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OMEPRAZOL KILAB V.L
OMEPRAZOL 20 mg
CAPSULAS

Industria Argentina - Venta libre
FORMULA

Omeprazol KILAB V.L 20 mg capsulas:
Cada capsula contiene:

Omeprazolpolvo . ................... 20,00 mg
Manitol ......... ... 65,88 mg
AzZUCAr ... 61,18 mg
Fosfato disddico hidrogenado .. ......... 2,70 mg
Lauril sulfato de sodio . ................ 0,82 mg
Carbonatode calcio .................. 7,06 mg
Hidroxipropilmetil celulosa - E5 ... ...... 18,82 mg
Copolimero del acido metacrilico

tipoC(L30D) . ..o 47,06 mg
Dietilftalato . . .. ....... ... ... .. L. 4,70 mg
Dioxido de titanio . . .. ....... ... ... .. 2,36 mg
Talco ... 4,70 mg

ACCION TERAPEUTICA
Disminucion de la produccion de acido estomacal.

INDICACIONES

Omeprazol Kilab V.L esta indicado para la acidez
frecuente (mas de 2 veces por semana)

No se recomienda para el inmediato alivio de la aci-
dez ocasional.

Omeprazol Kilab V.L debe tomarse por mas de 3
dias para lograr su total efecto.

Indicado solo para adultos, mayores de 18 afios

POSOLOGIA Y MODO DE ADMINISTRACION:
Omeprazol Kifab V.L capsulas debe tomarse una
vez al dia (cada 24 horas), durante 14 dias de trata-
miento.

Tomar una capsula de Omeprazo! Kilab V.L con un
vaso de agua, antes de desayunar, por la mafiana.
Tomar Omeprazol Kilab V.L todos los dias durante
14 dias.

No tomar mas de una céapsula diaria.

No masticar ni romper las capsulas.

No tomar Omeprazo! Kilab V.L por méas de 14 dias
sin prescripcion médica.

Por prescripcién médica puede repetir los 14 dias de
tratamiento a los 4 meses de haber finalizado la
toma anterior.

No debe tomarse por mas de 14 dias o con mayor fre-
cuencia que cada 4 meses sin prescripcion médica.

CONTRAINDICACIONES:

Menores de 18 anos de edad.

Acidez con mareos o transpiracion.
Hipersensibilidad al principio activo y/o a los compo-
nentes de la formulacion.

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS:

Debe consultar con un médico en caso de que apa-
rezca alguno de los siguientes sintomas: dificultad o
dolor en la deglucién, vomitos reiterados, aparicion
de sangre en el vdmito o en las deposiciones. Estos
pueden ser sintomas de una seria condicion que
requiera diagndstico y tratamiento oportuno.
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Consulte a su médico.

Si Ud. esta embarazada o amamantando, consulte a
su médico antes de ingerir este medicamento.
Debe consultar con un médico si Ud. esta consu-
miendo alguno de estos medicamentos que pueden
interactuar con Omeprazol Kilab V.L: ketoconazol,
itraconazol (medicamentos contra las infecciones
micoéticas), warfarina (medicamento utilizado como
anticoagulante), diazepam (sedante), digoxina
(medicamento para el corazén), teofilina (broncodi-
latador).

Si los sintomas no hubieran desaparecido luego de
la toma de 14 dias consecutivos, debera consultar al
médico.

Puede modificar los valores de estudios de sangre
hepaticos.

Si Ud. posee antecedentes de acidez desde hace
mas de 3 meses o acidez con mareos o transpira-
cion, debera consultar al médico antes de tomar este
medicamento, dado que ello podria ser sintoma de
una condicién mas seria.

REACCIONES ADVERSAS:
Puede producir: cefalea, diarrea, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, constipacion y meteorismo.

SOBREDOSIFICACION:

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concu-
rrir al Hospital mas cercano o comunicarse con los
Centros de Toxicologia:

Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-
6666/2247

Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648/4658-7777

CONSERVACION:

Conservar a no mas de 25° C, proteger de la luz.
Las capsulas son afectadas por la humedad por lo
que deben ser mantenidas en su envase original.

PRESENTACIONES:

Capsulas de 20 mg

Envases de 14, 28 y 504 capsulas, siendo estos dos
Ultimos para USO HOSPITALARIO EXCLUSIVO.

MANTENER ESTE Y TODOS LOS MEDICAMEN-
TOS FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU
MEDICO Y/O FARMACEUTICO.

Ante cualquier consulta comunicarse al 0800-
333-4303 - Centro de Atencion Telefénica de
Laboratorio Kilab.

Especialidad Medicinal autorizada por el
Ministerio de Salud - A.N.M.A.T.
Certificado N°: 52.634
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