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Histaflex

Levocetirizina diclorhidrato 5mg y Fenilefrina clorhidrato 1mg/mlL

Antagonista potente y selectivo
de receptores H1 periféricos

Prolongado alivio de los sintomas
con una sola dosis diaria

Rdpida absorcién alcanzando
niveles séricos en J4 a 3() minutos

Fenilefrina agonista alfa selectivo

Amplio perfil de seguridad

Antihistaminico potente,

selectivo y seguro con accién
descongestionante

o 4

HISTAFLEX

Indicado en:
*Rinitis alérgicas
*Rinitis perenne
*Rinitis estacional
oSinusitis agudas y crénicas
e Coadyuvante en estados gripales

e Conjuntivitis alérgica y

Dosificacion:
Nirios de 2 a 5 arios 1.25 mL 2 veces al dia
Nirios de 6 a 11 aios 2.5 mL 2 veces al dia

o
Mayores de 12 arios y adultos 5 mL 2 veces al dia ﬂ g -
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MUCOCHEM

N- ACETILCISTEINA

#\Mucolitico (@

Rompe los puentes de disulfuro de Iasvj;’;eo
mucoproteinas, disminuyendo la viscosidad
y adhesividad de las secreciones, facilitando
la eliminaciéon®

08

“Efecto inhibitorio de la adherencia del
estreptococo E. pneumoniae y H. influenza
al epitelio orofaringeo*

“Actlwdad antioxidante, potencializa
la accion del glutatién tisular, disminuyendo
la viscosidad, facilitando la eliminacion’
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e T N-ACETILCISTEINA o

Mucolitico, suaviza
las flemusyfoclhtu / \ i I

su expulsion
Sobrex 3.0g
30 SOBRES

FARMACEUTICA DE COLOMBIA

Efectiva accidon mucolitica,

fluidificante, para el transporte
y eliminacion de las secreciones

Indicado en el alivio sintomatico de las afecciones del tracto
respiratorio que cursan con produccion excesiva de moco como:
-Otitis catarrales  «Sinusitis
-Rinofaringitis -Laringotraqueitis
-Bronquiectasias  +Asmas alérgicas
-Fibrosis quistica  <Profilaxis de complicaciones
obstructivas e infecciosas

MUCOCHEM GOTAS ORALES
Nifios de 2 a 5 anos: 1.25a 2.5 mL 4 veces al dia
Nifios de 5 a 12 aios: 5 mL 3 veces al dia

Dosificacion:
MUCOCHEM 100mg / 5g sobre
Nifios de 2 afos: 2-3 sobres 3 veces al dia

MUCOCHEM 200mg / 3g sobre
Nifios de 2 anos: 1/2 a 1 sobre 2 veces al dia
Adultos: 1 sobre 3 veces al dia

MUCOCHEM 600mg / 1.5¢ sobre
Adultos: 1 sobre 1 vez al dia

Mucolitico, suaviza }cs flemas
y facilita su expulsion

inche B !
. ] VEN!
VENTA LIBRE VENTA LIBRE VENTA LIDRE VENTA LIBRE VENTA LIBRE

MUCOCHEM®




filsimen

Ambroxol clorhidrato + Clenbuterol clorh|drato

Accion mucolitica mtegral

AMBROXOL

Estimulala accmn cilic

()

mucocinetica®® ¢

1,
" , flujo de traﬁ'spoﬁé ﬂ%‘

secrecio es MUuUcCOoSsas para su ellmlnaaon"’

“Recupera el balance mucociliar por su
actividad sobre el surfactante pulmonar’

T usimed
;.:- aultos

- Ambroxol
Clorhidrato

- Clenbuterol
Clorhidrato ).

TUSIMED JARABE ADULTOS
15,0 mg de Ambroxol mg/ Clenbuterol 0,1 mg
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Iusmell 2l £
» Adultos y niflos mayores de 12 afios: ﬂf""rs & w”"’““’“‘ - JfﬁEE
1 a 2 cucharaditas de 5 mL 2 veces al dia doraran © JARMEE = FRAMBUESHA
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Mejora Ia ventilacion
y alivia Ia tos

Broncodllatacmn Selectiva

wf ccién broncodilatadora

~ 0 Ionga 3 _;.}
)ncodiladora e
manera selectlva B2 adre gica®

l

Efectiva accion inotrépica positivo
diafragmatico”
Dosificacion:

TUSIMED JARABE PEDIATRICO
7,5 mg de Ambroxol mg/ Clenbuterol 0,005 mg

[Nmos 6 a12 anos: 22 a 35 kg peso corporal: ] I

15 mL (=3 cucharaditas) 2 veces al dia VL
Elnrhldra!u

[ Nifios de 4 a 6 afios: 16 a 22 kg peso corporaD - Genbuterolg

10 mL (=2 cucharaditas) 2 veces al dia > neimaod’
Y 4 Arml NN
Clorhidrata
/ Tha1234 - Clenl buteral ¢
o Clorhidrato

UZU mL ca , -
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Ninos de 2 a 4 anos: 12 a 16 kg peso corporal:
5 mL (=1 %2 cucharaditas) 2 veces al dia
[ 1 cucharadita) 2 veces al dia

Ninos 8 a 24 meses: 8 a 12 kg peso corporal: ]
mL (=
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El control moderno

CETIRIZINA

es alergicas
torias i | L |
lares

D OSIFICATCION

m Tabletas

e " Adultos
.Pel‘fl| de Segundad C|entif|camente Ninos 2 a 6 anos 2veces

demostrado en todas las edades” Nifos6a 2aios| 10 | Smb | 12 |2veces
\ _ Nifios > 12 anos -

oSm Interacciones

\ medlca’nTtosasm

- Alerviden
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CETIRIZINA 1 mg/mL
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Antibioticoterapia
AZ'“Ohl“ corta y eficaz

A2|trom|cma

Demostrada eficacia en infecciones  respiratorias, de piel y tejido blando

Otitis 98%"" ﬁEGURlpADi t 2:tomslpqu|B||.|DAP”-33{7,
L 0p 577 o requiere ajuste ay rapida concentracion
Faringitis 977 posoldgico en pacientes | en tejidos infectados

25,26

con falla hepatica o renal | y lenta elimicacién
leve a moderada

Faringoamigdalitis 96
Sinusitis 94% "
Amigdalitis 93% "

Minima incidencia de
fendmenos de resistencia®

Bronquitis @ 7%

2 Dosis tinica por 3 dias
¢ conefectividad
- antlbactermna por10

) dias
Infecciones de

piel y tejido blando 92%

AZINOBIN®



HISTAFLEX JARABE

COMPOSICION: Cada 100 mL de Jarabe contienen: Levocetirizina diclorhidrato 0.050 g Fenilefrina clor-
hidrato 0.100 g. VIA DE ADMINISTRACION: Oral. INDICACIONES: Antihistaminico, descongestionante
nasal. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS: Historia de hipersensibilidad a la Levocetirizina 0 a cual-
quier otro componente de la formulacion o a cualquier derivado piperazinico. Pacientes con enfermedad
renal terminal con una aclaracién de Creatinina inferior a 10 mL/min. El producto puede presentar interac-
cion con IMAOs, por lo tanto debe evitarse su uso concomitante. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
Almacénese en su envase y empaque original a temperatura inferior a 30 °C.

REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2015M-0016039

MUCOCHEM GOTAS PEDIATRICAS

COMPOSICION: Cada 100mI de suspensién oral contiene Carbocisteina 5g. VIA DE ADMINISTRACION:
Oral. INDICACIONES: Mucolitico. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS: Hipersensibilidad conocida
al principio activo o a cualquiera de los componentes de la formula. Pacientes con tlcera géstrica activa,
(lilcera duodenal activa, pacientes con diabetes mellitus y en nifios menores de dos afios. Precauciones y
advertencias: pacientes con antecedentes de enfermedad dcido péptica (tilcera gdstrica o duodenal) o en
pacientes bajo tratamiento con algunos medicamentos tales como los antiinflamatorios no esteroideos (ai-
nes) ya que estos (ltimos tienen la capacidad de inhibir la produccion de moco gastrico y la carbocisteina
posee el potencial de modificar las condiciones reolégicas naturales del moco en el organismo. La sequridad
y eficacia de la carbocisteina en nifios menores de dos afios no han sido an establecidas. CONDICIONES
DE ALMACENAMIENTO: Almacenar a temperatura no mayor de 30°C en su envase y empaque original.
PRESENTACION: Caja con frasco gotero por 5y 30 mL

REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2015M-0016317

TUSIMED JARABE

COMPOSICION: Ambroxol clorhidrato 0.3g + Clenbuterol clorhidrato 0.0002. ViA DE ADMINISTRACION:
Oral. INDICACIONES: Broncodilatador, mucolitico. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS: Algunos
informes de farmacovigilancia y datos de la literatura notifican casos poco frecuentes de isquemia mio-
cdrdica asociada con agonistas beta. Se debe advertir a los pacientes con cardiopatias graves (p.ej., car-
diopatia isquémica, arritmia o insuficiencia cardiaca grave) que estan recibiendo este medicamento que
deben acudir al médico si experimentan dolor en el pecho u otros si deag| iento de la patologi
cardiaca. Debe prestarse atencion a la evaluacién de sintomas como disnea y dolor de pecho, que pueden
ser de origen ya sea cardiaco o respiratorio. En caso de disnea (dificultad para respirar) aguda de répido
empeoramiento, se debe consultar de inmediato al médico. En caso de uso prolongado, el paciente debe ser
reevaluado para determinar la adicion o el incremento del tratamiento con antiinflamatorios (p.ej., corticoi-
des inhalados) para controlar la inflamacion de las vias respiratorias y evitar el dafio a largo plazo. En caso
de deterioro de la obstruccion bronquial, es inapropiado y p peligroso simpl| aumentar
el uso de medicamentos que contienen beta agonistas como el producto més allé de la dosis recomendada
durante periodos durante periodos de tiempo prolongados. La utilizacién de cantidades cada vez mayores
de beta-agonistas de forma periddica para controlar los sintomas de obstruccion bronquial puede indicar la
disminucion del control de la enfermedad. En esta situacion deben analizarse el plan de tratamiento del pa-
ciente y, en particular, la eficacia del tratamiento antiinflamatorio, para evitar el deterioro potencialmente
mortal del control de la enfermedad. El tratamiento con agonistas beta-2 puede provocar hipopotasemia
potencial grave. Se rec da particular precaucion en los casos de asma grave ya que este efecto
puede ser potenciado por el tratamiento concomitante con derivados de la xantina (teofilina), corticoides
y diuréticos. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Almacenar a temperatura no mayor a 30 °C en su
envasey empaque original. PRESENTACIONES: Caja con frasco por 120 mL, (con tapay cuchara) REGISTRO
SANITARIO: INVIMA 2016M-002338-R2

REFERENCIAS:

1. Goodman, Gilman (19996) las bases farmacoldgicas de la terapéutica 92 edicién Vol Il McGraw-Hill interamericana pp.621

ALERVIDEN ANTIHISTAMINICO

COMPOSICION: Diclorhidrato de Cetirizina en presentaciones de jarabe, gotas y tabletas. Excipientes, ¢s,p.
ACCION FARMACOLOGICA: La cetrizina es un antagonista de los receptores H1la cual es activa por via
oral con una actividad farmacoldgica selectiva. Es el principal metabolito activo de la hidroxicina un nuevo
antihistaminico de accién prolongada con propiedades anti H1 potentes y selectivas. A dosis habituales
carece practicamente de efectos secundarios de sedacion. INDICACIONES:Alerviden estd indicado para el
tratamiento de rinitis y de conjuntivitis estacional, rinitis alérgica, perenne, purito y urticaria de origen alér-
gico. CONTRAINDICACIONES: Contraindicado en caso de hipersensibilidad a la droga, durante el embarazo
y lactancia. Nifios menores de 6 afios. EFECTOS ADVERSOS: Existen algunos informes de somnolencia,
cefalea, mareos, agitacion, sequedad en la boca y trastornos gastrointestinales. El més frecuente ha sido
la somnolencia, la cual es relacionada con la dosis. En algunos individuos pueden presentarse reacciones
de hipersensibilidad, incluyendo reacciones cuténeas y angiodema. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
No se recomienda la ingestién concomitante de alcohol, Imao, farmacos betaadrenéricos, metildopa, gua-
netidinas y reserpina. POSOLOGIA: Adultos, 10 mg al dia; nifios mayores de 6 afios una cucharadita de
5 mL cada 12 horas; Gotas en nifios menores de 2 afios 1 gota kg/dia dividido en 2 dosis. Actualmente
ningln dato sugiere que la dosis debe ser disminuida en personas mayores, siempre que la funcion renal
sea normal. PRECAUCIONES: Los pacientes deben ser advertidos a no exceder la dosis recomendada si
manejan u operan maquinaria. ADVERTENCIA: Use por prescripcion médica. Manténgase fuera del alcance
de los nifios. Consérvese en lugar fresco y seco. PRESENTACION: Caja con blister de 10 tabletas Registro
Sanitario Invima 2006 M-004673R1. Jarabe x 50 mL Registro Sanitario Invima 2015 M-003013R2. Gotas x
15 MI Registro Sanitario Invima 2006 M-0005383

AZINOBIN®CAPSULAS

COMPOSICION: Cada capsula contiene: Azitromicina 500 mg. VIA DE ADMINISTRACION: Oral. INDICA-
CIONES: Infecciones producidas por microorganismos sensibles a la azitromicina. CONTRAINDICACIONES Y
ADVERTENCIAS: Pacientes con hipersensibilidad a la Azitromicina 0 a cualquier antibidtico macrélido, se han
reportado reacciones de angioedema y anafilaxia. Usar con precaucion en enfermedad hepatica severa. Dafio
hepatico, embarazo, lactancia, nifios menores de 12 afios. Contraindicado en pacientes con fenilcetonuria por-
que contiene aspartame. Prolongacion del intervalo QT y riesgo de arritmias potencialmente fatales. CONDI-
CIONES DE ALMACENAMIENTO: Almacenar a temperatura inferior a 30 °C en su envase y empaque original.
PRESENTACION: Cajas por 3y 5 capsulas. REGISTRO SANITARIO: INVIMA 2007M-0007462
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