IFA: Sendsidos A y B purificados:

Extractos de foliolos/frutos de Sen y/o sus sinonimias, Sen de Ale-
jandria, Sen de India, Sen de Jartum, Sen de Siria, Sen de Tinnevelly
(Cassia acutifolia Delile, Cassia angustifolia Vahl., Cassia senna L.,
Senna alexandrina Mill.) estandarizados heterdsidos hidroxiantra-

cénicos expresados como en sendsidos A-B otros.

CONCENTRACIONES AUTORIZADAS:
FORMAS FARMACEUTICAS:

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

Industria ... Venta libre

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR ESTE
MEDICAMENTO, este prospecto contiene informacién que puede serle
util paravolver a leer.

Si considera que alguno de los efectos adversos que sufre es grave o si
aparece cualquier efecto adverso no mencionado en este prospecto, con-

sulte a su médicoy/o farmacéutico.

1- éQué contiene (nombre comercial)?

Cada (incluir la forma farmacéutica) contiene:

Formula cuali-cuantitativa:
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2- ACCION
Laxante.
3- ¢PARA QUI'E SE UTILIZA (nombre comercial)?

Para el tratamiento de corta duracidon de la constipacién (estrefimiento)

ocasional.
4- c'.QUI'E PERSONAS NO PUEDEN RECIBIR (nombre comercial)?
No tome este medicamento:

- Si es alérgico (hipersensible) a los Extractos de Cassia angustifolia (Sen) o
a cualquiera de los demas componentes del producto incluyendo los
Senosidos A Y B purificados.

- Si tiene sintomas que pueden ser compatibles con apendicitis nauseas,
vomitos, calambres o dolores abdominales.

- Si padece problema del intestino como ser: hemorragia del recto;
obstrucciéon intestinal; hemorroides; enfermedad del higado grave;
enfermedades abdominales inflamatorias (como enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa; atonia intestinal o en caso de deshidratacion grave con
pérdida de agua y sal.

- Si tiene insuficiencia cardiaca congestiva (el corazén no bombea la suficiente
sangre).

- Menores de 14 afios
Ante cualquier duda consulte al profesional médico o farmacéutico.

5- ¢QUE CUIDADOS DEBO TENER ANTES DE USAR (nombre

comercial)?

Si utiliza este medicamento por periodos mayores al que se indica puede
producirse tolerancia (acostumbramiento) a la accidén laxante y dependencia
(necesidad) de éste para conseguir la evacuacién, asi como trastornos en el

metabolismo de agua y sales.
|F-2024-141867993-APN-DERM#ANMAT
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No utilizar mas de 5 dias sin consultar al médico.
Si después de 3 dias los sintomas empeoran o persisten consulte a su médico.

Si esta embarazada o en periodo de lactancia, consulte a su médico o

farmacéutico antes de utilizar cualquier medicamento.

Uso de (nombre comercial) con otros medicamentos:

No tomar este medicamento con otros farmacos, especialmente con los que
se mencionan a continuacién:

- Medicamentos antibidticos (usados para tratar las infecciones).

- Medicamentos para tratar la acidez de estdbmago como la cimetidina,
famotidina.

- Medicamentos que aumenta la produccién de orina (diuréticos).

- Suplementos de potasio.

- Medicamentos para el corazén como la digoxina, medicamentos anti
arritmicos o medicamentos que prolongan el intervalo Q.

Consulte a su médico o farmacéutico si esta utilizando, ha tomado

recientemente o podria tener que tomar cualquier otro medicamento.

6- ¢QUE CUIDADOS DEBO TENER MIENTRAS ESTOY USANDO (nombre

comercial)?

Al igual que todos los medicamentos, (nombre comercial) puede provocar
efectos adversos, aunque no todas las personas los sufran.

De manera ocasional pueden producirse dolores de vientre, espasmos,
meteorismo (presencia de gas en el vientre), nauseas, deposiciones mucosas
y/o diarreas, sarpullidos en la piel, reacciones alérgicas.

Puede aparecer una coloracién de la orina amarillo-rojo-marrdn, aunque esto
no tiene importancia clinica. Todos estos sintomas desaparecen al suspender
el tratamiento.

Si experimenta efectos adversos, incluso si se trata de efectos adversos que

no aparecen en este prospecto consulte a su médico o farmacéutico,

7- éCOMO SE USA (nombre comercial)?
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Uso via oral.

La dosis recomendada en adultos y mayores de 14 afios es:

1 comprimido (o la forma farmacéutica que corresponda) por dia por la noche
con suficiente cantidad de liquido.

Dosis maxima: (Segun la forma farmacéutica y concentracién se indicara la
dosis maxima que corresponda).

Siga exactamente las instrucciones de administracién del medicamento
contenidas en este prospecto.

No utilizar mas de 5 dias sin consultar al médico.

Modo de uso:

Tomar el medicamento sin masticar con suficiente cantidad de liquido (agua
y/0 jugo) una hora después de la cena, preferiblemente antes de acostarse;
el efecto laxante se observara generalmente al dia siguiente por la mafiana.
Se recomienda ingerir por lo menos 6-8 vasos de liquido al dia para favorecer

el efecto laxante y prevenir la deshidratacién.

Uso en nifos: no utilizar en menores de 14 afios.

Uso en ancianos: consultar al médico.

Si olvidé tomar (nombre comercial)

No tome una dosis doble para compensar las dosis olvidadas.

Si tiene cualquier otra duda sobre el uso de este medicamento, pregunte a

su médico o farmacéutico.
8- ('_QUE DEBO HACER ANTE UNA SOBREDOSIS, O SI UTILIZO MAS
CANTIDAD DE LA NECESARIA?

Llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar mas cercano

de asistencia médica.
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Centro Nacional de Intoxicaciones Tel 0 800 3330160 6 011 46587777 6 011
46546648

Hospital de Pediatria Dr. Ricardo Gutiérrez. Tel. 011 49626666/2247.

Centro de Asistencia Toxicoldgica - La Plata. Tel. 0800 2229911 ¢ 0221
4515555,

9- (¢TIENE USTED ALGUNA PREGUNTA?
Por favor comuniquese con (nombre del titular de autorizacion) Tel: (teléfono

del titular de autorizacion) 6 consulte a ANMAT Responde 0800-333-1234.

Formade conservacion:

Elaborado en:

Director Técnico:

Especialidad Medicinal autorizada por el Ministerio de
Salud.Certificado N°:

Fecha de ultima revision del prospecto autorizado por la ANMAT: /
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