ACIDINO

800 mg + Simeti 40 mg
VIA ORAL
. Tabletas masticables
COMPOSICION
Cada tableta masticable contiene:
Magaldrato ... 0 mg
Simeticona .. ...40mg

Excipientes c s
INDICACIONES DEUSO
ACIDINO esta indicado en todos los cuadros que cursan con hiperacidez y sintomas de malestar gastrico por meteorismo, ACIDINO
esta indicado como antiacido para aliviar los sintomas de acidez y meteorismo asociados a gastritis, tlcera péptica, reflujo gastro-
esofégico, hernia hiatal y otros estados de hiperacidez.
CONTRAINDICACIONES
Por contener Magaldrato:
Obstruccion intestinal.
Debe evaluarse el riesgo/beneficio si el paciente es portador de alguna de las siguientes patologias:
Enfermedad de Alzheimer.
Apendicitis o sindrome de fosa iliaca derecha: Puede inducir diarrea o constipacion con el consiguiente riesgo de perforaciéon o
estallido.
Hemorragia gastrointestinal o rectal no diagnosticada: Puede incrementar lahemorragia.
Colms ulcerosa: puede agravar la dlarrea

ia o diverticulitis o Riesgode del balance hidroelectrolitico.
Dlarrea crénica: Posible riesgo de incremento de deplecion de fosfato.
Obstruccion pilorica.
Insuficiencia renal: Posible riesgo de intoxicacion por aluminio en tejido cerebral, huesos y glandulas paratiroides: Posibilidad de inducir
un cuadro de demencia en pacientes en didlisis cronicaalos que se les pudiera administrar Magaldrato por tiempo prolongado.
Incremento de riesgo de hipermagnesemia.
Hipersensibilidad al aluminio y/o magnesio.
Por contener Simeticona:
Hipersensibilidad a la Simeticona.
ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES
Por contener Magaldrats
Embarazo y reproduccion: Los antiacidos son considerados generalmente farmacos seguros atin con la administracion crénica y en
altas dosis; aunque las experiencias adecuadas y bien controladas en humanos nose han realizado, se hainformado que los antiacidos
pueden producir algunas reacciones adversas como hip t hiper ia, hiperreflexia en fetos y
neonatos, de madres que reciben antiacidos en altas dosis.
Lactan xperiencias en humanos no estan bien documentadas, aunque las sales de aluminio, calcio y magnesio pueden pasarala
leche materna su concentracién no es suficientemente elevada para producir efectos en el recién nacido.
Uso en Pediatria: Los antiacidos no deberian administrarse en infantes menores de los 6 afios de edad, a menos que el médico
pediatra lo indique. Dado que los nifios no son usualmente capaces de describir con precision, un dlagnost\co con certeza deberia
preceder a la indicacién de un antiacido, dado a que esto podria llevar a er otra olai ion de reacciones
adversas severas.
Por contener magnesio y aluminio su uso esta contraindicado en infantes, dado que existe riesgo de producir hipermagnesemia o
efectos toxicos por aluminio, especialmente en nifios deshidratados o con insuficiencia renal.
Uso en geriatria: Dado que las alteraciones del metabolismo 6seo son mas comunes en ancianos, éstas podrian verse agravadas por
ladeplecion de fosforo, hipercalciuria e inhibicion de la absorcién de fitior, provocado por la administracion cronica de sales de aluminio.
También es comuin en los ancianos cierto grado de insuficiencia renal lo que puede producir una retencion de aluminio.
Si bien no se desconoce el rol de las sales de aluminio en la enfermedad de Alzheimer, su empleo en estos pacientes no es
recomendable, dado que existen experiencias que sugieren que las sales de aluminio puede contribuir al desarrollo de esta
enfermedad.
Por contener Simeticona:
Embarazo y reproduccion: No se han descrito en humanos efectos bien documentados.
Lactan o se han descrito en humanos efectos bien documentados.
Uso pediatrico: estudios llevados a cabo en nifios no han demostrado problemas especificos. No se aconseja su administracion en
colicos.
Uso en ancianos: No hay informacion sobre efectos en ancianos relacionados con el empleo de Simeticona.
INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS YALIMENTOS
Por contener Magaldrato:
Las siguientes interacciones han sido seleccionadas en base a su potencial significado clinico. Dado que los antiacidos modifican el pH
gastrico y urinario o pueden interferir o incrementar la absorcion de otros farmacos, es importante advertir a los pacientes de no ingerir
otramedicacion hasta por lo menos 102 horas después de los antiacidos.
Farmacos que acidifican la orina: Cloruro de amonio, acido ascorbico (Vitamina C), sales de potasio o fosfato sodico, racemetionina.
Los anuacldos pnn ipalmente en altas dosis, pueden neutralizar este efecto.

Su 6n puede ser inhibida cuando son administradas concomitantemente con antiacidos en dosis que
pueden alcallmzar laorina, pudlendo ser neoesano aJustarodesoontmuar la posologla
gi u otros con gica: los junto con estos pueden reducir su

absorciény en consecuencia su eficacia, es conveniente administrarlos 1 hora antes o después de latoma de antiacidos.

Citratos: su administracion concomitante con Magaldrato puede producir una alcalosis sistémica. Por otra parte, las sales de citrato
pueden incrementar la absorcién de aluminio, pudiendo inducir una intoxicacién aguda por aluminio, especialmente en pacientes con
insuficiencia renal.

Digitalicos: Su administracion concomitante con Magaldrato, éste puede inhibir su absorcion, disminuyendo la concentracion
plasmatica de los digitalicos, si bien la importancia clinica de esta interaccion no ha sido bien establecida, se recomienda que entre las
tomas de antiacidos y digitalicos exista unintervalo de varias horas.

Medicamentos con capa entérica (por ejemplo, Bisacodilo): Su administracion concomitante con Magaldrato puede producir la
rapida disolucion de la capa entérica con la consiguiente irritacion gastrica y duodenal.

La izacion de la orina puede reducir la solubilidad del Ciprofloxacino y del Norfloxacino en la orina,
especlalmenle cuando el pH es superior a 7,0 pudiendo en estos casos producirse signos de cristaluria y nefrotoxicidad. EI Magaldrato
puede reducir la absorcion de la fluoroquinolonas originando la reduccion de la concentracion sérica y en orina no siendo aconsejable su
indicacién concomitante, de ser necesario se recomienda por ejemplo, que el Enoxacino se admmls(re no menos de 2 horas antesu 8
horas después de la toma del el Cip inoy L ino se deben no menos de 2 horas antes 6 6 horas
después del Magaldrato; el Norﬂoxaclno y Of ino pueden ser i no menos de 2 horas antes 6 2 horas después del
Magaldrato.

Antagonistas H2 de la histamina: Aunque suele estar indicada la toma concomitante de antiacidos para el alivio del dolor en la tlcera
péptica, la administracion simultanea de dosis medianas o elevadas de antiacidos no es recomendable porque la absorcion de estas
sustancias puede serinterferida, es recomendable que los antiacidos se ingieran con unintervalo de %;a 1 hora con los antagonistas Hz.
Isoniazida: Por administracién concomitante con Magaldrato puede sufrir interferencias en su absorcion, por lo que es recomendable
guardar unintervalo no menor de 1 hora entre |a Isoniazida y el antiacido.
Ketoconazol: Los antiacidos pueden producir una pronunciada reduccion de su absorcion, por lo que los antiacidos se deberan ingerir
no menos de 3 horas después del Ketoconazol.
Mlsoproslol Elempleo concomitante con Magaldrato puede acentuar laincidencia de diarrea producida por Misoprostol.
Fenitoina: la administracion concurrente con Magaldrato puede disminuir su absorcion, reduciendo la concentracion plasmatica de
Fenitoina, aunque son necesarios mas estudios para establecer el verdadero significado de esta interaccion, por lo que se recomienda
que entre la dosis del antiacido y de la Fenitoina se establezca unintervalo de aproximadamente 2 a 3 horas.
Salicilatos: La alcalinizacién de la orina puede incrementar su excrecion renal y en consecuencia inducir menor concentraciéon
plasmatica de salicilato, por lo que seré necesario ajustar la posologia de éstos, principalmente en casos de administracion crénica en
altas dosis de antiacidos al comienzo o al finalizar, especialmente en pacientes que ademas reciben dosis de salicilato durante periodos
prolongados, tales como artritis reumatoidea o en la fiebre reumatica.
Sucralfato: El empleo concomitante con Magaldrato puede estar indicado para el tratamiento de la Ulcera péptica y para reducir el
dolor, no obstante la administracion simultanea no esta recomendada dado que los antiacidos pueden interferir en la union del
Sucralfato a lamucosa gastrica, por lo que los pacientes deben ser advertidos de no ingerir ningtin antiacido por lo menos %z hora antes o
después de la administracion del Sucralfato, por otra parte dado que el Magaldrato posee aluminio en su molécula puede en estos casos
producir una intoxicacion por alummlu en presencia deinsuficiencia renal crénica.
Tetraciclina (via oral): Su i6n coincidente con puede producir disminucion de su absorcion, dado que se puede
producir complejos moleculares no absorbibles y/o incrementar el pH gastrico; los pacientes deben ser advertidos de no tomar
antiacidos porlo menos 3 a4 horas antes o después de ingerir las Tetraciclinas.
Vitamina D, incluyendo Calciferol y Calcitriol: Su administracion concurrente con Magaldrato puede producir hipermagnesemia en
pacientes con insuficiencia renal cronica.
REACCIONES ADVERSAS
Por contener Magaldrato:
Neurotoxicidad: En pacientes bajo regimenes de administracion crénica y con insuficiencia renal o didlisis: cambios en el humor y
psiquismo.
Sindrome de deplecion de fosforo: en pacientes bajo régimen de administracion prolongado o con dosis elevadas (sensacion de
maleslar pérdida de apetito, debll\dad muscular, es excepcional la pérdida de peso).

1esemia u otras i iticas: Por administracion cronica o en altas dosis y/o insuficiencia renal (confusion,
aturdlmlento cambios de humoro pslqulsmo armmla cardlaca es excepclonal lasensacionde cansanclo odebilidad).
Sélo requieren tratamiento en caso de ser o de regular il gusto a tiza, 1, diarrea o efecto laxante (s6lo
con sobredosis), nausea o vémitos, ansiedad, colico gastrico.
DOSIS Y ViA DE ADMINISTRACION
Salvo indicacién médica debera administrarse 1 tableta masticable cuatro veces al dia, una hora después de las comidas, antes de
acostarsey evemualmente antela aparicion de los sintomas.
Encasor las dosis podran at , segun el criterio médico, hasta un maximo de 10 tabletas masticables por dia.
Las dosis més altas no se utilizaran durante més de dos semanas. Las tabletas deben ser masticadas o eventualmente disueltas en la

oca.
INFORMACION ADICIONAL

Composicionde ACIDINO tabletas masticables

El principio activo es Magaldrato 800 mg y Simeticona 40 mg.

Excipientes: manitol, polivinilpirrolidona K-30, sacarina sodica, esencia de leche, esencia de anis, polietilenglicol 6000 y estearato de
magnesio.

ALMACENAMIENTOY CONSERVACION

No utilice ACIDINO tabletas masticables después de la fecha de caducidad que aparece en el envase. La fecha de caducidad es el
ultimo dia del mes que se indica. Evitar usar si el empaque esta daiado o deteriorado.

Los medicamentos no se deben tirar por los desagties niala basura.

Almacenar a una temperatura no mayor de 30 °C, en envase hermético.
MANTENGASE ALEJADO DE LOS NINOS
VENTA SIN RECETA MEDICA
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