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DISPOSICION N°

BUENOS AIRES, 27‘ENEI, 2017

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-008310-16-5 del Registro de

la| Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica

Y,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma LABORATORIO VENT 3

S.R.L., solicita el cambio de rotulos, prospectos y presentaciones del

producto denominado IBUPROFENO VENT 3 VL / IBUPROFENO, Forma
. farmacéutica y concentracién: SUSPENSION ORAL / IBUPROFENO 2g/100ml
y‘COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg autorizado por, el Certificado N°©
54.020 y Disposicion N° 4941/07.

Que lo solicitado se encuadra dentro de los alcances de la Ley N°
| 16.463, del Decreto N° 150/92 y las Disposiciones N° 855/89, 2843/02 y
753/12. -

Que los procedimientos para las modificaciones y/o rectificaciones de

los datos caracteristicos correspondientes a un certificado de Especialidad
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Winioterio de Satud
Secretarnia de Politicas,
Regutacicn ¢ Tustitutos

AUNWAT.

Médicinal otorgado en los términos de la Disposicidn ANMAT M° 5755/96 se
5 encuentran establecidos en la Disposicién ANMAT N°© 6077/97.
‘ Que la Direccion de Evaluacion y Registro de Medicamentos ha
tomado la intervencién de su competencia.
| Que se actla en virtud a las facultades conferidas por el Decreto
'Nf1490/92 y por el Decreto N© 101/15 de fecha 16 de diciembre de 2015.
Por ello;
[ EL ADMINISTRADOR NACIONAL DE LA ADMINISTRACION NACIONAL
DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:
ARTICULO 1°.- (}Autorizase a la firma LABORATORIO VENT 3 S.R.L.,
p‘r,'opietaria de la Especialidad Medicinal denominada IBUPROFENO VENT 3 VL
;:IBUPROFENO, Forma farmacéutica y concentracion: SUSPENSION bRAL/
IBUPROFENO 2g/100ml y COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg autorizado
p(Lr el Certificado N° 54.020 y Disposicidon N° 4941/07, a cambiar los rotulos
y prospectos, cuyos textos constan a fojas 60-92.
ARTICULO 2°.- Establécese las presentaciones de envases conteniendo 60,

160 y 1000 comprimidos para Uso Hospitalario Exclusivo.
. 2
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Winioteris de Salud
Secnetania de Polcticas,

Regataciin ¢ Inotitutse
ANIAT |
_/;RTICULO 3°.- Sustitlyase en él Anexo II de la Disposicién autorizante
| ANMAT N© 4941/07 los rétulos y los prospectos autorizadqs por las fojas 60-
| _6% y 81-84, de las aprobadas en el Articulo 19, los que integraran el Anexo
__&il. la presente.
:_é;'RTICULO 4°.- Acéptase el texto del Anexo de Autorizacion de Modificaciones
,el‘ cual pasa a formar parte integrante de la presente disposicién y el que
‘deberd agregarse al Certificado N° 54.020 en los términos de la Disposicion
ANMAT N° 6077/97.

ARTICULO 5°.- Registrese; por Mesa de Entradas notifiqiuese al interesado

hlizciéndole entrega de la copia autenticada de la presente Disposicién,

| [

'c;onjunta'mente cc;;‘f los rétuloé, prospecto;s y Anexos, girese a la Direccidn de
| éestién de Informacién Técnica a los fines de adjuntar al legajo
. ‘zti)rrespondiente. Cumplido, archivese. |

Expediente N° 1-0047-0000-008310-16-5
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- Registro de Especialidades Medicinales (REM) bajo:

| Disposicién Autorizante de la Especialidad Medicinal N° 4941/07.-

ANEXO DE AUTORIZACION DE MODIFICACIONES

Ei‘ Administrador Nacional de la Administracidn Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnologia Médica {ANMAT), autorizé mediante Disposicion

N° ..... 101 ...... ® 5 los efectos de ser anexado en el Certificado de

Autorizacidén de Especialidad Medicinal N° 54.020, vy ide acuerdo a lo

‘sdlicitado por la firma LABORATORIO VENT 3 S.R.L., la modificacién de los

datos caracteristicos, que figuran en tabla al pie, del producto inscripto en el

N:Enmbre Comerciél /Genérico / s: IBUPROFENO VENT 3 \!/L/ IBUPROFENO,

Flrma farmacéutica y concentracion: SUSPENSION ORAL / IBUPROFENO

29/100m! y COMPRIMIDOS / IBUPROFENO 400mg. -

3 Tlll*amitado por Expediente N° 1-0047-0000-016315-04-6.-

DATO A MODIFICAR DATO AUTORIZADO MODIFICACION
AUTORIZADA
ROTULOS-PROSPECTOS | ANEXO III Disp N° | PROSPECTOS: de fs 60-
(SUSPENSI()N ORAL 2 4941/07 62/67-69/74-76 A
%) ' ‘: desglosar fs 60 a 62.
ROTULOS: de fs 63-
f 64/65-66/70-71/72-
73/77-78/79-80. A
2 desglosar 63 a 66.
ROTULOS/PROSPECTOS | ANEXO III Disp N°|PROSPECTOS de fs 81-
(COMPRIMIDOS 400 | 4941/07 83/ 85-87/ 89-91 A
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e

Secretaria He Politicas. ‘
Regulacion|e Tnstitatos
A 7Z 7% 4.7 ,
t‘ l
mg) desglosar fs 81 -83.
: ROTULOS: de fs
84/88/92. A desglosar
84.
PRESENTACIONES Envases conteniendo | Envases contemendo 10,
(COMPRIMIDOS 400 | 10, 20, 60, 160 y 1000 | 20, 60, 160 y 1000
mg) comprimidos, siendo comprimidos, siendo los
| los dos Ultimos para|tres Ultimos para USO
uso HOSPITALARIO | HOSPITALARIO
EXCLUSIVO EXCLUSIVO

El presente s6lo tiene valor probatorio anexado al certlf:cado de Autorizacion

antes mencionado.

Se extiende el presente Anexo de Autorizacion de Modificaciones del REM a la

firma LABORATORIO VENT 3 S.R.L., Titular del Certificado de Autorlzacmn N°

Expediente N° 1-0047-0000-008310-16-5
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dlas del

Dr. ROBERTO LEDE i
Subadministrador Naciganal
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Proyecto de Prospecto j ,
IBUPROFENO VENT 3° VL
IBUPROFENO

Suspension 2 %
Uso pediatrico

INDUSTRIAARGENTINA : , ' VENTA LIBRE

|
LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

‘ ' AGITESE BIEN ANTES DE USAR

¢ Qué contiene Ibuprofeno Vent3 VL suspension?

: “ada 100 mi de sus;pensic')n sabor cereza contiene:

ivuprofeno 2 g’

Excipientes autoriz:ados en c.s: carboximetilcelulosa sodica, polisorbato 20, glicerina, metilparabeno
sodico, propilparabeno sédico, sacarina sddica, sorbitol 70 %, colorante 'rojo 4 R, esencia de cerezas,

acido citrico, agua p:urificada.

Accion Terapeutica:

Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce ia inflamacion)

;Para qué se usa Illauprofeno Vent3 VL Suspension?
Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de

cabeza, para resfrio? y estados gripales que se acompanan de fiebre y/o mal estado general.

¢ Qué personas no pueden recibir lbuprofeno Vent3 VL Suspension?
No use este medicar'nento Si:
- Es alérgico al Ibuprofeno, Aspirina, a otros antiinflamatorios similares ¢ a otros ingredientes del
producto. | |
- Tiene o ha tenido ulcera en el estbmago.

- Esta tomand? otros productos conteniendo ibuprbfeno u otros antiinflamatorios

- Padece de enfermedad del higado, rifiones o corazdn.
- Nifios menores de 2 afios.

¢ Qué cuidados hay que tener en cuenta?

Consulte con su médlico en estos casos si: Laboratorigs el BRI, é - E \t ~

t pA
SOCIABERENTE Roberto Ghigo

ﬂbG] | FARMACEUTICO

IMP 4273-1
DIRECTGR TECNICZO
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- El nifio se encueptra bajo atencién médica por un cuadro clinico severo o esta recibiendo cualquier otra
. medicacién, presenta problemas o efectos adversos severos al emplear antitérmicos o antialérgicos, no
obtiene alivio de los sintomas en el término de un dia’ de tratamiento, o el dolor y/o la fiebre empeoran.

- Si esta deshidratado (pérdida de mucho liquido) debido a vomitos, diarrea o falta de ingesta de liquidos.

- En el 4rea dolorida hay enrojecimiento o tumefaccion.

- El dolor de garganta es severo, se presenta con dolor de cabeza, fiebre, erupcién, nauseas y/o voémitos.

Si el dolor de garga'nta dura mas de 2 dias con igual intensidad.

- Aparecen sintomas nuevos.
i .

- Aunque e! ibuprofeno posee las mismas indicaciones que la aspirina y el paracetamol, nunca deben

administrarse juntos. En esta eventualidad consulte con su médico.

- No usar durante mas de 3 dias para aliviar |a fiebre y 5 dias para el dolor.

0 utilizar contra el dolor de estdmago
“Si usted esta tomando algun otro medicamento, o esta embarazada o dando pecho a su bebé,
consulte a su médico antes de ingerir este medicamento”.

|
& Qué cuidados debo tener mientras estoy tomando Ibuprofeno Vent3 VL Suspensién?

En algunos pameﬁtes pueden ocurrir trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, gastralgias,

dispepsia), rash cuténeo, trastornos respiratorios (en los pacientes alérgicos a la aspirina), vértigos y

. cefalea. Raramente, el tratamiento puede producir aumento de las transaminasas, oliguria (retencion de

orina) y/o agranu!ociitosis.
. L . i

Si el dolor o la fiebre persisten por mas de 2 dias © empeora consulte a su medico
| | -
3mo se usa Ibuprofeno Vent3 VL Suspensién?

Administrar de acuerdo con [as indicaciones de la siguiente tabla.
Es preferible estable'cer la dosis de acuerdo al peso del nifio, de no ser posible tomar como referencia la
edad. '

En aquelios nifios cqn problemas gastricos se recomienda ingerir el producto con las com_idas. '

_ TABLA DE DOSIFICACION

Peso en kilos | Edad (afios) Dosis (ml)
Menos de 11 | Menos de 2 | Consulie a su medico
11al15 2a3 5ml

16 a 21 4ab 7.5ml

21227 6as 10 ml ﬁ‘—ﬁ_;
. RO H
27a 32 9a10 12,5 ml S MACEUTICO

1 , MP4273'1
[Masde32 | Masde10 |15mi e TEL co

ﬂ b(’) | Pagina 2



" En caso que sea necesario, repetir la dosis cada 8 horas. l 0 ﬂ 4

No administrar mas de 3 veces al dia.

’ “Agitese bien antes de usar”

¢ Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé mas cantidad de la necesaria?
Ante la eventualida'd de una sobredosificacién, concu'rrir al hospital més cercano o comunicarse con los
Centros de Toxicologia: '
Hosplta| de Pediatria Dr. Rlcardo Gutiérrez - Tel. (011) 4962-6666/2247
Centro Nacional de Intoxicaciones policlinico Prof. Alejandro Posadas —
Tel: (011) 4654-6648 |/ 4658-7777

Centro de Asistencia Toxicologica La Plata — Tel.: (0221) 451-5555

Cer{tro Toxicologico de [a Facultad de Medicina (UBA): (011) 4961 8447

' Tiene alguna bregunta? :
_.(e cualquier duda o consulta puede comunicarse con laboratorios Vent-3 al teléfono 0800 444-6226 6 a
. ANMAT Responde aI teléfono 0800-333-1234 '

ESTE MEDICAME*\ITO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE
LOS NINOS |
ANTE CUALQUIERi DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO

MODO DE CONSETVACIONY ALMACENAMIENTO:

Conservar este medicamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente entre

15° C y 30° C; dentro de su envase original, junto con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.
Contenido: 1 Frasco X 90 mi, envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO contenlendo 4,12, 50 70 y
Y frascos x 90 ml. ] !

ESPECIALIDT\D MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD YAMBIENTE
i CERTIFICADO Nro 54020

| Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.

J. Jufré (S) 4820 B°. J; I. Diaz Ill sec., 5014. Cordoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha Revision: .

Lote: .ﬁ .i
Vencimiento: .—-_—=——’5 1
Roberto Ghigo
FARMACEUTICO
MP 42731
‘ DIRECTOR TECNICO
G |
QL™
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Proyecto de Rotulo Primario
IBUPROFENO VENT 3®° VL
IBUPROFENO

Suspension 2 %
Uso pediatrico

INDUSTRIA ARGEI\ITINA ‘ o ‘ VENTA LIBRE
:

Contenido: 90 |;'nt de suspension -

Formula

Cada 100 ml deésuslpensién sabor cereza contiene:
_dpi'ofeno 2 gl
Excipientes autor|z|ados en c.s: carboximetilcelulosa sodlca pollsorbato 20, gllcerlna metilparabeno

sodico, propllparabeno sodico, sacarina sédica, sorbitol 70 %, colorante rojo 4 R, es'enma de cerezas,

acido citrico, agua purmcada

i
Accion terapéutica:
Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamacién)

' Para qué se usa Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg'? : : : |

Este medlcamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de
cabeza, para resfrlo‘s y estados gripales que se acompaiian de fiebre y/o mal estado general.

» |
«-0mo se usa éste medicamento?
Ver prospecto adjunto.

. - : |
ESTE MEDICAI\)IENTO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE
LOS NINOS ‘

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO I -
I : : ' :

|
MODO DE CONSEFTVACION Y ALMACENAMIENTO

Conservar este rinedlcamento en un ambiente fresco seco y protegido de Ia luz, preferentemente entre

156° Cy 30° C; dentro de su envase original, junto con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.

|

ESPECIAL%’DAD RICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO D, L Y AMBIENTE
_%%R e U Laboratgres :
Al @\ ‘ ‘ kX\ e Pégina 4 N CYVE TE _ :

6\‘\1 ] -——-E)-\j'\'lgcﬂ;u SOCIAG
!



| CERTIFICADO Nro.: 54020
Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.
J. Jufré (S) 4820 B°. J. I. Diaz Ill sec., 5014. Cérdoba.

| Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote: ‘
Vencimiento:
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Proyecto de Rotulo Secundario
‘ IBUPROFENO VENT 3°® VL

IBUPROFENO o

Suspension 2 %
‘ Uso pediatrico
|

INDUSTRIA ARGENTINA VENTA LIBRE

. Contenido: 1 frascltj conteniendo 90 ml

Formula
Cada 100 ml de suspensién sabor cereza contiene:
profeno 2 g ‘
Excipientes autorizados en c¢.s: carboximetilcelulosa sddica, polisorbato 20,- glicerina, metilparabeno
sodico, propilparabeno sédico, sacarina sédida, sorbitol 70 %, colorante rojo 4 R, esencia de cerezas,

acido citrico, agua purificada.

“ Accién terapéutica:

Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamacion)

{ , :
¢ Para qué se usa lbuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de
cabeza, para resfriois y estados gripales que se acompanan de fiebre y/o mal estado general

' |

3mo se usa éste medicamento?
Ver prospecto adjunto.

ESTE MEDICAMENTO, COMO CUALQUIER OTRO, DEBE MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE

LOS NINOS
ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO
|

'MODO DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO:

Conservar este medicamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preférentemente entre

15° Cy 30° C; dt—Lntro de su envase original, jurito con su prospecto. No usar luego de su vencimiento.

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINIS TERIO DE SALUD Y AMBIENTE

| higo CERTIFICADO Nro.: 54020
RO ~ 1 G

U

FJ
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Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.
} J. Jufré (S) 4820 B°. J. |. Diaz Ill sec., 5014. Cérdoba.

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote:
Vencimiento:

" Nota: Este rotulo se utiliza para todas las presentaciones

FARMACEUTICO
MP 42731
BIRECTOR TECNICO
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i Proyecto de Prospecto

IBUPROFENO VENT 3® VL
IBUPROFENO 400 mg
Comprimidos

VENTA LIBRL ' ~ INDUSTRIA ARGENTINA

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

L Qué contien+ Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?

Cada comprimido de 400 miligramos contiene: ]

Ingredientes activos: lbuprofeno 400 miligramos

Ingredientes inactivos: (Excipientes): celulosa microcristalina, dioxido de silicio coloidal,
croscaramelosa, estearato de magnesio, talco y lactosa.

Accibn terapéutica: :
Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre} - Antiinflamatorio (reduce la inflamacion)

¢Para qué se |!.lsa Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
Este medicamento se utiliza para el alivio temporario de la fiebre, dolores de gargadta, dientes y de
cabeza, para resfrios y estados gripales que se acompafian de fiebre y/o mal estado general.

i Queé persOna;s NO pueden consumir Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
No use este medicamento si: :
- Es alérgico al Ibuprofeno, Aspirina, a otros antiinflamatorios similares o a otros ingredientes
del producto. o |
- Tiene o ha tenido ulcera en el estémago. .
- Esta ton'wando otros productos conteniendo ibuprofeno u otros antiinflamatorigs
- Padece de enfermedad del higado, rifiones o.corazén. '

. - Nifos menores de 15 afios.

¢ Qué cuida:dd debo tener antes de tomar este medicamento?

- No usar este medicamento por més de 5 dias bara el dolor o mas de 3 dias paralla fiebre. Si los
sintomas continGian o si el area dolorida esta roja o hinchada, debera consultar al médico. '

- Si usted consume 3 (tres) o mas vasos diarios de bebida alcohdlica consuite a su médico antes
de tomar este medtcamento

- Aunque el tbuprofeno tiene las mismas indicaciones que la aspirina y el paracetamol no deben

MP 42731
DIRECTOR TECNICO

administrarse juntos excepto bajo supervisidn medica.
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fundamentalmente.

| PORE] . + r .
- Consulte a |su medico antes de tomar |buprofeno si sufre de Ulcera gastrica o duodenal,

enfermedades del higado o rifidn, hipertension arterial y/o insuficiencia cardiaca.

Si usted esta.tomando algun otro medicamento, 0 esta embarazada o dando pecho a su
bebé, consulté a su meédico antes de ingerir este medicamento.

Si usted padece alguna enfermedad cardiaca o presenta factores de riesgo
cardiovasculares como por ejemplo Hipertension arterial, Diabetes, Hiperlipidemia
(colesterol y‘ trigliceridos elevados), obesidad, tabaquismo, etc. debera lngerlr la dosis
indicada por no mas de 5 dias para el dolor o 3 dias par la fiebre.

£ Qué cuidados debo tener mientras estoy tomando este medicamento?

Pueden apare<!:er efectos no deseados causados por el medicamento, como nauseas, acidez,
trombocitopenia (disminucién en el nimero de plaquetas), reacciones de hipersensibilidad
(erupcién, picazén, urticaria), dolor estomacal, trastornos en el transito intestinal, mareos y
cefaleas. ‘

Si los sintomas contindan o si el 4rea esta roja o hinchada, debera consultar con su médico.

Si usted toma al mismo tiempo otro medicamento consulte a su médico antes de consumir este
producto a fin de evaluar posibles interacciones entre los mismos.

i
¢Como se usa  este medicamento?

Adultos y mayores de 15 afios: 1 comprimido cada 6 u 8 horas mlentras los sintomas persistan.

Dosis maxima: ‘1200 mg/dia (3 comprimidos de 400 mg). Tomar el medicamento preferentemente
despues de las comidas.

Mayores de 65 afios: consulte a su médico.

Nifios menores de 15 afios: consulte con su médico.

¢ Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé mas cantidad de la necesaria?

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al hospital mas cercano o comunicarse
con los Centros de Toxicologia:

Hospital de Pediatria Dr. Ricardo Gutiérrez — Tel. {(011) 4962-6666/2247

Centro Nacional de Intoxicaciones Policlinico Profesor Alejandro Posadas — Tel.: (011) 4654-
6648 / 4658-77?]7

Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata — Tel.: (0221) 451-5555

Centro Toxicoldgico de la Facultad de Medicina (UBA) — Tel: (011) 4691 8447

Ro 20
FARMACEUTICO
MP 4273-1
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¢ Tiene Usted alguna pregunta?

Ante cualquier duda o consulta puede comunicarse con Laboratorios Vent-3 al teléfono 0800-444-
6226 0 a ANMAT Responde al teléfono 0800- 333—1234

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

Ante cualquier duda consulte con su médico y/o farmacéutico
Forma de Conservacion:

Conservar este medicamento en un ambiente fresco, seco y protegido de la luz, preferentemente

|
entre 15° Cy 30° C.

Presentacion:
Envases conteniendo 10 y 20 comprimidos. Envases de USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO

conteniendo 60|, 160 y 1000 comprimidos.

ESPECIALIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y AMBIENTE
CERTIFICADO Nro.: 54020
Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L.
J. Jufré (S) 4820 B®. J. I. Diaz Ill sec., 5014. Cérdoba.

1‘  Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Fecha Revision:
Lote:

RO 1 O
ARMALEUTICO
MP 4273-1 l

DIRECTGR IFCNi\.O

Vencimiento ‘

-y ‘,
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Proyecto de Rotulo

IBUPROFENO VENT 3®° VL
IBUPROFENO 400 mg
Comprimidos

| :
VENTA LIBRE INDUSTRIA ARGENTINA
LEA CON CUIIIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO

Contenido: 10!comprimidos
Formula { '

Cada comp}imido de 400 miligramos contiene:

Ingredientes activos: Ibuprofeno 400 miligramos

Ingredientes i| activos: (Excipientes): celulosa microcristalina, dioxido de silicio coloidal,
croscarameiosq, estearato de magnesio, falco y lactosa. |

|
Accioén terapéutica:

Analgésico (calma el dolor) - Antifebril (baja la fiebre) - Antiinflamatorio (reduce la inflamacién)

;Para qué se llsa Ibuprofeno Vent-3 VL 400 mg?
Este medicamento se utiliza para et alivio temporario de la fiebre, dolores de garganta, dientes y de
cabeza, paré resfrios y estados gripales que se acompafian de fiebre y/o mal estado general.

:,Coémo se usaleste medicarhento? '
Ver prospecto aldjunto.

|

ESPECIA?LIDAD MEDICINAL AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE SALUD \:f.AMBIENTE '
| CERTIFICADO Nro.: 54020 |
Elaborado por Laboratorios VENT-3 S.R.L. !
! | J. Jufré (S) 4820 B°. J._ i. Diaz Il sec., 5014. Cérdeoba. |

Director Técnico: Dr. Roberto C. Ghigo, Farmacéutico

Lote:

Vencimiento

Nota: es mi;amb rotulo para todas las presentaciones.
LG . Labgratoripd ¥ ) | R‘t@\%:g?

MP 42731
DIRECTOR TECNICO

SOCIA GER ENTE
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