PROYECTO DE PROSPECTO
Anaflex

Paracetamol 500 miligramos
Comprimidos
Via de administracion oral

Industria Argentina
VL Venta Libre

Analgésico. Antifebril

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL
MEDICAMENTO

¢QUE CONTIENE ANAFLEX?

Cada Comprimido contiene: Paracetamol 500 miligramos. Excipientes: Almidén
Pregelatinizado; Povidona; Almidén Glicolato de Sodio; Acido Esteérico.

Este Medicamento es Libre de Gluten

ACCIONES
Analgésico. Antifebril.

¢PARA QUE SE USA ANAFLEX?

Anaflex es un medicamento que se utiliza para el alivio sintomatico de dolores (de cabeza,
menstruales, musculares) leves a moderados, alivio de estados gripales y/o resfrios y reducir
la fiebre.

¢QUE PERSONAS NO PUEDEN RECIBIR ANAFLEX?

Alergia conocida al Paracetamol. No debe iniciarse el tratamiento en pacientes a quienes la
aspirina u otros analgésicos. antinflamatorios les producen asma, rinitis, urticaria, o reacciones
alérgicas severas. Ulcera péptica activa. Antecedentes de Ulcera recurrente.

Anaflex Comprimidos no puede ser administrado en caso de enfermedad hepatica, hepatitis
virales, trastornos renales o alcoholismo. Enfermedad del rifién, corazéon o pulmones. Anemia
(disminucion de los globulos rojos o de la hemoglobina). Menores de 12 afios.

¢QUE CUIDADOS DEBO TENER ANTES DE TOMAR ESTE MEDICAMENTO?
El Paracetamol puede causar dafio hepatico cuando se ingiere en altas dosis. ’
No tomar mas cantidad de medicamento que la recomendada en el apartado “;COMO SE

USA ESTE MEDICAMENTO?”.
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Si tiene antecedentes de enfermedad del tracto digestivo superior (boca, faringe, eséfago y
estomago), por la posibilidad de sangrado consulte a su médico antes de tomar este
medicamento.

No ingiera otro medicamento que contenga Paracetamol u otro analgesico.

Se ha notificado una enfermedad grave denominada acidosis metabdlica (una anomalia en la
sangre y los liquidos) en pacientes que padecen enfermedades graves, como insuficiencia
renal severa o sepsis (cuando las bacterias y sus toxinas circulan en la sangre, lo que provoca
dafos en los 6rganos), o que padecen malnutricion, alcoholismo crénico, cuando se utiliza
paracetamol a dosis regulares durante un periodo prolongado o cuando se toma paracetamol
junto con un antibidtico llamado flucloxacilina. Los sintomas de acidosis metabdlica pueden
incluir: dificultad respiratoria grave con respiracion profunda y rapida, somnolencia,
sensacion de malestar (nauseas) y vomitos, si presenta alguno de estos sintomas consulte a su
médico.

El Paracetamol puede tener interacciones con algunos de los siguientes medicamentos:
anticoagulantes orales (utilizados para evitar la coagulacion de la sangre); antiepilépticos
(utilizados para el tratamiento de crisis epilépticas); diuréticos (utilizados para aumentar la
eliminacion de orina); isoniazida y rifampicina (utilizados para el tratamiento de la
tuberculosis); medicamentos antiinfecciosos; no utilizar con otros analgésicos (medicamentos
que disminuyen el dolor). Informe a su médico o farmacéutico si esta utilizando o ha utilizado
recientemente cualquier otro medicamento, incluso los adquiridos sin receta los derivados de
hierbas.

Si usted consume 3 0 mas vasos diarios de bebida alcoholica consulte a su médico antes de
tomar este medicamento.

Si usted recibe algin otro medicamento, estd embarazada o dando pecho a su bebé, consulte
a su médico antes de tomar este medicamento.

Si usted tiene dudas con respecto a estas instrucciones consulte con su médico.

No utilice este medicamento si el envase esta abierto o presenta marcas de adulteracion.
Anaflex no debe consumirse después de la fecha de vencimiento que aparece en el dorso
del envase.

¢QUE CUIDADOS DEBO TENER MIENTRAS ESTOY TOMANDO ESTE
MEDICAMENTO?

Pueden aparecer efectos no deseados causados por este medicamento como: erupciones
cuténeas (hinchazon y enrojecimiento de la piel), alteraciones en la sangre (disminucién de
plaquetas), nauseas, vomitos y malestar gastrico. Si algo de esto sucede suspenda la
medicacion y consulte a su médico.

¢COMO SE USA ESTE MEDICAMENTO?

Adultos y nifios mayores de 12 afios: 1 comprimido cada 6 u 8 horas. Dosis maxima: 4 gramos
por dia (8 comprimidos de 500 mg). Pacientes mayores a 65 afios y nifios menores: consulte
a su médico.

No utilizar por mas de 5 dias para el dolor y 3 dias para la fiebre, o bien si el dolor o la fiebre
empeoran 0 aparecen otros sintomas, en estos casos suspenda la medicacion y consulte a su
médico.

Ingerir los Comprimidos de Anaflex con suficiente liquido. La presencia de alimentos en el
estomago en el momento de la ingestion suele mejorar la tolerabilidad, sin afectar su efecto
terapéutico en forma significativa.
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¢QUE DEBO HACER ANTE UNA SOBREDOSIS O SI TOME MAS CANTIDAD DE
LA NECESARIA?
Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al Hospital mas cercano o
comunicarse con un Centro de Toxicologia, en especial:

e Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, Tel.: (011) 4962-6666/2247,

e Hospital Pedro de Elizalde (ex Casa Cuna), Tel.: (011) 4300-2115,

e Hospital Nacional Prof. Dr. Alejandro Posadas, Tel.: (011) 4654-6648/4658-7777.

PRESENTACIONES

Envases conteniendo 10, 20, 30 Comprimidos color blanco. Envases expendedores para
fraccionar en Farmacias conteniendo 100, 200, 300 y 400 Comprimidos color blanco en
blisters con su prospecto

FORMA DE CONSERVACION
Conservar el producto a temperatura ambiente no mayor a 30 °C. Mantener en su
envase original.

¢ TIENE USTED ALGUNA PREGUNTA?

Para informacion adicional del producto comunicarse con el Servicio de Orientacion
Integral Bago al 0800-666-2454 / soibago@bago.com.ar o con A.N.M.A.T. Responde:
0800-333-1234.

www.bago.com.ar
Www.bagoconsumomasivo.com.ar

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS
ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado Nro. 11.599.
Prospecto autorizado por A.N.M.A.T. Disp. Nro.

Elaborado en: calle 4 Nro. 1429 (B1904CIA) La Plata. Pcia. de Buenos Aires. Argentina.
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LABORATORIOS BAGO S.A.

Bernardo de Irigoyen Nro. 248 (C1072AAF). Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Argentina.
Tel.: (011) 4344-2000/19.

Director Técnico: Juan Manuel Apella. Farmacéutico.
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