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COMPOSICION:

Cada 100 ml de solucién nasal contiene:

Oximetazolina 50 mg

Excipientes: Sodio dihidrogenifosfato dihidrato, Disodio hidrogenofosfato anhidro, edetato
disddico, clorure de benzalconio.

CLASIFICACION TERAPEUTICA.:

Descongestionante nasal
Qv

PROPIEDADES: Rogistro. 1 8 USSR

La oximetazolina es una droga vasoconstrictora de las arteriolas mis pequefias del conducto
nasal, penetra y atraviesa las membranas inflamadas, restaura el movimiento ciliar y
desobstruye el pasaje sinusal, proporciona una descongestién inmediata y persistente de
mucosas edematosas inflamadas en la regién nasofarfngea. Reprime la exudacion pero no la
secrecién y por ello, aunque se emplee por algln tiempo, no se deshidratan las mucosas.
‘Tampoco ocasiona hiperemia reaccional de estas membranas. Se tolera sin manifestaciones
de irritacion y las dosis terapéuticas no influyen en la funcién circulatoria.

FARMACOLOGIA:

Oximetazolina es una amina simpaticomimética de la familia de Ias imidazolinas, actiia
directamente sobre los receptores alfa adrenérgicos, no tiene efecto sobre los receptores
beta adrenérgicos. Tiene efectos sobre el sistema nervioso central, incluyendo sedacién,
sequedad bucal, pero en la préctica estos efecios ocurren rara vez ya que solo se usa en
forma tdpica

El cfecto vasoconstrictor local comienza a los 5 a 10 minutos de su administracién
intranasal, el efectc méximo se logra a las 5 a 6 horas y la duraci6n es hasta 12 horas
después de su administracién.
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La vida media plasmitica es de 5 a 8 dias, 30% de la droga absorbida es eliminada en la
orina dentro de 72 horas después de su administracion.
El 30% de la droga absorbida es eliminada sin cambios en la orina y un 10% en las heces

INDICACIONES:

.« Alivio temporal de la congestion nasal debida al resfrio comiin, fiebre del

heno, sinusitis y algunas alergias tle las vias respiratorias.

DOSIFICACION:

El producto se utiliza en forma tpica, aplicar el extremo del envase en cada veniana nasal y
oprimir enérgicamente 1 a 2 veces, e inspirar al mismo tiempo el rocio resultante puede
repetirse 3 veces por dfa. -

REACCIONES ADVERSAS:

En caso de utilizacién durante perfodos prolongados pueden aparecer cefaleas, insomnio y
palpitaciones, rinitis medicamentosa. En muy raros casos hiperemia reactiva pasajera y
ligero ardor.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

No vse este preducio por mas de una semana sin control médico. No usaren nifios menores
de deos seis aflos.

CONTRAINDICACIONES:

Absolutas:

No administrar en pacientes con glaucoma de angulo cerrado.
No administrar en forma concomitante con IMAO.

No administrar en nifios menores de 2 afios.
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La seguridad de este medicamento durante el embarazo no ha sido establecida, por lo cual
no se recomienda su uso a este grupo.

Relativas;

Enfermedad coronaria arterial
Hipertensién

Hipertiroidismo

Diabetes Mellitus

TOXICOLOGIA:

La ingestién accidental del conienido del frasco, en especial en nifios, puede dar lugar a
fenémenos de hipertonfa simpética con insomnio, agitacién psicomotriz y arritmias. Se
recomienda en estos casos la evacuacion rdpida del medicamento y administrar con
precaucion sedantes ligeros.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTQ:

Mantener en lugar fresco y seco. Mantener el envase bien cerrado después de usarlo.
PRESENTACION:

Frasco con dosificador, conteniendo solucién tépica de aplicacidn nasal.
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