ARDILAN - D

Enalapril Maleato 10 mg - Hidroclorotiazida 25 mg
Comprimido
Antihipertensivo - Vasodilatador - Diurético
Via de Administracion: Oral

FORMULA

Cada comprimido contiene:
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Excipientes: Lactosa anhidra 218,9 mg; Color Amarillo FDC N° 5 Lake 0,4 mg. Otros Excipientes c.s.

INDICACIONES

Esté indicado para el tratamiento de la hipertension.

POSOLOGIA

Segun criterio del médico. La dosificacion debe ser ajustada de acuerdo con la respuesta del paciente en relacion a la
presion arterial.

REACCIONES ADVERSAS

Muy frecuentes: Vision borrosa, Mareos, Tos, Nauseas, Astenia

Frecuentes: Hipopotasemia, aumento del colesterol, aumento de los triglicéridos, hiperuricemia, Cefalea, depresion,
sincope, alteraciéon del gusto, Hipotension, hipotensién ortostatica, trastornos del ritmo cardiaco, angina de pecho,
taquicardia, Disnea, Diarrea, dolor abdominal, Erupcién (exantema), hipersensibilidad/edema angioneurdtico,
Calambres musculares, Dolor toracico, fatiga, Hiperpotasemia, aumentos en la creatinina sérica.

Poco frecuentes: Anemia (incluyendo anemia aplasica y hemolitica), Hipoglucemia, hipomagnesemia, gota,
Confusién, somnolencia, insomnio, nerviosismo, parestesia, vértigo, libido disminuida, Acufenos, Rubefaccion,
palpitaciones, infarto de miocardio o accidente cerebrovascular, posiblemente secundario a una excesiva hipotension
en pacientes de alto riesgo, Rinorrea, garganta irritada y ronquera, broncoespasmo/asma, ileo, pancreatitis, vémitos,
dispepsia, estrefiimiento, anorexia, irritacidn gastrica, boca seca, Ulcera péptica, flatulencia, Diaforesis, prurito, urticaria,
alopecia, Artralgia, Disfuncion renal, fallo renal, proteinuria, Impotencia, Malestar general, fiebre, Aumentos en la urea
sanguinea, hiponatremia.

Raras: Neutropenia, descenso de la hemoglobina, descenso del hematocrito, trombocitopenia, agranulocitosis,
depresion de la médula ésea, leucopenia, pancitopenia, linfadenopatia, enfermedades autoinmunes, Aumento de la
glucosa en sangre, Suefios anormales, trastornos del suefio, paralisis (debido a hipopotasemia), Fenémeno de
Raynaud, Infiltrados pulmonares, trastornos respiratorios (incluyendo neumonitis y edema pulmonar), rinitis, alveolitis
alérgica/neumonia eosinofilica, Estomatitis/ulceracién aftosa, glositis, Insuficiencia hepatica, necrosis hepatica (que
puede ser mortal), hepatitis - hepatocelular o colestasica, ictericia, colecistitis (en particular en pacientes con colelitiasis
preexistente), Eritema multiforme, sindrome de Stevens-Johnson, dermatitis exfoliativa, necrdlisis epidérmica téxica,
purpura, lupus eritematoso cutaneo, eritroderma, pénfigo. Oliguria, nefritis intersticial, Ginecomastia, Aumentos de las
enzimas hepaticas, aumentos de la bilirrubina sérica.

Muy raras: Hipercalcemia, Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), Angioedema intestinal.

Frecuencia no conocida: Cancer de piel no-melanoma (carcinoma basocelular y carcinoma de células escamosas),
Sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH), Derrame coroideo, Se ha observado un
complejo sintomatico que puede incluir todas o alguna de las siguientes reacciones: fiebre, serositis, vasculitis,
mialgia/miositis, artralgia/artritis, prueba de anticuerpos antinucleares positiva, aumento de la velocidad de
sedimentacion globular, eosinofilia y leucocitosis. También puede producirse erupcidn, fotosensibilidad u otras
manifestaciones cutaneas.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

Maleato de enalapril-hidroclorotiazida

Hipotensién y desequilibrio hidroelectrolitico

Raramente se observa hipotension sintomatica en pacientes hipertensos no complicados. La hipotensién sintomatica
es mas probable que ocurra si el paciente hipertenso que recibe Ardilan-D tiene disminuido el volumen circulante
debido, por ejemplo, a tratamiento con diuréticos, restriccién de la ingestién de sal, diarrea o vémito. En dichos
pacientes, a intervalos regulares, se deben realizar determinaciones periddicas de los electrolitos séricos. Debe tenerse
especial precaucion en pacientes con cardiopatia isquémica o enfermedad cerebrovascular, en los cuales, una caida



excesiva de la presion arterial podria resultar en un infarto de miocardio o accidente cerebrovascular. En pacientes
hipertensos con insuficiencia cardiaca, con o sin insuficiencia renal asociada, se ha observado hipotensién sintomatica.
Si se produce hipotension se debe poner al paciente en decubito supino y, si es necesario, se le debe administrar
solucion salina isoténica por via intravenosa. Una respuesta hipotensora pasajera no constituye una contraindicacion
para dosis posteriores, que generalmente pueden administrarse sin problemas una vez que la presion arterial ha
aumentado después de la expansion de volumen.

Insuficiencia renal

No se debe administrar Ardilan-D a pacientes con insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina < 80 ml/min y > 30
ml/min), hasta que el ajuste de enalapril haya demostrado la necesidad de utilizar las dosis presentes en esta
formulacion.

Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Existe evidencia de que el uso concomitante de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas
de los receptores de angiotensina Il o aliskirén aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y disminucion de la
funcién renal (incluyendo insuficiencia renal aguda). En consecuencia, no se recomienda el bloqueo dual del SRAA
mediante la utilizacion combinada de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los
receptores de angiotensina Il o aliskirén.

Si se considera imprescindible la terapia de bloqueo dual, ésta sélo se debe llevar a cabo bajo la supervisién de un
especialista y sujeta a una estrecha y frecuente monitorizacion de la funcién renal, los niveles de electrolitos y la presion
arterial.

No se deben utilizar de forma concomitante los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y los antagonistas
de los receptores de angiotensina Il en pacientes con nefropatia diabética.

Hiperpotasemia

La combinacion de enalapril y un diurético a dosis bajas no puede excluir la posibilidad de que se produzca
hiperpotasemia.

Maleato de enalapril

Estenosis adrtica/Miocardiopatia hipertrofica

Como todos los vasodilatadores, los inhibidores de la ECA deben administrarse con precaucion a pacientes con
obstruccion del flujo de salida del ventriculo izquierdo y evitarse en casos de choque cardibgeno y obstruccion
hemodinamicamente significativa.

Insuficiencia renal

Principalmente en pacientes con insuficiencia cardiaca grave o enfermedad renal subyacente, incluyendo estenosis de
la arteria renal, se ha comunicado insuficiencia renal en asociacion con enalapril. Si se descubre rapidamente y se trata
adecuadamente, la insuficiencia renal cuando se asocia al tratamiento con enalapril es habitualmente reversible.
Hipertension renovascular

Cuando los pacientes que presentan estenosis bilateral de las arterias renales o estenosis de la arteria renal de un
unico rifidn funcionante reciben tratamiento con inhibidores de la ECA, aumenta el riesgo de hipotensién e insuficiencia
renal. Puede darse cierta pérdida de funcién renal con pequefias variaciones de la creatinina sérica. En estos pacientes,
el tratamiento se iniciara bajo estricta vigilancia médica y con control de la funcién renal.

Trasplante de rifidn

No hay experiencia relativa a la administracion de enalapril en pacientes con un trasplante reciente de rifién. Por tanto,
no se recomienda el tratamiento con enalapril.

Pacientes en hemodialisis

No esta indicado el uso de enalapril en pacientes que requieren dialisis por insuficiencia renal.

Insuficiencia hepatica

En casos raros, los inhibidores de la ECA se han asociado a un sindrome que comienza con ictericia colestasica o
hepatitis y progresa hasta necrosis hepatica fulminante y (en ocasiones) muerte. Se desconoce el mecanismo de este
sindrome. Si un paciente que recibe tratamiento con inhibidores de la ECA presenta ictericia o elevaciones importantes
de las enzimas hepaticas, se suspendera la administracion del inhibidor de la ECA y sera sometido al seguimiento
médico adecuado.

Neutropenia/Agranulocitosis

En pacientes tratados con inhibidores de la ECA se han comunicado casos de neutropenia/agranulocitosis,
trombocitopenia y anemia. En pacientes con funcién renal normal y sin otras complicaciones, la neutropenia es rara.
Debe utilizarse enalapril con extrema precaucion en pacientes con enfermedad del colageno vascular, sometidos a



tratamiento inmunosupresor, tratamiento con alopurinol o procainamida, o que presentan una combinacién de estas
complicaciones, sobre todo si la funcién renal estaba alterada previamente.

Hiperpotasemia

Los IECA pueden causar hiperpotasemia porque inhiben la liberacioén de aldosterona. El efecto no suele ser significativo
en pacientes con funcién renal normal. Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal y/o en pacientes que toman
suplementos de potasio (incluidos los sustitutos de la sal), diuréticos ahorradores de potasio, trimetoprima o
cotrimoxazol, también conocido como trimetoprima/sulfametoxazol y en especial antagonistas de la aldosterona o
bloqueadores del receptor de la angiotensina, se puede dar hiperpotasemia. Los diuréticos ahorradores de potasio y
los bloqueadores de los receptores de angiotensina se deben usar con precaucién en pacientes que reciben IECA, y
se debe controlar la funcién renal y el potasio en sangre.

Pacientes diabéticos

Los pacientes diabéticos tratados con antidiabéticos orales o insulina que empiezan a usar un inhibidor de la ECA,
deben ser informados de que vigilen estrechamente la hipoglucemia, especialmente durante el primer mes de uso
combinado.

Tos

Se ha comunicado la aparicién de tos con el uso de inhibidores de la ECA. La tos es caracteristicamente no productiva
y persistente y desaparece al suspender el tratamiento. La tos inducida por inhibidores de la ECA debe considerarse
como parte del diagndstico diferencial de la tos.

Cirugia/Anestesia

Enalapril bloquea la formacién de angiotensina Il y por tanto altera la capacidad de los pacientes sometidos a
operaciones de cirugia mayor o durante la anestesia con agentes que provocan hipotension a compensar mediante el
sistema renina-angiotensina. La hipotension que se produce debido a este mecanismo se puede corregir aumentando
el volumen plasmatico.

Diferencias étnicas

Como sucede con otros inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina, aparentemente, enalapril es menos
efectivo disminuyendo la presion arterial en pacientes de raza negra que en pacientes que no sean de raza negra,
posiblemente debido a una mayor prevalencia de situaciones de niveles bajos de renina en los pacientes hipertensos
de raza negra.

Hidroclorotiazida

Insuficiencia renal

Las tiazidas pueden no ser los diuréticos adecuados para ser utilizados en pacientes con insuficiencia renal y son
ineficaces con valores de aclaramiento de creatinina de 30 ml/min o inferiores.

Hepatopatia

Las tiazidas deben utilizarse con precaucién en pacientes con deterioro de la funcién hepética o hepatopatia progresiva,
dado que alteraciones minimas del equilibrio hidroelectrolitico pueden precipitar un coma hepatico.

Efectos metabédlicos y endocrinos

El tratamiento con tiazidas puede alterar la tolerancia a la glucosa. Puede ser necesario el ajuste de la dosis de los
antidiabéticos, incluida la insulina.

El tratamiento con diuréticos tiazidicos puede asociarse con aumentos de los niveles de colesterol y triglicéridos.
Trastornos oculares

Derrame coroideo, miopia aguda y glaucoma secundario de angulo cerrado:

Los medicamentos con sulfonamida o medicamentos derivados de sulfonamida pueden causar una reaccién
idiosincrasica que dé lugar a un derrame coroideo con defecto del campo visual, miopia transitoria o glaucoma agudo
de angulo cerrado.

Prueba antidopaje

La hidroclorotiazida contenida en este medicamento puede producir un resultado analitico positivo en una prueba
antidopaje.

Hipersensibilidad

En pacientes que reciben tiazidas, se pueden producir reacciones de sensibilidad con o sin antecedentes de alergia o
de asma bronquial.

Lactosa

Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, deficiencia total de lactasa
0 problemas de absorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento.



Sodio

Este medicamento contiene menos de 23 mg de sodio (1 mmol) por comprimido; esto es, esencialmente “exento de
sodio”.

Embarazo y Lactancia

Embarazo:

Durante el embarazo, no deben iniciarse los inhibidores de la ECA. A menos que el tratamiento continuado con
inhibidores de la ECA se considere esencial, las pacientes que planeen un embarazo deben cambiar a tratamientos
antihipertensivos alternativos que tengan un perfil de seguridad establecido para su uso en el embarazo. Cuando se
confirme el embarazo, el tratamiento con los inhibidores de la ECA debe interrumpirse inmediatamente y, si es
adecuado, debe iniciarse un tratamiento alternativo.

Hidroclorotiazida no puede administrarse a mujeres embarazadas para la hipertension arterial, excepto en raras
situaciones en las que no pueda utilizarse otro tratamiento alternativo.

Lactancia:

Enalapril:

Los limitados datos farmacocinéticos demuestran muy bajas concentraciones en la leche materna.

Aunque estas concentraciones parecen no tener relevancia clinica, no se recomienda el uso durante la lactancia en
lactantes prematuros y durante las primeras semanas después del parto, debido al hipotético riesgo de efectos
cardiovasculares y renales y porgue no hay suficiente experiencia clinica. En el caso de un lactante méas mayor, puede
considerarse el uso en una madre en periodo de lactancia si este tratamiento es necesario para ella y debe observarse
al nifo por si aparece cualquier efecto adverso.

Hidroclorotiazida:

Hidroclorotiazida se excreta en la leche materna en pequefias cantidades. Las tiazidas a dosis altas que provocan
diuresis intensa pueden inhibir la produccién de leche. No se recomienda el uso durante la lactancia. Si se usa durante
la lactancia, las dosis deben mantenerse o més bajas posible.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas

Se debe tener en cuenta que ocasionalmente se pueden producir mareos ¢ cansancio al conducir vehiculos o utilizar
maquinas

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los principios activos o0 a alguno de los excipientes

Insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min)

Anuria

Antecedentes de edema angioneurético asociado con tratamiento previo con un inhibidor de la ECA

Angioedema hereditario o idiopatico

Hipersensibilidad a los farmacos derivados de las sulfonamidas

Segundo y tercer trimestre del embarazo

Insuficiencia hepatica grave

El uso concomitante de medicamentos con aliskirén estad contraindicado en pacientes con diabetes mellitus o
insuficiencia renal (TFG < 60 ml/min/1,73 m2)

INTERACCIONES

Maleato de enalapril-Hidroclorotiazida

Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA)

Los datos de los estudios clinicos han demostrado que el bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA) mediante el uso combinado de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, antagonistas de los
receptores de angiotensina Il o aliskirén se asocia con una mayor frecuencia de acontecimientos adversos tales como
hipotension, hiperpotasemia y disminucién de la funcion renal (incluyendo insuficiencia renal aguda) en comparacién
con el uso de un solo agente con efecto sobre el SRAA.

Otros farmacos antihipertensivos

El uso concomitante de estos farmacos puede aumentar los efectos hipotensores de enalapril e hidroclorotiazida. El
uso concomitante con nitroglicerina y otros nitratos, u otros vasodilatadores, puede reducir ain mas la presion arterial.
Litio

Durante la administracién concomitante de litio con inhibidores de la ECA, se han comunicado aumentos reversibles
de las concentraciones séricas de litio y toxicidad. El uso concomitante de diuréticos tiazidicos con inhibidores de la
ECA puede producir un aumento adicional de las concentraciones de litio y potenciar el riesgo de toxicidad por litio. No



se recomienda el uso de Ardilan-D con litio, pero si la combinacion se considera necesaria, se deben vigilar
cuidadosamente las concentraciones séricas de litio.

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos:

La administracién cronica de AINE (incluyendo los inhibidores selectivos de la COX-2) puede reducir el efecto
antihipertensivo de un inhibidor de la ECA o puede disminuir los efectos diuréticos, natriuréticos y antihipertensivos de
los diuréticos.

Los AINEs (incluyendo los inhibidores de la COX-2) y los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il o los
inhibidores de la ECA tienen un efecto adicional sobre el incremento del potasio sérico y pueden provocar un deterioro
de la funcion renal. Estos efectos generalmente son reversibles.

Raramente puede producirse insuficiencia renal aguda, especialmente en pacientes con funcién renal comprometida
(como ancianos o pacientes que tienen deplecién de volumen, incluyendo aquellos en tratamiento con diuréticos).
Maleato de enalapril:

Medicamentos que aumentan el riesgo de Angioedema:

El uso concomitante de IECA con sacubitril/valsartan esta contraindicado, ya que aumenta el riesgo de angioedema
El uso concomitante de IECA con racecadotril, inhibidores de mTOR (por ejemplo, sirolimus, everolimus, temsirolimus)
y vildagliptina puede aumentar el riesgo de Angioedema.

Diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio u otros medicamentos que puedan aumentar el
potasio en sangre:

Aunque el potasio en sangre, en general permanece dentro de los limites normales, se puede producir hiperpotasemia
en algunos pacientes tratados con Ardilan-D. Los diuréticos ahorradores de potasio (por ejemplo, espironolactona,
triamtereno o amilorida), suplementos de potasio o sustitutos de la sal que contienen potasio pueden dar lugar a
aumentos significativos en el potasio en sangre. Ademas, se debe tener cuidado cuando Ardilan-D se administra de
forma conjunta con otros medicamentos que aumentan el potasio en sangre, como trimetoprima o cotrimoxazol
(trimetoprima/sulfametoxazol), ya que se sabe que trimetoprima actia como diurético ahorrador de potasio como
amilorida. Por lo tanto, no se recomienda la combinacién con los medicamentos mencionados anteriormente. Si el uso
concomitante estuviese indicado, se utilizardn con precaucion y con controles frecuentes del potasio en sangre.
Ciclosporina

Se puede producir hiperpotasemia durante el uso concomitante de IECA con ciclosporina. Se recomienda controlar con
frecuencia el potasio en sangre.

Heparina

Se puede producir hiperpotasemia durante el uso concomitante de IECA con heparina. Se recomienda controlar con
frecuencia el potasio en sangre.

Diuréticos (tiazida o diuréticos del asa)

El tratamiento previo con dosis elevadas de diuréticos puede producir deplecion de volumen y riesgo de hipotensién al
iniciar el tratamiento con enalapril. Se pueden reducir los efectos hipotensores suspendiendo la administracién del
diurético o aumentando el volumen o la ingesta de sal.

Antidepresivos triciclicos/Antipsicéticos/Anestésicos

El uso concomitante de determinados medicamentos anestésicos, antidepresivos triciclicos y antipsicoticos con
inhibidores de la ECA puede reducir ain mas la presion arterial.

Simpaticomiméticos

Los simpaticomiméticos pueden reducir los efectos antihipertensivos de los inhibidores de la ECA.

Antidiabéticos

Estudios epidemiolégicos han sugerido que la administracion concomitante de inhibidores de la ECA y medicamentos
antidiabéticos (insulinas, hipoglucemiantes orales) puede causar un efecto mayor del descenso de la glucosa en
sangre, con riesgo de hipoglucemia. Este fendmeno es mas probable que ocurra durante las primeras semanas de
tratamiento combinado y en pacientes con insuficiencia renal.

Alcohol

El alcohol potencia el efecto hipotensor de los inhibidores de la ECA.

Acido acetilsalicilico, tromboliticos y betabloqueantes

Enalapril puede administrarse sin peligro concomitantemente con acido acetilsalicilico (a dosis cardiolégicas),
tromboliticos y betabloqueantes.

Hidroclorotiazida

Relajantes musculares no despolarizantes

Las tiazidas pueden aumentar la sensibilidad a la tubocurarina.



Alcohol, barbittiricos o analgésicos opioides

Se puede producir la potenciacién de la hipotensién ortostatica.

Farmacos antidiabéticos (farmacos orales e insulina)

Puede requerirse ajuste de dosis del farmaco antidiabético

Resinas de colestiramina y colestipol

La absorcion de hidroclorotiazida se altera en presencia de resinas de intercambio idénico. Dosis unicas de resinas de
colestiramina o de colestipol se unen a hidroclorotiazida y reducen su absorcion en el tubo digestivo hasta un 85 y 43
%, respectivamente.

Aumento del intervalo QT (p. €j., quinidina, procainamida, amiodarona, sotalol)

Riesgo elevado de torsades de pointes.

Glucésidos digitalicos

La hipopotasemia puede sensibilizar 0 exagerar la respuesta del corazén a los efectos tdxicos de los digitalicos (p. €j.,
aumentar la irritabilidad ventricular).

Corticoesteroides, ACTH

Reduccién intensa de electrolitos, principalmente hipopotasemia.

Diuréticos caliuréticos (p. €j., furosemida), carbenoxolona o uso excesivo de laxantes

Hidroclorotiazida puede aumentar la pérdida de potasio y/o magnesio.

Aminas hipertensoras (p. €j., noradrenalina)

El efecto de las aminas hipertensoras puede estar disminuido.

Citostaticos (p. €j., ciclofosfamida, metotrexato)

Las tiazidas pueden reducir la excrecién renal de farmacos citotoxicos y potenciar sus efectos mielodepresores.
SOBREDOSIS y TRATAMIENTO

No se dispone de informacién especifica sobre el tratamiento de la sobredosis de Ardilan-D. El tratamiento es
sintomatico y de soporte. Debe suspenderse el tratamiento con Ardilan-D y vigilar al paciente estrechamente. Las
medidas sugeridas son la induccién del vémito, la administracion de carbdn vegetal activado, y la administraciéon de un
laxante si la ingestion es reciente, y la correccidn de la deshidratacién, el desequilibrio electrolitico y la hipotensién
mediante los procedimientos establecidos.

Maleato de enalapril

Las caracteristicas mas importantes de las sobredosis comunicadas hasta ahora son una hipotensién intensa, que
empieza unas seis horas después de la ingestion de los comprimidos, asociada al bloqueo del sistema renina-
angiotensina y estupor. Los sintomas asociados a la sobredosis de inhibidores de la ECA pueden incluir shock
circulatorio, trastornos electroliticos, insuficiencia renal, hiperventilacién, taquicardia, palpitaciones, bradicardia,
mareos, ansiedad y tos. Después de la ingestion de 300 y 440 mg de maleato de enalapril se han comunicado niveles
séricos de enalaprilato 100 y 200 veces superiores, respectivamente, a los que suelen observarse después de dosis
terapéuticas.

El tratamiento recomendado en caso de sobredosis es la perfusion intravenosa de solucion salina fisiolégica. Si se
produce hipotension, se colocara al paciente en posicion de shock. También se considerara la posibilidad de una
infusiéon de angiotensina 1l y/o la administracion de catecolaminas por via intravenosa, si se dispone de estos
tratamientos. Si la ingestidn es reciente, se tomaran medidas dirigidas a eliminar el maleato de enalapril (p. ej., vémito,
lavado gastrico, administracion de absorbentes y sulfato sddico). Se puede extraer el enalaprilato de la circulacién
general por hemodialisis. En caso de bradicardia resistente al tratamiento esta indicada la implantacién de un
marcapasos. Se realizara una vigilancia continua de las constantes vitales, 10s electrdlitos séricos y las concentraciones
de creatinina.

Hidroclorotiazida

Los signos y sintomas observados con mas frecuencia son los originados por la deplecién electrolitica (hipopotasemia,
hipocloremia, hiponatremia) y la deshidrataciéon producida por la diuresis excesiva. Si también se han administrado
digitalicos, la hipopotasemia puede acentuar las arritmias cardiacas.

CONSERVACION

Mantener a temperatura ambiente (15 °C a 30 °C).

PRESENTACIONES

Caja conteniendo 30 Comprimidos

Caja conteniendo 100 blisters x 10 comprimidos (Presentacion hospitalaria).



Manténgase fuera del alcance de los nifios

Venta Bajo Receta
Paraguay:
"En caso de intoxicacion o sobredosis recurrir al Centro Nacional 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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