KLOPOXONA
IODOPOVIDONA 10 %

Solucién Topica
Uso Externo solamente - USO EN EL HOGAR
Venta Libre Industria Argentina

@ LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE USAR EL MEDICAMENTO
5
N
¢ Qué contiene KLOPOXONA solucion?
Cada 100 ml de solucién contiene:
[0OPOVIAONA ...t 10 g (lodo 1,05 g).
Excipientes: polisorbato 20, fosfato trisédico dodecahidratado, agua purificada c.s.
Accion terapéutica
Antiséptico y desinfectante.
¢Para qué se usa KLOPOXONA solucion?
Se utiliza para desinfectar la piel en caso de pequefas heridas,cortes superficiales, quemaduras
leves o rozaduras.
¢ Qué personas no pueden utilizarlo?
No use este medicamento:
Si usted sabe que es alérgico a alguno de los ingredientes.
Al mismo tiempo que la aplicacion de otros productos que contengan otros desinfectantes o
antisépticos topicos.
Si presenta trastornos de la glandula tiroidea.
No utilizar en nifios menores de 5 aros.
Ante cualquier duda consulte a su médico.
¢ Qué cuidados debo tener antes de utilizar este medicamento?
No utilice este medicamento si: sufre quemaduras que afectan a mas del 20% de la superficie
corporal, tiene heridas grandes o abiertas, padece enfermedades del higado o rifion, sufre
problemas de tiroides, esta siendo tratado con medicamentos que contienen litio. Este medica-
mento es de uso externo, colocar exclusivamente sobre la piel, evitar el contacto con los ojos,
oidos y mucosas.
Si usted recibe algun otro medicamento, estd embarazada o dando el pecho a su bebé, consulte
a su médico antes de usar este medicamento.
¢Qué cuidados debo tener mientras utilizo este medicamento?
Durante el periodo de utilizacion del producto pueden aparecer las siguientes reacciones
adversas: reacciones alérgicas, irritacion local, picazén, ardor. Si esto sucede suspenda la
medicacion, lavar con agua y consultar al médico.
¢Como se usa este medicamento?
Después de lavar y secar, aplicar una pequefia cantidad del producto sobre la zona afectada, 2
a 3 veces al dia. Si los sintomas persisten o empeoran después de 48-72 horas, suspenda la
aplicacién y consulte al médico.
Importante:
Ante irregularidades como enrojecimiento, dolor persistente o en caso de aparecer infeccion,
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discontinuar el uso y consultar con el médico.

¢ Qué debo hacer ante una sobredosis, o si usé mas cantidad de lo necesario?
Ante la eventualidad de una sobredosificacién, concurrir al Hospital mas cercano o comuni-
carse con los Centros de Toxicologia:

Hospital Nacional Alejandro Posadas:

Centro de toxicologia: 011-4658-7777/011-4654-6648

Centro Nacional de Intoxicaciones: 0800-333-0160

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez: 0800-444-8694

Centro de toxicologia: 011-4962-6666

Hospital General de Agudos J.A. Fernandez: 4808-2606/2646/2604/2121;

Centro de toxicologia: 011-4808-2655

Condiciones de conservacion y almacenamiento:
Conservar a temperatura hasta 30 °C.

Presentaciones:
KLOPOXONA en envases de 30 ml, 60 mly 120 ml.

MANTENER ESTE Y OTROS MEDICAMENTOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.
ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado N°: 58.550
Director Técnico: Leonardo lannello
Farmaceutico

Elaborado en Planta Cérdoba.

Fecha de ultima revision: 12/2017

“Ante cualquier inconveniente con el producto puede llenar la ficha que esta en la Pagina
Web de la ANMAT:

http://www.anmat.gov.ar/farmacovigilancia/Notificar.asp o llamar a ANMAT responde
0800-333-1234"
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Planta Quilmes: Lamadrid 802 - Quilmes - C.P. (B1878CZV)

Provincia de Bs. As., Argentina. Tel. Fax: (54) (11) 4251-5954/5955
LABORATORIO Planta Cérdoba: Av. Bernardo O’Higgins 4034 - Barrio San Carlos,
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