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BUENOS AIRES, 17 MAY 2013

VISTO el Expediente N° 1-0047-0000-002200-11-8 Disposicion
N° 1099/12 del Registro de la Administracidén Nacional de Medicamentos,

Alimentos y Tecnologia Médica vy,

CONSIDERANDO:

Que por las presentes actuaciones la firma CRAVERI S.A.L.C.
solicita la correccién de errores materiales que se habrian deslizado en la
Disposicion N© 1099/12 por la cual se autorizé un nueva concentracion para
la especialidad medicinal denominada ISLOTIN XR 1000 / METFORMINA
CLORHIDRATO, farmacéutica y concentracién: COMPRIMIDOS RECUBIERT-OS‘
DE LIBERACION PROLONGADA, METFORMINA CLORHIDRATO 1000 mqg;
autorizada por el Certificado N° 33.397.

Que los errores detectados recaen en los proyectos de rétulos y
prospectos autorizados.

Que dicho error material se considera subsanable sustituyendo el
Articulo 29 de la Disposicidén mencionada, en los términos de lo normado por

£l Articulo 101 del Decreto N° 1759/72 (T.0. 1991).
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Que a fojas 257 la Direccidon Evaluacion de Medicamentos ha
tomado la intervencién de su competencia.
Que se acttla en virtud de las facultades conferidas por los

Decretos Nros 1490/92 y 425/10.

Por ello;
EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE
MEDICAMENTOS ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA
DISPONE:

ARTICULO 19.- Sustitlyase el Articulo 29 de la Disposicion N° 1099/12, el
que quedara redactado de la siguiente manera: " ARTICULO 29.- Acéptense
los proyectos de rétulos de fojas 221 a 226, prospectos de fojas 227 a 247, a
desglosar las fojas 221, 224, 227 a 233.
ARTICULO 20.- Practiquese la atestacion correspondiente en el certificado N°
33.397 cuando el mismo se presente acompanado de la copia autenticada de
la presente Disposicidn.
ARTICULO 39.- Registrese; girese al Departamento de Registro para su
conocimiento y demas efectos, por el Departamento de Mesa de Entradas

notifiquese a! interesado y hagasele entrega de la copia de la presente
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Disposicion debidamente protocolizada junto con los rétulos y prospectos.

autorizados. Cumplido, archivese PERMANENTE.

Expediente N° 1-0047-0000-002200-11-8

DISPOSICION N© 2 8 7 2
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Dr."CARLOS CHIALE
INTERVENTOR
ANDM.AT,
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PROYECTO DE ROTULO
ISLOTIN XR 1000
METFORMINA CLORHIDRATO 1000 mg

Comprim'idos recubiertos de liberacién prolongada

Venta bajo receta ' Industria Argentina

FORMULA CUALI-CUANTITATIVA:

Cada comprimido recubiertos de liberacion prolongada de ISLOTIN XR 1000 contiene:
Metformina DC 95 (equivalente 1000 mg de Metformina CiH)......... U 1053 mg.
Excipientes: Methocel K-100 265,0 mg; Kollidon VA 64 52,0 mg; QOpadry 1I 85
(composicion: alcohol polivinilico, diéxido de titanio, polietilenglicot, talco) 30,0 mg.

' CONSERVAR EN LUGAR SECO ¥ A TEMPERATURA NO SUPERIOR A 30 °C.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Contenido: 30 comprimidos recubiertos de liberacion prolongada.

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud - ANMAT
Certificado N° 33.397

Director Técnico: Eduardo Daniel Rodriguez. Farmaceutico.

CRAVERI S.A.L.C.

Arengreen 830 - (C1405CYH} Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Teléfono:5453-4555 Fax: 54-11-5453-4505

www.craveri.com.ar - info@craveri.com.ar
Ultima fecha de revisién: ......... o Joviiiinnn

Nota: Fl mismo texto se repite en los envases de ISLOTIN XR 1000 conteniendo 60 vy 90

comprimidos recubiertos de liberacidn prolongada.
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PROYECTO DE ROTULO
ISLOTIN XR 1000
METFORMINA CLORHIDRATO 1000 mg
Comprimidos recubiertos de liberacién prolongada

Venta bajo receta Industria Argentina

FORMUL_A CUALI-CUANTITATIVA:

Cada comprimido recubiertos de liberacion prolongada de ISLOTIN XR 1000 contiene:
Metformina DC 95 (equivalente 1000 mg de Metformina CiH)...................... 1053 mg.
Excipientes: Methocel K-100 265,0 mg; Kollidon VA 64 52,0 mg; Opadry 1I 85

(composicion: alcohol polivinilice, didxido de titanio, polietilenglicgl,alco) 30,0 mqg.

CONSERVAR EN LUGAR SECG ¥ A TEMPERATURA NO XR A 30 °C.
o

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS N\

Contenido: 250 comprimidos recubiertos acic')n prolongada

>
Especialidad Medicinal autoriz inisterio de Salud - ANMAT
Certificado N° 33.397 @ |

iel Rodriguez. Farmacéutico.

Director Técnico: Eduar (5‘
Arengreen 83k _-T%MOSCYH) Ciudad Autc').noma de Buenos Aires
Teléfono:;5453-4555 Fax: 54-11-5453-4505

CRAVERI S.A.L

WWW.craveri.com.ar - info@craveri.com.ar

Ultima fecha de revision: ......... [eveninnn. [ooiinins

Nota: El mismo texto se repite en los envases de ISLOTIN XR 1000 conteniendo 500 vy

1000 comprimidos recubiertos de liberacion prolongada.

)\u“, A A A

=i HTIEA VENTRICE : o \

M FARMACEUTICA BUEER (A
COLDIRECTORA TECNICH . Voo

Mal 12.793


mailto:www.craveri.com.ar.info@craveri.com.ar

"G

CRAVERI

PROYECTO DE PROSPECTO
ISLOTIN XR 1000
METFORMINA CLORHIDRATO 1000 mg
Comprimidos de liberacidén prolongada

Venta bajo receta Industria Argentina

FORMULA CUALI-CUANTITATIVA :

Cada comprimido recubiertos de liberacion prolongada de ISLOTIN XR 1000 contiene:
Metformina DC 95 (equivalente 1000 mg de Metformina CHH)...........cooeiinnns 1053 mg
Excipientes: Methocel K-100 265,0 mg; Kollidon VA 64 52,0 mg; Opadry I1I 85
(composicion: alcohol polivinilico, dioxido de titanio, polietilenglicol, taico} 30,0 mg.

ACCION TERAPEUTICA
Hipoglucemiante oral.
Cédigo ATC: A10BAD2. b

INDICACIONES , _

Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en adultos, particularmente en pacientes con
sobrepeso, en los casos en los que la dieta indicada y el ejercicio fisico no alcanzan para
lograr un control glucémico adecuado. ISLOTIN XR 1000 puede utilizarse como
monoterapia o en combinacién con otros antidiabéticos orales, o con insulina.

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS/PROPIEDADES
Propiedades farmacodinamicas:

La metformina pertenece al grupo de las biguanidas y posee efectos antihiperglucémicos.
Disminuye tanto la glucosa basal como postprandial en el plasma. No estimula la
liberacion de insulina y, en consecuencia, no produce hipoglucemia.

La metformina puede actuar a traves de 3 mecanismos:

1) reduccion de la produccion hepatica de glucosa mediante la inhibicion de la
gluconeogénesis y de la glucogendlisis;

2) en el musculg, incrementando la sensibilidad a la insulina, favoreciendo ia captacion y
utilizacion periférica de glucosa;

3) y retraso de la absorcion intestinal de glucosa.

La metformina estimula la sintesis intracelular de giucdgeno, actuando sobre la
glucdgeno sintetasa. La metfomina aumenta la capacidad de transporte de todos los
tipos de transportadores de membrana de glucosa (TGLU). '
En los humanos, independientemente de su actividad sobre la glucemia, la metformina
de liberacion inmediata posee efectos favorables sobre el metabolismo de los lipidos.
Esto ha sido demostrado en dosis terapéuticas en estudios clinicos controlades de
mediano o largo plazo: 1a metfon’iina de liberacion inmediata reduce los niveles de
colesterol total, de colesterol LDL y de triglicéridos. Una accion sif

ilar no ha sido
demostrada con la formula de liberacion prolongada, posipfemente debido a la
%g;(msﬂfafcién por la noche, y ppgd,ei;presentarse un ingferhenyd de los triglicéridos.
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Propiedades farmacocinéticas:

Absaorcién: después de una Unica administracion oral de un comprimido de metformina
de liberacion prolongada de 1000 mg junto con alimentos se alcanza una concentracion
plasmatica pico media de 1214 ng/mi en un valor promedio de 5 horas y un rango de 4 a
10 horas. Con una dosis de 1000 mg, la metformina de liberacién prolongada de 1000
mg ha demostrado ser bicequivalente a la metformina de liberacion prolongada de 500
mg con respecto a la Cmax y al AUC en individuos sanos que recibieron alimentos y en
ayunas.

El producto bioeguivalente presenta las siguientes propiedades:

En el estado estacicnario y en forma similar a la formulacion de liberacién inmediata, la
Cmax vy el AUC no aumentan en forma proporcional a la dosis administrada. Después de
la administracion oral de una dosis Unica de 2000 mg de metformina en comprimidos de
liberacion prolongada, el AUC es similar a Ja observada después de la administracion de
1000 mg de metformina en comprimidos de liberacién inmediata en dos tomas diarias.

La variabilidad de la Cmax vy del AUC de la metformina en comprimidos de liberacion
prolongada entre los diversos pacientes es comparable a la observada con los
comprimidos de metformina de liberacion inmediata.

Cuando se administra el comprimido de liberacion prolongada en condiciones de ayuno,
el AUC disminuye un 30% (ni Cmax ni tmax se ven afectadas).

Cuando se administra el comprimido de liberacion prolongada de 1000 mg junto con
alimentos, el AUC aumenta un 77% (la Cmax aumenta 26% y el tmax se prolonga
ligeramente en aproximadamente 1 hora).

La absorcion media de metformina de ia formulacidon de liberacidn prolongada casi no se
ve alterada por la composicion de la comida.

No se observa acumulacion después de una administracién repetida de 2000 mg de
metformina como comprimidos de liberacion prolongada.

Distribucién: la unidn a proteinas plasmaticas es muy baja. La metformina se particiona
en los eritrocitos. El pico en sangre es inferior al pico plasmatico y aparece
aproximadamente en el mismo momento. Los gidbulos rojos representan probablemente
un compartimiento de distribucion secundario. El volumen medio de distribucion (Vd)
oscila entre 63 y 276 litros.

Metabolismo: la metformina se excreta inalterada por la orina. No se han identificado
metabolitos en humanos.

Eliminacién: el clearance renal de metformina es > 400 ml/min, lo cual indica que la
metformina es eliminada por filtracién glomerutar y secrecion tubular. Después de una
dosis oral, la vida media de eliminacién terminal aparente es de aproximadamente 6,5
noras.

Cuando la funcidon renal estd deteriorada, la depuracion renal se reduce de manera
proporcional a la de la creatinina y, en consecuencia, la vida media de eliminacion se
prolonga, 1o cual conduce a niveles mayores de metformina plasmatica.

POSOLOGIA/DOSIFICACION - MODO DE ADMINISTRACION

Monoterapia y combinacion ¢con otros antidiabéticos orales:

- ISLOTIN XR 1000 debe administrarse en una toma diaria con la cena. La dosis maxima

recomendada’es de 2 comprimidos diarios. -

- IBLOTIN/XR 1000 V.s_,-agté{ ?sggi@agddxai*“t‘réa”t’amiento de, ma
‘ ¢ ‘%—%lmenté"'zétjﬁ/ 1000 mg o 2000 mg d ¢ orhi
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cambiar, ta dosis diaria de ISLOTIN XR 1000, debera ser equivalente a la dosis diaria
habitual de clorhidrato de metformina.

- En pacientes tratados con clorhidrato de metformina en una dosis superior a 2000 mg
diarios, no se recomienda cambiar a ISLOTIN XR 1000.

- Para pacientes que recién comienzan con clorhidrato de metformina, |la dosis
inicial habitua! de ISLOTIN XR es de 500 mg en una toma diaria administrados con la
cena. Al cabo de 10 a 15 dias se debera ajustar la dosis en funcion de las mediciones de
glucosa en sangre. Un incremento suave de la dosis puede mejorar la tolerabilidad
gastrointestinal. '

- Si con ISLOTIN XR 1000 en una toma diaria con una dosis maxima de 2000 mg diarios
no se logra el control glucemico, se debera considerar un esquema de dosificacion en dos
tomas diarias. Se recomienda administrar ambas dosis junto con alimentos, con el
desayuno y con la cena.

- En el caso de cambio desde otro antidiabético oral, el periodc de ajuste de dosis debe
comenzar con ISLOTIN XR 500 mg antes de cambiar a ISLOTIN XR 1000 segun ha sido
indicado previamente.

Combinaciéon con insulina:

Para lograr un mejor control de la glucosa sérica puede administrarse clorhidrato de
metformina e insulina en una terapia combinada. Se recomienda una dosis inicial de
ISLOTIN XR de 500 mg en una toma diaria con la cena, mientras que la dosis de insulina
se ajustard en funcion de las mediciones de glucosa en sangre. Después del ajuste de 13
dosis, se deberia considerar el cambio a ISLOTIN XR 1000.

Dosificacion en poblaciones especiales

Ancianos: debido al potencial de una funcion renal disminuida en pacientes ancianos, se
deberd ajustar la dosis de metformina segun la funcidon renal. Se deberd realizar una
evaluacidn periddica de la funcion renal (ver Advertencias).

Nifios: dado que no se dispone de informacion para esta poblacion, se recomienda no
administrar ISLOTIN XR 1000 a ios nifios.

CONTRAINDICACIONES

. Hipersensibilidad al clorhidrato de metformina o a alguno de los excipientes.
. Cetoacidosis diabética, precoma diabético.

. Insuficiencia o disfuncidon renal (clearance de creatinina < 60 ml/min).

. Condiciones agudas con el potencial de alterar la funcion renal, tales como:

- deshidratacion,
- infecciéon severa,
- shock,
- administracion intravascular de medios de contraste iodados (ver Precauciones),
- periodo perioperatorio {ver Precauciones).
. Enfermedad aguda o crdnica que pueda causar hipoxia tisular, tal como:
- insuficiencia cardiaca ¢ respiratoria,
- infarto de miocardio reciente,
shock.
. Insuficiencia hepatica, intoxicacion aguda con alcohol, alcoholismo,
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ADVERTENCIAS

Acidosis lactica

a acidosis lactica es una complicacion metabdlica poco frecuente, pero seria (alta
“mortalidad en ausencia de un tratamiento inmediato), que puede presentarse debido a
una acumulacion de metformina en el organismo. '

Se han registrado casos de acidosis lactica en pacientes que recibieron metformina,
fundamentaimente en pacientes diabéticos con una insuficiencia renal significativa. La
incidencia de la acidosis lactica puede y deberia ser reducida mediante la evaluacion,
asimismo, de otros factores de riesgo, tales como una diabetes poco controlada, cetosis,
ayuno prolongado, ingesta excesiva de alcohol, insuficiencia hepatica y cualquier otra
condicion asociada con hipoxia.

Diagnéstico: ia acidosis lactica estd caracterizada por disnea acidética, dolor abdominal
e hipotermia, seguidos de coma. Los resultados diagnésticos de laboratorio presentan:
disminucion de pH sérico, niveles de lactato plasmatico superiores a 5 mmol/I, y un
aumento de la brecha anidnica (“anién gap”) y de la relacién lactato/piruvato. En caso de
sospecha de acidosis metabdlica, se deberd suspender la administracion de metformina y
hospitalizar al paciente de inmediato (ver Sobredosificacion).

Funcion renal

Dado que la metformina se excreta por via renal, el clearance de creatinina (puede
estimarse utilizando la formula de Cockcroft-Gault) y/o los niveles de creatinina sérica
deben determinarse antes de iniciar el tratamiento y luego en forma periddica:

. al menos una vez al afio en pacientes con la funcion renal normal,

. al menos dos a cuatro veces al afio en pacientes con un clearance de creatinina en el
limite superior hormal y en pacientes ancianos.

La disminucion de la funcién renal en pacientes ancianos es frecuente y asintomatica. Se
deberd tener especial precaucion en aquellas situaciones en las que la funcion renai
pueda alterarse, por ejemple al iniciar un tratamiento con antihipertensivos o diuréticos y
al comenzar un tratamiento con un anti-inflamatorio no esteroide (AINE).

PRECAUCIONES

Administracion de medios de contraste iodados

Dado que la administracion intravascular de materiales de contraste iodados en estudios
radiolégicos puede causar alteracién de la funcion renal, se recomienda suspender la

administracién de metformina antes o en el momento de realizar el estudioc y no se

debera retomar el tratamiento hasta 48 horas después, y solo después de que la funcién

renal haya sido reevaluada y gue sea normal.

Cirugia

Se deberad suspender la administracion de clorhidrato de metformina 48 horas antes de

una cirugia con anestesia general, y habitualmente el tratamiento no debe ser retomado

hasta 48 horas después de Ia cirugia.

Oiras precauciones

. Todos los pacientes deberan continuar con la dieta con una distribucion pareja en
la ingesta de carbohidratos durante el dia. Los pacientes con sobrepeso deberan
continuar con su dieta restrigida en calorias.

. Periddicamente deberan realizar las pruebas habituales de laboratorio para el
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. La metformina sola nunca causa hipoglucemia, pero se requiere precaucion al
administrarla en combinacidén con insulina o sulfonilureas.

. La matriz del comprimido puede estar presente en tas heces. Se debera prevenir a
los pacientes que esto es normal.

Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interacciones

Combinaciones no recomendadas

Alcohol

Riesgo aumentado de acidosis lactica en intoxicaciones alcohdlicas agudas,

particularmente en el caso de:

. ayuno o desnutricion,

. insuficiencia hepatica.

Se debera evitar el consumo de alcohol v de medicamentos que o contengan.

Agentes de contraste iodados

La administracién intravascuiar de agentes de contraste iodados puede producir

insuficiencia renal, resultando en una acumulacidon de metformina y riesgo de acidosis

lactica.

Se deberd suspender la administracion de metformina antes o en el momento del estudio

y no se deberd retomar su administracion hasta 48 horas después, y recién despues de

que la funcién renal haya sido reevaluada y sea normal.

Asociaciones que requieren precaucion para la administracion

Los glucocorticoides, {(por via sistémica y local), agonistas beta-2 y diureticos tienen una

actividad hiperglucemiante intrinseca. Se deberd informar al paciente y se deberan

realizar con mayor frecuencia controles de glucosa en sangre, especiaimente al comienzo

del tratamiento. En caso de necesidad, ajustar la dosis del antidiabético durante ei

tratamiento con el otro medicaimento y al suspenderlo.

l.os inhibidores de la ECA pueden disminuir los niveles de glucosa en sangre. En caso de

necesidad, se debera ajustar la dosis del antidiabético durante el tratamiento con el otro

medicamento v al suspendeario.

Embarazo y periodo de factancia

Embarazo. Hasta la fecha no se cuenta con suficientes datos epidemioldgicos

relevantes. Los estudios realizados en animales no indican efectos perjudiciales con

respecto al embarazo, el desarrollo embrionario o fetal, el parto o el desarrollo post-natal

(ver Datos preclinicos de seguridad).

Cuando la paciente planifique quedar embarazada y durante el embarazo, no deberd

tratarse la diabetes con metformina, pero se debera administrar insulina para mantener

la glucosa en sangre en los niveles mas cercanos a lo normal para disminuir el riesgo de

malformaciones fetales asociadas con niveles anormales de glucosa en sangre.

Periodo de lactancia. La metformina se excreta en la leche de ratas en el periodo de

lactancia. No se dispone de datos similares en humanos, y se debera tomar la decision

de interrumpir la lactancia o suspender la metformina, considerando fa importancia del

medicamento para la madre.

Ffectos sobre la capacidad de conducir vehiculos y utilizar maquinarias

lLa monoterapia con metformina de liberacidn prolongada no produce hipeglucemia y, en

consecuencia, no tiene ningun efecto sobre la capacidad de conducir vehiculos o utilizar

maguinarias. ¢ AL C e

| ANDREA VENTRICE / ODRIGUEZ EDUARDOD. RODR
CO-RIRECTORA TEGHIGA FARIACEUTICO T & ¢

Mat, 12,793 DIRECTOR TEGNICO CR AVERI SALL C

MAT. 10068

i
1, .
s
!



CRAVER!

Sin embargo, se debera advertir a los pacientes sobre el riesgo de padecer hipoglucemia
al administrar metformina en combinacion con otros antidiabéticos (sulfonilureas,
insulina, repaglinida).

Datos preclinicos de sequridad

Los datos preclinicos no revelan ninglin peligra especial para los humanos segun los
estudios convencionales sobre farmacologia de seguridad, toxicidad con dosis repetidas,
genotoxicidad, potencial carcinogénico y toxicidad sobre la reproduccion.

REACCIONES ADVERSAS

En la informacion posterior a la comercializacion y-en estudios clinicos controlados, los
eventos adversos en pacientes tratados con metformina de liberacion prolongada fueron
similares en naturaleza vy severidad a los reportados en pacientes tratados con

metformina de liberacién inmediata.

Con metformina pueden presentarse los siguientes efectos indeseados.

Las frecuencias se definen de Ia siguiente manera: muy comunes > 1/10; comunes >
1/100, < 1/10; poco comunes > 1/1.000, < 1/100; raros > 1/10.000, < 1/1.000; muy
raros < 1/10.000 y reportes aislados (no pueden ser estimados de los datos disponibles).
Dentro de cada grupo de frecuencia, se presentan las reacciones adversas en orden
decreciente de severidad.

Trastornos del sistema nervioso. Comunes: trastornos del gusto.

Trastornos gastrointestinales. Muy comunes: trastornos gastrointestinales tales como
nduseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y pérdida del apetito. Estos efectos
indeseados aparecen en general cuando se inicia el tratamiento y en la mayoria de los
casos remiten espontanearnente. Un incremento gradual de la dosis también puede
ayudar a mejorar la tolerabilidad gastrointestinal.

Trastornos cuténeos y subcutdneos. Muy raros: reacciones cutaneas tales como
eritema, prurito, urticaria.

Trastornos metabélicos v de nuiricién. Muy raros: acidosis lactica (ver Advertencias
y Precauciones). w

Disminucidn de la absorciéon de vitamina By; con una disminucion de los niveles séricos
durante el uso prolongado de metformina.

Se recomienda considerar esta etiologia si un paciente presenta anemia megaloblastica.
Trastornos hepatobiliares. Reportes aislados: anormalidades en los estudios sobre el
funcionamiento hepdtico © hepatitis que remite al suspender la administracion de
metformina.

SOBREDOSIFICACION

Aln después de la ingestion de dosis de ha'sta 85 g de metformina, no se ha reportado
hipoglucemia, pero en tales circunstancias si se han presentado casos de acidosis lactica.
Una sobredosis alta o los riesgos concomitantes de la metformina pueden producir
acidosis lactica. La acidosis lactica es una emergencia médica y debe ser tratada en el
hospital. E! método mas efectivo para eliminar el lactato y la metformina es la
hemodialisis.

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

Hospital de Pediatria-“P(iCardo Gutiérrez: (011) 4962-66

Hospita! A, poqadés (Oi}) 4654- 66;48/4658 7177 oo
Cy WL PR P N Wt ol 25" 5 (U
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I. CRAVERI

Optativamente, otros Centros de Intoxicaciones.

PRESENTACION

Envases conteniendo 30, 60 y 90 comprimidos recubiertos de liberacién prolongada.
Envases hospitalarios: 250, 500 y 1000 comprimidos recubiertos de liberacion
prolongada.

CONDICIONES DE CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO

Conservar en lugar seco y a temperatura no superior a 30 °C,
MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud - ANMAT
Certificado N° 33.397
CRAVERI S.A.I1.C. '

#~~  Arengreen 830 - (C1405CYH) Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Teléfono:5453-4555 Fax: 54-11-5453-4505
Director Técnico: Eduardo Daniel Rodriguez. Farmacéutico.
www.craveri.com.ar - info@craveri.com.ar

Ultima fecha de revision: ...... Y P fooiiiinin.

. ROUR .
FARMACEUTICOGUEZ EDUARDO D. RODRIGUEZ

DIRECTOR TECNICO APODERADO

~z MAT. 10066 CRAVERI S.A.LC.
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