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FORMULAS CUALICUANTITATIVAS

Composicion Cilostane 50 mg

Cada comprimido de Cilostane 50 mg contiene: Cilostazol 50.0 mg. Excipientes: glicolato de
almidon sédico 6.0 mg, celulosa microcristalina 20.0 mg, lactosa hidratada 67.2 mg, lauril
sulfato de sodio 0.8 mg, polivinilpirrolidona 4.5 mg, estearato de magnesio 1.5 mg.

Composicion Cilostane 100 mg

Cada comprimido de Cilostane 100 mg contiene: Cilostazol 100.0 mg. Excipientes: glicolato
de almiddn sodico 12.0 mg, celulosa microcristalina 40.0 mg, lactosa hidratada 134.4 mg,
lauril sulfato de sodio 1.6 mg, polivinilpirrolidona 9.0 mg, estearato de magnesio 3.0 mg

ACCION TERAPEUTICA
Cilostazol es un agente vasodilatador periférico y antiagregante plaquetario.

INDICACIONES

Cilostazol esta indicado para el tratamiento de los pacientes con arteriopatia vascular
periférica, que presenten claudicacion intermitente, incluyendo aquellos pacientes que
presentan arteriopatia obstructiva aterosclerotica o asociada a neuropatia diabética.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS Y PROPIEDADES

Mecanismo de accién

La efectividad del Cilostazol, se logra por multiples efectos farmacolégicos, logrando una
mejoria de la circulacion periférica, con una especial accion a nivel de la microcirculacion.
Algunos de los mecanismos de accidon que se postulan, son la actividad antiplaquetaria 'y la
accion vasodilatadora. La inhibicion plaquetaria del Cilostazol, la logra por varios
mecanismos; inhibicion del: ADP, &cido araquidodnico, coldgeno, la trombina entre otros. El
efecto antiagregante del Cilostazol es mas potente que el de la aspirina. Pese a esto, el
Cilostazol no inhibe la sintesis de prostaglandina. Su accion vasodilatadora es a través del
incremento del AMPc en las plaquetas que lo logra inhibiendo la degradacion del mismao.
Esta accion la produce a nivel de los tejidos vasculares produciendo asi la vasodilatacion. Se
ha observado que la respuesta vasodilatadora tisular no es igual en los diferentes tejidos.
Por ejemplo, la respuesta vasodilatadora es mayor a nivel de las arterias femorales con
respecto de las arterias vertebrales, carétidas o mesentéricas. No se ha observado, luego de
la administracion de Cilostazol , accion vasoactiva a nivel de las arterias renales. Una accién
adicional que ha mostrado la administracion de Cilostazol , es el perfil beneficioso sobre el
metabolismo lipidico, observandose una disminucion de los niveles de triglicéridos y un
aumento de los niveles de HDL colesterol. También ha mostrado un patrén favorable con
respecto a otras particulas grasas. El mecanismo por el cual Cilostazol presenta este perfil
no este aclarado, postulandose su eficacia a través del incremento del AMP ciclico.
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Cilostazol in vitro, inhibe la proliferacion de las células del musculo liso vascular por el
incremento del AMPc.

Farmacocinética

El Cilostazol es de toma via oral. Se desconoce la real biodisponibilidad del Cilostazol luego
de la via oral. Si es conocido que la administracion con alimentos ricos en grasa aumenta la
concentracion maxima. Presenta un amplio primer paso a nivel hepatico, a nivel de la
isoenzima CYP 3A4 y en menor medida a nivel de la isoenzima CYP 2C19. Se reconocen 2
metabolitos activos. Uno el 3,4-dihidroCilostazol es farmacol6gicamente de 4 a 7 veces mas
potente que el Cilostazol . El Cilostazol presenta una alta unidén a proteinas plasmaéticas,
principalmente a la albimina. En pacientes con insuficiencia renal severa, se aumenta hasta
en un 27%. Frente a la administracion repetida, el Cilostazol y sus metabolitos ven
aumentados los niveles dos veces mas que de las dosis simples. La via principal del
Cilostazol y de sus metabolitos de eliminacion es la urinaria (74%), mientras que se elimina
20% por la materia fecal. El Cilostazol como tal se encuentra en menos del 2%. La vida
media de eliminacién del Cilostazol y de sus metabolitos es de aproximadamente 12 horas.

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION

La dosis oral recomendada para pacientes adultos es de 100 mg 2 veces al dia, a intervalos
regulares, por via oral. Se recomienda que la dosis sea ingerida 30 minutos antes de los
alimentos o 2 horas después de la ingesta acompafiado de 1 vaso de agua. No es
conveniente la ingesta de Cilostazol con jugo de pomelo.

En pacientes que se encuentren en tratamiento con otros farmacos inhibidores de CYP2A3 0
de CYP2C19 o pacientes con insuficiencia renal severa (clearance de creatinina < 25
ml/min), se recomienda comenzar el tratamiento o disminuir la dosis, a 50 mg cada 12 horas.
La dosis maxima recomendada es de 200mg/dia.

Poblaciones especiales

Insuficiencia hepatica. Para los pacientes con insuficiencia hepatocitica leve, no es
necesario el ajuste de la dosis. No hay estudios en pacientes con insuficiencia hepética
moderada a severa recibiendo Cilostazol .

Insuficiencia renal

Los pacientes que presentan insuficiencia renal de leve a moderada, no requieren de
ajustes de dosis del Cilostazol. Aquellos pacientes portadores de insuficiencia renal severa,
la concentracién de Cilostazol se ve aumentada. No hay datos que especifiquen el rango de
ajuste de dosis en estos casos.
Hemodialisis, dialisis peritoneal. No hay datos de experiencia en pacientes con hemodialisis.
Dada la alta unién a las proteinas plasmaticas no es claro si el Cilostazol es removido por la
hemodialisis.

CONTRAINDICACIONES

Infarto agudo de miocardio. Insuficiencia cardiaca. Lactancia. Sangrado digestivo. Sangrado
intracraneal. Sangrado retroperitoneal. Sangrados. Embarazo. Poblacion pediatrica. Alergia
a algunos de los componentes. Angina. Arritmias cardiacas. Cirugias. Hipertension arterial.
Hipotension. Infarto de miocardio. Infertilidad. Insuficiencia hepatica. Insuficiencia renal.
Operador de maquinaria. Tabaquistas. Taquicardias. Trombocitopenias. Ulcera
gastroduodenal. Traumatismos. Valvulopatias. Taquicardia ventricular.
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Cilostazol esta contraindicado en los pacientes que presentan alteraciones de la hemostasis
0 presentan un sangrado patoldgico activo. Entre los sangrados destacamos: los sangrados
digestivos, sangrado retiniano, sangrado retroperitoneal, o sangrado intracraneal, entre
otros. El Cilostazol debe de utilizarse con precauciéon en pacientes que han tenido lesiones o
presentan predisposicion a tener sangrados tales como ulceras gastricas. El Cilostazol
aumenta el riesgo de sangrado en los pacientes que se someten a cirugias, presentan
traumatismos de entidad o tienen trombocitopenias. Si el paciente se va a someter a una
cirugia electiva debe de discontinuar el Cilostazol 4 dias previos a la cirugia. La
agregabilidad plaquetaria retorna a la normalidad a las 96 horas de la suspension del
Cilostazol . En los estudios clinicos no se observaron cambios significativos en las cifras
tensionales. Igualmente dado que el Cilostazol presenta efecto vasodilatador arterial puede
potenciar la hipotension ortostatica en pacientes que presentan esta predisposicion.

Dado que el Cilostazol puede provocar mareos, en aquellos pacientes que, por su condicion
laboral, como operarios de maquinarias, deben de estar alertados de las alteraciones hasta
ver como toleran el farmaco. El Cilostazol se encuentra contraindicado en los pacientes
portadores de insuficiencia cardiaca, incluyendo las 4 categorias de la NYHA, I-IV.

Debe de utilizarse con precaucién en los pacientes portadores de alguna afeccién cardiaca,
incluidas, angina, hipertension no controlada, arritmias, IAM ocurrido en los 6 meses previos,
valvulopatias, etc. No se recomienda la utilizacion de Cilostazol en los pacientes que han
presentado un IAM reciente, dado que estudios experimentales en animales aumentaron las
lesiones miocéardicas. En estudios clinicos en pacientes que recibieron Cilostazol comparado
con placebo, se observdé una mayor frecuencia de taquicardias sinusales y latidos
ventriculares prematuros.

Se desconoce si estas repercusiones cardiacas repercuten en la sobrevida de los pacientes.
No se recomienda la utilizacién de Cilostazol en el embarazo. La FDA lo clasifica categoria
C.

Las observaciones en animales mostraron que el uso de Cilostazol durante el embarazo se
asocia a anormalidades cardiovasculares, esqueléticas y renales. Estas alteraciones fueron
observadas cuando se utilizé dosis de 1000mg/kg/dia. Los defectos a nivel del desarrollo
esquelético y ventricular se observaron con dosis mas bajas, 150 mg/kg/dia, igualmente
dosis 5 veces mayor a las recomendadas en humanos. También se asoci6 a bajo peso al
nacer en las mismas dosis en animales. La falta de estudios en humanos y los resultados en
los modelos animales contraindican su uso durante el embarazo y la lactancia.

Algunos de los inhibidores de la fosfodiesterasa Ill mostraron efectos anticonceptivos, lo que
puede explicar que el Cilostazol provoque una infertilidad reversible a la suspensiéon del
tratamiento. No debe de utilizarse el Cilostazol en aquellas mujeres que presentan dificultad
en la concepcion. La eficacia y seguridad del Cilostazol utilizados en la poblacion pediatrica
no han sido comprobadas, por lo que se recomienda no utilizarlo en esta poblacion. La
eliminacién del Cilostazol y de sus metabolitos se encuentra alterada en aquellos pacientes
portadores de insuficiencia renal. Por esta razén debe de utilizarse con precaucion en estos
pacientes ya que se ve aumentada su accién. Pese a esto en la etapa de
precomercializacion no se observan alteraciones de la farmacocinética, ni los efectos
farmacoldgicos en pacientes portadores de insuficiencia renal de leve a moderada. En
pacientes con insuficiencia renal severa no debe de utilizarse, o ver de comenzar con dosis
menores monitorizando la aparicion de efectos adversos. Como ya se hizo referencia, el
Cilostazol se metaboliza a nivel hepatico. No se ha estudiado como afecta la insuficiencia
hepética moderada a severa en la metabolizacion de Cilostazol. Se recomienda utilizar con
precaucion en esta poblacion, especialmente en los pacientes portadores de cirrosis
hepatica. En los pacientes fumadores se ha observado una disminucion de la concentracion
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sérica del Cilostazol hasta en un 20%. Esta reduccion no ha mostrado diferencias
significativas en la mejora de los resultados en los pacientes con claudicacion intermitente
de miembros inferiores. Igualmente se desconoce el impacto sobre la funcion del Cilostazol
por el tabaquismo, ademas de contribuir a aumentar la arteriopatia.

PRECAUCIONES

Interacciones

Aceites de pescado/ omega 3. Agentes fotosensibles. Agentes tromboliticos. Ajo. Alimentos
AINEs. Anticoagulantes. Antineoplasicos. Aprepitant. Antiretrovirales, inhibidor de la
proteasa. Castafias. Cimetidina. Claritromicina. Conivaptan. Danazol. Delavirdina.
Diltiazem. Echinacea. Efavirenz. Eritromicina. Estrocio 89. Fluconazol. Fluoxetina.
Fluvoxamina. Ginkgo biloba. Globulinas antitimocina. Imatinib, STI-571. Inhibidores
plaguetarios Isoniazida Itraconazol. Jengibre. Jugo de pomelo. Ketoconazol. Lovastatina.
Metilsulfonilmetano. Mifepristona. Nefazodona. Omeprazol. Pentoxifilina. Prasterona, DEA.
Ranolazide. Salicilatos. Tabaco. Té verde. Topiramato. Troleandomicin. Verapamil.
Voriconazol. Zafirlukast.

La ingesta del Cilostazol con los alimentos aumentan la concentracion de éste,
principalmente si se trata de comidas ricas en grasa. El jugo de pomelo puede inhibir la CYP
aumentando la concentracion méaxima del Cilostazol por lo que se recomienda no ingerir en
conjunto. La seguridad del Cilostazol utilizado en combinacion con otros agentes que
modifiquen la hemostasis; heparinas, anticoagulantes orales, antiagregantes plaquetarios,
no han sido establecidas. A priori se supone un aumento del riesgo de sangrado por los
efectos de los diferentes farmacos, independientemente de las posibles interacciones. Por
ejemplo, la warfarina y el Cilostazol son metabolizados en el citocromo P450 CYP 3A4y CYP
2C19. Sin embargo, en estudios en voluntarios sanos no se ha observado alteraciones en los
tiempos de sangrados ni agregabilidad. Son necesarios estudios a mas largo plazo para
establecer la verdadera seguridad de la combinacién, recomendandose el control del INR
cuando se realiza la combinacion. El riesgo de sangrado esta aumentado cuando se utilizan
otros antiagregantes plaquetarios. Pese a esto es comdn observar la combinacién de
antiagregantes. La ticlopidina, ademas, es un inhibidor de la CYP 2C19 disminuyendo asi el
metabolismo del Cilostazol . Con el clopidogrel, un antiagregante con diferente mecanismo
de accion, debe de utilizarse con precaucion ya que el potencial riesgo de sangrado no ha
sido establecido. Cuando se administra Cilostazol en conjunto con aspirina en dosis de 81 a
325mg/dia, en general es bien tolerado. En estudios clinicos con la coadministracion no se
observé un aumento significativo de los sangrados comparados con la administracion de
aspirina sola. Sin embargo, con el uso prolongado se ha observado disminucién de la
protrombinemia, por lo que se recomienda utilizar con precaucién. No hay datos sobre la
combinacion del Cilostazol y los AINEs. Si extrapolamos los datos de la utilizacion
clopidogrel combinado con AINEs, observamos un aumento del riesgo de sangrado oculto
intestinal. Es por ello que se debe utilizar con precaucion esta asociacion. La asociacién con
farmacos que alteren la homeostasis pueden potenciar el efecto del Cilostazol , aumentando
el riesgo de sangrados. La combinacion con drogas que pueden producir plaquetopenia,
como el estroncio 89, agentes antineoplasicos o las globulinas antitimocina pueden
tedricamente aumentar el riesgo de sangrados, lo que debe de utilizarse con precaucion.
Dado que el ginkgo biloba presenta efectos antiagregantes puede aumentar el riesgo de
sangrados. El jengibre presenta accion antiagregante ya que inhibe el tromboxano sintetasa,
siendo ademas un agonista de la prostaciclina. La ingesta regular de ajo presenta actividad
antiplaguetaria. El Cilostazol puede interactuar con lovastatina. La interaccion no es clara.
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En voluntarios sanos la concentracion de lovastatina no se modifico, pero si disminuyé la
concentracion del Cilostazol un 15%. El diltiazem puede inhibir la metabolizacién del
Cilostazol a nivel de la CYP3A4. La coadministracion con el Cilostazol incrementa la
concentracion de Cilostazol en aproximadamente un 40%. Otros inhibidores de la CYP3A4,
como el verapamil puede presentar los mismos efectos que el diltiazem, por lo que deberia
de reducirse la dosis del Cilostazol al 50%. El ketoconazol, un antimicotico, potente inhibidor
del CYP 3A4 ha mostrado un incremento de la concentracion maxima del Cilostazol en un
117%. Lo que se ha observado en estudios clinicos con esta asociacion es el aumento de los
efectos secundarios, por lo que se recomienda reducir la dosis del Cilostazol al 50%. La
asociacion del Cilostazol con eritromicina a dosis terapéuticas provoca un aumento de la
concentracion maxima del Cilostazol del 73%, por la inhibicién de la metabolizacién a nivel
de la CYP 3A4. Estos resultados son esperables con la utilizacion de otros macrélidos como
la claritromicina o la azitromicina. Por lo ante expuesto, la coadministraciébn con algun
inhibidor de la CYP 3A4 aumenta la concentracion del Cilostazol , por lo que se recomienda
utilizar el 50% de la dosis de Cilostazol . A continuacion, se enumeran algunos inhibidores de
esta isoenzima: Antiretrovirales inhibidores de la proteasa, aprepitant, cimetidina,
conivaptan, danazol, delavirdina, efavirenz, fluconazol, fluoxetina, fluvoxamina, imatinib STI-
571, isoniazida, itraconazol, mifepristone, nefazodona, ranolazina, sertralina, voriconazole y
zafirlukast. Como se menciono en la farmacocinética, el Cilostazol también es metabolizado
por la isoenzima CYP 2C19. El omeprazol un inhibidor de la CYP 2C19, mostro con la
coadministracién de Cilostazol un aumento de la concentracion del Cilostazol y de sus
metabolitos activos. Otros de los inhibidores de la CYP 2C19 son: antimicéticos, fluoxetina,
fluvoxamina, isoniazida, ticlopidina y topiramato. Lo observado con la coadministracion con
el Cilostazol, fue el aumento de los efectos secundarios como cefaleas. Lo recomendado es
comenzar con el 50% de la dosis de Cilostazol . La prasterona y la dehidroepiandrosterona,
(DHEA) tiene efecto antiagregante plaquetario, por lo que se espera un incremento del
riesgo de sangrado. Ademas, la DHEA se convierte en estrégenos y andrégenos los cuales
tienen efectos sobre la hemostasis, pudiendo aumentar el riesgo de sangrado con la
asociacion con el Cilostazol, por lo que se recomienda comenzar con dosis menores. Pese a
gue los aceites de pescado, omega 3, tienen propiedades antiplaquetarias y la asociacion
con Cilostazol aumentaria el riesgo de sangrado, en los estudios clinicos no se han
reportado casos de sangrados. El fumar tabaco reduce la concentracion de Cilostazol en un
20%, ademas del efecto deletéreo sobre la arteriopatia, no se han observado cambios
estadisticamente significativos en la distancia de claudicacién en la marcha. Se desconoce
el verdadero impacto del tabaco en la efectividad del Cilostazol , por lo que sumado a su
efecto aterogénico se recomienda no fumar durante el tratamiento con Cilostazol . No es bien
conocido que sucede con la asociacion de Cilostazol y castafias. Las castafias presentan un
efecto cumarinico por lo que aumentaria el riesgo potencial de sangrado con la
coadministracibn como ocurre con los anticoagulantes (heparinas, HBPM, warfarina),
antiagregantes (aspirina, clopidogrel, ticlopidina entre otros). La utilizacion de té verde a
demostrado tener efectos antiplaquetarios y fibrinoliticos por lo que la asociacion con
Cilostazol puede aumentar el riesgo de sangrados. Se recomienda precaucion cuando se
utilice esta combinacion. La utilizacion de metilsulfonilmetano se asocia con un incremento
del riesgo de sangrado, por lo que se recomienda utilizar con precaucion con
anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.

REACCIONES ADVERSAS

Agranulocitosis. Angor. Aumento de las enzimas hepéticas. Cefaleas Diarrea. Disfuncion
plaguetaria. Dispepsia. Dolor abdominal. Dolor toraxico. Edema. Equimosis. Extrasistoles
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ventriculares. Falla cardiaca. Faringitis. Flatulencias. Hematuria. Hemoptisis. Hiperglicemia.
Hipotension. Hipotensidn ortostética. Ictericia. Infarto de miocardio. Infertilidad. Leucopenia.
Mareos. Mialgias. Nauseas/vomitos. Palpitaciones. Parestesias. Prurito. Parpura. Rash.
Rinitis. Sangrado. Sangrado retroperitoneal. Sangrado vaginal. Sangrados intracraneanos.
Sincope. Sindrome de Stevens Johnson. Taquicardia sinusal. Taquicardia ventricular. Tos.
Trombocitopenia. Urticaria. Vértigo.

La cefalea es el efecto secundario mas comun, ocurriendo en el 34% de los pacientes que
reciben Cilostazol, siendo ademas la causa de discontinuacién mas importante = 3% de los
pacientes tratados.

A nivel gastrointestinal los efectos secundarios mas frecuentes fueron; diarrea 19%,
deposiciones anormales (15%), dispepsia 6% y dolor abdominal 5-2%. Aproximadamente el
1% de los pacientes tratados con Cilostazol discontinuaron por diarreas. Flatulencias,
nauseas y vomitos son otros sintomas sobre el aparato digestivo.

Otros efectos reportados con una frecuencia < 2% pero mas que el grupo placebo son;
anorexia, colestasis, esofagitis, gastritis, ulcera gastrica, hemorragia esofagica, hemorragia
gingival, hematemesis, melenas y sangrados rectales. Los vértigos se presentaron en el
10% de los pacientes tratados con Cilostazol. A nivel cardiovascular las palpitaciones se
presentan en el 10% de los pacientes tratados y taquicardia sinusal en el 4%. Discontinuaron
el tratamiento con Cilostazol por palpitaciones el 1% aproximadamente. Los edemas fueron
reportados en el 7% de los pacientes tratados. En estudios clinicos se comprobé por holter,
que las extrasistoles ventriculares y la taquicardia ventricular no sostenida fue mas frecuente
que el grupo placebo. Otros de los efectos secundarios sobre la esfera cardiovascular
reportados en los pacientes tratados con Cilostazol, con una frecuencia < 2% fueron; angor /
isquemia miocardica, fibrilacion auricular, flutter auricular, paro cardiaco, isquemia cerebral,
falla cardiaca congestiva, hipotension, hemorragias, infarto de miocardio, hipotensién
ortostatica, vasodilatacion periférica, stroke, sincope e insuficiencia venosa superficial.
Estos efectos adversos fueron reportados en el grupo tratados con Cilostazol con una
frecuencia mayor que el grupo placebo. La causalidad en ellos del Cilostazol no esta
claramente identificada. En los pacientes tratados con Cilostazol se han reportados
plaguetopenias y leucopenias. Raramente estas citopenias progresan a una agranulocitosis
pese a no suspenderse el tratamiento con Cilostazol. De aparecer agranulocitosis esta es
reversible con la suspension del Cilostazol. Diferentes sangrados se han reportado en los
pacientes tratados con Cilostazol por su efecto antiagregante plaquetario. Dentro de ellos se
encuentran; equimosis, hemoptisis, sangrado retroperitoneal, purpura, hemorragia ocular,
hemorragia retineal y sangrado vaginal. En la etapa post comercializacion se han reportado
otros sangrados como hemorragia pulmonar y encefalica. Otros efectos adversos reportados
con una frecuencia = 2% en los pacientes tratados con Cilostazol , pero con una frecuencia
mayor que el grupo placebo son; tos, mialgias, faringitis, rinitis y vértigo. Raramente, el
Cilostazol fue relacionado a reportes de efectos secundarios dermatoldgicos o reacciones
alérgicas.

Con una frecuencia < 2% de los pacientes tratados con Cilostazol pero con mayor frecuencia
que el grupo placebo fueron reportados; chuchos, edema de cara, fiebre, malestar, diabetes
mellitus, anemia, aumento de la creatininemia, incremento de la yGT, dislipemia,
hiperuricemia, gota, artralgias, bursitis, ansiedad, insomnio, neuralgias, asma, sinusitis,
neumonias, piel seca, ambliopia, conjuntivitis, diplopia, otalgia, tinitus, cistitis, disuria y
vaginitis. No es clara la relacion de estos sintomas con la ingesta de Cilostazol . Como ya se
hizo referencia en las precauciones, algunos inhibidores de la fosfodiesterasa lll, se asocian
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a una infertilidad reversible a la suspension del farmaco. Esto hace indicar que el Cilostazol
puede tener estas propiedades.

SOBREDOSIFICACION

No hay datos claros del manejo de los pacientes que presentan sobredosis de Cilostazol.
Ante la eventualidad de una sobredosificacibn concurrir al Hospital mas cercano o
comunicarse con los Centros de Toxicologia:

 Hospital de Pediatria Dr. Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247

» Hospital Dr. A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777

* Hospital Fernandez (011) 4801-7767

PRESENTACION

Cajas conteniendo 30, 60, 500 y 1000 comprimidos, siendo estas dos Ultimas
presentaciones de uso hospitalario exclusivo.

CONSERVACION
Conservar en su envase original, en sitio al abrigo de la luz, seco y entre 15 a 30 °C.

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS
NINOS.

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER USADO EXCLUSIVAMENTE BAJO PRESCRIPCION
Y VIGILANCIA MEDICA Y NO PUEDE REPETIRSE SIN NUEVA RECETA MEDICA.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado N°: 57.711

Laprida 43 (B1870CNA) Avellaneda, Buenos Aires — Argentina.
Www.eczane.com.ar

Tel: (011) 5263-9727

Director Técnico: José Luis Cambiaso, Farmaceéutico.
Elaborado en Dean Funes 353, Avellaneda.

LABORATORIO ECZANE PHARMA S.A.

Fecha de Gltima revision: Mayo de 2022.
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