LUAR G COVIPOSITUM
HIOSCINA N-BUTILBROMVIURO

DIPIRONA SODICA
Inyectable - Comprimidos recubiertos - Solucién oral - Supositorios

§ Venta bajo receta Industria Argentina
N z
< EORMULA:
Cada comprimido recubierto contiene:
Hioscina N-bBUtIIDromUIO .........cccuiiiiiiii e 10 mg
[T o)1) F=TR=ToTo | o= PR 250 mg

Excipientes: Lactosa/celulosa, povidona K-30, didxido de silicio coloidal, estearato de
magnesio. Recubrimiento (Opadry Il): Alcohol polivinilico, polietilenglicol 3350, talco,
diéxido de titanio, c.s.

Cada 100 ml de solucion (gotas) contiene:

Hioscina N-bBUtiIDromuro ...........ccoooiiiiii e 667 mg
DipiroNa SOTICA .......uuviiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e e 33,340 g
Excipientes: Ciclamato sodico, sacarina sddica, fosfato monosdédico monohidrato,
fosfato disédico dihidratado, alcohol etilico (9.6% p/v), agua para inyectables, c.s.p.

100 ml.

Cada ampolla contiene:

Hioscina N-bBUtIIDromMUIO .........occviiiiiii e 20 mg
[0 oo g =TE<To o [T SRR 2,500 g

Excipientes: Metabisulfito de sodio, agua para inyectables, c.s.p. 5 ml

Cada supositorio para adulto contiene:

Hioscina N-butilbromuro......... ..o 10 mg
(DT o] [ (o] 0 F= =T o o= ISP OPPRPPR 1,000 g
Excipientes: Polietilenglicol 1540, polietilenglicol 4000, agua purificada, c.s.

ACCION TERAPEUTICA:

Espasmoilitico - Analgésico

INDICACIONES:

Colicos hepaticos, colicos renales, todos los estados espasmaodicos intensamente
dolorosos de los 6rganos digestivos, vias biliares y urinarias. Estados espasmaodicos
de los ¢rganos genitales femeninos, dismenorrea, dolores post-operatorios.
POSOLOGIA:

Comprimidos recubiertos:

1 0 2 comprimidos recubiertos, 3 veces al dia. Deberan ser ingeridos enteros.

Gotas:

Adultos: 40 gotas, 3 - 4 veces al dia.

Nifios en edad escolar: 20 gotas, 3 - 4 veces al dia.

Nifios pequefios de mas de 1 afo: 10 gotas, 3 veces al dia.

Ampollas:

En estado espasmddico intenso, una ampolla intramuscular profunda o intravenosa
lenta (5 min). Nunca subcutanea, ni intraarterial.

Supositorios:

1 supositorio, en caso necesario, puede repetirse esta dosis varias veces al dia, con
intervalos de 2 a 4 horas.

CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

Luar G Compositum esta contraindicado en casos de hipersensibilidad a la dipirona u
otros derivados de pirazolonas. No debe utilizarse tampoco en pacientes con altera-
ciones hematolégicas y/o que presenten evidencias de depresion medular.

En raras ocasiones puede producir reacciones de hipersensibilidad. La reaccidon mas
seria es la reduccién o desaparicion de glébulos blancos, por lo tanto si se presenta un
deterioro inesperado de la condicion del paciente, si aparece o reaparece fiebre y/o
dolor de garganta de origen desconocido, suspender inmediatamente el medicamento
y consultar al médico.

Shock alérgico es otra reaccién grave y rara, sus primeros sintomas son: prurito, sudo-
racion fria, mareos, nauseas, dificultad para respirar; si ellos se presentan, acudir al
médico. Hasta que el mismo llegue, asegurarse de que el paciente permanezca
acostado, con las piernas levantadas y las vias aéreas despejadas. Usar con
precaucién especial durante el embarazo y la lactancia, en lactantes, nifios, en insufi-
ciencia renal o hepatica y en pacientes con historia de Ulcera péptica o enfermedades
sanguineas. Como todos los analgésicos-antiinflamatorios inyectables, Luar G
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Compositum debe usarse por esa via el tiempo minimo indispensable que determine el
médico, y retornar lo mas pronto posible a la forma oral. Es recomendable y seguro
administrar la forma inyectable en lugares provistos e idoneos para tratar prontamente el
shock alérgico grave. No usar la via parenteral en glaucoma de angulo estrecho, ileo,
retencion urinaria, megacolon y taquiarritmias.

GOTAS:

Advertencias:

No debe administrarse en pacientes bajo tratamiento con disulfiram

Precauciones:

Basado en la presencia de alcohol etilico como excipiente se deberan tener
precauciones en cuanto a personas con enfermedad hepatica, alcoholismo, epilepsia,
embarazadas y nifios.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Puede presentar constipacion.

SOBREDOCIFICACION:

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al Hospital mas cercano
o comunicarse 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

CONSERVACION:

Conservar entre 8 °C y 30 °C, en lugar seco y al abrigo de la luz.

PRESENTACIONES:

Comprimidos recubiertos:

Envases con 10, 15, 20, 50, 150, 500, 1.000 y 1.005 comprimidos recubiertos, siendo las
ultimas 4 presentaciones para uso hospitalario exclusivo.

Inyectable:

Envases con 1, 6 y 100 ampollas, siendo el ultimo para uso hospitalario exclusivo.
Solucioén oral:

1y 32 frascos de 20 ml, siendo el ultimo de uso hospitalario exclusivo.

Supositorios:

Envases con 6 supositorios.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud.
Certificado N°: 42.898

Director Técnico: Leonardo lannello
Farmacéutico

Inyectables, comprimidos recubiertos, supositorios:
Elaborado en Planta Quilmes.

Solucién Oral:
Elaborado en Planta Cérdoba.

Fecha de ultima revision: 12/1993

K L N A L KLONAL S.R.L.
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,
COMPROMETIDOS CON TU SALUD  Coérdoba Capital, Provincia de Cérdoba, Argentina.
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