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Losacor D 100

Losartan /
Hidroclorotiazida

Via oral
Comprimidos recubiertos

Féormula

Cada comprimido recubierto contiene Losartan potasico 100 mg; Hidroclorotiazida
25 mg. Excipientes: Celulosa microcristalina; Lactosa; Almidén glicolato sédico;
Estearato de magnesio; Hidroxipropilmetilcelulosa; Triacetina; Oxido de hierro
amarillo; Dioxido de titanio; Polietilenglicol 6000.

Accion terapéutica
Losacor D es un medicamento antihipertensivo.
Codigo ATC: CO9DAO1.

Indicaciones

Losacor D est4 indicado en el tratamiento de la hipertension arterial, especialmente
en pacientes que han respondido al tratamiento con dosis similares de Losartan e
Hidroclorotiazida; o que nolo han hecho suficientemente a la monoterapia con Losartan
o diuréticos u otros medicamentos de primera eleccion; o cuando se desea evitar la
hipokalemia inducida por los diuréticos.

Acciéon farmacoldgica

Losartan y su metabolito carboxilico activo principal, son antihipertensivos y
vasodilatadores por presentar una accion antagonista de los receptores de la
angiotensina Il, bloqueando su efecto vasoconstrictor y estimulante de la secrecion
de aldosterona. Hidroclorotiazida es un diurético tiazidico con accién antihipertensiva.

Farmacocinética:

Losartan:

Absorcion y metabolizacion: Losartan se absorbe bien luego de la administracion oral
y sufre metabolismo de primer paso hepético, formando un metabolito carboxilico
activo y otros metabolitos inactivos. La biodisponibilidad es de alrededor de 33%.
Las concentraciones plasméaticas maximas de Losartan y de su metabolito activo se
alcanzan a la hora y a las 3-4 horas, respectivamente.

Distribucion: Tanto Losartdn como su metabolito activo, circulan casi completamente
unidos a las proteinas plasmaéticas.

Eliminacion: La vida media terminal es de alrededor de 2 horas para Losartany de 6
a 9 horas para el metabolito activo. La eliminacion es urinaria (35%) y biliar (58%).
Hidroclorotiazida:

Hidroclorotiazida alcanza la concentracion plasméatica méxima a las 4 horas de la
administracion por via oral. La vida media de eliminacion plasmatica es variable
entre 5,6 y 14,8 horas y presenta una union a las proteinas plasmaticas de 40 %.
La eliminacion se realiza en forma inalterada en la orina (90%).

Posologia y forma de administracion

La dosis de Losacor D debe ser adecuada por el médico a cada paciente en particular.
En la mayoria de los pacientes la dosis usual inicial y de mantenimiento, es de un
comprimido de Losacor D (50 mg de Losartan potasico / 12,5 mg Hidroclorotiazida)
una vez por dia

Esta dosis es suficiente para controlar la presion arterial durante todo el dia. En lo
posible, la administracion debe realizarse a la misma hora del dia, junto con las
comidas o alejada de ellas.

El efecto antihipertensivo maximo se logra aproximadamente 3 semanas después del
comienzo del tratamiento.

Es conveniente evaluar con regularidad la respuesta clinica a Losacor D; si la presion
arterial permanece elevada después de aproximadamente 3 semanas de tratamiento,
se puede aumentar la dosis a dos comprimidos de Losacor D una vez por dia (en una
sola toma diaria) o a un comprimido de Losacor D 100 una vez por dia.

No se recomienda administrar mas de dos comprimidos de Losacor D 0 més de un
comprimido de Losacor D 100 por dia.

Losacor D se puede administrar con otros agentes antihipertensivos.

Adecuacion de la dosis en la hipertension seguln los efectos clinicos: Cuando la presion
arterial no ha sido adecuadamente controlada con el tratamiento con Losartan, puede
cambiarse por Losacor D; un comprimido una vez por dia. Si la presion arterial continta
elevada después de aproximadamente 3 semanas de tratamiento, es posible aumentar
a dos comprimidos de Losacor D una vez por dia, o a un comprimido de Losacor D
100 una vez por dia.

Cuando la presién arterial no haya sido adecuadamente controlada con diuréticos, o esta
controlada, pero se ha producido hipokalemia, Losacor D (un comprimido una vez por
dia) permite reducir la dosis de diuréticos, sin disminuir la respuesta antihipertensiva
global esperada.

Insuficiencia renal: Losacor D puede ser administrado mientras el clearance de
creatinina del paciente sea >30 ml/ min. En pacientes con deterioro renal mas grave
no se recomienda administrarlo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad reconocida al Losartdan o a la Hidroclorotiazida. Enfermos con
anuria o con hipersensibilidad a farmacos derivados de la sulfonamida. Embarazo
y lactancia. Nifos.

Advertencias y precauciones

Losartan:

Angioedema: Se debe llevar un control estrecho en pacientes con antecedentes de
angioedema (hinchazon de la cara, labios, garganta y/o lengua).

Hipotension y deplecion del volumen intravascular: En pacientes con deplecion del
volumen y/o deplecién de sodio por dosis altas de diuréticos, restriccién de la sal en la
dieta, diarrea, o vdmitos, se puede producir una hipotension sintomética, especialmente
después de la primera dosis.

Estos cuadros de deplecion de volumen, deben corregirse antes de la administracion
de Losacor D.

Desequilibrio electrolitico: Los desequilibrios de electrolitos se observan frecuentemente
en pacientes con insuficiencia renal, con o sin diabetes, y deben ser tratados.
Se recomienda controlar estrechamente las concentraciones plasmaticas de potasio y
los valores del clearance de creatinina, especialmente en pacientes con insuficiencia
cardiaca y un clearance de creatinina entre 30 y 50 ml / min.

No se recomienda el uso concomitante de Losartan/Hidroclorotiazida junto con diuréticos
ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal que contengan
potasio u otros medicamentos que puedan incrementar los valores sanguineos de potasio.
Insuficiencia hepatica: En base a la cinética de Losartan, que muestra aumentos
importantes de los niveles séricos en pacientes cirréticos, Losacor D debe usarse con
precaucién en pacientes con antecedentes de insuficiencia hepéatica leve a moderada.
No existe experiencia con Losartén en pacientes con insuficiencia hepética grave, por
lo tanto, Losacor D, esté contraindicado en esta poblacion.

Insuficiencia renal: Como consecuencia de lainhibicion del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, se han notificado casos de alteraciones en la funcién renal, incluido fallo
renal (principalmente en pacientes cuya funcién renal es dependiente del sistema
renina-angiotensina-aldosterona, como en pacientes con insuficiencia cardiaca grave
o con disfuncion renal preexistente).

También se han notificado aumento de los niveles de urea y creatinina séricas, en
pacientes con estenosis bilateral de la arteria renal o estenosis de la arteria de un solo
rinén; estos cambios en la funcion renal pueden ser reversibles cuando se interrumpe
el tratamiento. Losartan se debe utilizar con precaucion en pacientes con estenosis
de la arteria renal de ambos o de un solo rifién.

Trasplante renal: No hay experiencia clinica en esta poblacion.

Hiperaldosteronismo primario: En general, los pacientes con aldosteronismo primario,
no responden a los medicamentos antihipertensivos que acttan inhibiendo el
sistema renina-angiotensina, por lo tanto, no se recomienda el uso de Losacor D en
estos pacientes.

Coronariopatia y enfermedad cerebrovascular: La disminucion excesiva de la presion
arterial, en pacientes con enfermedad isquémica cardiovascular o enfermedad
cerebrovascular, tratados con medicacion antihipertensiva, puede provocar un infarto
de miocardio o ACV.

Insuficiencia cardiaca: En pacientes con insuficiencia cardiaca, ya sea con o sin
insuficiencia renal, existe, al igual que con otros medicamentos que acttan sobre el
sistema renina-angiotensina, un riesgo de hipotension arterial grave, e insuficiencia
renal (aguda, principalmente).

Estenosis adrtica y de la valvula mitral, miocardiopatia hipertréfica obstructiva: Como
con otros vasodilatadores, se debe tener precaucion especial en pacientes que tengan
estenosis adrtica o de la valvula mitral o miocardiopatia hipertréfica obstructiva.
Diferencias étnicas: Se observo que con Losartany otros antagonistas de la angiotensina,
al igual que los IECA, son, aparentemente, menos eficaces para disminuir la presion
arterial en pacientes de raza negra, en comparacion a los que no lo son. Este hecho,
puede ser debido a la mayor prevalencia de niveles bajos de renina en la poblacion
hipertensa de raza negra.

Embarazo: Losacor D estéa contraindicado en el embarazo (ver Embarazo).

Bloqueo dual del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA): Existe evidencia
que el uso concomitante de inhibidores de la ECA, antagonistas de los receptores
de angiotensina Il o aliskiren, aumenta el riesgo de hipotension, hiperpotasemia y
disminucién de la funcion renal (falla renal aguda). En consecuencia, no se recomienda
el bloqueo dual del SRAA mediante la utilizacion combinada de inhibidores de la
ECA, antagonistas de los receptores de angiotensina Il o aliskiren. Si se considera
absolutamente imprescindible la terapia de bloqueo dual, ésta solo se debe llevar a
cabo bajo la supervision de un especialista y sujeta a un estrecho y frecuente control
de la funcion renal, los niveles de electrolitos y la presién arterial. No se deben utilizar
de forma concomitante los inhibidores de la ECA y los antagonistas de los receptores
de angiotensina Il en pacientes con nefropatia diabética.

Hidroclorotiazida:

Hipotension y alteracion hidroelectrolitica: En los tratamientos antihipertensivos,
puede aparecer hipotension sintomética, en algunos pacientes. Se debe observar la
aparicion de signos clinicos de alteracion hidroelectrolitica, por ejemplo: Deplecién de
volumen, hiponatremia, alcalosis hipoclorémica, hipomagnesemia o hipopotasemia,
que se pueden presentar durante vomitos o diarrea intercurrentes. Se recomienda la
determinacion periddica de electrolitos en sangre.

Efectos metabdlicosy endocrinos: El tratamiento con tiazidas puede alterar la tolerancia
a la glucosa, Puede ser que sea necesario un ajuste de la medicacion antidiabética,
incluida la insulina. Durante el tratamiento con tiazidas, puede Ilegar a manifestarse
una diabetes mellitus latente.

Las tiazidas pueden reducir la excrecion urinaria de calcio y causar elevaciones
intermitentes de la calcemia. Una hipercalcemia marcada puede ser indicativa de un
hiperparatiroidismo oculto. Antes de realizar pruebas de la funcién paratiroidea se
deben suspender las tiazidas.

El tratamiento con diuréticos tiazidicos se puede asociar con aumentos de los niveles
de colesterol y triglicéridos.

El tratamiento tiazidico puede provocar hiperuricemia y/o gota en ciertos pacientes.
Dado que Losartan disminuye el acido urico, Losartan en combinacion con
Hidroclorotiazida atenta la hiperuricemia inducida por el diurético.

Toxicidad respiratoria aguda: Se han notificado casos graves muy raros de toxicidad
respiratoria aguda, incluido sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), después
de tomar Hidroclorotiazida. EI edema pulmonar suele aparecer entre unos minutos
y unas horas después de la toma de Hidroclorotiazida. Al inicio del tratamiento, los
sintomas incluyen disnea, fiebre, insuficiencia pulmonar e hipotension. Si se sospecha
de un diagnostico de SDRA, se debe retirar el tratamiento con Losacor D y administrar
el tratamiento adecuado. No se debe administrar Hidroclorotiazida a pacientes que
hayan experimentado previamente SDRA tras la ingesta de este farmaco.
Insuficiencia hepatica: El uso de tiazidas debe utilizarse con precaucién en pacientes
con insuficiencia hepatica o enfermedad hepética progresiva, ya que pueden causar
colestasis intrahepatica y coma hepético (dado principalmente por alteraciones del
equilibrio hidroelectrolitico).

Losacor D esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepéatica grave.
Reacciones alérgicas o asma bronquial: En pacientes tratados con tiazidas, pueden
aparecer reacciones de hipersensibilidad con o sin antecedentes de alergia o asma
bronquial.

Lupus eritematoso sistémico: Con el uso de tiazidas se ha notificado exacerbacién o
activacion del lupus eritematoso sistémico.

Contenido de lactosa de las capsulas: Las capsulas de Losacor D contienen lactosa.
Los pacientes conintolerancia hereditaria a galactosa, deficiencia total de lactasa de Lapp
o problemas de absorcion de glucosa o galactosa, no deben tomar este medicamento.
Cancer de piel no melanocitico: El uso continuoy prolongado en el tiempo con diuréticos
tiazidicos, podria incrementar el riesgo de cancer cutaneo no melanocitico. Se informara
a los pacientes tratados con Losacor D del riesgo de cancer de piel no melanocitico, y
se les indicara que se revisen de manera periddica la piel en busca de lesiones nuevas,
y que informen de inmediato cualquier lesién de la piel sospechosa. Se indicarén a



los pacientes las posibles medidas preventivas, como limitar la exposicién a la luz
solary a los rayos UV y, en caso de exposicion, utilizar proteccién adecuada
para reducir al minimo el riesgo de cancer de piel. Las lesiones de piel sospechosas
se deben evaluar de forma rapida, incluidos los analisis histolégicos de biopsias.
Ademas, puede ser necesario reconsiderar el uso de Losacor D en pacientes que hayan
experimentado previamente un carcinoma de piel no melanocitico.

Embarazo: Las drogas que acttian sobre el sistema renina-angiotensina pueden producir
dafo del producto de la concepcion, especialmente cuando se las emplea durante el
segundo y el tercer trimestre del embarazo. Por lo tanto, el uso de Losacor D esta
contraindicado durante el embarazo. En las mujeres en edad fértil, administrar solamente
cuando existan muy pocas probabilidades de que queden embarazadas. Si se detectara
un embarazo durante el tratamiento con Losacor D éste debera interrumpirse lo antes
posible. Las tiazidas atraviesan la barrera placentaria.

Lactancia: Se desconoce si Losartan se excreta en la leche. Por lo tanto, su uso esta
contraindicado en mujeres que se encuentren amamantando. Queda a criterio del
médico, en caso necesario, administrarlo tras interrumpir la lactancia.

Uso pediatrico: No ha sido demostrada la eficacia y la seguridad de Losartan en nifos;
por lo tanto, su uso esté contraindicado.

Interacciones medicamentosas

Como sucede con otras drogas que bloquean la angiotensina Il o sus efectos, el uso
de diuréticos ahorradores de potasio (espironolactona, triamtireno, amilorida), de
suplementos de potasio o de sustitutos de la sal que contienen potasio pueden llevar
a un aumento del potasio sérico.

Losartéan ha sido empleado concomitantemente con antagonistas del calcio, beta-
bloqueantes, digoxina, warfarina, cimetidinay fenobarbital, sin observarse interacciones
adversas clinicamente significativas.

Los estudios in vitro han demostrado una inhibicion significativa de la formacion del
metabolito activo del Losartén por parte de los inhibidores potentes del citocromo P450
3A4 (ketoconazol/troleandomicina, gestodene) o del P450 2C9 (sulfafenazol) y una
inhibicion casi completa por la asociacion de sulfafenazol y ketoconazol. En los estudios
en seres humanos el ketoconazol no afecté la conversion de Losartan en su metabolito
activo. No se han estudiado en la clinica, los inhibidores del citocromo P450 2C9.
Las siguientes drogas pueden interactuar con los diuréticos tiazidicos cuando se
administran simultdneamente: Alcohol, barbitiricos o narcéticos (potenciacion de
la hipotension ortostatica); drogas antidiabéticas -antidiabéticos orales e insulina-
(puede requerirse del ajuste posoldgico de la droga); otras drogas antihipertensivas
(efecto aditivo o potenciacion); colestiramina y colestipol (las resinas disminuyen
significativamente la absorcion de Hidroclorotiazida); corticoesteroides, ACTH
(deplecion intensificada de electrolitos, particularmente hipokalemia); aminas presoras
(por ejemplo: Norepinefrina, con posible disminucién de la respuesta a las mismas);
relajantes del musculo esquelético, no despolarizadores (por ejemplo: Tubocurarina,
con posible respuesta aumentada al relajante muscular); litio (los diuréticos reducen
el clearance renal del litio y agregan un alto riesgo de toxicidad con litio; su uso
concomitante esta contraindicado); antiinflamatorios no esteroides (pueden disminuir
los efectos de los diuréticos).

Reacciones adversas

En los ensayos clinicos con Losartan-Hidroclorotiazida, no se han observado
reacciones adversas especificas para esta asociacion, las que se limitaron a las
previamente informadas con Losartan e Hidroclorotiazida por separado. La incidencia
global de las experiencias adversas informadas con la asociacion fue comparable a
la del placebo.

En general, el tratamiento con Losartan-Hidroclorotiazida fue bien tolerado. En su
mayor parte, las reacciones adversas han sido de naturaleza leve y transitoria y no
han requerido la interrupcién del tratamiento.

Las reacciones adversas relacionadas con la droga y comunicadas en los ensayos
clinicos controlados con incidencia superior al 1%, fue el mareo.

Las siguientes reacciones adversas que se informaron en el periodo post-comercializacién
de rara frecuencia, fueron hepatitis, hiperpotasemia y elevacion de la ALT hepatica.
A continuacién, se mencionan otras experiencias adversas que han sido informadas
durante el tratamiento por separado con Losartan o Hidroclorotiazida, sin tenerse en
cuenta la causalidad.

Losartan:

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Poco frecuentes: Anemia, pUrpura de
Henoch-Schonlein, equimosis, hemdlisis. No conocida: Trombocitopenia.

Trastornos cardiacos: Poco frecuentes: Hipotension, hipotension ortostatica, dolor a
nivel del esternon, angina de pecho, bloqueo auriculoventricular de grado Il, accidente
cerebrovascular, infarto de miocardio, palpitacion, arritmias (fibrilaciones auriculares,
bradicardia sinusal, taquicardia, taquicardia ventricular, fibrilacién ventricular).

Trastornos del oido: Poco frecuentes: Vértigo, actfenos.

Trastornos oculares: Poco frecuentes: Vision borrosa, ardor/picazén del ojo, conjuntivitis,
disminucion de la agudeza visual.

Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Dolorabdominal, nauseas, diarrea, dispepsia.
Poco frecuentes: Estrefimiento, dolordental, boca seca, flatulencia, gastritis, vomitos,
estrefiimiento crénico. Frecuencia no conocida: Pancreatitis.

Trastornos generales: Frecuentes: Astenia, fatiga, dolor de térax. Poco frecuentes:
Edema facial, edema, fiebre. Frecuencia no conocida: Cuadro tipo gripal, malestar.
Trastorno hepatobiliar: Frecuencia no conocida: Anormalidades en la funcién hepatica.
Trastornos inmunoldgicos: Raras: Hipersensibilidad (reacciones anafilacticas,
angioedema que incluye hinchazén de la laringe y glotis que causa obstruccion
de la via aérea y/o hinchazon de la cara, labios, faringe y/o lengua; en algunos de
estos pacientes, el angioedema ya se habia notificado previamente al asociar otros
medicamentos, incluidos los IECA).

Trastornos del metabolismo y la nutricion: Poco frecuentes: Anorexia y gota.
Trastornos musculoesqueléticos: Frecuentes: Calambre muscular, dolor de espalda, dolor
de pierna, mialgia. Poco frecuentes: Dolor de brazo, hinchazén articular, dolor de rodilla,
dolor musculoesquelético, dolor de hombro, rigidez musculoesquelética, artralgia, artritis,
coxalgia, fibromialgia, debilidad muscular. Frecuencia no conocida: Rabdomiolisis.
Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: Cefalea, mareos. Poco frecuentes:
Nerviosismo, parestesia, neuropatia periférica, temblor, migrafa, sincope. Frecuencia
no conocida: Disgeusia.

Trastornos psiquiatricos: Poco frecuentes: Ansiedad, trastorno de ansiedad, trastorno
de angustia, confusion, depresion, suefios anormales, trastorno del suefio, somnolencia,
deterioro de la memoria.

Trastornos renalesy urinarios: Frecuentes: Deterioro renal, falla renal. Poco frecuentes:
Nicturia, aumento de la frecuencia urinaria, infeccion del tracto urinario.

Trastornos del aparato reproductor: Poco frecuentes: Libido disminuida, disfuncion
eréctil/impotencia.

Trastornos respiratorios: Frecuentes: Tos, infeccion del tracto respiratorio superior,
congestion nasal, sinusitis. Poco frecuentes: Molestia en la faringe, faringitis, laringitis,
disnea, bronquitis, epistaxis, rinitis, congestion respiratoria.

Trastornos de la piel: Poco frecuentes: Alopecia, dermatitis, piel seca, eritema, rubor,
fotosensibilidad, prurito, erupcion, urticaria, sudoracién.

Trastornos vasculares: Poco frecuente: Vasculitis. Frecuencia no conocida: Efectos
ortostéticos relacionados con la dosis.

Alteraciones de laboratorio: Frecuentes: Hipopotasemia, leve disminucién del
hematocrito y la hemoglobina, hipoglucemia. Poco frecuentes: Leves incrementos de
la urea y creatinina. Muy raras: Aumento de las enzimas hepaticas y la bilirrubina.
Frecuencia no conocida: Hiponatremia.

Hidroclorotiazida:

Trastorno de lasangrey del sistema linfatico: Poco frecuentes: Agranulocitosis, anemia
aplasica, anemia hemolitica, leucopenia, plrpura, trombocitopenia.

Trastornos del sistema inmunolégico: Rara: Reaccion anafilactica.

Trastornos del metabolismo y la nutricion: Poco frecuentes: Anorexia, hiperglucemia,
hiperuricemia, hipopotasemia, hiponatremia.

Trastornos psiquiatricos: Poco frecuente: Insomnio.

Trastornos del sistema nervioso. Frecuente: Cefalea.

Trastornos oculares: Poco frecuentes: Vision borrosa transitoria, xantopsia. Frecuencia
no conocida: Derrame coroideo, miopia aguda, glaucoma agudo de &ngulo cerrado.
Trastornos vasculares: Poco frecuentes: Angeitis necrotizante (vasculitis, vasculitis cutanea).
Trastornos respiratorios: Poco frecuentes: Neumonitis, edema pulmonar. Muy raras:
Sindrome de dificultad respiratorio agudo.

Trastornos gastrointestinales: Poco frecuentes: Sialoadenitis, espasmos, irritacion de
estébmago, nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento.

Trastorno hepatobiliar: Poco frecuentes: Ictericia (colestasis intrahepatica), pancreatitis.
Trastornos de la piel: Poco frecuentes: Fotosensibilidad, urticaria, necrélisis epidérmica
téxica. Frecuencia no conocida: Lupus eritematoso cuténeo.

Trastornos musculoesqueléticos: Poco frecuente: Calambres musculares.
Neoplasias benignas, malignas, no especificadas: Frecuencia no conocida: Cancer
de piel no-melanocitico (carcinoma basocelular y carcinoma de células escamosas).
Trastornos renales: Poco frecuentes: Glucosuria, nefritis intersticial, disfuncion renal,
falla renal.

Trastornos generales: Poco frecuentes: Fiebre, mareo.

Sobredosificacion

No existen antecedentes de sobredosificacién con Losacor D. No obstante, las
manifestaciones mas probables atribuibles al Losartan son hipotension y taquicardia.
Puede ocurrir bradicardia a partir de la estimulacién vagal. Los signos y sintomas
mas comunes atribuibles a la Hidroclorotiazida son los causados por la deplecion de

electrolitos (hipokalemia, hipocloremia, hiponatremia) y la deshidratacién por diuresis
excesiva. La hipotensidn podra corregirse colocando al paciente en posicion supina con
los miembros elevados y mediante la infusion de solucion salina normal. Si también se
han administrado digitalicos, la hipokalemia puede acentuar las arritmias cardiacas.
La hemodialisis carece de valor para eliminar el Losartan y su metabolito activo.
No se ha establecido el grado de depuracion de la Hidroclorotiazida por hemodialisis.
Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al hospital més cercano o
comunicarse con los Centros de Toxicologia: Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez:
(011) 4962-6666 / 2247, Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777.

Presentacion
Losacor D 100 Comprimidos recubiertos:
Envase conteniendo 30 comprimidos recubiertos.

SW®

Otra presentacion
Losacor D Comprimidos recubiertos:
Envase conteniendo 30 comprimidos recubiertos.

Comprimidos redondos, color amarillo claro, ranurados, codificados
LTH en una cara y con isotipo de identificacion Roemmers en la otra.

Instrucciones para desprender los comprimidos:
1. Separar completamente la unidad del blister por el precorte.
2. Expulsar el comprimido presionando sobre el alveolo.

MANTENER EN SU ENVASE ORIGINAL HASTA SU UTILIZACION

Instrucciones para fraccionar los comprimidos ranurados:

Si fuese necesario -por prescripcion médica- fraccionar el comprimido,
se recomienda el siguiente procedimiento:

Apoyar el comprimido sobre una superficie plana y rigida.

Ejercer presion con las yemas de los dedos de ambas manos,
simultdneamente, sobre los laterales de la ranura hasta partirlo.
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Venta bajo receta. /Industria Argentina.

Medicamento autorizado por el Ministerio de Salud de la Nacion.

Certificado N° 44.665. Directora Técnica: Jorgelina D’Angelo, Farmacéutica.
Elaborado en José E. Rod6 6424, C1440AKJ Ciudad Autonoma de Bs. As.
Fecha de Gltima actualizacion: Agosto de 2023.

Producto medicinal. Mantener fuera del alcance de los nifios.
Conservar en lugar seco a temperatura inferior a 30°C.

Informacién a profesionales y usuarios: @ 0-800-333-5658

Roemmers S.A.l.C.F.
Fray Justo Sarmiento 2350, B1636AKJ Olivos, Pcia. de Buenos Aires.

WWwWWw.roemmers.com.ar
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