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PASTEUR

Metropast 1000 Supositorios Metronidazol 1000 mg Caja x
5 Supositorios.

Metropast 1000° (P

SUPOSITORIOS SATTSIA
METRONIDAZOL 1000 mg
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¢Para qué enfermedades o condiciones se prescribe este medicamento?
Tratamiento de vaginitis producidas por tricomonas y vaginitis no especificadas.
¢Requiere indicacion médica?

Dispensacion sujeta a prescripcion médica.

¢ Qué precauciones debo tener al usar este medicamento?

Por via oral se debe tomar durante las comidas. Use s6lo por indicacién y bajo supervision médica.
No use por mas de 10 dias sin control médico.

METROPAST 1000®
Laboratorio: PASTEUR

Drogas:

e Metronidazol

Acciones:

e Antiinfecciosos de Uso Sistémico:Antibacterianos
¢ Antiinfecciosos de Uso Sistémico:Antiprotozoarios

Acciones:

e Cada supositorio contiene: Metronidazol 1.000 mg.
e Anaerobicida.

o En profilaxis quirargica: 1 supositorio 2 horas antes del acto quirdrgico y continuar con 1
supositorio cada 8 horas, por 48 horas o hasta restablecer la via oral. En tratamiento: la
dosis recomendada es de 1 supositorio cada 8 horas o por 48 horas o hasta restablecer la
via oral.
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e Envase conteniendo 5 supositorios.




