FICHA TECNICA
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO
Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusién

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

Principio Activo por 100 mL

Cloruro de sodio 09g

Electrolitos mmol/L mEaq/L
Sodio 154 154
Cloruro 154 154

Osmolaridad total: 308 mOsm/L
pH: 45-7.0

Para consultar lista de excipientes ver seccién 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA
Solucién para Perfusion.

4. INFORMACION CLINICA

4.1. Indicaciones Terapéuticas

o Tratamiento de la deshidratacién acompanada de pérdidas salinas.

* Tratamiento de la alcalosis metabélica hipoclorémica.

o En el manejo de la hipovolemia.

» Vehiculo para la administracion de medicamentos compatibles y electrolitos.

4.2, Dosis y Via de Administracion

Dosis
Tratamiento de la deshidratacion acompafiada de pérdidas salinas, tratamiento de la alcalosis metabdlica hipoclorémica
y manejo de la hipovolemia:

La dosis puede variarse segun criterio médico. El volumen infundido y la velocidad media de perfusiéon debe ajustarse
siempre a las necesidades clinicas del paciente en funcién de la edad, peso, cuadro clinico (por ejemplo: quemaduras,
cirugia, lesion en la cabeza, infecciones), del equilibric de fluidos y electrolitos, y del equilibrio acido-base. En general,
se recomienda administrar la solucién a una velocidad media de 40 a 60 gotas por minuto (120-180 mL/h).

Se tendra que vigilar el balance hidrico, los electrolitos séricos y el equilibrio acido-base antes y durante la administracién,
con especial atencién al sodio sérico en pacientes que presenten un aumento de la liberacién no osmética de vasopresina
(sindrome de secrecién inadecuada de la hormona antidiurética, SIADH) y en pacientes que reciban medicacion
concomitante con agonistas de la vasopresina, debido al riesgo de hiponatremia hospitalaria, ver secciones 4.4, 4.5y
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El médico responsable, con experiencia en tratamientos pediatricos con soluciones para perfusion intravenosa, debe
decidir sobre la necesidad de tratamiento concomitante, ver secciones 4.4 y 4.8.

Cuando se administre esta solucion, se deberan tener en cuenta los requerimientos diarios totales de fluidos.
La dosis diaria de fluido recomendada es la siguiente:

o Adultos: 25-35 mL/kg

e Nifos: < 10 kg de peso corporal: 100 mL/kg
10-20 kg de peso corporal: 1.000 mL + 50 mL/kg que exceda los 10 kg
> 20 kg de peso corporal: 1.500 mL + 20 mL/kg que exceda los 20 kg



En adultos, la dosis maxima diaria de fluido es de 40 mL/kg (correspondiente a 6 mmol de sodio/kg) sin exceder los 3.000
mL, y la velocidad méxima de perfusién es de 5 mL/kg/h. El paciente pediatrico raramente necesita mas de 2.500 mL en
el caso de los nifios y 2.000 mL en el caso de las nifias.

En casos de deficiencia aguda del volumen plasmatico (ejemplo shock hipovolémico inminente o manifiesto) la cantidad
de solucién necesaria debe ser de 34 veces el volumen de sangre perdido.

Vehiculo para la administracion de medicamentos compatibles y electrolitos:

Cuando Cloruro de Sodio 0.9 % Solucidn para Perfusion, se utilice como vehiculo para la administracion de
medicamentos compatibles y electrolitos, la dosis administrada y la velocidad de perfusion dependeran de la naturaleza
y de la dosis del medicamento prescrito.

Via de administracién
Perfusion IV: Perfusion Intravenosa

Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusién, se administra por via intravenosa mediante perfusién.

Precauciones que se deben tomar antes de manipular o administrar el medicamento:
Antes de su administracién, se debe revisar que:

* No hay fugas (presionando firmemente el frasco o bolsa).

* La solucién es incolora y clara, libre de particulas visibles.

No administrar en caso contrario.

Para consultar otras instrucciones de manipuiacién del medicamento antes de la administracion, ver seccion 6.6.
4.3. Contraindicaciones

Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusién, esta contraindicado en pacientes con:
o Estados de hiperhidratacion

e Hipercloremia

e Hipernatremia

» Acidosis

4.4. Advertencias y Precauciones Especiales de Empleo

Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusién es una solucién isotonica.

e La solucién debe ser administrada con precaucion en caso de hipertensién incluyendo preeclampsia/eclampsia,
insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar o periférico, insuficiencia renal severa, cirrosis descompensada,
hiperaldosteronismo primaria, asi como en los pacientes tratados con corticoides o ACTH, ver seccion 4.5.

» El producto debe administrarse con precauciéon a pacientes con hipopotasemia puesto que esta condicién puede
empeorar el desequilibrio electrolitico preexistente y causar complicaciones cardiovasculares, especialmente en
pacientes con enfermedades cardiacas.

o También debera administrarse con especial precauciéon en pacientes de edad avanzada, ya que es mas probable
que tengan afectada la funcién renal y cardiaca.

e La perfusién de grandes volimenes precisard una vigilancia especial en pacientes con insuficiencia cardiaca o
pulmonar y en pacientes con liberacion no osmoética de vasopresina (incluido SIADH), debido al riesgo de
hiponatremia hospitalaria (ver mas adelante).

Hiponatremia:

Los pacientes con liberacion no osmética de vasopresina (por ejemplo, en presencia de estados criticos, dolor, estrés
postoperatorio, infecciones, quemaduras y enfermedades del SNC), los pacientes con enfermedades del corazon, el
higado y el rifidn, y los pacientes expuestos a agonistas de la vasopresina (ver seccién 4.5) tienen un riesgo especial de
experimentar hiponatremia aguda tras la perfusién de soluciones hipoténicas e incluso isotdnicas.

La hiponatremia aguda puede causar una encefalopatia hiponatrémica aguda (edema cerebral) caracterizada por
cefalea, nduseas, convulsiones, letargo y vomitos. Los pacientes con edema cerebral tienen un riesgo especial de sufrir
un dafio cerebral grave, irreversible y potencialmente mortal.
Los nifios, las mujeres en edad fértil y los pacientes con distensibilidad cerebral reducida (por ejemplo, en caso de
meningitis, hemorragia intracraneal y contusion cerebral) tienen un riesgo especial de sufrir edema cerebral grave y
potencialmente mortal causado por una hiponatremia aguda.
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o Durante terapias prolongadas o en pacientes cuyo estado lo requiera, como en el caso de pacientes con desequilibrio
acido-base existente o inminente, deben realizarse determinaciones de laboratorio periédicas para monitorizar
cambios en el equilibrio de fluidos, concentracion de electrolitos séricos y el equilibrio 4cido-base.

e El reequilibrio de sodio no debe llevarse a cabo a un ritmo demasiado rapido, especialmente debido al riesgo de
aparicién de complicaciones neurolégicas serias como el sindrome de desmielinizacion osmética, ver secciones 4.2
y 4.9.

e La solucion de cloruro de sodio 0.9 % debe administrarse solo en terapias de corta duracién, ya que una
administracién prolongada puede llevar a acidosis metabadlica.

e Debido a la técnica de administracion, durante la perfusion intravenosa puede producirse extravasacion y/o
tromboflebitis, ver seccién 4.8. La extravasacion puede provocar dafio tisular (dolor local, eritema, quemazén, prurito,
hinchazén y ulceracion) en la zona de inyeccion o a lo largo de la vena. La tromboflebitis se puede producir si la
solucién se administra de manera continuada en la misma zona de inyeccion. En estos casos, se debera interrumpir
la perfusion intravenosa e iniciar las medidas terapéuticas necesarias. Se deberéan comprobar periédicamente los
posibles signos de inflamacién en la zona de inyeccién.

e Debido al riesgo de embolismo gaseoso, se debera tener especial cuidado en el manejo de los sets de administracién,
ver seccion 6.6.

Cuando se afada un medicamento a la solucién, se debera comprobar la compatibilidad, nitidez y color antes de su uso

ver seccion 6.2. No almacenar la mezcla, ver seccién 6.6.

Poblacién pediatrica

Los recién nacidos a término y prematuros pueden retener un exceso de sodio debido a una funcién renal inmadura. Por
lo tanto, en estos casos, las perfusiones repetidas de cloruro de sodio solo se deben realizar después de determinar los
niveles de sodio en suero.

No hay otras advertencias ni precauciones especificas para la poblacién pediatrica.

4.5. Interaccion con otros Medicamentos y otras Formas de Interaccién

El cloruro de sodio interacciona con el carbonato de litio, cuya excrecién renal es directamente proporcional a 10s niveles
de sodio en el organismo. De esta manera, la administracion de cloruro de sodio acelera la excrecion renal del litio, dando
lugar a una disminucién de la accién terapéutica de este Ultimo.

Las soluciones intravenosas de cloruro de sodio deben administrarse con precaucién en pacientes tratados con
corticoides o ACTH, debido a la capacidad de estos Uitimos de retener agua y sodio.

Medicamentos que potencian el efecto de la vasopresina:

Los siguientes medicamentos aumentan el efecto de la vasopresina, lo que hace que se reduzca la excrecion renal de
agua sin electrolitos y aumente el riesgo de hiponatremia hospitalaria tras recibir un tratamiento insuficientemente
equilibrado con soluciones para perfusién intravenosa ver secciones 4.2, 4.4 y 4.8.

¢ Medicamentos que estimulan la liberacion de vasopresina (por ejemplo: clorpropamida, clofibrato, carbamazepina,
vincristina, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, 3,4-metilendioxi-N-metanfetamina, ifosfamida,
antipsicéticos, narcoticos).

¢ Medicamentos que potencian la accion de la vasopresina (por ejemplo: clorpropamida, AINE, ciclofosfamida).

e Analogos de la vasopresina (por ejemplo: desmopresina, oxitocina, vasopresina, terlipresina).

Otros medicamentos que se sabe que aumentan el riesgo de hiponatremia son los diuréticos en general y los
antiepilépticos como la oxcarbazepina

4.6. Embarazo, Lactancia y Fertilidad

Embarazo

Los datos de numerosos embarazos expuestos que constan en la literatura cientifica indican que la perfusion matema
de soluciones de cloruro de sodio durante el embarazo no provoca efectos perjudiciales en la salud del feto o del recién
nacido.

Cloruro de Sodio 0.9 % Solucion para Perfusion, debe administrarse con especial precaucién en mujeres embarezadas
durante el parto y se precisara una vigilancia especial del sodio sérico en el caso de que se administre en combinacién
con oxitocina, ver secciones 4.4, 4.5y 4.8.

Se recomienda precaucion en pacientes con preeclampsia ver seccion 4.4.



Lactancia

El cloruro de sodio se excreta en la leche materna. Ambos electrolitos, sodio y cloruro, son componentes naturales de la
leche materna y, por lo tanto, no se esperan recciones adversas en el lactante tras la administracién intravenosa materna
de dosis terapéuticas.

Fertilidad

No existen datos sobre la fertilidad y el uso de soluciones de cloruro de sodio, pero no se prevén reacciones adversas.
Cuando se utilice un aditivo, la naturaleza del medicamento afadido y su uso durante el embarazo y la lactancia deberan
evaluarse por separado.

El médico debera valorar detenidamente los posibles riesgos y beneficios para cada paciente en concreto antes de
administrar Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusion.

4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria

No procede.

4.8. Reacciones Adversas

Si se administra de manera continuada en el mismo lugar de perfusion puede producirse dolor o reaccién local, fiebre,
infeccion, extravasacion, trombosis venosa y flebitis que se extiende desde el lugar de la inyeccién.

La administracion inadecuada o excesiva de solucién salina fisiolégica puede producir hiperhidratacién, hipernatremia,
hipercloremia, hipervolemia y manifestaciones relacionadas, como formacién de edemas o acidosis metabdlica por
disminucién de la concentracién de iones bicarbonato.

Los pacientes con liberacion no osmotica de vasopresina, los pacientes con enfermedades del corazén, el higado y el
rindn, y los pacientes tratados con agonistas de la vasopresina tienen un riesgo especial de sufrir hiponatremia aguda
tras la perfusién de soluciones hipoténicas e incluso isoténicas. La hiponatremia hospitalaria puede causar un dafio
cerebral irreversible y la muerte debido a la aparicién de una encefalopatia hiponatrémica aguda ver secciones 4.2, 4.4
y 4.5.

La frecuencia de las reacciones adversas no puede estimarse a partir de los datos disponibles.

Lista de reacciones adversas:

Sistema de clasificacion de érganos | Reacciones adversas Frecuencia
Trastornos del metabolismo y de la Acidosis metabdlica Desconocida
nutriciéon Hipercloremia

Hipernatremia
Hiperhidratacion
Hipervolemia
Hiponatremia hospitalaria

Trastornos del sistema nervioso Encefalopatia hiponatrémica aguda Desconocida
Trombosis venosa Desconocida
Trastornos vasculares .
Flebitis
Trastornos generales y alteraciones | Edema desconocida
en el lugar de administracién Pirexia
Infeccién
Dolor o reaccién en la zona de inyeccién
Extravasacion

Si la solucidn se utiliza como vehiculo para la administracién de otros medicamentos compatibles, pueden producirse
otras reacciones adversas atribuibles a la naturaleza de los medicamentos afnadidos.

Notificacion de sospechas de reacciones adversas

Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una
supervision continua de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales de la salud a notificar
las sospechas de reacciones adversas a los siguientes canales: ftvigilancia@labot.com.pe, Teléfono 00 - (51) 626 8600
Anexos: 6120, 6122, 6128, 6130 o al Sistema Peruano de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia mediante el link:
https://vigiflow-eforms.who-umc.org/pe/sra
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4.9. Sobredosis

La administracion intravenosa excesiva de cloruro de sodio puede dar lugar a una sobrecarga de fluidos (hipervolemia,
hiperhidratacion) y/o a una sobrecarga de soluto (hipernatremia e hipercloremia). Si esto ocurre, se debera suspender la
administracién y se aplicaran las medidas terapéuticas apropiadas.

La sobrecarga de fiuidos puede conducir a edema pulmonar y/o periférico y sus efectos consiguientes (insuficiencia
cardiaca).

Una administracién intravenosa excesiva de sodio puede dar lugar al desarrollo de hipernatremia provocando
deshidratacion intracelular, que debera ser tratada en un area especializada. Los sintomas generales relacionados con
la hipematremia pueden incluir nauseas, vomitos, diarrea, calambres abdominales, sed, salivacion y lacrimacion
reducidas, fiebre, sudor, taquicardia, hipertensién, dolor de cabeza, mareo, agitacion, irritabilidad, debilidad, lipotimia,
espasmos musculares, rigidez muscular, somnolencia, confusién que puede evolucionar a convulsiones, coma,
insuficiencia renal, edema cerebral, periférico y pulmonar, paro respiratorio y muerte.

Puede producirse complicaciones neurolégicas graves como el sindrome de desmielinizacién osmética varios dias
después de una correccién demasiado importante y/o rapida de la hiponatremia ver secciones 4.2 y 4.4. Los signos
clinicos del sindrome de desmielinizacién osmética son progresivos: confusién, disartria, disfagia, debilidad de las
extremidades, tetraplejia, delirio y finalmente coma.

La administracion excesiva de cloruro puede causar hipercloremia y, por tanto, una pérdida de bicarbonato con efecto
acidificante. A menudo la hipercloremia no provoca ningtn sintoma. En los casos en los que se desarrollan sintomas,
estos son similares a los de la hipernatremia.

Cuando Cloruro de Sodio 09% Solucién para Perfusion, se utilice como vehiculo para la administracién de medicamentos
compatibles y electrolitos, se pueden producir otros signos y sintomas de sobredosificacién relacionados con el
medicamento anadido. En caso de sobre perfusién accidental, se debera suspender el tratamiento y monitorizar al
paciente por si aparecen sintomas y signos clinicos relacionados con la medicacion administrada. Se debera
proporcionar el tratamiento sintomatico y el soporte necesario segun requerimientos.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

5.1. Propiedades Farmacodinamicas
Grupo farmacoterapéutico: Soluciones que afectan el balance electrolitico-Electrolitos. Cédigo ATC: BO5BBO1.

El principio activo de Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusién, el cloruro de sodio, es la principal sal implicada
en la tonicidad del liquido extracelular. El sodio, esencial e insustituible, es el principal catién del liquido extracelular y el
principal componente osmético en el control de la volemia. Sin embargo, el ion cloruro puede ser reemplazado por el ion
bicarbonato, siempre disponible mediante el metabolismo celular en forma de diéxido de carbono. La solucién de cloruro
de sodio 0.9 % presenta la misma presién osmética que los fluidos corporales.

La administracién de la solucién isoténica de cloruro de sodio esta especialmente indicada en estados de deshidratacion
acompafados de pérdidas salinas y en el manejo de hipovolemia.

Por ofra parte, los trastornos del metabolismo del agua y de los electrolitos se acompanan frecuentemente de
alteraciones del equilibrio acido-base. En los casos de alcalosis metabdlica hipoclorémica, la administracién de solucién
salina fisiolégica permitira la reposicion del ion cloruro perdido, mientras que el exceso de bicarbonato serad excretado
por el rindén, con el posterior descenso y normalizacién de la reserva alcalina.

Asimismo, la solucién isoténica de cloruro de sodio constituye un vehiculo adecuado para la administracion de numerosos
medicamentos compatibles y electrolitos.

5.2. Propiedades Farmacocinéticas

Dada la administracion intravenosa, no se producird proceso de absorcion.

Los electrolitos sodio y cloruro se distribuiran principalmente en el liquido extracelular. Puesto que la solucién salina
fisiologica es isoténica, la administracion de esta solucién no producird cambio en la presién osmética del liquido
extracelular, por lo que no habra paso de agua al compartimento intracelular y ambos iones no penetraran practicamente
en la célula.

Sin embargo, se producira un descenso (por dilucién) de la presién oncética de las proteinas plasmaticas, con el paso
de agua al compartimento intersticial a través de las paredes de los capilares, pudiendo asi alcanzar la normalidad.
Debe tenerse en cuenta que el tejido mas rico en agua es el muscular, mientras que el sodio se halla principalmente en
el tejido dseo, constituyendo las principales reservas de los mismos.
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El sodio se eliminara principalmente a través del rifién (95%) y el resto, por la piel (sudoracién) y el aparato digestivo.
El agua, por su parte, sera eliminada a través del rifion, la piel, los puimones y el aparato digestivo.

Asi pues, el riidn constituye el 6rgano mas importante en el mantenimiento de la concentracién de sodio extracelular,
excretandose mayor o menor cantidad de este cation de acuerdo con las necesidades del organismo, pudiendo llegar a
producir orina con concentraciones inferiores a 1 mEq sodio/L.

5.3. Datos Preclinicos sobre Seguridad

No se han realizado estudios preclinicos sobre seguridad con este medicamento. Todos los componentes estan
presentes de manera natural en el cuerpo y sus propiedades bioquimicas son bien conocidas. Por lo tanto, no se esperan
efectos toxicos si se siguen correctamente las instrucciones.

6. DATOS FARMACEUTICOS
6.1. Lista de Excipientes

Agua para Inyeccion
6.2. Incompatibilidades

Se debe comprobar la compatibilidad de los aditivos con Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusion, antes de afadir
un medicamento.

Es responsabilidad del médico determinar la incompatibilidad del medicamento afadido con respecto al Cloruro de Sodio
0.9 % Solucion para Perfusién y al envase monitorizando cualquier decoloracién y/o formacién de precipitados, complejos
insolubles o cristales. Se deben consultar las instrucciones de uso del medicamento a afadir.

Antes de afiadir un medicamento, verificar si es soluble y estable en agua al pH de Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para
Perfusién.

Cuando se afiada un medicamento compatible a Cloruro de Sodio 0.9 % Solucién para Perfusion, la solucion debe ser
administrada inmediatamente.

Cloruro de Sodio 0.9 % Solucion para Perfusion, es incompatible fisicamente con la anfotericina B, quimioterapico
antimicético.

Este medicamento no debe mezclarse con otros medicamentos a menos que se haya corroborado su compatibilidad.

6.3 Tiempo de Vida Util

03 afios.
No utilizar después de la fecha de vencimiento indicada en el envase.

6.4. Precauciones Especiales de Conservacién y Otras consideraciones
Almacénese a temperatura no mayor de 30 °C.
Después de abrir el envase, el producto se debe utilizar inmediatamente.

No utilizar el producto, si observa signos visibles de deterioro.
Manténgase fuera del alcance de los nifios.

6.5. Naturaleza y Contenido del Envase

Caja de cartén corrugado conteniendo 01, 05, 06, 10, 12, 20, 25, 30, 40, 50, 100 Frascos de polipropileno incoloro
graduado, con asa colgadora y tapa en combinacién con un dispositivo de facil apertura de polipropileno incoloro y disco
de goma de poliisopreno de color gris (insertado), por 100 mL, 250 mL y 500 mL.

Caja de cartén corrugado conteniendo 01, 05, 06, 10, 12, 20, 25, 30, 50, 100 Bolsas compuestas por una lamina de
extrusién multicapa de (Tereftalato de polietileno/Etileno/Polietileno de baja densidad/Polietileno de baja densidad —
Polipropileno/Polipropileno)  incolora  sin PVC con: 2 interfaces de  polipropileno  multicapa
(polipropileno/polipropileno/polipropileno) incoloros, asa colgadora, puerto de inyeccion (tubo de policarbonato incolero
y tapdn dosificador de caucho butilo halogenado de color gris) con tapa de polipropileno azul y puerto de perfusion (tubo
de policarbonato incoloro y tapén de perfusidén de caucho butilo halogenado de color gris) con tapa de polipropileno tipo
flip-off incolora con precinto de aluminio, por 500 mL y 1000 mL, con bolsa de proteccion de polipropileno incolora cada
una.



Caja de cartdn corrugado conteniendo 01, 05, 06, 10, 12, 20, 25, 30, 50, 100 Bolsas compuestas por una lamina de
extrusién multicapa de (Polipropileno/Polipropileno/Polipropileno) incolora sin PVC, con: 2 interfaces de polipropileno
multicapa (polipropileno/polipropileno/polipropileno) incoloros, asa colgadora, puerto de inyeccién (tubo de policarbonato
incoloro y tapén dosificador de caucho butilo halogenado de color gris) con tapa de polipropileno azul y puerto de
perfusion (tubo de policarbonato incoloro y tapén de perfusion de caucho butilo halogenado de color gris) con tapa de
polipropileno tipo flip-off incolora con precinto de aluminio, por 100 mL y 250 mL, con bolsa de proteccion de polipropileno
incolora cada una.

6.6. Precauciones Especiales de Eliminacién y otras Manipulaciones

Desechar después de un solo uso.

No almacenar soluciones que contengan aditivos.

Cuando se afiadan aditivos a la solucion de Cloruro de Sodio 0.9 %, asi como cuando se administra la solucién, utilizar
una técnica aséptica.

Mezclar bien la solucion cuando se hayan introducido aditivos.

Solo debe usarse la solucién si el cierre del envase no esta dafiado.

No usar si Ia solucion contiene particulas sélidas visibles.

No quitar la bolsa de proteccién hasta su uso. La bolsa mantiene la esterilidad del producto.

Para conectar el equipo de perfusion retirar el precinto de aluminio y la tapa flip-off del puerto de perfusién dejando al
descubierto el tapon de perfusién de acceso a la bolsa. Eliminar todo el aire de la jeringa y de los tubos asociados antes
de la perfusién para evitar un embolismo gaseoso.

Desechar cualquier contenido remanente no utilizado tras finalizar la perfusion.

El producto no utilizado y los materiales que hayan estado en contacto con él, deben ser llevados a un Establecimiento
de Salud para la informacién respectiva sobre la eliminacién adecuada acorde con el Plan de Manejo de Residuos de
este.

6.7. FABRICANTE Y TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION

Fabricado por: CISEN PHARMACEUTICAL CO., LTD. — CHINA.
Para: Drogueria LABORATORIOS AMERICANOS S.A.

DIRECCION Y TELEFONO DE LA EMPRESA PARA MAYOR INFORMACION:
Calle Los Eucaliptos, Lote 1B-A, Z.I. A — Santa Genoveva. Lurin.

Lima - Peru.

Teléf.: 626-8600 Fax: 326-4793

http://iwww.labot.com.pe
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