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Genérico: Metronidazol+Diyodohidroxiquinoleina 125/100mg. (Susp. Oral). MEGAMED"
Formula: Metronidazol 2.5g+Diyodohidroxiquinoleina 2.0g/100ml. (125+100mg/5ml.). Comparar con:
METRONIDAZOL/DIYODOHNA. (Megamed) SUSP. Fco. 120 ML. 2.5-2.0 G/100 ML. WH‘S{ s
i FLAGENASE
ity 400
o . ~ . Pediatrico
Indicacién Terapéutica:

diyodohidroxiquinoleina

Indicado en el tratamiento de amebiasis intestinal y extraintestinal. El metronidazol

. . . .. . . . .. i6n.
por si solo puede no erradicar la infeccion amebiana intestinal, requiriendo suspen=el
tratamiento con un amebicida de accion luminal.

| somon®
P.Pub. B LNV Codigo: - Estado: I \@I\[0 Tipo: “ FLAGENASE-400 / Liomont

Genérico: Terbinafina (Tabs. Orales). MEGA MEDU

Férmula: Terbinafina 250mg/1 Tableta. Comparar con:

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

Indicacién Terapéutica:

Tabletas (l NOVARTIS
Bt La terbinafina se usa para tratar las infecciones flingicas de las uiias de los pies y las 4 L |®

manos. La terbinafina pertenece a una clase de medicamentos llamados antifiingicos. LamISl

Funciona al detener el crecimiento de los hongos. V] Iilfg”a””a

| 250 mg
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Genérico: Atosiban 37.5mg. é g iantifi
LandsteinerScientific. Comparar con:

Lansdoxil.

) Atosiban
O

Solucion

Inyectable

750

7374355

224

Atosiban

Lansdoxii :

7502247374348

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

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

Tractocile
ATOSIBAN

Soluciin para tafesién

Indicacion Terapéutica:

Estd indicado para retrasar el parto prematuro inminente en mujeres embarazadas
que presenten: Contracciones uterinas regulares de al menos 30 segundos de
duracion y con una frecuencia 4 contracciones/30 minutos. Dilatacion del cuello e
uterino de 1 a 3 cm (0 a 3 para las nuliparas) y borrado 50 %. Edad 18 aios. Edad I
gestional de 24 a 33 semanas completas. - Frecuencia cardiaca fetal normal. o

VENTA BAJD RECETA

P.Pub. Codigo: - Estado: ACTIVO Tipo: B TRACTOLITE l Fel‘ring

Genérico: Atosiban 6.75mg.
Férmula: Atosiban 6.75mg/0.9ml. (7.5mg/1ml.)

6 LandsteinerScientific. Comparar con:

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

Tractocile’

6,75 mg/0.9 Ml
Indicaciéon Terapéutica: P e
Idem. :::. Atosiban 575 ma08

en¥ésiones traumaticas leves.

* Antiinflamatorio con.
accion analgésica.
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Genérico: Ketoprofeno (Parche).

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

KETOPROFENO (Implemedix) Sobre c/1 Parche. 30 MG.

Indicacién Terapéutica:

Analgésico, antiinflamatorio. Indicado para el tratamiento sintomatico de: Dolor lumbar agudo, Radiculalgia, Traumatismos,
torceduras, esguinces, Contusiones, Ataque agudo de gota y artritis gotosa, Enfermedades reumaticas inflamatorias como
artritis reumatoide, espondilitis anquilosante, artritis psoriasica y enfermedad de Reiter, Enfermedades degenerativas de las
articulaciones, como osteoartrosis, Reumatismo extraarticular, como periartritis escapulo-humeral, tendinitis y bursitis,
Dolor, independientemente de su origen, como dolor dental, cefalea y dismenorrea primaria.
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- *Precios sujetos a cambio sin previo aviso.
9 3

e | Las marcas anunciadas en este catalogo son propiedad de sus titulares. Las imagenes pueden
variar debido a cambios en sus laboratorios. DIFARMER S.A de C.V no tiene relacion con los laboratorios

\\.4., A
A [5) \-/\ - m titulares de las marcas, sus licenciatarios y distribuidores. La informacion contenida en este catalogo es
. w A_ w = Gnicamente con fines comparativos.

y Productos que se pueden ) Productos que se pueden ~—J Productos que se pueden Productos que se pueden
comercializara tercera, mis el D9 comercializar a precio farmacia, comerdalizar s6lo a precio comercialzar solo a tercera,
LAY descuento otorgado al cliente mis 20% de descuento. farmacia, sin descuento adicional. sin descuento adicional.
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