodoro S. Mongelos. Teléfono: 220-418".
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