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Telebrix® Coronario

loxitaldmico

solucién inyectable
INDUSTRIA BRASILENA

FORMULA:

Cada 100 ml contiene:
loxitalamato de Meglumina
loxitalamato de Sodio
Excipientes (Edetato Célcico Disédico, Fosfato de
Sodio 2 H2O, Agua Destilada) cs.

Tenor en iodo: 35% p/v (350 mg/ml)
Osmolalidad: 2130 mOsm/kg

ACCION TERAPEUTICA:
Medio de contraste triiodado hidrosoluble de alta
osmolalidad. Cédigo ATC: VOSAAOS

INDICACIONES:

TELEBRIX CORONARIO es un medio de contraste
de administracion intraarterial e intravenosa para:
* Tomografia computada

e Urografia intravenosa

* Angiografia digital

* Angiocardiografia (ventriculografia, coronariogra-
fia)

CARACTERISTICAS FARMACOLOGICAS / PRO-
PIEDADES:

El principio activo de TELEBRIX CORONARIO es un
4cido triiodado: el Acido ioxitalamico. La solucién
esté constituida por una mezcla de dos sales, loxita-
lamato de meglumina e loxitalamato de sodio.

El Acido ioxitalédmico es un compuesto monoméri-
co iénico que permite una buena visualizacién de
vasos y vias excretoras en diversos procedimientos
diagnosticos.

TELEBRIX CORONARIO presenta una muy buena
tolerancia local y general. Inyectado por via vascular,
el Acido ioxitalamico se distribuye en el comparti-
miento intravascular y el espacio intersticial. En el
ser humano, la semivida de eliminacién es de 1,1 h,
el volumen de distribucién es de 194 ml/kgy el acla-

VENTA BAJO RECETA

ramiento total medio es de 120 ml/min. Se elimina
principalmente por via renal (filtracion glomerular
sin resorcién ni secreciéon tubular) sin alterar. El
efecto de diuresis osmética inducido por TELEBRIX
CORONARIO esta relacionado con la osmolalidad y
el volumen inyectado. En caso de insuficiencia renal,
se produce una eliminacion renal heterotrépica por
via biliar y, accesoriamente, por la saliva, el sudor o
las heces

POSOLOGIA / MODO DE ADMINISTRACION:
Las dosis de TELEBRIX CORONARIO dependeran
del tipo de estudio a realizar, del territorio a opacifi-
car, de laedady el peso del paciente y de la funcién
renal.

Las dosis usuales son de 6 a 150 ml por via intravas-
cular. En pediatria se aconseja no sobrepasar la

Indicaciones Dosis media |Volumen total
ml/Kg (min-max) ml
Urografia intravenosa 1,0 50-100
Tomografia
computarizada:
- craneal 1,0 40 -100
- cuerpo entero 1,8 90-180
Angiografia digital 21 95-250
Angiocardiografia: 40 ml por
- ventriculografia inyeccion 30-60
- coronariografia De4a8ml 270
por inyeccion

dosis de 2 ml/kg de peso.

Poblaciones especiales:

Poblacién geriatrica:

TELEBRIX CORONARIO se debe administrar con
precaucion, a la dosis eficaz minima y a pacientes



Poblacién pediatrica:

Como siempre que se usan medios de contraste
hiperosmolares, este producto debe administrarse
con prudencia a los recién nacidos, lactantes y nifios.
La dosis administrada se reduciré al minimo.

Insuficiencia renal:
En los pacientes con insuficiencia renal habra que

reducir la dosis y establecer una hidratacion suficiente.

CONTRAINDICACIONES:

* Hipersensibilidad al Acido ioxitalamico o a alguno
de los excipientes.

* Antecedente de reaccién cutdnea mayor inmedia-
ta o retardada tras |a inyeccion de TELEBRIX CORO-
NARIO.

e Insuficiencia cardiaca descompensada.

o Tirotoxicosis franca.

e Estd contraindicada la administracién intratecal
o subaracnoidea (o epidural) de TELEBRIX CORO-
NARIO para practicar una mielografia, una ventricu-
lografia cerebral o una cisternografia, debido a
la posibilidad de que se produzcan reacciones neu-
rotéxicas graves y potencialmente mortales (por
ejemplo, mioclono o epilepsia).

ADVERTENCIAS:

Como toda sustancia de contraste iodada, TELE-
BRIX CORONARIO puede desencadenar reacciones
de intolerancia leves, severas o fatales, a menudo
precoces y en ocasiones tardias. Estas reacciones
son imprevisibles, pero mas frecuentes en pacientes
con antecedentes alérgicos: urticaria, asma, rinitis
alérgica, eczema, alergias diversas alimentarias
o medicamentosas, o que han presentado sensibili-
dad particular en un estudio anterior con un produc-
to iodado. Estas reacciones no pueden preverse con
un test con iodo ni con ningun otro test.

PRECAUCIONES:

Se hace necesario pesquisar en todos los casos
antecedentes de alergia o de intolerancia.

Es deseable una premedicacion en los individuos
con mayor riesgo de reaccion (alérgicos, intoleran-
tes al iodo). Ello implica la administracion de una
medicacién apropiada y el mantenimiento de una
via de abordaje intravenoso durante el estudio,
asi como la disposicién de las medidas necesarias
para una reanimacion de urgencia, por lo cual es
necesaria la presencia de un médico durante todo
el estudio.

Se debe prestar atencién especial en caso de hiper-

tiroidismo o bocio nodular benigno y en pacientes
bajo tratamiento con beta bloqueantes o portadores
de un feocromocitoma.

Toda exploracién centellografica tiroidea o trata-
miento con iodo radiactivo debera hacerse antes
del examen uroangiografico porque podria llevar a
una transitoria sobrecarga i6nica.

Precaucion en pacientes con insuficiencia hepatica
severa, insuficiencia cardiaca congestiva, insuficien-
cia respiratoria severa.

Se recomienda evitar toda deshidratacion previa
al examen y mantener una diuresis abundante en
pacientes con insuficiencia renal, diabetes, mieloma
multiple, gota, lactantes y gerontes.

Insuficiencia renal:

Los medios de contraste iodados pueden alterar
transitoriamente la funcion renal o agravar una insufi-
ciencia renal preexistente. Cabe adoptar las siguien-
tes medidas preventivas.

e |dentificar a los pacientes de riesgo: pacientes
deshidratados, con insuficiencia renal, diabéticos,
con insuficiencia cardiaca grave, con gammapatia
monoclonal (mieloma multiple, enfermedad de
Waldenstrém), con infarto de miocardio reciente,
con bomba de balén intraadrtica, con hematécrito
reducido, con hiperuricemia, con antecedentes de
insuficiencia renal tras la administracién de medios
de contraste iodados, nifios menores de 1 afo,
ancianos con ateromatosis y pacientes con morbili-
dad mdltiple.

 En su caso, hidratar mediante aporte hidrosédico
adecuado.

e Se evitara asociar medicamentos nefrotéxicos (si
la asociacién es imprescindible, habra que reforzar
la vigilancia biolégica renal. Entre los medicamentos
nefrotéxicos destacan: inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina (IECA), aminoglucdsi-
dos, organoplatinos, metotrexato en dosis altas,
pentamidina, foscarnet, algunos antivirales (aciclovir,
ganciclovir, valaciclovir, adefovir, cidofovir, tenofovir),
vancomicina, amfotericina B, antiinflamatorios no
esteroideos, diuréticos, inmunosupresores como
ciclosporina o tacrolimus, ifosfamida.

e Teniendo en cuenta que la eliminacién es mas
lenta en caso de disfuncion renal, el intervalo entre
dos exploraciones radiolégicas con inyeccion de
medio de contraste debera ser tan prolongado
como resulte clinicamente aceptable, especialmen-
te en los pacientes de riesgo. En estos pacientes es
preferible respetar un intervalo de al menos 48 a 72
horas. Si se observa insuficiencia renal después de



la primera exploracion, se suspenderé cualquier otra
exploracién hasta que se restablezca la funcién renal
inicial.

* Prevenir la acidosis lactica en el diabético tratado con
biguanidas (metformina) observando el aclaramiento
de creatinina.

Los pacientes en hemodilisis pueden recibir medios
de contraste iodados, puesto que son dializables. Con-
viene consultar antes con el servicio de hemodilisis.

Insuficiencia hepatica:

Se prestara especial atencién cuando coexistan en un
mismo paciente una insuficiencia renal y una insuficien-
cia hepdtica, situacion en la que se intensifica el riesgo
de retencién del medio de contraste.

Asma:

Se recomienda el control del asma antes de la inyec-
cion de un medio de contraste iodado.

Se prestarad una atencion especial en caso de crisis
asmatica declarada durante los 8 dias anteriores a
la exploracion por el aumento del riesgo de broncoes-
pasmo.

Disfuncién tiroidea:

Tras la inyeccion de un medio de contraste iodado, par-
ticularmente en pacientes con bocio o antecedentes
de disfuncién tiroidea, hay riesgo de crisis de hipertiroi-
dismo o de induccién de hipotiroidismo. Asimismo, hay
riesgo de hipotiroidismo en el neonato cuya madre o
él mismo han recibido un medio de contraste iodado.
Habra, pues, que evaluar y vigilar la funcién tiroidea en
estos casos.

Enfermedades cardiovasculares graves:

En caso de insuficiencia cardiaca demostrada o inicial,
de cardiopatia isquémica, de hipertension pulmonar o
valvulopatia, aumenta el riesgo de edema pulmonar,
isquemia miocardica y trastornos del ritmo; los trastor-
nos hemodinédmicos graves aumentan tras la adminis-
tracion del medio de contraste iodado.

Trastornos del sistema nervioso central:

La relacion riesgo/beneficio debe evaluarse caso por caso:
* en virtud del riesgo de agravamiento de la sintomato-
logia neurolégica en pacientes con accidente isquémi-
co transitorio, infarto cerebral agudo, hemorragia intra-
craneal reciente, edema cerebral, epilepsia idiopética o
secundaria (tumor, cicatriz).

* en caso de administracién por via intraarterial en un
alcohdlico (alcoholismo agudo o crénico) y en adictos
a otras sustancias.

Feocromocitoma:

Los pacientes con feocromocitoma pueden sufrir una
crisis hipertensiva tras la administracion intravascular
del medio de contraste, y requieren un tratamiento
especifico antes de la exploracion.

Miastenia:
La administraciéon de un medio de contraste puede
agravar los sintomas de miastenia.

Agravamiento de acontecimientos adversos:

Las manifestaciones de los acontecimientos adversos
relacionados con la administracion de un medio de
contraste iodado pueden intensificarse por estados
pronunciados de excitacién, ansiedad o dolor. Puede
requerirse una preparacion especifica que podria
incluir la sedacion.

Advertencia acerca de los excipientes:
Este medicamento contiene 341,8 mg de sodio por

100 ml. Deberéan tenerlo en cuenta los pacientes que
sigan una dieta hiposddica estricta.

* Embarazo y lactancia:
Embarazo:

Teniendo en cuenta que la exposicién a las radiaciones
debe evitarse de manera general durante el embarazo,
independientemente de que se emplee o no un medio
de contraste, habra que sopesar cuidadosamente el
beneficio de una exploracién radiolégica.
Embriotoxicidad:

Los estudios en animales no han demostrado ningin
efecto teratégeno. En ausencia de efecto teratégeno
en animales, no se espera que el producto cause mal-
formaciones en humanos. Hasta la fecha, las sustancias
causantes de malformaciones en humanos han mostra-
do efectos teratégenos en animales en estudios bien
disefiados con dos especies.

Fetotoxicidad:

La sobrecarga puntual de iodo consecutiva a la admi-
nistraciéon del producto a la madre puede provocar
una disfuncién tiroidea fetal si la exploracion se practi-
ca tras 14 semanas de amenorrea. Habra que evaluar
y vigilar la funcién tiroidea de los neonatos expuestos
in Utero.

Sin embargo, la reversibilidad de este efecto y el bene-
ficio materno esperado justifican que no se posponga
la administracion puntual de un medio de contraste
iodado si esta indicada la exploracién en una gestante.

Fertilidad:
Los estudios toxicolégicos realizados sobre la funcién



reproductiva no han demostrado ningun efecto
sobre la capacidad reproductiva, la fertilidad o el
desarrollo fetal o postnatal.

Lactancia:

Los medios de contraste iodados se excretan débil-
mente en la leche materna. Su administraciéon pun-
tual a la madre implica, por tanto, un riesgo escaso
de acontecimientos adversos en el lactante. Es pre-
ferible suspender la lactancia materna durante 24
horas después de la administraciéon del medio de
contraste iodado.

INTERACCIONES:

Interacciones medicamentosas:

Asociaciones que requieren precauciones en el
empleo:

* Beta bloqueantes, sustancias vasoactivas, inhi-
bidores de la enzima de conversién de la angio-
tensina, antagonistas de los receptores de la
angiotensina: Estos farmacos reducen la eficacia
de los mecanismos compensatorios cardiovascula-
res de los trastornos tensionales; Las reacciones
de hipersensibilidad pueden ser méas graves en los
pacientes que estan recibiendo betabloqueantes,
particularmente si padecen asma bronquial. Estos
pacientes pueden ser resistentes al tratamiento
habitual de las reacciones de hipersensibilidad con
agonistas beta adrenérgicos.

Se informara al médico antes de la inyeccion del
medio de contraste iodado y se dispondra de
medios de reanimacion.

e Diuréticos: en caso de deshidratacion provocada
por éstos existe un mayor riesgo de insuficiencia
renal aguda, en particular luego de utilizar dosis
importantes de medios de contraste iodados.
Rehidratar al paciente antes de la administracién del
contraste iodado.

* Biguanidas: Puede desencadenarse acidosis lacti-
ca por insuficiencia renal funcional inducida por el
estudio radiolégico en un paciente diabético. El
tratamiento con biguanidas puede proseguir con
normalidad en los pacientes que presentan una fun-
cién renal normal.

En caso de insuficiencia renal moderada (filtracién
gISmerular calculada [FGC] de 30-59 ml/min/1,73
m<): los pacientes que reciban un medio de con-
traste por via intravenosa y tengzn una FGC igual
o superior a 45 ml/min/1,73 m# pueden seguir
tomando la biguanida con normalidad; los pacien-
tes que reciban un medio de contraste por via
intraarterial y aquellos que reciban un medio de
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contraste y tengan yna FGC comprendida entre 30
y 44 ml/min/1,73 m* deben suspender la biguani-
da 48 horas antes del medio de contraste, y no rea-
nudar su toma hasta 48 horas después de recibir
el medio de contraste, si la funcién renal no se ha
deteriorado.

En los pacientes q%e presentan una FGC inferior
a 30 ml/min/1,73 m# (insuficiencia renal crénica de
grado 4 o 5) o una enfermedad intercurrente que
curse con insuficiencia hepatica o hipoxia las bigua-
nidas estan contraindicadas y, antes de administrar
cualquier medio de contraste iodado, es obligado
valorar cuidadosamente la relacion beneficio/riesgo.
Cuando se trate de una exploracién de urgencia,
se suspenderd la biguanida desde el momento de
la administracion del medio de contraste. Después
de la exploracién hay que vigilar los posibles signos
de acidosis lactica en el paciente. Se reanudara la
administracion de la biguanida 48 horas después
de administrar el medio de contraste siempre que
la creatinina sérica o la FGC no hayan variado desde
los niveles previos al estudio de imagen.

» Radiofarmacos: En los pacientes de riesgo existe
la posibilidad de que se produzca una crisis de
hipertiroidismo o induccién de hipotiroidismo.
Los medios de contraste iodados alteran durante
varias semanas la captacion de iodo radiactivo
por el tejido tiroideo, lo que puede provocar, por
una parte, una falta de fijacion en la gammagrafia
tiroidea y, por otra, una reduccién de la eficacia
terapéutica del iodo 131.

Si se ha previsto una gammagrafia renal por inyec-
cion de radiofarmacos secretados por los tubulos
renales, es preferible hacerla antes de la inyeccion
del medio de contraste iodado.

* Diuréticos: Debido al riesgo de deshidratacién
inducida por los diuréticos, se requiere la hidrata-
cion hidroelectrolitica previa para limitar los riesgos
de insuficiencia renal aguda.

En virtud de sus propiedades hiperosmolares, TELE-
BRIX CORONARIO puede ejercer un efecto diuréti-
co anadido.

o Interleukina 2: Existe un mayor riesgo de reaccio-
nes con los productos de contraste en caso de trata-
miento anterior con Interleukina 2 por via i.v., como
erupcion cutdnea o, mas raramente, hipotension,
oliguria o insuficiencia renal.

¢ Agentes nefrotéxicos: (ver seccion Precauciones—
Insuficiencia renal)

¢ Agentes fibrinoliticos: Se ha demostrado que
los medios de contraste alteran los efectos de los




agentes fibrinoliticos in vitro, de manera dependien-
te de la concentracion. Debido a esta inhibicion
enzimatica variable segun el agente fibrinolitico, no
se deben administrar simultaneamente los medios
de contraste iodados

© Otras formas de interaccién: Las concentraciones
elevadas de medio de contraste iodado en plasma
y orina pueden interferir con las determinaciones
in vitro de bilirrubina, proteinas y sustancias inorga-
nicas (hierro, cobre, calcio y fésforo); se recomienda
no practicar dichas determinaciones en las 24 horas
siguientes a la exploracion.

REACCIONES ADVERSAS:

Desde su comercializacién, las reacciones adversas
comunicadas con mayor frecuencia después de la
administracién de TELEBRIX (en todas las formas
farmacéuticas) son hipersensibilidad (especialmente
reaccion anafilactica, reaccion anafilactoide y shock
anafilactico), urticaria, exantema (especialmente
eritema y exantema maculopapular) y reacciones en
el punto de inyeccién (tales como edema, dolor e
inflamacion).

Las reacciones de hipersensibilidad son general-
mente inmediatas (durante la inyeccién o en la hora
que sigue al comienzo de la inyeccion), pero a veces
retardadas (de una hora a varias horas después de la
inyeccion), y se manifiestan en forma de reacciones
cutaneas adversas.

Las reacciones inmediatas consisten en uno o varios
efectos sucesivos o simultadneos, habitualmente con
reacciones cutaneas, trastornos respiratorios y/o car-
diovasculares que pueden representar los primeros
signos de un shock excepcionalmente mortal.

A continuacién se reflejan las reacciones adversas
por clases de sistemas y 6rganos con una frecuencia
indeterminada (ya que no se puede calcular sobre la
base de los datos disponibles).

Resumen de las reacciones adversas relacionadas
con TELEBRIX CORONARIO o con cualquier otra
forma farmacéutica de TELEBRIX después de su
administracion por via intravascular:

Clasificacién por sistemas y érganos:

Trastornos del sistema inmunoldgico: Frecuencia
no conocida: shock anafilactico, reaccion anafilacti-

ca, reaccion anafilactoide, hipersensibilidad
Trastornos endocrinos: Frecuencia no conocida:
crisis tirotoxica*, hipertiroidismo*, trastornos tiroi-
deos*

Trastornos psiquiatricos: Frecuencia no conocida:
estado confusional, agitacion.

Trastornos del sistema nervioso: Frecuencia no
conocida: coma, sincope, convulsiones, paresia/pa-
rélisis, parestesias, temblor, cefalea

Trastornos cardiacos: Frecuencia no conocida: paro
cardiaco, infarto de miocardio, angina de pecho,
trastornos del ritmo, taquicardia

Trastornos vasculares: Frecuencia no conocida:
hipotension, tromboflebitis, colapso cardiovascular
Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: parada respiratoria, edema
laringeo, laringoespasmo, edema pulmonar, disnea,
broncoespasmo, sensacion de obstruccion laringea, tos
Trastornos gastrointestinales: Frecuencia no cono-
cida: diarrea, nauseas, vomitos, dolores abdomina-
les.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
Frecuencia no conocida: Inmediatas: angioedema,
urticaria, prurito, eritema. Retardadas: exantema,
exantema maculopapular.

Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no cono-
cida: insuficiencia renal aguda, anuria.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de
administracién: Frecuencia no conocida: edema,
edema facial, dolor, malestar general, sensacion de
calor, extravasacion en el lugar de inyeccién, dolor
en el lugar de inyeccion, inflamacion en el lugar de
inyeccion, edema en el lugar de inyeccion, necrosis
en el lugar de inyeccidn (en caso de extravasacion)

Exploraciones clinicas: Frecuencia no conocida:
elevacion de la creatininemia.

Con otros medios de contraste iodados o con TELE-
BRIX CORONARIO administrado por otra via distinta
se han comunicado las reacciones adversas siguien-
tes.

Por lo tanto, es posible que se produzcan también
durante el tratamiento con TELEBRIX CORONARIO.

Clasificacién por sistemas y érganos - Reaccién
adversa:

Trastornos psiquidtricos: Alucinaciones, ansiedad
Trastornos del sistema nervioso: Edema cerebral,
amnesia, vértigo, trastornos del habla, somnolencia,
disgeusia

Trastornos oculares: Trastornos de la visién, fotofo-
bia, ceguera transitoria

Trastornos del oido y del laberinto: Trastornos de
la audicién

Trastornos cardiacos: Bradicardia

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastini-
cos: Neumonia por aspiracion (1), estornudos
Trastornos gastrointestinales: Pancreatitis (2), ileo




(3), hipertrofia parotidea, hipersecrecién salival
Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Dolor pélvico (4)

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Sindro-
me de Stevens-Johnson, necrdlisis epidérmica toxica,
eritema polimorfo, eczema.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjunti-
vo: Artralgia (5)

Exploraciones clinicas: Electroencefalograma anormal,
elevacién de la amilasa sérica.

1) en pacientes con trastornos de la deglucién, por via
oral

2) después de una colangiopancreatografia retrégrada
endoscoépica (CPRE)

3) tras la administracién gastroentérica

4) en caso de histerografia

5) en caso de artrografia

Poblacién pediatrica:

El carécter previsible de las reacciones adversas asocia-
das a TELEBRIX CORONARIO en la poblacién pediatri-
ca es el mismo que en los adultos. No es posible calcu-
lar su frecuencia a partir de los datos disponibles.
Extravasaciones:

Son alteraciones locales no especificas, dependiendo
del estado de la piel y de la osmolaridad del medio
de contraste. La extravasacion es una complicacion no
excepcional (0,04% a 0,9%) de las inyecciones intrave-
nosas de medios de contraste. La mayoria de las lesio-
nes, mas frecuentes con los productos de osmolalidad
elevada, son de caracter leve; sin embargo, los medios
de contraste iodados pueden producir lesiones graves
como una ulceracion de la piel, una necrosis de los
tejidos o un sindrome compartimental. Los factores
de riesgo y/o de gravedad estan relacionados con el
paciente (un estado vascular deficiente o fragil) y con la
técnica (uso de un inyector a presién o de un volumen
elevado). Es importante identificar estos factores para
optimizar en consecuencia el lugar y la técnica de
inyeccion y vigilar el proceso antes, durante y después
de la inyeccién de TELEBRIX CORONARIO.

EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR
Y UTILIZAR MAQUINAS:

No se han realizado estudios sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas.

Atendiendo a las propiedades farmacoldgicas de
TELEBRIX CORONARIOQ, es poco probable que tenga
efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
méaquinas.

SOBREDOSIFICACION:

Se han observado casos de insuficiencia renal aguda
después de la administracién de dosis muy importan-
tes o después de la inyeccion de una dosis total ele-
vada en pacientes deshidratados. En caso de dosis
muy alta, la pérdida hidrica y electrolitica debe com-
pensarse con una rehidratacion adecuada. Se vigilara
la funcion renal al menos durante 3 dias. Si es necesa-
rio, puede practicarse una hemodialisis. En caso de
sobredosificacion accidental o intencional consulte a
su médico y/o llame a los Centros de Toxicologia:
Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666
/ 9247. Hospital A. Posadas: (011) 4658-7777, (011)
4654-6648

PRESENTACIONES:

TELEBRIX CORONARIO:

Frascos ampolla x 50 y 100 ml
Envases multiples:

Frascos ampolla x 50 ml x 25 frascos
Frascos ampolla x 100 ml x 10 frascos

Antes de su empleo, verificar la limpidez
del producto. En caso de estar turbio o
comprobar un precipitado blancuzco,

no utilizarlo.

Conservar a temperatura ambiente y
protegido de la luz.

MANTENER ALEJADO
DEL ALCANCE DE LOS NINOS

Especialidad Medicinal Autorizada
por el Ministerio de Salud. Certificado N° 35.162.

Elaborado en Guerbet Produtos Radiolégicos Ltda.
Rua André Rocha 3000, CEP 22710-568.
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