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FORMULA CUALICUANTITATIVA:

Cisplatino LKM® 10:

Cada frasco-ampolla de 10 mg contiene

Cisplatino
Excipientes: Cloruro de Sodio, Manitol...

10mg

Cisplatino LKM® 50:
Cada frasco-ampolla de 50 mg contiene

Cisplatino 50 mg
Excipientes: Cloruro de Sodio, Manitol... . C.S.
ADVERTENCIA

Cisplatino debe ser administrado bajo la supervisién de médicos experimentados en el uso
de agentes quimioterapicos.

La toxicidad renal acumulativa asociada con Cisplatino es severa. Dosis mayores estdn
relacionadas con toxicidades tales como: mielosupresion, nauseas y vomitos.

La ototoxicidad, que puede ser mas pronunciada en nifos, se manifiesta a través de tinnitus,
y/o caida de la frecuencia maxima de audicién y ocasionalmente sordera significativa.

Han sido reportadas reacciones anafilacticas. Pueden ocurrir unos minutos después de la
administracion de Cisplatino edema facial, broncoconstriccion, taquicardia, e hipotension.
Han sido efectivamente empleados para aliviar los sintomas, Epinefrina, costicoesteroides y
antihistaminicos.

Cédigo ATC: LO1XAO1

INDICACIONES

Cisplatino LKM estd indicado como terapia y puede ser empleado en los siguientes casos:
Tumor Testicular Metastésico: En terapia combinada con otros agentes quimioterapicos
apropiados, en pacientes con tumor testicular metastésico, quienes previamente recibieron
una apropiada cirugia y/o procedimientos radioterapicos.

Tumor Ovérico Metastésico: En terapia combinada con otros agentes quimioterapicos
apropiados, en pacientes con tumor ovarico metastasico, quienes previamente recibieron
una apropiada cirugia y/o procedimientos quimioteréapicos.

Dos combinaciones establecidas consisten en: Cisplatino + Ciclofosfamida 6 Cisplatino + Taxanos.
Cisplatino LKM como agente tnico estd indicado, para quienes no hayan recibido previamente
platino o tengan un intervalo libre de tratamiento mayor a los 6 meses, como quimioterapia
de segunda linea en pacientes con tumor ovarico refractario.

Cancer Avanzado de Vejiga: Cisplatino LKM, estd indicado para pacientes con cdncer de vejiga
los cuales no respondieron a tratamientos locales tales como la cirugia o la radioterapia.

FARMACOLOGIA CLINICA

Las concentraciones plasmaticas del compuesto no metabolizado de Cisplatino, disminuyen
en forma monoexponencial, con una vida media de alrededor de 20 a 30 minutos luego
de una administracion por bolo de 50 0 100 mg/m?. También se observa una disminucion
monoexponencial y una vida media plasmética de alrededor de 0,5 horas luego de infusiones
de 100 mg/m? de 2 6 7 horas de duracién. Luego de ésta, los clearances totales y los
volimenes de distribucién en el estado estacionario para el Cisplatino son de alrededor de
15a161/h/m?y11a121/m2

Debido a su estructura quimica Unica, los atomos de cloro del Cisplatino estan mas expuestos
a las reacciones de sustitucion por nuclesfilos como el agua, o los grupos sulfhidrilo, que
al metabolismo catalizado por enzimas. A pH fisiolégico, en presencia de una solucion de
Clorurode Sodio 0,1 N, las especies moleculares predominantes son Cisplatino y Monohidroxi-
monocloro-cis-diaminoplatino en concentraciones similares. Esta tltima, en combinacion
con el posible desplazamiento directo de los atomos de cloro por los grupos sulfhidrilo de
aminoéacidos y proteinas, favorece la inestabilidad del Cisplatino en los fluidos biolégicos.
La relacién de Cisplatino con respecto al platino total libre (ultrafiltrable) en plasma varia
considerablemente entre pacientes en rangos de 0,5 a 1,1 luego de una dosis de 100 mg/ m?.
El Cisplatino no tiene una unién a proteinas plasmaticas instantdnea y reversible como es
caracteristica de la union usual de las drogas a proteinas plasmaticas. Sin embargo, el platino
proveniente del Cisplatino y no el Cisplatino en si mismo, se une a varias proteinas plasmaticas
como albimina, transferrina, y gammaglobulina. Tres horas después de una administracion
en bolo, y dos horas después de la finalizacion de una infusién de tres horas, el 90% del
platino plasmético estd unido a proteinas. Los complejos de albimina y platino proveniente
de Cisplatino no se disocian de manera significativa, y son eliminados lentamente con una
vida media minima de 5 dias o mas.

Luego de administrar dosis de 20 a 120 mg/m? de Cisplatino, las concentraciones de platino
son mayores en higado, prostata y rifiones, algo menores en vejiga, musculos, testiculos,
pancreas y bazo, y bajas en adrenal, corazén, pulmoén, cerebro y cerebelo. El platino queda
retenido en los tejidos por 180 dias luego de la tltima administracion. Con excepcion de los
tumores intracerebrales, las concentraciones de platino en los tumores son generalmente
algo menores que las concentraciones en el 6rgano donde se localiza el tumor. Los distintos
sitios metastasicos en el mismo paciente pueden tener distintas concentraciones de platino.
Las metastasis hepaticas tienen las concentraciones de platino mas altas, pero éstas son
similares a las de un higado normal. Las concentraciones maximas de platino en glébulos
rojos se alcanzan entre 90 y 150 minutos luego de una administracién de 100 mg/m? de
Cisplatino, y declinan en forma bifasica con una vida media de 36 a 47 dias.

En un rango de dosis de 40 a 140 mg/m? de Cisplatino administrado en bolo o en infusion,
con duracion de 1 a 24 horas, se excreta en orina un 10 a 40% del platino administrado.
Alrededor de 5 dias luego de la administracion de una dosis de 40 a 100 mg/m? en infusion
rapida (2 a 3 horas) o en infusiones de 6 a 8 horas, se excreta por orina de un 35 a un 51% del
platino administrado. Luego de la administracién diaria de 20, 30 0 40 mg/m? durante 5 dias,
se encontraron en orina valores similares, de un 14 a un 30% de platino. Sélo un pequeno

porcentaje del platino administrado se excreta 24 horas luego de la infusion, y gran parte del
platino se excreta en las primeras horas. Los compuestos con platino excretados en orina son
los mismos que aquellos encontrados al incubar Cisplatino con orina de sujetos sanos, pero
las proporciones son diferentes.

Durante la primera hora luego de la administracion de 50 mg/m?, un 13% a 17% del Cisplatino
administrado es excretado en orina sin metabolizar. El clearance renal de Cisplatino excede al
clearance de Creatinina, y luego de la administracion de 100 mg/m? en infusion de 2 horas y
en infusién de 6 a 7 horas, tiene valores de 62 y 50 mg/min/m?, respectivamente.

El clearance renal del Platino libre ultrafiltrable también excede el indice de filtracion
glomerular, lo cual indica que el Cisplatino, u otras moléculas que contengan platino se
excretan activamente por rindn. El clearance renal del Platino libre no es lineal, y es variable
y dependiente de la dosis, del flujo urinario, y de la variabilidad individual en el periodo de
secrecion activa y la posible reabsorcion tubular.

Existen posibilidades de acumulaciéon de concentraciones plasmaticas de Platino
ultrafiltrable cuando el Cisplatino se administra diariamente, pero no cuando se
administra en forma intermitente.

No existe una relacion significativa entre el clearance renal y el clearance de Creatinina tanto
para Cisplatino como para el Platino libre.

Si bien se encuentran pequenas cantidades de Cisplatino en el intestino delgado y en el
intestino grueso luego de su administracion, la excrecion fecal de Platino es insignificante.

POSOLOGIA Y ADMINISTRACION

Nota: Las agujas o los sets intravenosos que contengan partes de aluminio, las cuales
puedan estar en contacto con Cisplatino LKM no deben ser usadas para la preparacion o
administracion. El aluminio reacciona con el Cisplatino causando formacién de precipitado
y pérdida de la potencia.

Tumor Metastasico Testicular: La dosis usual de Cisplatino LKM para el tratamiento del
cancer testicular en combinacion con otros agentes quimioterapicos apropiados es de 20 mg/
m? diarios por via intravenosa durante 5 dias.

Tumor Ovarico Metastasico: La dosis usual de Cisplatino LKM para el tratamiento de dicha
patologia en combinacién con otros agentes quimioterapicos es 75-100 mg/m? por via
intravenosa, una vez cada cuatro semanas.

Cuando es usado como Unico agente Cisplatino LKM debe ser administrado a dosis de 100
mg/m? por via intravenosa por el término de una vez cada 4 semanas.

Céancer Avanzado de Vejiga: Cisplatino LKM debe ser administrado intravenosamente a
dosis de 50 a 70 mg/m? por el término de una vez cada 3 a 4 semanas. Para pacientes tratados
anteriormente de manera prolongada, la dosis recomendada es de 50 mg/m? por ciclos
repetidos cada cuatro semanas.

Se recomienda efectuar un tratamiento previo de hidratacién con 1 a 2 litros de liquido,
administrados por infusién, 8 a 12 horas antes de la administracion de la dosis recomendada
de Cisplatino LKM.

La droga es diluida en 2 litros de Dextrosa 5% en 1/2 o 1/3 de solucién salina normal que
contenga 37,5 g de manitol y administrada por infusién durante un periodo de 6 a 8 horas. Si
la solucion diluida no va a ser usada durante el término de 6 horas, proteger la misma de la luz.
Deben ser mantenidas adecuadamente la hidratacién y la capacidad urinaria durante las
siguientes 24 horas.

No debe repetirse la terapia con Cisplatino LKM hasta que la creatinina sérica sea de
aproximadamente 1,5 mg/100 ml y/o el BUN sea de alrededor de 25 mg/100 ml; tampoco
debe repetirse hasta que los elementos sanguineos circulantes estén en un nivel aceptable
(plaquetas > 100.000/mm?, WBC 4.000/mm?). Las dosis subsiguientes de Cisplatino LKM no
deben ser administradas hasta que el analisis audiométrico indique la agudeza auditoria esta
dentro de los limites normales.

Como con otros compuestos potencialmente toxicos, se debe tener cuidado en el manipuleo
del polvo y en la preparacion de la solucion de Cisplatino. Pueden ocurrir reacciones cutdneas
asociadas con la exposicion accidental de Cisplatino.

Se recomienda usar guantes. Si el polvo o la solucién de Cisplatino LKM toman contacto con la
piel o las mucosas, lavar inmediatamente la piel o las mucosas con agua y jabon.

Preparacion de la Solucion Intravenosa: De 10 a 50 mg por un frasco ampolla deben ser
reconstituidos con 10 ml o 50 ml de Agua Estéril para Inyeccion USP, respectivamente. Cada
ml de la solucién resultante va a contener 1 mg/ml de Cisplatino.

La reconstitucion recomendada resulta en una solucion incolora a levemente amarillenta. La
solucion reconstituida debe ser usada sélo por via intravenosa y debe ser administrada por
infusién IV durante 6 a 8 horas.

CONTRAINDICACIONES

Cisplatino LKM estd contraindicado en pacientes con deterioro renal preexistente.

Cisplatino LKM no debe ser utilizado en pacientes mielosuprimidos o con dafos auditivos.
Cisplatino LKM esté contraindicado en pacientes con historia de reacciones alérgicas a
Cisplatino o a otros compuestos que contengan Platino.

ADVERTENCIAS

Cisplatino LKM produce nefrotoxicidad acumulativa, la cual es potenciada por antibiéticos
aminoglucésidos. La creatinina sérica, el BUN, el clearance de creatinina y los niveles de
magnesio, sodio, potasio, y calcio deben ser medidos previamente al inicio de la terapia
y previo a cada paso subsiguiente en la dosificacion. Como recomendacion en la dosis,
Cisplatino LKM no debera ser utilizado por mas de 1 cada 3 a 4 semanas consecutivas.

Se reportaron neuropatias en pacientes, quienes son sometidos a terapias con altas dosis de
Cisplatino, o una frecuencia de dosis mayor que la recomendada. Estas neuropatias pueden
ser irreversibles y son vistas como parestesias, areflexia y pérdida de la propiocepcion y
sensacion vibratoria.

También fue reportada pérdida de la funcién motora. Han sido reportadas reacciones
anafilacticas al Cisplatino. Estas reacciones han ocurrido en los minutos subsiguientes a la
administracion en pacientes con previa exposicion al Cisplatino y pueden ser aliviadas
mediante la administracién de Epinefrina, Corticoesteroides y Antihistaminicos.

La ototoxicidad es acumulativa, por lo tanto se debera determinar la capacidad audiométrica
previamente al inicio de la terapia y antes de efectuar cada paso subsiguiente a la administracion
deladroga.

Cisplatino LKM puede causar dafo fetal cuando es administrado a embarazadas. El Cisplatino
es mutagénico en bacterias y produce aberraciones cromosémicas en células animales de
tejidos de cultivados. Cisplatino es teratogénico y embriotdxico en ratas.

Si la droga es usada durante el embarazo o si la paciente queda embarazada durante la
terapia, la paciente debe ser puesta en aviso sobre el potencial dafo para el feto. Las pacientes
deben evitar quedar embarazadas.

El efecto carcinogénico del Cisplatino fue estudiado en ratas BD IX. Cisplatino fue administrado
por via intraperitoneal a 50 ratas BD IX durante 3 semanas (3 x 1 mg/kg de peso corporal por
semana). Cuatrocientos cincuenta y cinco dias después de la primera aplicacién 33 animales



murieron, 13 de ellos se enfermaron: 12 tuvieron leucemia y uno fibrosarcoma renal.

El desarrollo de leucemia aguda en ratas coincide con el uso de Cisplatino pero fue raramente
reportado en humanos. En estos reportes, generalmente fue dado en combinacién con
otros agentes antileucémicos.

PRECAUCIONES

El conteo sanguineo periférico debe ser monitoreado semanalmente y la funcion hepética
debe ser monitoreada periédicamente. También deben realizarse, reqularmente, exdmenes
neuroldgicos.

Interacciones: Durante la terapia con Cisplatino los niveles plasmaticos de agentes
anticonvulsivantes pueden volverse subterapéuticos.

En una prueba realizada sobre pacientes con cancer avanzado de ovario seleccionados al
azar, la duracion de la respuesta fue afectada en forma adversa cuando se uso Piridoxina en
combinacién con Altretamina (Hexametilmelamina) y Cisplatino.

Carcinogé is, M & is, Dafno en la Fertilidad: (Ver ADVERTENCIAS).

Embarazo: Embarazo Categoria D.

Si usted estd tomando algin medicamento o estd embarazada o estd amamantando, consulte
a su médico antes de ingerir este medicamento.

REACCIONES ADVERSAS

Nefrotoxicidad: La mayor toxicidad de Cisplatino es la insuficiencia renal acumulativa,
relacionada con la dosis (Cisplatino para Inyeccion USP).

Se noto toxicidad renal en 28% a 36% de los pacientes tratados con una tinica dosis de 50 mg/m? Esta
primera observacion se hizo durante la segunda semana después de una dosis y es manifestada por la
elevacién de BUN y creatinina.

La toxicidad renal puede volverse mas severa y prolongada con repeticién del tratamiento
con la droga. La funcién renal debe volver a ser normal antes de que sea administrada otra
dosis de Cisplatino.

El dafo de la funcion ha sido asociado con dano renal tubular. Se utilizdé para reducir la
nefrotoxicidad la administracion de Cisplatino en 6 a 8 horas de infusién con hidratacion
intravenosa y manitol. De cualquier manera, la toxicidad renal puede darse después de la
administracion de estos productos.

Ototoxicidad: Ha sido observada en hasta un 31% de pacientes tratados con una Unica dosis de
Cisplatino 50 mg/m?y se manifiesta a través de Tinnitus y/o pérdida de la audicion en el rango de
alta frecuencia (4.000 a 8.000 Hz). Puede ocurrir ocasionalmente, una pérdida en la habilidad de
escuchar los tonos de una conversacion normal. Sordera raramente ha sido reportada después
de una dosis inicial de Cisplatino. Los efectos ototdxicos pueden ser mds severos en nifos que
reciben Cisplatino. La pérdida de la audicion puede ser unilateral o bilateral y puede hacerse mas
severa con la repeticion de las dosis. La ototoxicidad puede ser mejorada con irradiacion craneal
previa o simultéanea. No esta determinado si la ototoxicidad inducida por Cisplatino es reversible.
Los efectos ototdxicos pueden ser relacionados con las concentraciones plasmaticas pico de
Cisplatino. Debe realizarse antes de comenzar con la terapia y antes de las dosis subsiguientes de
Cisplatino un cuidadoso monitoreo de audiometria.

También ha sido reportada toxicidad vestibular.

La ototoxicidad puede ser mas severa en pacientes tratados con otras drogas que posean
potencial nefrotéxico.

Hematolégicas: En un 25% a 30% de los pacientes tratados con Cisplatino se manifestd
mielosupresion. Los valores mas bajos en plaquetas y leucocitos circulantes ocurren entre
los dias 18'y 23 (rango 7,5 a 45) y la mayoria de los pacientes se recuperan en 39 dias (rango
13 a62). La leucopeniay la trombocitopenia son pronunciadas (> 50 mg/m?) con altas dosis.
La anemia (disminuciéon de 2 g de hemoglobina/100 ml) ocurre aproximadamente con la
misma frecuencia y con el mismo tiempo como la leucopenia y la trombocitopenia. Fiebre e
infeccion han sido reportadas en pacientes con neutropenia.

En adicion a la anemia complementaria a la mielosupresion, se ha reportado una anemia
hemolitica Coomb positiva. En casos de anemia hemolitica a causa de la administracion de
Cisplatino, se puede registrar una hemlisis mayor cuyo riesgo debera ser evaluado por el médico.
Fue raramente reportado el desarrollo de anemia aguda coincidiendo con el uso de Cisplatino.
En estos reportes Cisplatino fue generalmente administrado en combinacién con otros
agentes antileucémicos.

Gastrointestinal: En la mayoria de los pacientes tratados con Cisplatino se dan nauseas
severas y vémitos, y ocasionalmente son tan severas que la droga debe ser discontinuada. Las
néuseas y los vomitos usualmente duran un lapso de 1 a 4 hs después del tratamiento y las
ultimas 24 hs del mismo. Pueden persistir varios grados de nauseas, vomitos y anorexia por
hasta una semana después del tratamiento.

Otras toxicidades: Toxicidades vasculares han sido registradas raramente coincidiendo
con el uso de Cisplatino en combinacién con otros agentes antineoplasicos. Los eventos
son clinicamente heterogéneos y pueden incluir: Infarto del miocardio, accidentes
cardiovasculares, microangiopatia trombética (HUS), o arteritis cerebral. Existen reportes del
fendmeno de Raynaud que se dieron en pacientes tratados con terapia de combinacién de
Bleomicina, Vinblastina, con o sin Cisplatino.

Se ha sugerido que el desarrollo de la hipomagnesemia coincidente con el uso de Cisplatino
se ve incrementado; de cualquier manera, no hay un factor esencial asociado con este evento.
Se desconoce si la causa del fenémeno de Raynaud en estos casos es la enfermedad bajo
compromiso vascular, la Bleomicina, la Vinblastina, la hipomagnesemia o la combinacién de
cualquiera de estos factores.

Disturbios de electrolitos en suero: Han sido reportadas hipomagnesemia, hipocalcemia,
hiponatremia e hipofosfatemia en pacientes tratados con Cisplatino y estan probablemente
relacionadas al dano renal tubular. El Tétano ha sido ocasionalmente reportado en estos
pacientes con hipocalcemia e hipomagnesemia. Generalmente, los niveles normales
de electrolitos en suero son restaurados mediante la administracion suplementaria de
electrolitos y discontinuacion de Cisplatino. También ha sido informado el Sindrome de
Hormona Antidiurética inapropiado.

Hiperuricemia: Ha sido reportada por ocurrir a aproximadamente la misma frecuencia como
los incrementos de BUN y creatinina.

Esta es mas pronunciada después de dosis mayores de 50 mg/m?y los niveles pico de 4cido
urico generalmente ocurren entre 3y 5 dias después de la dosis. La terapia con Allopurinol es
efectiva para reducir los niveles de 4cido drico en la hiperuricemia.

Neurotoxicidad: Se reportd neurotoxicidad, caracterizada usualmente por neuropatia periférica.
Las neuropatias normalmente ocurren después de terapia prolongada (4 a 7 meses); de cualquier
manera, los sintomas neuroldgicos ocurrieron después de la administracion de la dosis tnica.

Los signos y los sintomas de neuropatia causados por el Cisplatino, que usualmente se
desarrollaron durante el tratamiento, pueden comenzar 3 a 8 semanas después de la Ultima
dosis de Cisplatino. La terapia con Cisplatino debe ser interrumpida cuando se observan los
primeros sintomas. De cualquier manera, la neuropatia puede progresar profundamente,
incluso después de detener el tratamiento.

La evidencia preliminar sugiere que la neuropatia periférica puede ser irreversible en algunos pacientes.

También se reporté: Signos de Lhermitte, mielopatia en la columna dorsal y neuropatia
autondmica. Se reportaron calambres musculares, definidos como localizados y
profundamente dolorosos, contracciones involuntarias de musculo esquelético de aparicion
repentina y corta duracién y usualmente son relacionados con pacientes que reciben
Cisplatino a dosis acumulativas relativamente altas y con avance relativo del estado de la
sintomatologia de la neuropatia periférica.

Toxicidad Ocular: Han sido reportadas ocasionalmente neuritis dptica, edema de pupila
y ceguera en pacientes que recibieron dosis estandares recomendadas de Cisplatino. La
mejoria y la recuperacion total y/o parcial ocurren luego de discontinuar el Cisplatino. Se
utilizaron esteroides con o sin manitol; de cualquier manera, la eficacia no ha sido establecida.
Visién borrosa y alteracion de la percepcion del color han sido reportadas después del
uso de regimenes a altas dosis de Cisplatino o con mayor frecuencia de la recomendada
en el prospecto. La alteraciéon de la percepcion del color se manifiesta como pérdida de la
discriminacion de los colores, particularmente el azul y el amarillo.

Reacciones Anafilacticas: Fueron reportadas ocasionalmente reacciones anafilacticas en
pacientes previamente tratados con Cisplatino. Las reacciones consisten en edema facial,
taquicardia e hipotension durante unos pocos minutos después de la administracion de la
droga. Estas reacciones pueden ser controladas mediante la administracion intravenosa
de Epinefrina con corticoesteroides y/o antihistaminicos. Los pacientes que reciben
Cisplatino deben ser cuidadosamente monitoreados por posibles reacciones anafilacticas.
El equipamiento de soporte y la medicacion deben estar disponibles para tratar dichas
complicaciones.

Hepatotoxicidad: Han sido reportadas elevaciones pasajeras de las enzimas hepaticas,
especialmente SGOT y de bilirrubina asociadas con la administracion de Cisplatino a dosis
recomendadas.

Otras Reacciones: Otras reacciones que ocurrieron ocasionalmente son: anormalidades
cardiacas, hipo, elevacién de la amilasa sérica y rash. También ha sido reportada alopecia. La
severidad de la toxicidad de los tejidos esta relacionada con la concentraciéon de la solucion
de Cisplatino. Las infusiones de soluciones de Cisplatino mayores a 0,5 mg/ml pueden resultar
en celulitis, fibrosis y necrosis.

SOBREDOSIS

Se debe tener cuidado para prevenir la sobredosis con Cisplatino LKM.

La sobredosis aguda con el Cisplatino puede resultar en dafio hepético, sordera, toxicidad
ocular, (incluyendo desprendimiento de la retina), mielosupresion significativa, nduseas y
vomitos y/o neuritis. Puede ocurrir muerte luego de una sobredosis. No se conocen antidotos
para combatir la sobredosis de Cisplatino.

La hemodialisis tiene un efecto leve en la remocion del Platino acumulado en el organismo
cuando se inicia cuatro horas después de la sobredosis. El manejo de la sobredosis debe
incluir medidas generales de apoyo con el objeto de sostener al paciente en cualquier
situacion que pueda ocurrir.

ANTE LA EVENTUALIDAD DE UNA SOBREDOSIS CONCURRIR AL HOSPITAL MAS CERCANO O
COMUNICARSE CON LOS CENTROS DE TOXICOLOGIA:

HOSPITAL DE PEDIATRIA RICARDO GUTIERREZ: (011) 4962-6666 / 2247

HOSPITAL A. POSADAS: (011) 4654-6648 / 4658-7777

CONSERVACION
El frasco ampolla conteniendo el polvo liofilizado debe mantenerse a temperatura ambiente
y al abrigo de la luz. No exponer a temperaturas inferiores de 5 © Cy superiores de 30 ° C.

IMPORTANTE: Una vez reconstituida, la solucién es estable durante 20 hs a temperatura
ambienté. Una vez que la solucion se retira del vial, la misma debera ser utilizada dentro de
las 6 horas subsiguientes.

Si la solucién recénstituida es refrigerada puede producirse precipitacion del principio activo.

“Este medicamento ha sido prescripto sélo para su problema médico actual. No se lo
recomiende a otras personas”

“Este medic debe ser ado sélo bajo prescripcion y vigilancia médica y
no puede repetirse sin una nueva receta”

PRESENTACION
Cisplatino LKM Inyectable Liofilizado, en envases de 1 frasco ampolla.

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE A SU MEDICO.

MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.

Fecha de la ultima revision: Mayo 2008.
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