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Su médico le ha recetado VELOF °© el cual estd indicado para el alivio de los
sintomas asociados con la RINITIS ALERGICA (intermitente o persistente de
temporada o perenne); tales como: estornudos, rinorrea, congestion y prurito
nasal y del paladar, lagrimeo y enrojecimiento de los ojos. En pacientes con
urticaria crénica e idiopatica. Alivio del prurito y disminucién del nimero y
tamano de maculas, papulas.

{CUAL ES LA FORMULA DE VELOF °?

Cada 5 mL de solucion oral contienen:
Desloratadina........ccccecuune.. 2.5mg

Cada tableta contiene:
Desloratadina........ccccocueenee. 5mg

CONTRAINDICACIONES:
Pacientes con hipersensibilidad a la desloratadina.

{QUE INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS PRESENTA VELOF °?

No administrar conjuntamente con azitromicina, simeticona, eritromicina,
fluoxetina y ketoconazol, ya que aumenta la concentracion plasmatica de
desloratadina.

{QUE PRECAUCIONES SE DEBE TENER?

Administrar con precaucion en mujeres embarazadas, la desloratadina pasa a
la leche materna, por lo tanto, debe tomarse una decision si se descontinua la
lactancia o si se descontinua el tratamiento con VELOF °. En pacientes con
insuficiencia renal y hepatica.

({CUAL ES LA DOSIS DE VELOF ° SOLUCION ORAL?

Ninos de 6 a 11 afnos: 5 mL (2.5 mg) de solucion, una vez al dia.
Ninos de 2 a 5 anos: 2.5 mL (1.25 mg) de solucién al dia.
Adultos y adolescentes 10 mL (5 mg) de solucién 1 vez por dia.



({CUAL ES LA DOSIS DE VELOF ° TABLETAS?

En adultos y nifios de 12 anos o mas, la dosis recomendada es de 1 tableta una
vez al dia, en pacientes con dafo hepatico o renal, se recomienda una dosis
inicial de una tableta de 5 mg cada dos dias.

{CUAL ES LA PRESENTACION DE VELOF °?
Caja con 10 tabletas recubierta en blister y frascos conteniendo solucion oral
de 60y 120 mL.

SIGA LAS INSTRUCCIONES DE SU MEDICO Y OBTENDRA A CAMBIO
EXCELENTES RESULTADOS.
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