PROYECTO DE ROTULO

VICK VITAPYRENA FORTE
PARACETAMOL - FENILEFRINA
Granulado

Industria Mexicana Venta libre
Contenido Neto: 5 g
LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO.

ESTE MEDICAMENTO DEBE SER ACOMPANADO POR EL PROSPECTO. POR FAVOR SOLICITELA AL
FARMACEUTICO.

¢Qué contiene VICK VITAPYRENA FORTE?:

Cada sobre de 5 gramos contiene:

Ingrediente activo: paracetamol 500 miligramos, clorhidrato de fenilefrina 10 miligramos.

Ingredientes inactivos: acido ascérbico, azucar, acido citrico anhidro, aspartame, acesulfame K, amarillo FD&C
N° 10, granos sabor miel (perlas de miel), sabor limén, sabor miel.

Acciones:
Analgésico (Calma el dolor) — Antifebril (Disminuye la fiebre) — Descongestivo (Reduce la congestién nasal).

¢Para qué se usa VICK VITAPYRENA FORTE?:
Para el alivio sintomatico de dolores (de cabeza, garganta, musculares) leves a moderados, congestion nasal,
alivio de estados gripales y/o resfrios y para reducir la fiebre.

¢£Qué personas no pueden recibir VICK VITAPYRENA FORTE?:

NO USE este medicamento si usted es alérgico a cualquier ingrediente de la férmula. No suministrar a nifios
menores de 12 afios. No debe iniciarse el tratamiento en pacientes a quienes la aspirina u otros analgésicos
antiinflamatorios les producen asma, rinitis, urticaria o reacciones alérgicas severas. No use este medicamento
si usted posee Ulcera estomacal o intestinal activa y/o antecedentes de Ulcera recurrente. El producto no puede
ser administrado en los siguientes casos: enfermedad hepatica, hepatitis virales, trastornos renales o
alcoholismo, aumento de tamafio de la préstata, hipertension, enfermedad de la tiroides, enfermedades
cardiacas y diabetes.

Este medicamento contiene gluten.

¢Qué cuidados debo tener antes de tomar este medicamento?:
VER PROSPECTO.

¢Qué cuidados debo tener mientras estoy tomando este medicamento?:
VER PROSPECTO.

¢Como se usa este medicamento?:
Preparacion: Disolver el contenido del sobre en agua caliente, té u otra infusién caliente. No requiere agregar
azucar.

Via de administracién oral.

Dosis: Adultos y nifios mayores de 12 afios: de 12 a 18 afios: 1 sobre cada 8 horas. No exceder de 3 sobres en
24 horas. Mayores de 18 afios: 1 sobre cada 6 a 8 horas. No exceder 4 sobres en 24 horas.

Nifios menores de 12 arfios: consulte con su médico.

¢Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé mas cantidad de la necesaria?:
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Llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar mas cercano de asistencia médica.

Hospital de Pediatria Ricardo Gutierrez: (011) 4962-6666/2247.
Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777.

¢Tiene Ud. alguna pregunta?:
Puede comunicarse con:
0800-999-7625;

ANMAT Responde al 0800-333-1234.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

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

Conservar a temperatura menor a 30°C.

Elaborado por: Procter & Gamble Manufacturing México, S. de R.L. de C.V., Naucalpan, México
Importado por: NEW PGA S.R.L. Ex-Ruta Nacional N°7, Km 0,700, Villa Mercedes, San Luis.

D. T.: Farm. Jimena Garcia.

E. M. A. M. S. Cert.N°: 52.649.

Fecha de ultima revision: 25/09/2025

Lote N° Vto

Presentaciones: envases conteniendo 1, 2, 5, 10 sobres.
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PROYECTO DE PROSPECTO

VICK VITAPYRENA FORTE
PARACETAMOL - FENILEFRINA
Granulado

Industria Mexicana Venta libre

LEA CON CUIDADO ESTA INFORMACION ANTES DE TOMAR EL MEDICAMENTO.

¢Qué contiene VICK VITAPYRENA FORTE?:

Cada sobre de 5 gramos contiene:

Ingrediente activo: paracetamol 500 miligramos, clorhidrato de fenilefrina 10 miligramos.

Ingredientes inactivos: &cido ascérbico, azucar, acido citrico anhidro, aspartame, acesulfame K, amarillo FD&C
N° 10, granos sabor miel (perlas de miel), sabor limén, sabor miel.

Acciones:
Analgésico (Calma el dolor) — Antifebril (Disminuye la fiebre) — Descongestivo (Reduce la congestién nasal).

¢Para qué se usa VICK VITAPYRENA FORTE?:
Para el alivio sintomatico de dolores (de cabeza, garganta, musculares) leves a moderados, congestion nasal,
alivio de estados gripales y/o resfrios y para reducir la fiebre.

¢Qué personas no pueden recibir VICK VITAPYRENA FORTE?:

NO USE este medicamento si usted es alérgico a cualquier ingrediente de la férmula. No suministrar a nifios
menores de 12 afios. No debe iniciarse el tratamiento en pacientes a quienes la aspirina u otros analgésicos
antiinflamatorios les producen asma, rinitis, urticaria o reacciones alérgicas severas. No use este medicamento
si usted posee Ulcera estomacal o intestinal activa y/o antecedentes de Ulcera recurrente. El producto no puede
ser administrado en los siguientes casos: enfermedad hepatica, hepatitis virales, trastornos renales o
alcoholismo, aumento de tamafo de la prostata, hipertension, enfermedad de la tiroides, enfermedades
cardiacas y diabetes.

Este medicamento contiene gluten.

¢Qué cuidados debo tener antes de tomar este medicamento?:

Este producto debe ser administrado con precaucion a los pacientes con antecedentes de enfermedades del
tracto digestivo superior por la posibilidad de gastritis, Ulcera péptica o sangrado gastrointestinal. El paracetamol
puede producir dafio hepatico cuando se ingiere en sobredosis. La ingesta del paracetamol puede alterar ciertas
pruebas de laboratorio, andlisis de sangre fundamentalmente.

Si usted consume 3 (tres) o mas vasos diarios de bebida alcohdlica, consulte a su médico antes de tomar este
medicamento.

No ingiera otra especialidad medicinal que contenga paracetamol conjuntamente con este producto.

No tomar por mas de 5 dias si el dolor persiste, 0 mas de 3 dias para la fiebre. Consulte a su médico. Si usted
recibe algun otro medicamento, estd embarazada o dando pecho a su bebé, consulte a su médico antes de
tomar este medicamento.

Si usted toma al mismo tiempo anticoagulantes, anticonvulsivantes u otros antiinflamatorios, consulte a su
médico antes de tomar este producto.

No administrar conjuntamente, o antes de dos semanas luego de tratamiento, con medicamentos antidepresivos
inhibidores de la MAO o antidepresivos triciclicos.

Este medicamento contiene gluten.

Diabéticos: este producto contiene azucar.

Fenilcetonuricos: este producto contiene fenilalanina.

¢ Qué cuidados debo tener mientras estoy tomando este medicamento?:
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Pueden aparecer efectos no deseados causados por el medicamento, como erupciones cutaneas, alteraciones
en la sangre (disminucién de plagquetas), nauseas, vomitos, malestar gastrico, enfermedades cardiovasculares
y trastornos del sistema nervioso. Existe riesgo de alergia y reacciones cutédneas graves.

Si el dolor persiste por mas de 5 dias o la fiebre persiste por mas de 3 dias, consulte a su médico.

¢Como se usa este medicamento?:

Preparacion: Disolver el contenido del sobre en agua caliente, té u otra infusion caliente.

No requiere agregar azucar.

Via de administracién oral.

Dosis: adultos y ninos mayores de 12 afnos: de 12 a 18 anos: 1 sobre cada 8 horas. No exceder de 3
sobres en 24 horas.

Mayores de 18 afnos: 1 sobre cada 6 a 8 horas. No exceder 4 sobres en 24 horas.

Nifios menores de 12 afios: consulte con su médico.

¢Qué debo hacer ante una sobredosis, o si tomé mas cantidad de la necesaria?:

Llame por teléfono a un Centro de Intoxicaciones, o vaya al lugar mas cercano de asistencia médica.
Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247.

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

¢Tiene Usted alguna pregunta?:

Puede comunicarse con:

- 0800-999-7625.

- ANMAT Responde al 0800-333-1234.

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU MEDICO Y/O FARMACEUTICO.
Conservar a temperatura menor a 30°C.

Elaborado por: Procter & Gamble Manufacturing México, S. de R.L. de C.V., Naucalpan, México
Importado por: NEW PGA S.R.L. Ex-Ruta Nacional N°7, Km 0,700, Villa Mercedes, San Luis.
Dir. Téc.: Farm. Jimena Garcia.

E.M.A.M.S. Cert. N°: 52.649

Fecha de ultima revision: 25/09/2025

Presentaciones: envases conteniendo 1, 2, 5, 10 sobres.
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