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La importancia del surtido

Gestionar de forma o6ptima el surtido de productos
que ofrecemos en nuestras farmacias es una tarea
compleja, pero si se realiza correctamente, puede
arrojar resultados muy provechosos desde el punto
de vista empresarial. La autora de este tercer capitulo
del Curso de Animacioén en el Punto de Venta nos
ilustra sobre las pautas a tener en cuenta para lograr
nuestro objetivo.
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| surtido se define como el con-

junto de referencias que ofrece un
establecimiento comercial a su clien-
tela clave para satisfacerle unas deter-
minadas necesidades o deseos, consti-
tuyendo su posicionamiento estratégi-
co en el mercado y permitiendo al
detallista obtener beneficios que ren-
tabilicen su inversion (Palomares,
2000). Es la oferta de tu farmacia a tus
clientes.

Objetivos del surtido

El surtido de tu oficina de farmacia es
el conjunto de articulos que se expo-
nen en ella para su venta: lo que ofer-
tamos a los clientes para satisfacer sus
necesidades o deseos al comprarlos.
Nuestro surtido constituye el posicio-
namiento estratégico de tu farmacia en
el mercado permitiéndote obtener be-
neficios que rentabilizan la inversion
realizada.

Determinacion
del surtido

En cualquier farmacia, para la consti-
tucion de su surtido deberemos cono-
cer las siguientes caracteristicas:

— Las propias cualidades de los articu-
los.

— Su exhibicion en los lineales.

— Rentabilidad de la farmacia (global
y por categorias).

— Las dimensiones de la farmacia.

— Tipo de clientes.

El surtido eficiente

Definimos surtido eficiente como el
proceso de colaboracion entre distri-
buidores y proveedores para determi-
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Beneficios de la gestion por categorias

Los beneficios de la gestion por categorias son:

Mayor satisfaccion de los consumidores.

Menores costes en marketing y sistemas debidos a una superior
productividad y relaciones de no confrontacion en los procesos

de negocio.

Mayor productividad en las practicas de gestion, al usar herra-
mientas consistentes entre la estrategia y las decisiones del dia a

dia.

Surtidos, promociones y planogramas mejores, porque son fruto

de decisiones estratégicas.

nar la oferta optima de producto en
una categoria que alcance la satisfac-
cion del consumidor objetivo al mis-
mo tiempo que mejora los resultados
del negocio.

Un surtido eficiente ha de conllevar:

— Para los distribuidores, el surtido es
un elemento fundamental de dife-
renciacion y posicionamiento.

— Los fabricantes deben asegurar que
la oferta de productos que proponen
al consumidor final responde a un
mejor entendimiento de sus necesi-
dades.

— Un surtido eficiente logra que los
consumidores encuentren las opcio-
nes que buscan a la vez que refuerza
sus necesidades evolutivas.

Gestion del surtido
por categorias

El objetivo de la gestion por categorias
en la oficina de farmacia es obtener el
maximo de ventas posible a partir de
una adecuada seleccion de productos y

Tabla I.

de la puesta en marcha de planes de
accion especificos para cada uno de
ellos en funcion de sus caracteristicas
y demanda.

:Sabemos cual es el numero de refe-
rencias adecuado para nuestra farma-
cia? ;Qué articulos o referencias deben
componer nuestero surtido? ;Cudntas
unidades de cada referencia son nece-
sarias para satisfacer nuestra deman-
da?

La respuesta a estas preguntas debe-
ria darla una buena estrategia de ges-
tion del surtido, que implica la elec-
cién de las referencias que la farmacia
va a ofrecer en cada momento a sus
clientes. Es una decision dinamica
con el tiempo, ya que con €l varian los
habitos y gustos de los consumidores
y, ademds, continuamente aparecen
nuevos productos en el mercado.

Metodologia de estudio-
seleccion del surtido

Para definir los articulos que formaran
el surtido en nuestra farmacia reco-

Cualidades de los tres tipos de articulos en un analisis ABC

Criterio Articulos A Articulos B Articulos C
Numero de articulos  Escaso Mediano Alto
Unidades vendidas Grandes Medianas Bajas
Ventas en euros Grandes Medianas Bajas
Beneficio bruto Grande Mediano Bajo
Rentabilidad Grande Mediana Baja
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mendamos aplicar la técnica de anali-
sis ABC.

El analisis ABC

La clasificacion ABC es utilizada para
el control de inventarios. Se trata de
clasificar los materiales en tipo A, B o
C, segun un criterio y un porcentaje
establecido. Es muy similar al andlisis
de Pareto, ya que, en general, un pe-
queno porcentaje de nuestros produc-
tos representa a los de tipo A, que a su
vez pesan en un amplio porcentaje so-
bre el criterio definido. Por ejemplo, si
hacemos un ABC por valor de consu-
mo, entonces es posible que el 10% de
los articulos representen el 80% del va-
lor de consumo total, un 20% de los
materiales puede representar el 15%
del valor de consumo y un 70% de los
articulos puede representar solamente
un 5% del valor de consumo. La clasi-
ficacion ABC se utiliza para definir pa-
rametros de control de inventario o de
tratamiento de las existencias, ya que
conviene prestar mds atencion
a las referencias de tipo A que a las de
tipo B y C (tablas 1 y II). La ta-
bla III refleja un ejemplo de «farmacia
real».

La gestion por categorias

Una categoria es un grupo de produc-
tos/servicios que los consumidores
perciben como interrelacionados y/o
sustitutivos en la satisfaccion de una
necesidad, entendiéndola en un senti-
do amplio (p. ej., aliviar el dolor, sen-
tirse mads bella, productos para el nino,
etc.).

El objetivo de la gestion por cate-
gorias (GC) es maximizar la rentabili-
dad de las distintas categorias de pro-
ductos en nuestra farmacia, constitu-
yendo un proceso de colaboracion e
investigacion de mercados que se po-
ne al servicio de una estrategia de la
farmacia dirigida a satisfacer las nece-
sidades de los consumidores de nues-
tra farmacia.

La GCR, segun la comision Efficient
Consumer Response Europa puede
aportar:

— Un aumento de ventas y margen
bruto de un 5-10%.

— Un aumento de la rentabilidad de
inventario de un 5-10%.
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Tabla Il.
Cualidades de los tres tipos de articulos en un analisis ABC
Stock Ventas Coeficiente de rotacion Rentabilidad
5-10% 60-65% 7-14 200-460
B 25-35% 30% 3-7 100-250
CD 55-70% 5-10% 0,1-1,5 3-50
Tabla IIl.

Horquilla de ratios medias en farmacias reales para el total

de la parafarmacia

Stock Ventas Coeficiente de rotacion Rentabilidad
A 5-10% 60-65% 3-6 150-300
B 25-35% 30% 1,5-3 50-150
CD 55-70% 5-10% 0,05-1,5 0-50

— Una disminucion de inventarios del
10-20%.

— Un aumento de ventas por hora de
trabajo del 2-5%.

Segun una encuesta de la consultora
Roland Berger & Partners Group en 45
proyectos de GC implantados en todo
el mundo los beneficios promedio han
sido los siguientes:

— Incremento de las ventas del distri-
buidor de un 13%.

— Incremento de los margenes brutos
del distribuidor en un 17%.

— Incremento de las ventas del fabri-
cante de un 12%.

Los principales aspectos a tener en
cuenta para gestionar adecuadamente
las categorias de productos en la far-
macia son:

— La exposicion de la categoria.

— Eliminar del lineal los productos
con ventas lentas y de baja rotacion
(excepto aquellas marcas que apor-
ten prestigio a la farmacia).

— El establecimiento de bloques dife-
rentes para las principales categorias
(analgésicos, productos para la tos,
etc.).

— Colocacion de la categoria mads
grande en un drea preferencial de la
farmacia.

— Colocacion de las marcas con mads
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ventas en la farmacia al nivel de los
ojos y en dreas calientes (de mads
atraccion).

— Establecimiento de espacios en fun-
cion de la cuota de mercado, rota-
cion y rentabilidad de cada catego-
ria.

— Agrupacion de categorias relaciona-
das entre si (analgésicos orales y to-
picos, productos para la tos y dolo-
res de garganta, etc.).

El titular de la farmacia
como gestor de categorias

El coordinador de las categorias de la
farmacia (gerente o titular de la farma-

Conclusion
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cia) debe encargarse o supervisar las
siguientes actividades:

— Modulacion y validacion de los pro-
yectos que le presenten los jefes de
categoria.

— Coordinacion del calendario global
de acciones.

— Supervision y aprobacion o modula-
cion de los pedidos directos genera-
dos por cada jefe de compras en su
categoria.

— Motivacion del personal y fijacion de
incentivos por los buenos resultados.

— Creacion de un equipo para que la
implicacion sea total.

— Diseno del plan de marketing con la
implicacion de los jefes de categoria.

— Suministro de formacion a los em-
pleados (ventas, gestion, etc.).

Funciones del jefe
de categoria

Por su parte, el jefe de categoria se en-
cargara de:

— La colocacion de los productos en el
lineal segun los criterios de compra
del cliente.

— La fijacion de un calendario de ac-
ciones semestral o anual para po-
tenciar la categoria (promociones,
propuestas de nuevo surtido, ne-
cesidades formativas, etc.). Asi-
mismo, medira resultados y, en su
caso, propondrd los reajustes que
dicho plan necesite para conse-
guir los objetivos de la categoria.

— La optimizacion de los productos
expuestos en el lineal, gondolas, es-
caparate, expositores del mostrador,
etc.

Los programas de software independiente para farmacias nos permiten adap-
tar nuestro surtido al éptimo que nos proporciona una maxima rentabilidad.
Dicho stock 6ptimo se distribuird en el espacio disponible en el lineal. El andli-
sis del surtido y una adecuada gestién por categorias implica una constante
adecuacion de la oferta de nuestra farmacia para satisfacer la demanda. Es un
proceso dindmico constante y continuo mediante el cual logramos ofertar pro-
ductos y servicios que conformen a nuestra farmacia en la mente del consumi-
dor como el punto de venta de eleccién para satisfacer sus necesidades (mer-
chandising de fidelizacién).
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— La comprobacion del PVP correcto en el
sistema informatico y en los productos
expuestos a los consumidores.

— La recepcion de los pedidos de la cate-
goria.

— El correcto etiquetado de los precios en
los productos de su categoria.

— El control diferenciado del stock de los
productos de la categoria.

— El control de las caducidades.

— Lanegociacion con proveedores y la pre-
vision de las compras directas.

— El andlisis de las rentabilidades.

— La medicion del stock sobrante cualitati-
vo y cuantitativo. Determinara las accio-
nes a seguir para minimizar dicho stock
sobrante.

— La formacion del resto del equipo en
los objetivos de su categoria. Les faci-
litard los medios y compartira la estra-
tegia de su categoria con todo el equi-
po. U
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EFFERALGAN15 .

Paracetamol 15 + 40 comprimidos efervescentes

FICHA TECNICA EFFERALGAN 1 g. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: EFFERALGAN 1 g .COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada
comprimido efervescente contiene: Paracetamol (D.C.L., 1 g. Para excipientes, ver seccion 6.1. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos efervescentes
blancos y ranurados. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomético del dolor de intensidad moderada, como dolor méscu-
lo-esquelético, artrosis, artritis reumatoide, cefalea, dolor dental o dismenorrea. Estados febries. Posologia y forma de administracion: VIA ORAL.
Aduttos y nifios mayores de 15 afios: dosis de 1gramo 3-4 veces al dfa. Las tomas deben espaciarse al menos 4 horas. No se excederd de 4 gramos
cada 24 horas. Insuficiencia renal grave: Cuando se administra paracetamol en casos de insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina inferior a
10 ml/min), se recomienda que el intervalo entre 2 tomas sea como minimo de 8 horas. Insuficiencia hepética (véase epigrafe 4.3
Contraindicaciones).Esta contraindicado. Uso en ancianos: En pacientes geridtricos se ha observado un aumento de la semivida de eliminacion del para-
cetamol por o que se recomienda reducir la dosis del adulto en un 25%. En alcohdlicos cronicos no se debe administrar més de 2 g/dia de paraceta-
mol. Disolver totalmente el comprimido en un vaso de agua. Antes de ingerir el medicamento es necesario que cese la efervescencia.
Contraindicaciones: Nifios menores de 15 afios. Hipersensibilidad al paracetamol o a cualquiera de los componentes de la especialidad. Pacientes
con enfermedades hepaticas (con insuficiencia hepética o sin ella) o hepatits viral. Advertencias y precauciones especiales de empleo:  Se debe
administrar el paracetamol con precaucin, evitando tratamientos prolongados en pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pulmonares o con dis-
funcion renal (en este (ltimo caso, el uso ocasional es aceptable, pero la administracion prolongada de dosis elevadas puede aumentar el riesgo de apa-
ricion de efectos renales adversos). ¢ En caso de insuficiencia renal grave, (aclaramiento de creatinina inferior a 10 m/min.); el intervalo entre 2 tomas
serd como minimo de 8 horas. * En caso de régimen sin sodio o hiposédico, hay que saber que cada comprimido de Efferalgan 1 g contiene aproxima-
damente 567 mg (24,66mEq) de sodio y tenerlo en cuenta en la racion diaria. * La utilizacion del paracetamol en pacientes que consumen habitualmen-
te alcohal (tres 0 més bebidas alcohdlicas al dia) puede provocar dafio hepético. * En alcohdlicos cronicos no se debe administrar més de 2 g/dia de
paracetamol. * Se recomienda precaucion en pacientes asmaticos sensibles al cido acetilsaliciico, debido a que se han descrito ligeras reacciones
broncoespésmicas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque solo se manifestaron en menos del 5% de los ensayados. ¢ Si el
dolor se mantiene durante més de 10 dias o la fiebre durante més de 3 dias, o empeoran o aparecen otros sintomas, se debe reevaluar la situacion cli-
nica ¢ Este medicamento contiene 252,20 mg de sorbitol como excipiente por comprimido efervescente. Puede causar molestias de estomago y dia-
rrea. No debe utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion:
El paracetamol se metaboliza a nivel hepético, dando lugar a metabolitos hepatotoxicos por lo que puede interaccionar con farmacos que utilicen sus
mismas vias de metabolizacion. Dichos farmacos son: -Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarina): La administracion cronica de dosis de para-
cetamol superiores a 2g/dia con este tipo de productos, puede provocar un incremento del efecto anticoagulante, posiblemente debido a una disminu-
cion de la sintesis hepatica de los factores que favorecen la coagulacion. Dada su aparente escasa relevancia clinica, se considera la alternativa tera-
péutica a salicilatos, cuando existe terapia con anticoagulantes. - Alcohol efflico: Potenciacion de la toxicidad del paracetamol, por posible induccion de
la produccion hepética de productos hepatotdxicos derivados del paracetamol. - Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital, metitfenobarbital, primido-
na): Disminucion de la biodisponibilidad del paracetamol asi como potenciacion de la hepatoxicidad en sobredosis, debido a la induccion del metabo-
lismo heptico. - Cloranfenicol: Potenciacion de la toxicidad del cloranfenicol, por posible inhibicion de su metabolismo hepético. -Estrdgenos:
Disminucion de los niveles plasméticos de paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por posible induccion de su metabolismo. - Diureticos del
asa: Los efectos de los diuréticos pueden verse reducidos, ya que el paracetamol puede disminuir la excrecion renal de prostaglandinas y la actividad
de la renina plasmética. -Isoniazida: Disminucion del aclaramiento de paracetamol, con posible potenciacion de su accion y /o toxicidad, por inhibicion
de su metabolismo hepético. -Lamotrigina: Disminucion del &rea bajo la curva (20%) y de la vida media (15%) de lamotrigina, con posible inhibicién de
su efecto, por posible induccion de su metabolismo hepatico. - Probenecid: Puede incrementar ligeramente la eficacia terapéutica del paracetamol. -
Propranolol : EI propranolol inhibe el sistema enzimético responsable de la glucuronidacion y oxidacion del paracetamol. Por lo tanto, puede potenciar
la accion del paracetamol. -Rifampicina: Aumento del aclaramiento de paracetamol por posible induccion de su metabolismo hepético. - Anticolinérgicos
(glicopirronio, propantelina): Disminucion en la absorcion del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por la disminucion de velocidad en el
vaciado gastrico. -Resinas de intercambio idnico (colestiramina): Disminucion en la absorcion del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por
fijacion del paracetamol en intestino. - Zidovudina: Puede provocar la disminucion de los efectos farmacoldgicos de la zidovudina por un aumento del
aclaramiento de dicha sustancia. Interacciones con pruebas de diagndstico. El paracetamol puede alterar los valores de las siguientes determinaciones
analtticas: * Sangre: aumento bioldgico de transaminasas (ALT y AST), fosfatasa alcalina, amoniaco, bilirubina, creatinina, lactato deshidrogenasa (LDH)
y urea; aumento (interferencia analftica) de glucosa, teofilina y &cido drico. Aumento del tiempo de protrombina (en pacientes con dosis de mantenimien-
to de warfarina, aunque sin significacion clinica). Reduccion (interferencia analitica) de glucosa cuando se utiliza el método de oxidasa-peroxidasa. *
Orina: pueden aparecer valores falsamente aumentados de metadrenalina y dcido Urico. ¢ Prubas de funcién pancredtica mediante la bentiromida: el
paracetamol, como la bentiromida, se metaboliza también en forma de arilamina, por lo que aumenta la cantidad aparente de &cido paraaminobenzoi-
co (PABA) recuperada; s recomienda interrumpir el tratamiento con paracetamol al menos tres dias antes de la administracion de bentiromida. ¢
Determinaciones del dcido 5-hidroindolacético (5-HIAA) en orina: en las pruebas cualitativas diagndsticas de deteccion que utilizan nitrosonaftol como
reactivo, el paracetamol puede producir resultados falsamente positivos. Las pruebas cuantitativas no resultan alteradas. Embarazo y lactancia.
Embarazo: No se han descrito problemas en humanos. Aunque no se han realizado estudios controlados, se ha demostrado que el paracetamol atra-
viesa la placenta, por lo que se recomienda no administrar salvo caso de necesidad (categoria B de la FDA). Lactancia: No se han descrito problemas
en humanos. Aunque en la leche materna se han medido concentraciones méximas de 10 a 15 pg/ml (de 66,2 a 99,3 ymoles/l) al cabo de 1 0 2 horas
de la ingestion, por parte de la madre, de una dosis tnica de 650 mg, en la orina de los lactantes no se ha detectado paracetamol ni sus metabolitos.
La vida media en la leche materna es de 1,35 a 3,5 horas. Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: No se ha des-
crito ningln efecto en este sentido. Reacciones adversas: Las reacciones adversas del paracetamol son, por lo general, raras o muy raras. Frecuencia
estimada: Muy frecuentes (>1/10); frecuentes (>1/100,<1/10); infrecuentes (>1/1.000, <1/100); raras (>1/10.000,<1/1.000); muy raras (>1/10.000).
Generales: Raras: Malestar. Muy raras: Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una simple erupcin cutdnea o una urticaria y shock anafiléc-
tico. Tracto gastrointestinal: Raras: Niveles aumentados de transaminasas hepaticas. Muy raras:Hepatotoxicidad (ictericia). Metabolicas: Muy raras:
Hipoglucemia. Hematolgicas: Muy raras: Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. Sistema cardiovascular. Raras:
Hipotension. Sistema renal: Muy raras: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y precauciones especia-
les de empleo). Sobredosificacion: La sintomatologia por sobredosis incluye, mareos, vomitos, pérdida de apetito, ictericia, dolor abdominal e insufi-
ciencia renal y hepatica. Si se ha ingerido una sobredosis debe tratarse répidamente al paciente en un centro médico aunque no haya sintomas o sig-
nos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menudo no se manifiestan inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del
tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepética. Asf mismo, puede aparecer fallo renal agudo. La sobredosis de paracetamol se evallia en
cuatro fases, que comienzan en el momento de la ingestion de la sobredosis: ® FASE I. (12-24 horas): néuseas, vomitos, diaforesis y anorexia. » FASE Il
(24-48 horas): mejorfa clinica; comienzan a elevarse los niveles de AST, ALT, bilirrubina y protombina.  FASE Il (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad;
puede aparecer valores de 20.000 para la AST.  FASE IV (7-8 dias): recuperacion. Puede aparecer hepatotoxicidad. La minima dosis toxica, en una sola
toma, es de més de 6 g en adultos y més de 100 mg/Kg de peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 g son potencialmente mortales. Los sintomas de
a hepatotoxicidad incluyen nauseas, vmitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. Si la dosis ingerida fue superior a 150 mg/Kg o
no puede determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de paracetamol sérico a las 4 horas de la ingestién. En el caso de que se pro-
duzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepética y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepético puede desencadenar
encefalopatfa, coma y muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 pg/mi, encontrados a las 4 horas de la ingestion, se han asociado
con el dafio hepético producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasméticos de paracetamol a las 4 horas
son inferiores a 120 pg/ml o menores de 30 yg/ml a las 12 horas de la ingestion. La ingestion cronica de dosis superiores a 4 g/dia pueden dar lugar a
hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden sufrir necrosis tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. Tratamiento: En todos los casos se pro-
cederd a aspiracion y lavado gastrico, preferentemente en las 4 horas siguientes a la ingestion. Existe un antidoto especffico para la toxicidad produci-
da por paracetamol: N-aceticisteina. Se recomiendan 300 mg/kg de N-acetilcisteina (equivalentes a 1,5 mi/kg de solucion acuosa al 20%; pH: 6,5), admi-
nistrados por via IV. Durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segin el siguiente esquema: I) Adultos. 1. Dosis de ataque: 150 mg/kg (equivalen-
tes a 0,75 mi/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH 6,5) lentamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa al 5%, duran-
te 15 minutos. 2. Dosis de mantenimiento: a) Inicialmente se administrardn 50 mg/kg (equivalentes a 0,25 mi/kg de solucion acuosa al 20% de N-ace-
tilcisteina; pH: 6.5), en 500 mi de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 4 horas. b) Posteriormente, se administrarén 100 mg/kg (equivalentes a 0,50
mi/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6.5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16 horas. Il) Nifios. EI volumen
de la disolucion de dextrosa al 5% para la infusion debe ser ajustado en base a la edad y al peso del nifio, para evitar congestion vascular pulmonar. La
efectividad del antidoto es maxima si se administra antes de que transcurran 4 horas tras la intoxicacion. La efectividad disminuye progresivamente a
partir de la octava hora y es ineficaz a partir de las 15 horas de la intoxicacion. La administracion de la solucion acuosa de N-acetilcisteina al 20%podra
ser interrumpida cuando los resultados del examen de sangre muestren niveles heméticos de paracetamol inferiores a 200 pg/ml. Efectos adversos de
la N-acetilcisteina por via IV: Excepcionalmente, se han observado erupciones cutdneas y anafilaxia, generalmente en el intervalo entre 15 minutos y 1
hora desde el comienzo de la infusion. Por via oral, es preciso administrar el antidoto de N-acetilcisteina antes de que transcurran 10 horas desde la
sobredosificacion. La dosis de antidoto recomendada para los adultos es: - una dosis inicial de 140 mg/kg de peso corporal. - 17 dosis de 70 mg/kg de
peso corporal, una cada 4 horas. Cada dosis debe diluirse al 5% con una bebida de cola, zumo de uva, de naranja o agua, antes de ser administrada,
debido a su olor desagradable y a sus propiedades initantes o esclerosantes. Si la dosis se vomita en el plazo de una hora después de la administra-
cion, debe repetirse. Si resulta necesario, el antidoto (diluido en agua) puede administrarse mediante la intubacion duodenal. DATOS FARMACEUTI-
COS. Relacion de excipientes: Acido citrico anhidro, Bicarbonato sédico, Carbonato sddico anhidro, Sorbitol, Docusato sodico, Polividona, Sacarina
sddica, Benzoato de sodio. Incompatibilidades: No aplicable. Periodo de validez: 2 afios. Precauciones especiales de conservacion: No conservar
atemperatura superior a 25 °C. Conservar protegido de la humedad. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: BRISTOL-MYERS
SQUIBB, S.A. ¢/ Aimansa, 101. 28040 - MADRID. PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Sin receta médica. Financiado por la Sequridad Social con
aportacion normal. PRESENTACIONES Y PRECIOS: 8 COMPRIMIDOS: PVP: 1,40 €. PVP IVA: 1,45 €. 20 COMPRIMIDOS: PVP: 3,38 €.

PVP IVA: 3,51 €. 40 COMPRIMIDOS: PVP: 5,57 € . PVP IVA: 5,79 €. Texto revisado: Julio 2002. MANTENGASE FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA
DE LOS NINOS. La Compariia dlispone de una ficha técnica de Efferalgan 1g. Para mas informacidn dirigirse a BMS - Dpto. de Informacidn Médica
- Departamento Cientffico-, C/AImansa, 101 - 28040 Madrid.
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