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VISTO el expediente N° 1-0047-0000-005155-14-8 del Registro
de la Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Médica; y

CONSIDERANDO:

Que por las pres_entés actuaciones la firma ASTRAZENECA S.A.
solicita Ia cancelaciéh de unas presentaciones de venta para la
Especialidades Medicinales de?c;minadas XYLOCAINA 4% / CLORHIDRATO'
DE XYLOCAINA, forma farmacéutica y concentracién: SOLUCION TOPICA,
CLORHIDRATO DE XYLOCAINA 4%; XYLOCAINA VISCOSA /
CLORHIDRATO DE XYLOCAINA, forma farmacéutica y concentracion:
SOLUCION, CLORHIDRATO DE XYLOCAINA 2%, autorizada por el
Certificado N© 12.347.

Que a fojas 13 obra el informe técnico favorable del
Departamento Farmacotécnico,

Que se actia en virtud a las facultades conferidas por los

Decretos N°.: 1.490/92 y 1271/13.



2 . 'wrf-%ﬁ%mﬁdmmw,adwawwﬁmm'
Winciotenia de Salud
Secretania de Politicas,

Regutacisn ¢ Inotitutos ~ oseosicionne 553 58
ANTA.T. | |

Por ello;
EL ADMINISTRADOR NACIO..NAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
—DISPONE:
ARTICULO 19.- Cancélanse a la firma ASTRAZENECA S.A., propietaria de
la Especialidad Medicinal XYLOCAINA 4% / CLORHIDRATO DE XYLOCAINA,
forma farmacéutica y concentracion: SOLUCION TOPICA, CLORHIDRATO
DE XYLOCAINA 4%, XYL_(;E:AfNA VISCOSA / CLORHIDRATO DE
XYLOCAINA, forma farmacéutica y concentracion: SOLUCION,
CLORHIDRATO DE XYLOCAINA 2%, ias presentaciones de venta de: Para
XYLOCAINA 4%, SOLUCION TOPICA, CLORHIDRATO DE XYLOCAINA 4%:
Frasco gotero por 50 mly 120 ml; Para XYLOCAINA VISCOSA, SOLUCION,
| CLORHIDRATO DE XYLOCAINA 2%: Frasco gotero por 100 ml.
ARTICULO 29, - Practiquese la atestacion correspondiente en el Certificado
' N¢ 12.347 cuando el hismo‘s"e presente acompanado de la copia de la
presente Disposicidn.
ARTICULO 3°. - Registrese; por mesa de entradas notifiquese al
\}ﬁ/ interesado, haciéndole entrega de la copia autenticada de la presente

disposicion, girese al Departamento de Registro a los fines de adjuntar al

legajo correspondiente, Cumplido, Archivese.
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