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AVAFIL'SO

Avanafil 50 mg

Tratamiento de la disfuncion eréctil
Comprimidos recubiertos - Via oral

Férmula:

Cada comprimido recubierto contiene:

Avanafil 50mg
c

Indicaciones:
Tratamiento de la disfuncion eréctil en hombres.
Para que este medicamento sea eficaz es necesaria la estimulacion sexual.

Mecanismo de accion
Grupo farmacoterapéutico: Urolégicos; Farmacos usados enla disfuncion eréctil. Codigo ATC: GO4BE10.

El avanafil es un inhibidor reversible potente y altamente selectivo de la fosfodiesterasa de tipo 5 especifica de
Ia guanosina monofosfato ciclica (cGMP). Cuando la estimulacion sexual produce la liberacion local de 6xido
nitrico, la inhibicion de PDES por avanafil aumenta los niveles de cGMP en el cuerpo cavernoso del pene. Esto
provoca la relajacion del misculo liso y a la entrada de sangre en [os tejidos del pene, lo que produce una
ereccion. El avanafilno g sexual.

Farmacocinética:
E/ avanafilsb absorbe rapidamente tras |a administracion oral, con una mediana del ... de 30 a 45 minutos. Su
farmacocinética es proporcional a la dosls dentro del intervalo de_dosis recomendado. Se elimina
por por el CYP3A4). El uso concomitante de
inhibidores potentes del CYP3A4 (p. ej., Ke(oconazol o ritonavir) se asocia a una mayor exposicion en plasma
del avanafil. El avanafiltiene una semivida terminalde aproximadamente 6 17 hor
Absorcion: El avanafil se absorbe ra < méximas se alcanzan enire
0,5y 0,75 horas después de la administracion de o dosis oal on ayunas. Cuando el avanafil se toma con una
comida rica en grasas, la tasa de absorcion se reduce con un retraso medio en la T, de 1,25 horas y una
reduccion media de la C,,, el 39 % (200 mg) No se observaron efectos sobre la maghitud de la exposicion
(AUC). L fi aC,,d minima
Distribucion: E| avanafil se une en aproxlmadameme un 99 % a las proteinas plasmaticas. La union a las
proteinas es independiente de las concentraciones totales del principio activo, de la edad y de las funciones
renaly hepatica. No se ha observado acumulacién en plasma de avanafil cuando se administra a una dosis de

200 mg dos veces al dia durante 7 dias. En base alas filen semen de sanos 45
-90 minutos después de la dosis, menos del 0,0002 % de la dosis administrada puede aparecer en el semen de
los pacientes

El i I por!

hepaticas CYP3A4 (ruta principal) y CYP2C9 (ruta secundarla) Las concentraciones en plasma de los
principales metabolitos en circulacién, M4 by M16, son de aproximadamente el 23 % y el 29 % de las del
original, M4 muestra un perfil de selectividad por las
fosfodiesterasas similar al del avanafil y una potencla inhibidora in vitro de la PDES un 18 % de la del avanafil
Por tanto, M4 es el responsable de aproximadamente el 4 % de la actividad farmacolégica total. EI metabolito
M16 notenia actividad contrala PDES.
Eliminacion: E| avanafil s metaboliza facilmente en los seres humanos. Tras la administracion oral, el avanafil
se excreta en forma de sus enlas heces 6163 % de a dosis oral
administrada) y, en menor medida, enla orina 121%delad
Otras poblaciones especiales:
Pacientes de edad avanzada: Los pacientes de edad avanzada (65 afios de edad y mayores) presentaban una
exposicion comparable a la observada en pacientes mas jovenes (18 - 45 aios). Sin embargo, los datos
relativos a sujetos mayores de 70 afios son limitados.
Insuficiencia renal: En pacientes con insuficiencia renal leve (aclaramiento de creatinina 50 - < 80 mL/min) y
moderada (aclaramiento de creatinina 30 - < 50 mL/min), no se alteré la farmacocinética de una sola dosis de
200 mg de avanafil. No se dispone de datos en pacientes con insuficiencia renal grave o nefropatia terminal en
hemodialisis
Insuficiencia hepatica: En pacientes con insuficiencia hepatica leve (clase A de Child-Pugh) la exposicion fue
comparable a la de los pacientes con una funcion hepatica normal cuando se administré una tnica dosis de 200
mg de avanafil. La exposicion 4 horas después de la dosis fue menor en pacientes con insuficiencia hepatica
moderada (clase B de Child-Pugh) que la observada en pacientes con una funcion hepatica normal después de
200 mg de avanafil. La concentracion y exposicion méximas fueron similares a las observadas después de que
los pacientes con funcién hepatica normal recibieran una dosis eficaz de 100 mg de avanafil

Posologi:
Usoenadultos:
La dosis recomendada es de 100 mg tomados a demanda aproximadamente de 15 a 30 minutos antes de la
actividad sexual. Dependiendo de la eficacia y tolerabilidad individual, Ia dosis se puede aumentar hasta un
méximo de 200 mg o disminuir a 50 mg. La pauta méxima de dosificacion recomendada es de una vez al dia
Para obtener unarespuesta al ual.
Poblaciones especiales:
Pacientes de edad avanzada (2 65 afios de edad): No se requiere ajuste de la dosis en pacientes de edad
avanzada, Existen datos imitados en pacientes de edad avanzada de 70 afios de edad o mayores
Insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia renal leve o moderada
(aclaramiento de creatinina = 30 mL/min). Esta en pacientes con renal grave
(aclaramiento de creatinina < 30 mL/min). Los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada (aclaramiento
de creatinina 2 30 mL/min pero < 80 mL/min) que fueron incluidos en estudios de fase 3 mostraron una
I una funcion renal normal.

hepatica: Esta en pacientes con insuficiencia hepatica grave (clase C de Child-
Pugh). Los pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada (clase A o B de Child-Pugh) deben iniciar el
tratamiento con la dosis minima eficaz y ajustar la posologia en funcién dela tolerancia.
Uso en varones con diabetes: No es necesario ajustar la dosis en pacientes diabéticos.
Poblacion pediatrica: No existe una recomendacion de uso especifica para este medicamento en la poblacion
pediatrica parala disfuncion eréctil.
Uso en pacientes en iento con otros medi i la ion conjunta de
avanafil con inhibidores potentes de CYP3A4 (incluidos kstoccnazol Titonavir, atazanavir, claritromicina,
indinavir, itraconazol, nefazodona, nelfinavir, saquinavir y telitromicina). En los pacientes que estén recibiendo

con del CYP3A4 (por ejemplo, eritromicina, amprenavir,
aprepitant, diltiazem, fluconazol, iry la dosis maxima de avanafil no
debe superarlos 100mg, con un 48h .

Forma de Via oral s\ este se toma con alimentos, el inicio de la actividad puede
verse retrasad ini 6 ayunas.

Contraindicaciones:
Jgunode del

Los pacientes en i cualquier de d de nitrito organico o de dxido nitrico

deam o).

conjunta de inhibi de la de tipo 5 (PDES), i avanafil, con
cctimuradoros da s quanilato ciclasa, como riociguat, est4 contraindicada ya que potencialmente puede dar
lugar a episodios de hipotension sintomética.
Antes de prescribir este a pacientes con &l médico
el posibleri i laactividad sexual
El uso de avanafil esta contraindicado en
-Pacientes que han sufido infarto de miocardio, ictus o arritmia potencialmente mortal en los Gltimos 6 meses.
-Pacientes con hipotension en reposo (tensién arterial < 90/50 mmHg) o hipertension (tensién arterial > 170/100
mmHg),
-Pacientes con angina inestable, angina asociada a la relacion sexual o insuficiencia cardiaca congestiva
lasificada como de clase 20 mayor segin la New York HeartAssociation.
(clase C de Child-Pugh).
“Pacient insufici de creatinina < 30 mL/min)
-Pacientes que han perdido la vision en un ojo debido a neuropatia ptica isquémica anterior no arteritica
(NOIA-NA) independientemente de si este episodio se asoci6 0 no a la exposicion previa a un inhibidor de la

laretina id
“Pacientes en tratamiento con inhibidores potentes de CYP3A4 (incluidos ketoconazol, itonavir, atazanavir,
indinavir, nelfinavir, saquinavir

Reacciones adversas:
La c\aslfoaclon de las reacciones adversas se ha realizado de acuerdo con la convencion MedDRA sobre

(21/10); (21/100 a <1/10); poco frecuentes (21/1.000 a <1/100); raras
(21/10.000 a Wy 000); muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los
datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada
grupo de frecuencia.

Raras: gripe

del sistema i \ ional
Trastomos delmetabolismoyy de ticion: Raras gma

insomnio,

Trastomos el sistema nervioso: Frecuentos. cefalea, Poco recuentas: mareo, somnolencia, cefalea sinusal.
Raras: hiperactividad psicomotora.
Trastornos oculares: Poco frecuentes: vision borrosa
T diacos: Poco itaci

Raras: angina de pecho y taquicardia
rastormo: :F : 6n. Poco : sofocos. Raras:
Trast torécicosy ini : nasal. Poco
sinusaly disnea de esfuerzo. Raras: rinorrea, d i
Trastornos gastrointestinales: Poco frecuentes: dlspepsna néuseas, vomitos y malestar estomacal. Raras:
xerostomia, gastiis, dolor abdominalinferior y diarrea.

iel y del 4 : .
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Poco frecuentes: lumbalgia y tension muscular. Raras:
dolor en el costado, mialgia y espasmos musculares
Trastornos renales y urinarios: Raras: polaquiuria
Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Raras: trastornos del pene, ereccion espontanea y prurito
gental.

I lugar de administracion: Poco fatiga. Raras: astenia, dolor
en el pecho, enfermedad de tipo grlpal yedema periférico.

de las enzimas hepaticas, anomalias en el
electrocardiograma y aumento de o Fecuenca cordiaca, Roroa: aumorto de s tonaen arterial, presencia de
sangre en la orina, soplo cardiaco, aumento del antigeno prostético especifico, aumento de peso, aumento de

sangre, i sangrey de latemperatura corporal.
d
Esimp e notificar de adversas al tras su 6n. Ello permite
i e Ia relacion del medi Se invita a los

sanitarios 2 notficar a8 sospechas de reacciones adversas al Laboratorio 0 a través de la Autoridad Sanitaria
del pais.

Precauciones y Advertencias:
Es ealizar una is y ion fisica del paciente para diagnosticar la disfuncién

eréctily la tes d iderar el ogi

Estado cardiovascular:

Antes de iniciar cualquier tratamiento de la disfuncion eréctil, el médico debe considerar el estado

cardiovascular de sus pacientes, ya que hay cierto grado de riesgo cardiaco asociado ala actividad sexual. El

avanafil tiene propiedades vasodilatadoras, que provocan una disminucion leve y transitoria de la tension

arterial, y por tanto potencia el efecto hipotensor de los niritos. Los pacientes con obstruccion del flujo

veniriculr zquierdo, por ejemplo estenosis aéricay estenosis subatrica hipertrofica idiopética pueden ser

sensiblesal  comolos

Priapismo:

Se debe aconsejar a los pacientes que experimentan erecciones de mas de 4 horas de duracion (priapismo)

que busquen asistencia médica inmediata. Si el priapismo no se trata inmediatamente puede producir dafios

tisulares en el pene y pérdida permanente de la potencia. El avanafil se debe uunzar con precaucion en

pacientes con deformaciones anatémicas del pene (tales como fibro: o

de Peyronie) y en pacientes con antecedentes que puedan predisponer al pnap\smo (tales como anemia

falciforme, mieloma multiple o leucemia).

Problemas en la vision:

Se han notificado defectos visuales y casos de neuropatia optica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA) en

relacion con la de otros de la PDE5. Se al paciente de que en caso de

que sufra efectos visuales repentinos debe dejar de tomar este medicamento y consultar con un médico

inmediatamente

Efecto sobre las hemorragias:

Los estudios in vitro realizados con plaquetas humanas indican que los inhibidores de la PDES no afectan ala

agregacion plaguetaria por si mismos, pero a concentraciones supraterapéuticas pueden potenciar el efecto

antiagregante del donante de dxido nitico nitroprusiato sédico. En seres humanos, los inhibidores de la PDES

no parecen afectar al tiempo de solos 0 con 4cido No se dispone de

informacion de seguridad sobre la n de avanafil a pacient trastornos : Glcera

péptica activa. Por tanto, el avanafil solo se administrara a estos pacientes tras una cuidadosa evaluacion de la
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relacion benefiioliesgo
P P la audi

A aconseja a los pacientes que dejen de tomar inhibidores de la PDES, como el avanafil, y que busquen

asistencia médica inmediata en caso de disminucion o pérdida repentina de audicion. Estos efectos, que

pueden acompariarse de zumbidos y mareos, se han notificado asociados temporalmente a la ingesta de

inhibidores de la PDES. No es posible determinar si estos efectos estan relacionados directamente con el uso

deinhibidores dela

PDES5 0 con otros factores.

Uso concomitante de alfa-bloqueantes:

Eluso concomitante de alfa-bloqueantes y avanafi puede producr hipotension sintomtica en aigunos pacientes

Se debe tener en cuenta que

-Los pamemes deben estar estables con el tratamiento con alfa-bloqueantes antes de comenzar a tomar este
5 tables b I t

mayor riesgo deout ati itante d il

-En los pacientes que estan estables con el jento con alf istracion de avanafil se

deberd niciar ala dosi mas baja e 50 mg.-En os paciontes quo ya estan omando una dosis optimizada de este

el se debera a la dosis mas baja. El incremento

o ia dosis de aifa-o 4@ pusde asociar con una disminucion adicional de a tension artenal

durante el tratamiento con avanafil
L deluso

fily alf puede fectada por otras variables, como la

Uso concomitante de inhibidores del CYP3A4:

Esta contraindicada la administracion conjunta de avanafil con inhibidores potentes de CYP3A4, tales como

keloconazol oritonavir.
it disft

La seguridad y la eficacia de la 6n de este ¥ otro: de la PDES u ofros
rataniontos para la disfuncion eractl nb S6 han cetudiado. 6 informard & los pacien(es que no fomen e5te
medicamento con dichas combinaciones.

Uso concomitante de alcohol:

El consumo de alcohol en combinacién con avanafil puede aumentar el potencial de hipotension sintomatica. Se
ha de informar a los pacientes de que el uso concurrente de avanafil y alcohol puede aumentar a probabilidad de

hipotension, mareos o sincope. Los médicos aconsejaral q encasode
que aparezcan sintomas de hipotension postural

Poblaciones no estudiadas:

Elavanafl no se ha evaluado en pacientes con disfuncion eréclll por lesion en la médula espinal u tros rastomos

Fertilidad, embarazo ylactanc a:
Fertiidad: No se han observado efectos sobre la motiidad del esperma o su morfologia ras dosis orales unicas de

200 mg d Enun estud y en varones adultos
con disfuncion eréctil eve, la administracion diaria de dos\s orales de avanafil 100 mg durante un periodo de 26
semanas i adverso sobre la elrecuento, la motilidad ia d
esperma

Embarazo y Lactancia: EI i jeres. Por lo tanto, no hay datos del uso
di I j y en peric

Efectos sobrela y utilizar méquir

Lainf deeste Ia capacidad p duciry utilizar maquinas es pequeia. Dado que en

lo¢ ensayos clinicos roalizatios e ha noliicado Ia aparicion do mareos y Alleracion de 1 vision con el 050, do
avanafil, los pacientes deben tener en cuenta su reaccion a este medicamento antes de conducir o utilizar
maquinas.

Interacciones:
ialde i il

Nitrtos:
Se ha demostrado que el avanafil potencia el efecto hipotensor de los nitritos en comparacion con el placebo en
pacientes sanos. Se piensa que esto se debe a los efectos combinados de los nitritos y avanafi sobre la via del
6xido nitrico/cGMP. Por tanto, la administracion de avanafil a los pacientes en tratamiento con cualquier forma de
donantes de nitito organico o de Gxido nitrico (como nitrto de amllo) ssla contraindicada. En un paciente que ha
fil en las 12 horas anteriores, cuando idera que denitritos es
necesaria en una situacién potencialmente mortal, aumenta la pmbahmdad de que se produzca un descenso
significativo y potencialmente peligroso de la tension arterial. En estas circunstancias, los nitritos solo se
, 080 ¢ ¢ reunste

C elavanafil irla istémica. Sise usa

con otro medicamento hipotensor arterial sistémico, los efectos aditivos pueden dar lugar a hipotension
sintomatica (p. ej., mareo, aturdimiento, sincope o vahido). En los ensayos clinicos de fase Il no se produjeron
episodios de * mpolensu‘m pero s1 episodios ocasionales de “mareos”. Se observs un episadio de "sincope’ con
placeboyun defase lll. Los p: del
flujo veniricular izquierdo (por e]emp\o estenosis aorticay estoncss subarica hipertrdfica idiopatica) y aquellos
con una grave alteracion del control autonomo de Ia tension arterial pueden ser particularmente sensibles a la

it i | avanafil

Alfa-bloqueantes:
Las con y se estudiaron en t enun ensayo
de dos periodos de disefio cruzado. En pacientes en estable con las i

méximas medias después de restar el placebo de la tension arterial sistolica en sedestacion y en posicion supina
tras la dosis de avanafil fueron de 2.5 mmHg y 60 mmHg, respectivamente. En total, 7124 pacientes
respecto al valor basal de posible significacion clinica tras la dosis de

avanafil.
En pacientes en jento estable con i iones méximas medias después de restar el
placebo de la tensién arterial sistélica en sedestacion y o posicion supina i1 ta dosis do avanaf fueron de 3.6
mmHg y 3,1 mmHg, respectivamente y 5/24 pacientes experimentaron valores de la tension arterial o
valorbasal on cli ond il
Antihipertensores noalfe- b/oqueames
valuar el efecto del avanafil sobre la ion delos efectos hi d

y enalapril). Los resultados mostraron una
disminucién méxima media de Ia tension arterial e posicion supina de 213 mmHg en comparacion con el placebo
on enalaprily de 1/-1 mmHg con amlodipina cuando se administro junto con avanafil. Se observo una diferencia

enlac méxima con respecto a la stuacion basal en Ia tension arterial
diastdlica en posicion supi ily que retorn al valor basal 4 horas despué
Ia dosis de avanafil. En ambas cohcnes un paciente experimento una disminucion de la tension arterial sin
sintomas de hipotension, que se resolvieron en 1 hora. El avanafil no tuvo ningin efecto sobre la farmacocinética

de pero la auments la icion méxima y total del avanafil en un 28 % y un 60 %,
respectivamente.
Alcohol:

El consumo de alcohol en combinacion con avanafil puede aumentar el potencial de hipotension sintomatica. En

un estudio de disefio cruzado de tres vias y de una sola dosis en el que se evalué a pacientes sanos, la reduccién

méxima media de la tension arterial diastGica fue mayor tras la de avanafil en
fil solo (3,2 mmHg) o alcohol solo (5,0 mmHg).

Otros tratamientos para la disfuncion eréctil:

Laseguridad y la eficacia de la combinacién del avanafil y otros inhibi delaPDE5 uotros parala

disfuncién eréctil no se han estud\ado

Efectos de.

El avanafil es un sustrato y es meiabo\lzadc principalmente por del CVPSAA Se ha demostrado que los
inhiben el CYP: la

Inhibidores del CYP3A4:
El ketoconazol (400 mg al dia), un inhibidor selectivo y altamente potente de CYP3A, multiplico la C ,,, de una
tnica dosis de 50 mg de avanafil y la exposicien (AUC) por 3y por 14 veces, respectivamente y prolongo la
semivida de avanafil hasta aproximadamente 9 horas. Ritonavir (600 mg dos veces al dia), un inhibidor altamente
potente de CYP3A4, que también inhibe CYP2C9, multiplicé la C,,.,de una tnica dosis de 50 mg de avanafil y el
AUC por 2y por 13 veces, y prolongé la semlvlda de avanafil hasta aproximadamente 9 horas. Cabe esperar que
otros inhibidores potentes de CYP3A4 (p. saquinavir,
nelfinavir, indinavr, atazanavir y lell(romlcma) fengan efectos simiares. En consecuencia, esté contraindicada la
ICYP3A4.

Exlromicina (80D m dos vecos adis), un nibicor P dorado de CYP3A4, multiplic a C,,, de una tnica dosis de

0 mg de avanafil y la AUC por 2 y por 3 veces, respectivamente, y prolongé la semivida de avanafil hasta

aproximadamente 8 horas. Cabe esperar que otros inhibidores moderados de CVP3A4 (p. ©., amprenavi,

aprepitant, diltiazem, fluconazol, tengan efectos similares. ladosis

méxima recomendadade avanafi es de 100 mg,sin superar una vez cada 46 horas, para paciontos aue toman de
YP3AS

Aunque no se han estudiado i idores de CYP3A4, incluido el
zumo do pomelo, aumenten la exposicicn a avanaii. S aconseja a os pamenles que eviten el zumo de pomelo
latoma

Sustrato deICVP3A4

(5mgal dia) 61a C,.de una sola dosis de 200 mg de avanafily la AUC aproximadamente en
un 28 % y 60 %, respecﬂvamenle Eslos camblos de exposicion no se i i No

los nivel aticos d

Aunque no se han estudiado i ificas de avanafil con i 4n y apixaban (ambos sustratos

de CYP3A4), no se esperaineraccion.

Inductores del citocromo P4

El potencial efeclo de los inductoros de CYP especiamente los nduciores de CYP3Ad (p. o, bosentano,
efavirenz, y ela y la eficacia de avanafil no se ha

ovBlcado, o eu rocamendado al usa concomtamta e avanaf ily un inductor del CYP, ya que puede disminuir la

eficacia de avanafil.

Inductores del citocromo P450:

En estudios in vitro en microsomas hepaticos humanos, el avanafil mostrd un potencial insignificante de
interacciones farmacologicas con CYP1A1/2, 2A6, 2B6 y 2E1. Ademas, los metabolitos de avanafil (M4, M16 y
M27), también mostraron una inhibicion minima de los CYP 1A1/2, 2A6, 286, 2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1y 3Ad. En
base a estos datos, no se prevé que el avanafil tenga un efecto significativo sobre otros medicamentos
metabolizados por estas enzimas. Dado que los datos in vitro identiicaron posibles interacciones de avanaiil con
los CYP 2C19, 2C8/9, 2D6 y 3A4, estudios cli y no
revelaron interacciones clinicamente relevantes con CYP 2C19, 2C8/9y 2D6.

Induccién del citocromo P450:

La inducion potencial e CYP1A2, CYP2B6y CYP3AL poravanali evaluada en hepatocios humanos primrios
relevantes.

Transponadores
Los resultados in vitro mostraron que es poco probable que el avanafil actue como sustrato de P-gp e inhibidor de
P-gp con digoxina como un sustrato en concentraciones inferiores a la concentracion intestinal calculada. Se
desconocen las probabilidades de que el avanafil interfiera con el transporte de otros medicamentos mediado por
Basandose en los datos in vitro, el avanafil podria ser inhibidor de BCRP a concentraciones clinicamente
relevantes. El avanafil no inhibe OATP1B1, OATP1B3, OCTA, OCT2, OAT1, OAT3 ni BSEP a concentraciones

clinicamente relevantes.

Riociguat
Los estudios preclinicos mostraron un efecto reductor de presion arterial afiadido cuando se combinaron
innbidores de la PDES con riociguat En estudio liicos, fociguat hia demostrado un sumento de efecta
hipotensor de la PDES. N de bi la
poblacion estudiada. El Uso concomitante dé iociguat con mhibidoree de 13 FDES, mc\uyendo avanaf, esta
contraindicado.

Sobredosi

Se ha administrado a voluntarios sanos dosis tinicas de hasta 800 mg de avanafil y a pacientes multiples dosis

diarias de hasta 300 mg. Las reacciones adversas fueron similares a las observadas a dosis menores, pero
deine m ncia

E d adoptarel i seguin sea necesario.

Dado que el avanafil se une en una gran proporcién a \as prclemas plasmaticas y no se elimina en la orina, no se

al hospital mé 03l Gentro Naci ia del Hospital de Trauma
Proi Dr. Manuel Giagni, sito en Avda. Gral. Santos y Teodoro S. Mongelos, Asuncion - Paraguay. Tel.: (021) 220
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Conservacién:
Mantener a temperatura ambiente (15°C a 30°C).
Mantener fuera del alcance de los nifios.

Venta autorizada por la DINAVISA.

Elaborado por: LABORATORIOS GALENOS.A.,
Ruta 1 Mcal. Francisco Solano Lépez, km 15,200, San Lorenzo - Paraguay.

D.T.:Q.F. Gabriela Enciso - Reg. Prof. N° 4.671

Venta Bajo Receta - Industria Paraguaya

LABORATORIOS GALENO S.A.
LABORATORIOS Ruta 1 km 15,200

San Lorenzo, Paraguay
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