FMmedikinet

Capsulos de liberacion prolongada:

1.- NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Medikinet 10 mg capsulas duras de liberacion prolongada. Medikinet 20 mg capsulas duras de liberacion prolongada. Medikinet 30 mg capsulas duras de liberacion prolongada. Medikinet 40 mg cdpsulas duras
de liberacion prolongada. 2.- COMPOSICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. Medikinet 10 mg capsulas de liberacion prolongada. 1 capsula dura de liberacion prolongada contiene 10 mg de metilfenidato hidrocloruro, correspondiente a 8,65 mg
de metilfenidato. Excipientes: 127,14 - 145,42 mg de sacarosa/capsula dura de liberacion prolongada. Medikinet 20 mg capsulas de liberacién prolongada. 1 capsula dura de liberacion prolongada contiene 20 mg de metilfenidato hidrocloruro,

correspondiente a 17,30 mg de metilfenidato. Excipientes: 114,65 mg - 131,13 mg de sacarosa/capsula dura de liberacion prolongada. Medikinet 30 mg cépsulas de liberacion prolongada. 1 capsula dura de liberacién prolongada contiene 30 mg de
metilfenidato hidrocloruro, correspondiente a 26,10 mg de metilfenidato. Excipientes: 69,6 mg - 79,61 mq de sacarosa/capsula dura de liberacion prolongada. Medikinet 40 mg capsulas de liberacién prolongada. 1 capsula dura de liberacién prolongada
contiene 40 mg de metilfenidato hidrocloruro, correspondiente a 34,80 mg de metilfenidato. Excipientes: 92,8 mg - 106,14 mg de sacarosa/capsula dura de liberacion prolongada. Para la lista completa de excipientes, ver la seccion 6.1. 3.- FORMA
FARMACEUTICA. Cépsula dura de liberacion prolongada. Medikinet 10 mg cdpsulas de liberacion prolongada. Capsulas opacas de color malva-blanco conteniendo pellets de color blanco y azul. Medikinet 20 mg capsulas de liberacion prolongada.
Cépsulas de color malva conteniendo pellets de color blanco y azul. Medikinet 30 mg cépsulas de liberacion prolongada. Cépsulas con tapa opaca de color violeta oscuro y cuerpo opaco de color gris claro conteniendo pellets de color blanco y azul.
Medikinet 40 mg cépsulas de liberacion prolongada. Cépsulas con tapa opaca de color violeta oscuro y cuerpo opaco de color gris conteniendo pellets de color blanco y azul. 4.- DATOS CLINICOS. 4.1.- Indicaciones terapéuticas. Medikinet esté
indicado como parte de un programa terapéutico completo para el trastorno hipercinético o trastorno por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en nifios de edad superior a 6 afios y adolescentes, cuando otras medidas terapéuticas por si
solas son inadecuadas. El tratamiento debe realizarse bajo la supervisién médica de un especialista en alteraciones del comportamiento en la infancia. El diagndstico debe realizarse segin el criterio DSM-IV o las directivas ICD-10. Informacion
adicional para asegurar el uso seguro del producto: Se desconoce la etiologia especifica de este sindrome, y no existe una prueba diagndstica Gnica. El diagndstico adecuado requiere el uso de recursos médicos, psicoldgicos especiales, educacionales
y sociales. Un tratamiento adecuado incluye habitualmente el uso de medidas psicolégicas, educativas y sociales y esta dirigido a estabilizar nifios con un sindrome de comportamiento caracterizado por sintomas que incluyen historial crénico de
atencion de corta duracion, distraccion, inestabilidad emocional, impulsividad, hiperactividad de moderada a grave, signos neurologicos menores y EEG anormal. Puede alterarse o no el aprendizaje. El tratamiento con metilfenidato no estd indicado
en todos los nifios con este sindrome y la decision de administrar este farmaco debe estar basada en la evaluacion completa de la gravedad de los sintomas del nifio. 4.2.- Posologia y forma de administracion. Medikinet cdpsulas se toma por la
mafiana con o después del desayuno, para obtener una accion suficientemente prolongada y evitar picos altos en plasma. EI metilfenidato se absorbe mds rdpido en Medikinet capsulas cuando el medicamento se toma con el estdmago vacio. En
este caso, la liberacion sostenida no es adecuada. Medikinet cpsulas tiene un componente de liberacion inmediata (50% de la dosis) y un componente de liberacion modificada (50% de la dosis). Por lo tanto, Medikinet 10 mg cépsulas de liberacion
prolongada produce una dosis de liberacion inmediata de 5 mg y una dosis de liberacion prolongada de 5 mg de metilfenidato hidrocloruro. La parte de liberacién prolongada de cada dosis se disefia para mantener una respuesta del tratamiento
durante toda la tarde sin la necesidad de una dosis al mediodia. Se disefid para repartir niveles terapéuticos en plasma durante un periodo de aproximadamente 8 horas, que corresponde a un dia de colegio, ademds del dia completo (ver seccion
5.2). Por ejemplo, 20 mg de Medikinet capsulas se corresponderia con los 10 mg del desayuno y los 10 mg de la hora de la cena de metilfenidato hidrocloruro de liberacion inmediata. Adultos: No aplicable. Ancianos: No aplicable. Nifios ( mayores
de 6 afios) y adolescentes. Ajuste de la dosis: Es necesario ajustar con cuidado la dosis al inicio del tratamiento con metilfenidato. Esta dosis se alcanza normalmente utilizando una formulacién de liberacién inmediata tomada en dosis divididas. La
dosis diaria recomendada al inicio del tratamiento es de 5 mg una o dos veces al dia (por ejemplo, en el desayuno y la comida), incrementando la dosis y la frecuencia de la administracion, si se considera necesario, a razon de 5-10 mg semanalmente,
seglin la tolerancia y el grado de eficacia observado. Medikinet 10 mg capsulas se puede utilizar una vez al dia en lugar de 5 mg de metilfenidato hidrocloruro de liberacion inmediata dos veces al dia, desde el comienzo del tratamiento, siempre y
cuando el médico considere que la dosis de dos veces al dia es adecuada desde el principio, pero la administracion del tratamiento dos veces al dia no es factible. Si no es posible tener la dosificacion adecuada/ factible con este producto, se encuentran
disponibles otras dosis de esta especialidad farmacéutica y otros productos que contienen metilfenidato. Pacientes que utilizan actualmente metilfenidato: los pacientes estabilizados con una formulacion de liberacion inmediata de metilfenidato
hidrocloruro, pueden cambiarse a la dosis diaria equivalente de Medikinet capsulas de liberacion prolongada. Si el efecto del medicamento se pasa demasiado pronto por la tarde o por la noche, pueden reaparecer trastornos del comportamiento y/o
trastornos del suefio. Una pequefia dosis de comprimidos de metilfenidato hidrocloruro de liberacién inmediata por la noche, puede ayudar a solventar estos problemas. Se debe utilizar el régimen de dosificacion con el que se consiga un control
satisfactorio de los sintomas con la dosis diaria total més baja. La dosis diaria méxima de metilfenidato hidrocloruro es de 60 mg. No se recomienda el uso de Medikinet en nifios menores de 6 afios debido a la ausencia de datos sobre la seguridad
y eficacia en este grupo de pacientes. Medikinet cdpsulas se debe administrar por la mafiana con o después del desayuno. Las cépsulas de liberacion prolongada se pueden tragar enteras con un poco de liquido, o pueden abrirse y el contenido se
espolvorea en una pequefia cantidad (una cucharada) de compota de manzana toméndolo inmediatamente, no se debe guardar para un futuro uso. Después se debe beber algo de liquido como por ejemplo, agua. Las cépsulas y el contenido de las
mismas no se deben machacar ni masticar. Tratamiento de mantenimiento / prolongado: El uso prolongado del metilfenidato no se ha evaluado de forma sistematica en estudios controlados. EI médico que decida utilizar Medikinet durante periodos
prolongados en pacientes con TDAH debe realizar evaluaciones periédicas de la utilidad del firmaco a largo plazo para ese paciente, manteniendo periodos de prueba sin medicacion, para evaluar el funcionamiento del paciente sin farmacoterapia.
Es posible que la mejoria se mantenga al suspender temporal o permanentemente el farmaco. Nota: Si no se observa una mejoria de los sintomas después de un ajuste adecuado de la dosis durante un periodo de un mes, se debe suspender el
tratamiento. Se debe suspender periddicamente el tratamiento con Medikinet para evaluar el estado del nifio. El tratamiento farmacoldgico se suspende habitualmente durante o después de la pubertad. 4.3.- Contraindicaciones. Medikinet esté
contraindicado: en pacientes con hipersensibilidad conocida al metilfenidato o a alguno de los excipientes; en pacientes con ansiedad, agitacidn o tension marcadas, ya que el uso de Medikinet puede empeorar estos sintomas; en pacientes con
glaucoma; en pacientes con hipertiroidismo; en pacientes con tirotoxicosis; en pacientes con angina de pecho grave; en pacientes con arritmia cardiaca; en pacientes con hipertension grave; en pacientes con fallo cardiaco; en pacientes con infarto
de miocardio; en pacientes que manifiestan en la actualidad depresion grave, sintomas psicoticos, estructura de la personalidad psicopatoldgica, historial de agresion o tendencia suicida, ya que el metilfenidato podria empeorar estos trastornos; en
pacientes con antecedentes de drogodependencia o alcoholismo; en combinacion con inhibidores no selectivos, irreversibles de la monoaminooxidasa y también en los 14 dias posteriores a haber suspendido el tratamiento con estos farmacos (se
pueden producir crisis de hipertension e hipertermia) (ver seccion 4.5); en pacientes con tics motores, tics en hermanos, o sindrome de Tourette diagnosticado, o historial familiar de este sindrome; durante el embarazo (ver secciones 4.6 y 5.3);
antecedentes de inacidez pronunciada del estémago con valores de pH por encima de 5,5 en tratamiento con bloqueantes de los receptores Hz o tratamiento con antidcidos. 4.4.- Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias:
Medikinet no debe administrarse a nifios menores de 6 afios. La seguridad y eficacia en este grupo no se ha establecido. Medikinet no se debe utilizar para el tratamiento de la depresion endégena o exégena grave. La experiencia clinica sugiere que
Medikinet puede agravar los sintomas de alteracion del comportamiento y alteracion de concentracion en nifios psicoticos. Medikinet se debe administrar con precaucion en pacientes con depresion grave o con tendencias o acciones suicidas debido
al riesgo de agravar estos trastornos. La evidencia clinica disponible sugiere que el tratamiento con metilfenidato durante la infancia no aumenta la probabilidad de una adiccion posterior en la vida, aunque esto se debera controlar siempre con
cuidado en cada caso individual. El abuso cronico de metilfenidato puede producir tolerancia marcada y dependencia psicoldgica. con distintos grados de conducta anormal. Se pueden producir episodios claramente psicéticos, especialmente con el
abuso de drogas por via parenteral. La eleccion entre el tratamiento con Medikinet capsulas o la formulacién de liberacién inmediata conteniendo metilfenidato se deberé determinar de forma individualizada con una consideracion particular de los
requerimientos para el control de los sintomas en la (ltima parte del dia (ver tambign la seccion 4.2). Metilfenidato no debe utilizarse para la prevencién o el tratamiento de los estados de fatiga normales. Precauciones: el tratamiento con metilfenidato
no estd indicado en todos los casos de TDAH y se debe considerar s6lo tras la realizacién y evaluacion de una historia detallada. La decision de prescribir metilfenidato depende de la evaluacion de la gravedad de los sintomas en relacion a la edad
del nifio y no simplemente por la existencia de una o més de las caracteristicas anormales de comportamiento. Cuando estos sintomas se asocian con reacciones agudas de estrés, el tratamiento con metilfenidato no esté generalmente indicado. Se
han notificado casos de disminucion de la ganancia de peso y ligero retraso en el crecimiento con el uso prolongado de estimulantes en nifios. Se recomiendan por tanto, realizar controles regulares durante el tratamiento prolongado con metilfenidato.
Los pacientes que no crecen o no ganan el peso esperado deberén interrumpir el tratamiento de forma temporal. Debe vigilarse a intervalos apropiados la presion arterial en los pacientes tratados con metilfenidato y en particular, en los que tienen
hipertensin. Se han notificado casos de exacerbacion de tics motores o verbales y sindrome de Tourette. Por tanto, debe hacerse una evaluacion clinica de los tics y sindrome de Tourette previamente al uso de medicamentos estimulantes. (ver la
seccion 4.3). Debido a la disminucin potencial del apetito asociado al uso de metilfenidato, se aconseja especial precaucion en presencia de anorexia nerviosa. Se debe tener precaucion en pacientes inestables emocionalmente, con antecedentes
de drogodependencia o alcoholismo, debido a que tales pacientes pueden incrementar la dosis por iniciativa propia. Existen algunas evidencias clinicas de que el metilfenidato puede bajar el umbral convulsivo en pacientes con antecedentes de
crisis convulsivas, en pacientes con anomalias previas en el EEG con ausencia de crisis convulsivas y en casos muy raros, en pacientes sin historial de convulsiones y sin evidencia de anomalias en el EEG. Si se producen crisis convulsivas, el
medicamento se deberd retirar. Los perfiles de sequridad y eficacia a largo plazo de metilfenidato no se conocen completamente. Por tanto, a los pacientes que necesiten tratamiento prolongado se les deberd vigilar cuidadosamente y realizarles
periédicamente un recuento sanguineo diferencial y completo y un recuento de plaquetas. Es necesario realizar una supervision cuidadosa durante la retirada del medicamento, ya que puede enmascarar una depresion o una hiperactividad crdnica.
Algunos pacientes pueden necesitar un seguimiento a largo plazo. No existe experiencia sobre el uso de Medikinet en pacientes con insuficiencia renal o hepdtica. Las mujeres en edad fertil deberdn utilizar métodos anticonceptivos efectivos durante
el tratamiento (ver secciones 4.3, 4.6y 5.3). Este medicamento contiene sacarosa. Los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia a la fructosa, malabsorcion glucosa-galactosa o insuficiencia de sacarasa-isomaltasa no deben tomar
este medicamento. Deporte: Este medicamento contiene metilfenidato que puede producir un resultado positivo en el andlisis de control del dopaje. 4.5.- Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Debido a una posible
crisis hipertensiva Medikinet esté contraindicado en pacientes que se encuentren en tratamiento (actual o en las 2 semanas anteriores) con inhibidores no selectivos, irreversibles de la MAO (ver seccion 4.3). Debido a los posibles aumentos de la
presion arterial, Medikinet debe utilizarse con precaucion con agentes vasopresores. Se desconoce la influencia del metilfenidato en las concentraciones plasmaticas de los farmacos que se administran concomitantemente. Se recomienda precaucion
con la combinacion de metilfenidato con otros farmacos, especialmente aquellos con un margen terapéutico estrecho. Se han comunicado casos que indican que el metilfenidato puede inhibir el metabolismo de los anticoagulantes cumarinicos, los
anticonvulsivantes (como el fenobarbital, la fenitoina o la primidona) y algunos antidepresivos (triciclicos e inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina). Puede ser necesario reducir la dosis de estos farmacos si s administran conjuntamente
con metilfenidato. Puede ser necesario ajustar la dosis y vigilar las concentraciones plasmaticas del farmaco (o bien, en el caso de la cumarina, los tiempos de coagulacion) al iniciar o suspender el uso concomitante de metilfenidato. Se han comunicado
efectos adversos graves, incluyendo la muerte sibita con el uso concomitante con clonidina, aunque no se ha establecido la causalidad para la combinacion. No se ha evaluado sistematicamente la seguridad del uso de metilfenidato en combinacién
con clonidina u otros agonistas alfa-2 que actien centralmente. Se han notificado también posibles interacciones con antipsicéticos (haloperidol y tioridazina). Metilfenidato puede también disminuir el efecto antihipertensivo de guanetidina. Medikinet
cdpsulas no debe administrarse junto con bloqueantes de los receptores Hz o antidcidos, ya que pueden producir una liberacion mds répida de la cantidad total del principio activo. El alcohol puede exacerbar las reacciones adversas sobre el SNC de
los farmacos psicoestimulantes, que incluyen al metilfenidato. Por tanto, se recomienda a los pacientes que se abstengan de ingerir alcohol durante el tratamiento con Medikinet. Anestésicos halogenados: Hay un riesgo de aumento repentino de
presion arterial durante la cirugia. Si se tiene previsto realizar una operacion quirdrgica, el tratamiento con metilfenidato no deberia usarse ese dia. 4.6.- Embarazo y lactancia. La informacion disponible del uso de metilfenidato durante el embarazo
es limitada. En los estudios con animales, metilfenidato ha demostrado efectos teratogénicos (ver seccion 5.3). El riesgo potencial en humanos no se ha establecido. Metilfenidato esté contraindicado durante el embarazo (ver secciones 4.3 y 4.4).
Se desconoce si el metilfenidato o sus metabolitos pasan a la leche materna, pero por motivos de seguridad se deberd decidir entre discontinuar la lactancia o discontinuar el tratamiento teniendo en cuenta la importancia del medicamento para las
madres en periodo de lactancia. 4.7.- Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar méquinas. Medikinet puede producir somnolencia y mareos. Tiene una influencia importante sobre la capacidad de conducir y utilizar maquinas.
Por tanto, es aconsejable extremar la precaucién cuando se conduzca o e opere con maquinas o se realice cualquier actividad potencialmente peligrosa. 4.8.- Reacciones adversas. La evaluacion de las reacciones adversas se basa en los siguientes
datos de frecuencia: Muy frecuente (>1/10), Frecuente (>1/100 a <1/10), Poco frecuente (>1/1000 a < 1/100), Raro (>1/10000 a <1/1000), Muy raro (<1/10000). Nerviosismo e insomnio son efectos adversos muy frecuentes que pueden aparecer al
comienzo del tratamiento pero se controlan normalmente disminuyendo la dosis. La disminucion del apetito es también frecuente pero normalmente transitorio. Trastornos sanguineos y del sistema linfatico: Muy raro: Anemia, leucopenia,
trombocitopenia, plrpura trombocitopénica. Trastornos cardiacos: Frecuente: Arritmias, palpitaciones, taquicardia. Raro: Angina de pecho. Muy raro: Paro cardiaco. Trastornos congénitos, familiares y genéticos: Muy raro: Sindrome de Tourette.
Trastornos visuales: Raro: Dificultad de acomodacién visual, vision borrosa. Trastarnos gastrointestinales: Frecuente: Dolor abdominal, nauseas y vémitos. Normalmente aparecen al iniciar el tratamiento y puede aliviarse mediante la ingesta
concomitante de comida. Sequedad de boca. Trastornos Generales y condiciones del lugar de administracidn: Raro: Retraso en el crecimiento durante uso prolongado en nifios. Muy raro: Muerte sibita. Trastornos hepatobiliares: Muy raro:
Funcidn hepatica anormal, desde elevacion de transaminasas hasta coma hepético. Investigaciones: Frecuente: Cambios en la presion sanguinea y ritmo cardiaco (normalmente aumento). Trastornos del metabolismo y nutricién: Frecuente:
Disminucion del apetito, ganancia de peso corporal reducida durante el uso prolongado en nifios. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo: Frecuente: Artralgia. Muy raro: Espasmos musculares. Trastornos del sistema nervioso:
Frecuente: Somnolencia, mareos, discinesia, dolor de cabeza, hiperactividad. Muy raro: Convulsiones, movimientos coreo-atetdides. Muy raramente se han recibido informes de sindrome maligno neuroléptico (SMN) mal documentado. En la mayoria
de estos casos los pacientes también habian recibido otros medicamentos. Es incierto el papel que juega el metilfenidato en estos casos. Trastornos psiquidtricos: Muy frecuentes: Insomnio, nerviosismo. Frecuentes: Comportamiento anormal,
agresion, agitacion, anorexia, ansiedad, depresion, irritabilidad. Muy raros: Alucinaciones, trastorno psicético, comportamiento suicida (incluyendo suicidio completado), tics o exacerbacién de los tics ya existentes, humor depresivo transitorio.
Trastornos cutaneos y de los tejidos subcutdneos: Frecuente: Alopecia, picor, rash, urticaria. Muy raro: Plrpura trombocitopénica, dermatitis exfoliativa y eritema multiforme, erupcion por el medicamento. Trastornos vasculares: Muy raros: Arteritis
cerebral y/o oclusion. 4.9.- Sobredosis. Se deberd considerar la liberacion prolongada de metilfenidato de Medikinet cépsulas en el tratamiento de pacientes con sobredosis. Signos y sintomas. En caso de sobredosis aguda de metilfenidato, pueden
producirse los siguientes signos y sintomas debidos principalmente a la sobreestimulacion de los sistemas nerviosos central y simpético: vomitos, agitacion, temblores, hiperreflexia, calambres, convulsiones (pueden ir seguidas de coma), euforia,
confusion, alucinaciones, delirio, sudoracidn, rubor, cefalea, hiperpirexia, taquicardia, palpitaciones, arritmias cardiacas, hipertension, midriasis y sequedad de las mucosas. Tratamiento. No existe un antidoto especifico para la sobredosis con Medikinet
capsulas. El tratamiento consiste en medidas de apoyo adecuadas para prevenir que el paciente se autolesione y protegerle contra los estimulos externos que pueden agravar la sobreestimulacion ya presente. Silos signos y sintomas presentes no
son demasiado graves y el paciente esta consciente, puede evacuarse el contenido géstrico por induccion del vomito o lavado géstrico. En presencia de intoxicacion grave puede administrarse un barbitdrico de corta duracion antes de realizar el
lavado gastrico. Para mantener una circulacion y respiracién adecuadas, debe remitirse a cuidados intensivos. En caso de hiperpirexia puede ser necesario medidas externas para disminuir la temperatura corporal. No se ha establecido la eficacia de
la dialisis peritoneal o de la hemodidlisis extracorpdrea para la sobredosis de metilfenidato. 6.- DATOS FARMACEUTICOS. 6.1.- Relacion de excipientes. Sacarosa; Gelatina; Almidon de maiz sin gluten; Copolimero del dcido metacrilico-etilacrilato
(1:1) (F. Eur.); Talco; Trietilcitrato; Didxido de titanio (E171); Polivil alcohol; Macrogol 3350; Polisorbato 80; Hidréxido sodico; Laurilsulfato sédico; Simeticona; Silice coloidal anhidra; Indigo carmin, sal de aluminio (E132); Eritrosina (E 127);
Metilcelulosa; Acido sérbico (F. Eur,); Agua purificada; Adicional en Medikinet CR 10 mg y 20 mg: azul patente V (E 131); Adicional en Medikinet CR 30 mg y 40 mg: Gxido de hierro (Il, IIl) (E172). 6.2.- Incompatibilidades. No aplicable. 6.3.-
Periodo de validez. 3 afios. 6.4.- Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a 30°C. Conservar en el envase original protegido de la humedad. Naturaleza y contenido del envase. Caja de 30 capsulas de
liberacidn prolongada en blister de PVC/PVDC sellado con calor al alumjnio. Instrucciones de uso/manipulacion. Sin requerimientos especiales. 7.- Titular de la autorizacion de comercializacion. MEDICE Arzneimittel. Piitter GmbH & Co. KG.

Kuhloweg 37. 58638 Iserlohn. Alemania. 8.- NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Medikinet 10 mg capsulas duras de liberacidn prolongada: 68.542. Medikinet 20 mg capsulas duras de liberacion prolongada: 68.543. Medikinet
30 mg capsulas duras de liberacion prolongada: 68.544. Medikinet 40 mg capsulas duras de liberacion prolongada: 68.545. 9.- FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/REVALIDACION. 01-03-07. 10.- CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y
DISPENSACION. Con receta médica. Aportacion normal. 11.- PRECIOS DE COMERCIALIZACION: MEDIKINET 10 mg 30 cépsulas de liberacién prolongada PV.P. (IVA): 27,97 €. MEDIKINET 20 mq 30 capsulas de liberacién prolongada P.V.P. (IVA):

55,93 €. MEDIKINET 30 mg 30 cdpsulas de liberacién prolongada P.V.P. (IVA): 63,35 €. MEDIKINET 40 mg 30 capsulas de liberacion prolongada P.V.P. (IVA): 73,17 €. 12.- FECHA DE REVISION DEL TEXTO. No aplicable. Para ms informacion,

consultese la Ficha Técnica completa.
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