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=== SUCRALFATO 20¢/100 ml

SUSPENSION ORAL

Industria Argentina - Venta bajo receta
AGITAR BIEN ANTES DE USAR

FORMULA

Cada 100 ml de suspension oral contiene: Sucralfato 20 g; hidroxipropilmetilcelulosa 5 mg; glicerina 50 mg; simeticona emulsion acuosa al 30% 2 mg; silice
coloidal 1 mg; esencia de dulce de leche 0,006 mg; esencia de vainilla 0,156 mg; hidroxibenzoato de metilo sédico 0,12 mg; hidroxibenzoato de propilo
sodico 0,02 mg; sacarina sodica 0,52 mg; agua desmineralizada c.s.p. 100 ml.

ACCION TERAPEUTICA
Protector de la mucosa es6fago-gastroduodenal.

INDICACIONES )
GASTROMED esta indicado en esofagitis. Esofagitis por reflujo. Gastritis. Gastritis cronica. Ulcera gastrica y duodenal. Profilaxis de la hemorragia digestiva
por Ulcera por estrés en pacientes seriamente enfermos.

ACCION FARMACOLOGICA
El sucralfato produce un complejo adherente con el exudado mucoproteico sobre las lesiones ulcerosas, acttia inhibiendo la pepsina y absorbe las sales biliares.

FARMACOCINETICA
El sucralfato ejerce un efecto exclusivamente local y solo una minima proporcion es absorbida por el tracto gastrointestinal.
Se excreta fundamentalmente por orina.

DOSIFICACION / MODO DE ADMINISTRACION

Dosis habituales

Ulcera duodenal, Ulcera gastrica y gastritis cronica: 4 g (20 ml) por dia, distribuidos en 4 tomas de 1 g (5 ml) cada una (1 cucharadita de té) 1 hora antes
de las comidas y al acostarse; o bien 2 g (10 ml - 2 cucharaditas de té) al levantarse y al acostarse. La duracion del tratamiento en caso de Ulcera péptica
es de 4 a 8 semanas. En caso de cicatrizacion incompleta el tratamiento puede extenderse a 12 semanas.

Tratamiento de mantenimiento y profilaxis de /a recidiva de /a tifcera duodenal: 1 g (5 ml) al levantarse y acostarse, durante 6 a 12 meses.
Esofagitis por reflujo: 1 g (5 ml), 4 veces al dia, durante 6 a 12 semanas.

Profilaxis de hemorragia digestiva par tilcera de estrés en i g
hemorragia. No debe excederse la dosis méxima de 8 g/dia.

Recomendaciones para su administracion

El sucralfato debe administrarse con el estémago vacio (1 hora antes de las comidas).
Si se administra antiacidos, estos no deben administrarse dentro de la media hora previa o posterior a la administracion de sucralfato.

Profilaxis de hemorragia por estrés:la suspension de sucralfato y la alimentacion enteral por sonda nasogastrica deben ser administradas con un periodo de
separacion de 1 hora entre una y otra (ver "interacciones").

1.9 (5 ml), 6 veces al dia mientras persista el riesgo de

CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a cualquier componente de la formula.
No se han descripto otras contraindicaciones hasta la fecha.

ADVERTENCIAS

Cuando el sucralfato se administra conjuntamente con otros preparados que contienen aluminio, tales como antiécidos, puede producirse un aumento en
el aporte de aluminio al organismo. El sucralfato debe administrarse con extrema precaucion y por cortos periodos de tiempo en pacientes con insuficiencia
renal severa o en didlisis, por la posibilidad de acumulacion de aluminio y toxicidad.

PRECAUCIONES

En caso de uso muy prolongado es conveniente controlar los niveles plasmaticos de aluminio, fosfatasa alcalina, calcio y fosfatos. Se han comunicado
modificaciones en el tiempo de protrombina durante la administracion conjunta de sucralfato y warfarina.

Interacciones: algunos estudios demuestran que la administracion simultanea de sucralfato puede disminuir la absorcion de cimetidina, digoxina, fluoroquino-
lonas (ciprofloxacina y norfloxacina), ketoconazol, tiroxina, fenitoina, quinidina, ranitidina, tetraciclina y teofilina. Para disminuir la posibilidad de estas interacciones,
se recomienda administrar sucralfato y cualquier otra medicacion separadas por un periodo de 2 horas.

En raros casos se han reportado la formacion de bezoares cuando el sucralfato y la alimentacion enteral fueron administrados con poca separacion de
tiempo entre una y otra.

Embarazo y lactancia: el sucralfato debe ser administrado durante el embarazo solamente en caso de estricta necesidad. No se ha determinado si el
sucralfato se excreta por la leche materna, razon por la cual debe ser indicado con precaucion durante la lactancia.

Pediatria: no se ha establecido la seguridad y la eficacia de la administracion de sucralfato a nifios.

Geriatria: en estos pacientes, por estar disminuidas las funciones fisioldgicas, como con toda droga se recomienda precaucion en la dosificacion.

El sucralfato debe administrarse con precaucion a pacientes con insuficiencia renal.

REACCIONES ADVERSAS
Gastroi i diarrea, na vomitos, sequedad de boca, epigastralgia, indigestion, flatulencia. La reaccion mas fuerte es la constipacion.
Dermatoldgicas: prurito. Sistema nervioso: mareos, somnolencia, vértigo. Otros: cefalea.

SOBREDOSIFICACION

Aun no se han reportado casos en que haya habido sobredosis no tratada. Ante esta eventualidad concurrir al hospital mas cercano o comunicarse con los
centros de toxicologia:

Hospital de Niiios R. Gutiérrez: (011)4962-6666 / 2247

Hospital R. de Elizalde: (011)4300-2115

Hospital Fernandez: (011) 4801-5555

Hospital A. Posadas: (011) 4658-7777 // 4654-6648

PRESENTACION
Envase conteniendo 1 frasco x 200 ml.

Conservar en lugar fresco.
Mantener este y todos los i fuera del de los nifios.
Agitar antes de usar.

Especialidad medicinal autorizada por el Ministerio de Salud. Certificado n.° 54.850.

Laboratorio Pablo Cassara S.R.L.
Carhué 1096, Buenos Aires, Argentina.
Director Técnico: Federico Montes de Oca, Farmacéutico.

Fecha de ultima revision: enero 2009.
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