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BUENOS AIRES, ¥ 7 AGO 2076

VISTO el Expediente NOi1-0047-0000-008308-16-1 del}|Registro
de fa Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia

Medica; v

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIOS VENT
3 S.R.L. solicita la aprobacién de nuevos proyectos de rotulos, priospectos
e informacié_n para el paciente para el producto SALES DE
'F.{‘I_EHIDRATACIOI\"WQRAL VENT 3 / G-LUCOSA ANHIDRA, CLORURO DE
SODIO, CLORURO DE POTASIO, CITRATO TRISODICO DIHIDRATO, forma
farmacéutica y concentracién: POLVO, GLUCOSA ANHIDRA 20,0 g, .

CLORURO DE SODIO 3,5 g, CLORURO DE POTASIO 1,5 g, CITRATO

TRISODICO DIHIDRATO 2,9 g, autorizado por el Certificado N° 39i.281.

i
Que los proyectos presentados se adecuan a la normativa

aplicable Ley 16.463, Decreto N° 150/92 y Disposiciones N°; 5904/96 y

2349/97, Circula‘r N© 004(13.
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Que a fojas 85 y 86 obra el informe técnico favorable de la
Direccion de Evaluacion y Registro de Medicamentos.,
Que se actda en virtud de las facultades conferidas por €| Decreto

N© 1.490/92 vy Decreto N 101 de fecha 16 de Diciembre de 2015

Por elio;

EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPO[l\IE:

L] . 4

ARTICULO 10°.- Autorizanse los proyectos de rotulos fojas 63 y 64

.73y 74, 83 y 84, desglosandose fojas 63 y 64; proyectos de pr!ospectos
fojas 55 a 58, 65 a 68 y 75 a 78, desglosandose fojas 55} a 58 e
informacién para pacientes fojas 59 a 62, 69 a 72 y 79 a 82,
desglosandose fojas 59 a 62; para la Especialidad Medicinal SALES DE
REHIDRATACION ORAL VENT 3 / GLUCOSA ANHIDRA, CLORURO DE
SODIO, CLORURO DE POTASIO, CITRATO TRISODICO DIHIDRATO, forma
farmacéutica y concentracion: POLVO, GLUCOSA ANHIDRA }20,0 g,
CLORUROI DE SODIO 3,5 g, CLORURO DE POTASIO 1,5 g, [CITRATO
TRISODICO DIHIDRATO 2,9 g, propiedad de la firma LABORATORIOS

VENT 3 S.R.L., anulando los anteriores.
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ARTICULO 29°.- Practiquese la atestacién correspondiente en el Certificado

NO 39,281 cuando el mismo se presente acompaiado de
autenticada de la presente disposicion.

ARTICULO 3°.- Registrese; por mesa de entradas notifig
interesado, haciéndole entrega de la copia autenticada de la
disposicion conjgntamente con rotulos, prospecto e informacion
paciente, girese {a la Direccion de Geé-‘:ién de Informacion Técn

fines de adjuntar al legajo correspondiente. Cumplido, archivese.

Expediente N°© 1-0047-0000-008308-16-1
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SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3
Glucosa Anhidra - Cloruro de sodio -
Cloruro de potasio - Citrato trisédico dihidrato

PROYECTO DE PROSPECTO 3.7 A0 20 r '

Polvo para Reconstituir - 20.0 g.-3.5g-1.5¢g-29g

VENTA BAJO RECETA INDUSTRIA ARGENTINA

FORMULA CUALI-CUANTITATIVA: i
Cada sobre contiene: Glucosa Anhidra 20.0 g, Cloruro de sodio 3.5 g, Cloruro de
potasic 1.5 g, Citrato trisddico dihidrato 2.8 g .

Cada sobre saborizado contiene: Glucosa Anhidra 20.0 g, Cloruro de sodio 3.5 g,
Cloruro de potasio 1.5 g, Citrato trisédico dihidrato 2.9 g, sacarina sédica 0.008 g,
saborizante tutti frutti 0.15 g, colorante rojo 4R 0.0015 g \

ACCION TERAPEUTICA:
Restitucidn de agua vy electrolitos por via oral -

INDICACIONES:

La OMS indica utilizar las Sales para Rehidratacién Oral para la prevencién y tratamiento
por via oral de la deshidratacién leve y moderada debida a enfermedades diarreicas.
agudas de lactantes, nifios y adultos. | ]

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS:

Accién Farmacolégica: .

El fundamento de la terapia de rehidratacién oral es la conservacidn del sistema de
cotransporte facilitado glucosa-sodio en la mucosa del intestino delgado. La glucosa es
absorbida activamente por el intesting normal y transporta sodio con ella en una relacion
aproximadamente equimolecular, Por lo tante, hay una mayor absorcion neta a partir de
una solucidén salina isotonica con glucosa que de una sin glucosa. Durante la diarrea
aguda la absorcion de sodio se ve alterada y una solucidn salina sin glucosa puede
incrementar el volumen de las heces por pasar por el intestino sin absorberse. Puesto que[
el sistema de abscrcidén de la glucosa habitualmente se mantiene intacto durante IaI
diarrea, la absorcidon neta de agua y electrolitos a partir de una solucidén isotdnica de’
dextrosa y sal puede igualar o exceder el volumen de las heces diarreicas, adn si Ia,l
pérdida es rapida. '

La reposicion de potasio durante la diarrea aguda previene la hipokalemia, especiaimente

en los nifios, en los cuales las pérdidas de potasio por las heces son mayeres que en los
adultos. .
El agregado de citrato a las Solucicnes de Rehidratacion Oral tiene como finalidad
corregir la acidosis metabdlica causada por |la diarrea y la deshidratacion.

FARMACOCINETICA
Tiempo al pico de efecto: 8 a 12 horas.

1 Laboratopps Vent3 S.R.L.
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POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION

Disolver el contenido de un sobre en un litro de agua potable, mezclando bien hasta su
disolucion total.

Puede utilizarse agua hervida y enfriada.

Administrar la solucidn por via oral, en pequefios volimenes y a intervalos regulares.
Si es necesario se puede administrar la solucién por sonda nasogastrica.

Preparar y usar soluciones frescas cada dia.

La solucién preparada provee: Glucosa 111 mEq/l;
Sodio 90 mEg/l; Potasio 20 mEq/l; Cloruroe 80mEg/;
Citrato 30 mEg/l.

* Tratamiento de la deshidratacion leve a moderada.
Cantidad aproximada de Solucidn de Sales para Rehidratacion Oral que debe darse en la
primeras 4 a 6 horas (OMS}

Edad del pacierta 2 4 5 @8 10 12 1B 2 3 4 B 8 15 adulites
* mesas r afios *

Peso #n Kg 3 5 7 Q 1 13 15 30 40 50

ml de solucidn Z00-400  400-500 Sp0-e0p g00-1000  1000-2000  200D-4000

Basar los calculos en la edad del paciente sélo si no se conoce el peso.

- Si el paciente pide beber mas Solucion de Sales: darsela.

- Si se observa hinchazén de los parpados (edema palpebral): suspender y dar agua.
- Si la diarrea continta: utilizar nuevamente la Solucién de Sales cuando el edema
palpebral haya desaparecido.

- Enlos pacientes que asi lo requieran: vigilar la presion arterial.

- Si el paciente vomita: esperar 10 minutos y velver a administrar la Solucién en
pequefias cantidades.

- Después de 4 a 6 horas, volver a evaluar el estado del paciente:

Si persiste la deshidratacion leve, repetir el tratamiento pero dar también allmentos y
otros liquidos 0 amamantar en forma habitual.

Si no hay signos de deshidratacion, pasar a la terapia de mantenimiento.

* Mantenimiento del estado de hidratacion.
- Administrar abundante agua u otros liquidos y alimentos adecuados o dar el pecho |
normalmente.

- Al mismo tiempo, después de cada deposicion liquida, administrar al paciente ta
cantidad de Solucién de Sales para Rehidratacién Oral que se indica a continuacion:

Mifios menores de 2 afios 50- 100 mi (104 -1/2 taza)
Nifios mayores de 2 afos : 100- 200 mi {1/2 -1 taza)
Adultos: Tanto caorma deseen

1

* Prevencion de la deshidratacion: Seguir las indicaciones dadas para mantenimiento.

obé ﬁ
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ESTABILIDAD

La solucién preparada puede ser almacenada en un refrigerador por un maximo de 24
horas luego de reconstituida, luego de ese tiempo debera descartarse.

Las SRO que contienen citrato pueden ser almacenadas hasta por lo menos 3 afios en el
sobre cerrado. Si se absorbe humedad, el producto debera hincharse o endurecerse sin
cambio de coler y sin efecto sobre la disolucion en agua.

CONTRAINDICACIONES

Hipersensibilidad a los componentes
Pacientes prematuros y menores de-1 mes
Pacientes diabéticos

Insuficiencia renal aguda y crénica.
Alcalosis metabolica.

Obstruccion intestinal,

lleo paralitico,

Vémitos importantes y continuos,
Deshidratacion severa.

Insuficiencia cardiaca grave.

Pacientes con conocida malabsorcion de la glucosa

ADVERTENCIAS

En casos de deshidratacion severa, o cuando el tratamiento oral es inefectivo se indica la
rehidratacién con soluciones parenterales adecuadas.

Las diarreas agudas, especialmente en lactantes y nifios, producen sintomas severos
(desorientacidn, shock), en especial cuando se presentan acompafadas con vomitos. El
tratamiento debe ser indicado y supervisado por un médico.

La terapia de rehidratacion oral no detiene la diarrea, que usualmente continlia por un
periodo fimitado. .
Puede ser necesario modificar la terapia de rehidratacién oral si se asocia 2 malnutricion
(los nifios malnutridos pueden beneficiarse con la suplementacién de Zinc, la
suplementacién de vitamina A podria ser util).

Luego de la rehidratacién oral puede ser necesaria una fase de mantenimiento.

En ningln caso se debe suspender la alimentacion, esto es especialmente importante en
lactantes. CONTINUAR LA LACTANCIA.

PRECAUCIONES

No utilizar agua mineral, jugos o bebidas gaseosas para preparar la Solucién.

No hervir la Solucién.

Desechar el sobre abierto o la Solucién ya preparada una vez pasadas 24 horas.

En caso de edema palpebral, gque indica una sobrehidratacién del paciente, 1a terapia
debe ser discontinuada.

Debide al contenido de glucosa y sodio se debe tener precaucion en pacientes diabéticos
e hipertensos.

El riesgo de hipernatremia o sobrehidratacion es bajo en pacientes con funcién renal
normal, pero |la sobredosificacion puede causar hipernatremia o hiperkalemia en
pacientes con deterioro renal.

Lob
FARMP\CEUT‘CO
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REACCIONES ADVERSAS i

Raramente hipernatremia (somnolencia, taquicardia, presién arterial elevada, irritabitidad,
inquietud, edema de pies y miembros inferiores)

Edema palpebral

Vémitos, especialmente si se administra muy rapido.

SOBREDOSIS:

En caso de una sobredosificacion puede aparecer hipernatremia y sobrehidratacion.
Puede causar hipernatremia o hiperkalemia en pacientes con deterioro renal.

En estos casos suspender el tratamiento y concurrir al hospital mas cercano o
comunicarse con los Centros de Toxicologia:

Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 2247,
Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777
Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata: (0221} 451-5555

PRESENTACION:
Estuches conteniendo 3 sobres. Envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO
conteniendo 100, 300, 500 sobres.

CONSERVACION:
Conservar en lugar seco y fresco, preferentemente a temperatura inferior a 30° C.

Este medicamento, como cualquier otro, debe mantenerse fuera del alcance de los -

nifios

Ante cualguier duda consuite a su medico.

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO N°: 39281

Elaborada por Laboratorios VENT-3 S.R.L.
J. Jufré (S) 4820 B®. J. 1. Diaz lll sec., CP 5014. Cordoba
Director Técnico: Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha de la ultima revisidn
Lote:
Vencimiento:

RobeTto ;;igo

FARMACEUTICO
MPaz73
DIRECTOR TECNICO
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INFORMACION PARA EL PACIENTE

SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3
Glucosa Anhidra - Cloruro de sodio -
Cloruro de potasio - Citrato trisédico dihidrato

Polvo para Reconstituir - 20.0 g.-3.5g-1.5g-29g

VENTA BAJO RECETA INDUSTRIA ARGENTINA

Lea todo el prospecto detenidamente antes de empezar a tomar el medicamento, porque
contiene informacién importante para usted.

= Conserve este prospecto. Puede tener que volver a leerlo.

= Sitiene alguna duda, “CONSULTE A SU MEDICO” o farmacéutico

* Este medicamento se le ha recetado a usted personalmente y no debe darlo a ofras
personas. Puede perjudicarles, aun cuando sus sintomas sean los mismos que los suyos.

» Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si aprecia cualquier
efecto adverso no mencionado en este prospecto, informe a su médico o farmacéutico

“Ante cualquier inconveniente con el producto el paciente puede llenar la ficha que esta

en |la pagina web de la ANMAT”

http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/Netificar.asp o llamar a ANMAT responde
0800-333-1234" . ‘

Contenido del prospecto

1. Qué es SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3 y para qué se utiliza.

2. Qué necesita saber antes de empezar a tomar SALES DE REHIDRATACION ORAL
VENT3.

3. Como tomar SALES DE REHIDRATACION ORAL VENTS3..

4. Posibles efectos adversos.

5. Conservacidn de SALES DE REHIDRATACION ORAL VENTS3.

8. Contenido del envase e informacion adicional.

1. QUE ES SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3 Y PARA QUE SE UTILIZA
SALES DE REHIDRATACION ORAL -es un polvo para reconstituir utilizado en lal
prevencion y tratamiento por via oral de la deshidratacion leve v moderada dehbida a
enfermedades diarreicas agudas de lactantes, nifios y adultos,

2. ANTES DE TOMAR SALES DE REHIDRATACION

No use sales SALES DE REHIDRATACION:

s Sj es alérgico (hipersensibilidad) a alguno de los componentes de SALES DE
REHIDRATACION ORAL.

¢ Pacientes prematuros y menores de 1 mes

MACEUTICO

MP 4273.1
DIRECTGR TECNICO
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http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/Notificar.asp

Pacientes diabéticos

Insuficiencia renal aguda y crénica.

Alcalosis metabdlica,

Obstruccidn intestinal,

lleo paralitico,

Vémitos importantes y continuos,

Deshidratacion severa.

Insuficiencia cardiaca grave.

Pacientes con conocida malabsorcién de la glucosa

Si se encuentra en algunas de las situaciones anteriores mencionadas (o no esta seguro),
por favor vuelva a consultar a su medico.

Advertencia y precauciones

- En casos de deshidratacion severa o cuando el tratamiento oral es inefectivo, se indica
fa rehidratacidn con soluciones parenterales adecuadas.

- Las diarreas agudas, especialmente en lactantes y nifios, producen sintomas severos
(desorientacion, shock), en especial cuando se encuentran acompafiadas con vomitos. Eli
tratamiento debe ser indicado y supervisado por el méedico.

- La terapia de rehidratacién coral no detiene la diarrea, que usualmente continua por un
periodo limitado

- Puede ser necesario modificar la terapia de rehidratacion oral si se asocia a mal
nutricidn (los nifios mal nutridos pueden beneficiarse con la suplementacion de Zing, la
suplementacion de Vitamina A podria ser util}

- Luego de la rehidratacion puede ser necesaria una fase de mantenimiento.

- En ningun caso se debe suspender la alimentacidn, esto es importante en lactantes.

- CONTINUAR LA LACTANCIA

- No utilizar agua mineral, jugos o bebidas gaseosas para preparar [a solucién.

- No hervir la solucion

- Desechar el sobre abierto o 1a solucion ya preparada una vez pasada [as 24 hs

- En caso de edema parpebral, que indica una sobrehidratacion del paciente, la terapia
debe ser discontinua.

- Debido al contenido de glucosa y sodio se debe tener precaucién en pacientes
diabéticos e hipertensos.

- El riesgo de hipernatremia o sobrehidratacion puede causar hipernatremia o
hiperkalemia en pacientes con deterioro renal.

Embarazo y lactancia
En ninglin caso se debe suspender la alimentacion, esto es especialmente importante en
lactantes. CONTINUAR LA LACTANCIA

3. COMO UTILIZAR LAS SALES DE REHIDRATACION ORAL

Siga las instrucciones de administracion indicadas por su medico. En caseo de duda
consulte a su medico ylo farmacéutico

A un litro de agua potable agregar el contenide de un sobre. Mezclar 2 © 3 minutos para
disolver.

-No hervir la solucién.

-No utilizar agua mineral o bebidas gaseosas para su preparacion.

En caso de carecer de agua potable debe utilizarse agua hervida y enfriada.

6
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Si es necesario se puede administrar la solucidn por sonda nasogastrica.

La solucidén preparada tiene una osmolaridad total de 245 mmol/l y provee: Glucosa 75
mmo/l, Sodio 75 mmol/, Potasio 20 mmol/l, Clorure 65 mmol/l Citrato 10 mmol/|

Tratamiento de la deshidratacion leve a moderada.

Cantidad aproximada de Solucién de Sales para Rehidratacion Oral que debe darse en la
primeras 4 a 6 horas {OMS)

Edad del pacierte ? 4 5 8 1D 12 18 2 3 4 B 8 15 adulltes
* meses i afios r

Feso en Kg 3 5 7 B 11 13 15 rli] i 40 a0

ml de solucion 200-400  400-000 oeD-e00 800-1000  1000-200D  2D00-4000

Basar los calculos en la edad del paciente s6lo si no se conoce el peso.

-Si el paciente pide beber mas Solucion de Sales: darsela.

-Si se observa hinchazén de los parpados (edema palpebral): suspender y dar agua.

-Si la diarrea continda; utilizar nuevamente la Solucién de Sales cuando ef edema
palpebral haya desaparecido.

-En los pacientes que asi lo requieran: vigilar la presidn arterial.

-Si el paciente vomita: esperar 10 minutos y volver a administrar la Solucién en pequenas
cantidades.

-Después de 4 a 6 horas, volver a evaluar el estado del paciente:

-Si persiste la deshidratacion leve, repetir el tratamiento pero dar también alimentos y :
otros liquidos © amamantar en forma habitual. t

Si no hay sighos de deshidratacion, pasar a |a terapia de mantenimiento.

» Mantenimiento del estado de hidratacion.

-Administrar abundante agua u otros liquidos y alimentos adecuados o dar el pecho
normaimente.

-Al mismo tiempo, después de cada deposicidn liquida, administrar al paciente la cantidad
de Solucién de Sales para Rehidratacién .Oral que se indica a continuacion:

Adultos:

Mifios menores de 2 afios .
Nifins mayores de 2 anos :

50-100 ml
100- 200 mi
Tanta como deseen

(/4—-112 taza) |
{172 -1 taza)

* Prevencion de la deshidratacion: Seguir las indicaciones dadas para mantenimiento.

Si toma mas SALES DE REHIDRATACION VENTS3 del que debiera

En caso de una sobredosificacion puede aparecer hipernatremia y sobrehidratacion.
Puede causar hipernatremia o hiperkalemia en pacientes con deterioro renal.

En estos casos suspender el tratamiento y concurrir al hespital mas cercano o
comunicarse con tos Centros de Toxicologia:

Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 2247,
Hospital A. Posadas: (011} 4654-6648 / 4658-7777
Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata: (0221) 451-5555

Mi>4)‘?3 1 !
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4- POSIBLES EFECTOS ADVERSOS
Son pocos los efectos secundarios de la terapia de rehidrastacion Qral:

- Aumenta fas deposiciones en un 10% de ios casos de diarrea importantes.

- La sobrehidratacion es menos frecuente que con la rehidratacién intravenosa

- El riesgo de hipernatremia secundaria ¢s escaso con una buena preparacion de las
solucicnes

5- CONSERVACION DE LAS SALES DE REHIDRATACION

Conservar en lugar seco y fresco, preferentemente a temperatura inferior a 30° C.
Mantener este medicamento fuera del alcance de los nifios

No utilizar este medicamento fuera de la fecha de vencimiento que aparece en el envase

6-INFORMACION ADICIONAL

Composicion de las SALES DE REHIDRATACION:

Los principios activos son glucosa anhidra, cloruro de sodio, cloruro de potasioc, citrato de

sodio dihidrato.

Los demas componentes son para la Sales SABORIZADAS: sacarina sodica, saborizante
* tutti frutti, colorante rojo 4R

Contenido del envase

SALES DE REHIDRATACION ORAL TRADICIONALES Y SABORIZADAS

Estuches conteniendo 3 sobres. Envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVQ,
conteniendo 100, 300, 500, sobres.

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

Este medicamento debe ser usado bajo prescripcién y vigilancia meédica y no puede
. repetirse sin nueva receta medica

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO N°: 39281
Elaborada por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (8) 4820 B®. ). |. Diaz lll sec., CP 5014. Cérdoba
Director Técnico: Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha de la ultima revisién

Lote:
fygy= === N

Vencimiento:
FARMACEUTICO

MP 4273-1
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PROYECTO DE ROTULO

SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3
_Glucosa Anhidra - Cloruro de sodio -
Cloruro de potasio - Citrato trlsédlco dihidrato

Polvo para Reconstituir - 20.09.-3.59-15g-29¢g

INDUSTRIA ARGENTINA VENTA BAJO RECETA

Contenido: 3 Sobres de 27.9g

FORMULA CUALICUANTITATIVA:

Cada sobre contiene: Glucosa Anhidra 20.0 g, Cloruro de sodio 3.5 g, Cloruro de’
potasio 1.5 g, Citrato trisodico dihidrato 2.9 g

POSOLOGIA: Ver prospecto adjunto.

MODO DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO:
Conservar en lugar seco y fresco, preferentemente a temperatura inferior a 30° C.

Este medicamento, como cualquier otro, debe mantenerse fuera del alcance de los
nifios.

Ante cualquier duda constilte a su medico,

LOTE: PARTIDA: VENCIMIENTO: 36 meses

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD ;
CERTIFICADO N™: 39281

Laboratorios VENT-3 S.R.L.
J. Jufré (8) 4820 B°. J. |. Diaz Ilf sec. CP 5014. Cérdoba.
Director Técnico: Roberto C. Ghigo, Farmacéutico
Nota: Este mismo rétulo se utilizara para envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO |
conteniendo 100, 300, 500 sobres.

51@0 g Laborattriod Vax
FARMACEUTICO ¥
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PROYECTO DE ROTULO

SALES DE REHIDRATACION ORAL VENT3 -SABOR FRUTAL ‘
Glucosa Anhidra - Cloruro de sodio -
Cloruro de potasio - Citrato trisoddico dihidrato

Polvo para Reconstituir—20.0 g.-3.5g-1.5g-29g¢g

INDUSTRIA ARGENTINA VENTA BAJO RECETA

Contenido: 3 Sobres de 28 g

FORMULA CUALICUANTITATIVA:

Cada sobre saborizado contiene: Giucesa Anhidra 20.0 g, Cloruro de sodio 3.5 g,
Cloruro de potasio 1.5 g, Citrato trisédico dihidrato 2.9 g, sacarina sédica 0.008 g,
saborizante tutti frutti 0.15 g, colorante rojo 4R 0.0015 g

'POSOLOGIA: Ver prospecto adjunto.

MODO DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO:
Conservar en lugar seco y fresco, preferentemente a temperatura inferior a 30° tC.

Este medicamento, como cualquier otro, debe mantenerse fuera del alcance de los
nifios.

Ante cualquier duda constiite a su medico.

LOTE: PARTIDA: : VENCIMIENTO: 36 meses

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD
CERTIFICADO N™: 39281

VENT-3 S.R.L.
J. Jufré (S) 4820 B®. J. I. Diaz Nl sec. CP 5014. Cordoba.
Director Técnico: Roberto C. Ghigo, Farmacéutico
Nota: Este mismo rétulo se utilizard para envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO
conteniendo 100, 300, 500 sobres.
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