
Indicación Terapéutica: 

7502211789482
$ 165.00P.Pub. Codigo: 257032 Estado: Tipo: A

Fórmula: Metronidazol 2.5g+Diyodohidroxiquinoleína 2.0g/100ml. (125+100mg/5ml.).

Genérico: Metronidazol+Diyodohidroxiquinoleína 125/100mg. (Susp. Oral).

Indicado en el tratamiento de amebiasis intestinal y extraintestinal. El metronidazol 
por si solo puede no erradicar la infección amebiana intestinal, requiriendo 
tratamiento con un amebicida de acción luminal.  

METRONIDAZOL/DIYODOHNA. (Megamed) SUSP. Fco. 120 ML. 2.5-2.0 G/100 ML.

Indicación Terapéutica: 

7502211789529
$ 698.00P.Pub. Codigo: 257033 Estado: Tipo: A

Fórmula: Terbina�na 250mg/1 Tableta.

Genérico: Terbina�na (Tabs. Orales).

La terbina�na se usa para tratar las infecciones fúngicas de las uñas de los pies y las 
manos. La terbina�na pertenece a una clase de medicamentos llamados antifúngicos. 
Funciona al detener el crecimiento de los hongos.  

TERBINAFINA (Megamed) c/28 TABS. 250 MG.

Comparar con:

FLAGENASE-400 / Liomont

Comparar con:

LAMISIL / Novartis

Indicación Terapéutica: 

7506448900450
$ 155.00P.Pub. Codigo: 296046 Estado: Tipo: A

Fórmula: Cada parche de 10x7 cm contiene Ketoprofeno 30mg.

Genérico: Ketoprofeno (Parche).

Analgésico, antiin�amatorio. Indicado para el tratamiento sintomático de: Dolor lumbar agudo, Radiculalgia, Traumatismos, 
torceduras, esguinces, Contusiones, Ataque agudo de gota y artritis gotosa, Enfermedades reumáticas in�amatorias como 
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoriásica y enfermedad de Reiter, Enfermedades degenerativas de las 
articulaciones, como osteoartrosis, Reumatismo extraarticular, como periartritis escápulo-humeral, tendinitis y bursitis, 
Dolor, independientemente de su origen, como dolor dental, cefalea y dismenorrea primaria.  

KETOPROFENO (Implemedix) Sobre c/1 Parche. 30 MG.
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PRODUCTOS DE INTERESPRODUCTOS DE INTERÉS

Indicación Terapéutica: 

7502247374355
$ 3,054.00P.Pub. Codigo: 105415 Estado: Tipo: B

Fórmula:
Genérico: Atosiban 37.5mg.

Está indicado para retrasar el parto prematuro inminente en mujeres embarazadas 
que presenten: Contracciones uterinas regulares de al menos 30 segundos de 
duración y con una frecuencia 4 contracciones/30 minutos. Dilatación del cuello 
uterino de 1 a 3 cm (0 a 3 para las nulíparas) y borrado 50 %. Edad 18 años. Edad 
gestional de 24 a 33 semanas completas. – Frecuencia cardiaca fetal normal. 

LANSDOXIL Sol. Iny. c/1 FCO. AMP. 37.5 MG/5 ML. (7.5mg/1ml.)

Atosiban 37.5mg/5ml. (7.5mg/1ml.) Comparar con:

TRACTOLITE / Ferring

Indicación Terapéutica: 

7502247374348
$ 695.00P.Pub. Codigo: 105416 Estado: ACTIVO Tipo: C

Fórmula:
Genérico: Atosiban  6.75mg.

Idem.

LANSDOXIL Sol. Iny. c/1 FCO. AMP. 6.75 MG/0.9 ML. (7.5mg/1ml.)

Atosiban 6.75mg/0.9ml. (7.5mg/1ml.) Comparar con:

TRACTOCILE / Ferring
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