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PIRIDOXINA CLORHIDRATO rcvvirscsssasosssmsiossmmmssssasmssssassssssassrass vovessasnasss 250 mg
CIANOCOBALAMINA coevtnrerressssvmssassssmssssrassassssssssssssssatsansassssesssssssossassasss 0,4 mg
ACIDO FOLICO ... emtorsasasesrassaveri oA ARO s tReaee 2,5 mg
Ex:iﬂ!‘gﬂ{ﬂs,‘

Anhidrido Silicico Coloidal ...t e 0,85 mg
Estearato e MAENESIO 1ot s e s 1,50 mg
LACLOSA eeseesreeeersessesessesseorensesssssesssessersseretssssbesessesssvesssasasssessaseassssessesesmresseere 46,00 mg
Celulosa MicrocrsfaliDa ...cccveecrererriniiniiimi s srsnses s sressese s assonss 170,00 mg
ORISR TIR BTN TR ——— 7,65 mg
Opadry 1L YS-19-19054 CIEAT .vvvvrovesvrerssssssssssssesessesssesesceesesssessssssssssins 0,85 mg

OXid0 A HHEITO ROJO .eeveveerssessssremmssssessssssssssssssersesssssessessesssmsssrsessnnss 0,30 MG
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Suplerﬁemto nutricional, antianémico, cofactor metabdlico.
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INDICACIONES:
BAGO B¢ By FOLICO estd indicado en la profilaxis y el manejo terapéutico de cuadros

clinicos oga_s}wados por la deficiencia de Acido Félico y vitaminas del complejo B, y en la
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prevencidn de la ateromatosis, el infarto de miocardio, las ateriopatias periféricas, la aterosclerosis
L
renal y los accidentes cerebrovasculares.

R
La Firidoxina €3 una coenziua que participa en numerosas transformaciones metabdlicas de

aminoécidos, como la decarboxilacién, la transaminecion y la racemizacidn, en e} metabolismo del
triptéfano —txansfonnzindolo en 5- hid:omnptamma— y e la conversitn de metionina en cisteina,
El Ac;do Folico, tras su conversibn en &cido tetrahidrofélico, es necesario para la

critropoycmspormal Y para la sintesis de nucleoproteinas.
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Cuando existe deficiencia tanto de Acido Folico como de Cianocobalamina, disminuye Ia :
sintesis dc'mg:homna ¥ de S-adenosiimetionina, lo que determina una interferencia de la biosintesis
de proteinas dc las reacciones de metijacion y de la sintesis de poliaminas. En condiciones de
deficiencia,” las células resporden desviando los caminos metabolicos del folato para proveer
mayores ca:;_tidades de metiltetrahidrofolato. Estas modificaciones tienen la finalidad de preservar
las reaccmnes esenc:alcs de metilacién a expensas de la sintesis de 4cidos nucléicos,

El /fczdc Félico, bajo la forma de S-metiltetrahidrofolato, y la Cianocobalamina, como
metilcobalamina, participan en las reacciones de remetilacién de la homocistelna en metionina. La
elevacién g{f:.los niveles plasmaticos de homocisteina {es decir, la hiperhomocisteinemia) se ha
asociado c.(!n_x_ un ricsgo aumentado de pre-eclampsia, defectos del tubo neural, aterosclerosis e
infarto de ;:é;écardio. La hipcrhgmucistcincmia actualmente es considerada un im;;ortantc “factor de
riesgo vasé'ular". Este factor de resgo puede ser diagnosticado determinando los niveles de
homoclstcina €n sangre; en caso de ser elevados, el tratamiento de eleccién es la asociacién BAGO
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4 Piridoxif;;' Clorhidrato :

Desp{Iés dec su administracidn oral y de su hidrélisis en derivados fosforilados, 1a Piridoxina
C‘Ior."zidn:n.‘a'?f :sc absorbe a partir del tracto gastrointestinal. Sus tres formas ~la Piridoxina, cl
Piridoxal 'y 1a Piridoxamina- son convertidas en Ia forma activa Fosfato de Piridoxal en el
organismr‘a.'-iLa; ;.rida mediz de la Piridoxina oscila entre 15 a 20 dias, En los tejidos sc¢ encuentra
principahm‘agt; como derivados S-fosforilados de Piridoxal y Piridoxamina. No presenta una unidn
signiﬁcativ; a las proteinas plasméticas. Lz captaci6n de Piridoxina por el tejido cercbéﬁl parece ser
un proceso saturable. o S

El :r}dsquto parece ser ¢l mayor depdsito para el Fosfato de Piridoxal. Aproximadamente el
50% del Fos’fato de Piridoxal del organismo se encuentra en el musculo, unido a la glucdgeno

fosforilasa. Se metaboliza y su principal metabolito, el dcido 4-piridéxico, se elimina en la orina.

¢ Cianocobalamina:
e

La C%nocoba!amina s¢ absorbe por dos mecanismos. En primer lugar, lo hace por un
mecanismo dc difusién pasiva, que le permite ser absorbida por la mucosa del intestino, Mediante
este meca;‘:ri_s{gq pasivo s6lo se absorbe el 1% de la Cianocobalamina presente. El mecanismo activo
es mis iﬁggggnte. En este caso, la vitamina debe combinarse con ¢l factor intrinseco, que ¢s una
glucoproteina secretada por célulss de la pared y del fondo del estémago. Una molécunla de factor
intrinseco ﬁja dos moléculas de Cianocobalamina, formando un complejo que la protege de la
dcgradaciég por las enzimas intestinales. Este complejo finalmente sc¢ fija sobre receptores|

cspecificos :situados en la porcion terminal del fleon. La fijacién del complejo factor intrinseco-
::t*.:?_.l'

Cianocebglamina necesita un pH > 5,6 y la presencia de iones Ca'* o Mg"™. La Cianocobalamina es
gread

liberada de este complejo, prebablemente,.por el efecto de un "releasing factor”.

La Cianocobalamina presente en la célula intestinal penetra en el enterocito, abandonando asi
L

al factor iﬁtg_inse , que queda retenide en la luz intestinal. Luegg de su penetracion intracelular,
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aparece en los microsomas y en las mitocondrias donde snfre una transformacion, por lo menos
parcialmqn_‘té;_qn coenzima By,

La f,'fj;;:ién del complejo factor intrinseco- Cianocobalamina es thpida; sin embargo, la
absorcién ;i‘ei_:la vitaming es lenta. De este modo, transcurren variss horas hasta registrarse su
aparicion en la vena porta, siempre unida a las proteinas transportadoras, las transcobalaminas. Se

han determinado tres transcobalaminas (Transcobalaminas I, 1X y ). La Cianocobalamina fijada a

la transcobalamina abandona rédpidamente el plasma y se distribuye con preferencia en las células

Syt

del paréngu'ima hepético. Ex el adulto, hastagel 90% de las reservas de Cianocobalamina se

encuentran ¢ cn el higado. =

:;*

La bxf%x_.g ¢s la principal via de excrecidn de la Cianocobalaming. Las dos terceras partes de la
Cianocabaléz.;nfna se excretan por via biliar y se reabsorben luego por la mucosa ileal, forméandose
de este modo un ciclo enterohepitico. El resto es eliminado por las materias fecales, pudiendo
aumentar la .canndad de Cianocobalamina en las mismas por la descamacién de las células
epiteliales f(._i_t:l ?ubo digestivo y también por la sintesis efectuada por las bacterias presentes en el
colon, i

En con.::Iiciones normales, la excrecién de Ciar:ocobalamina por la orina es muy eicasa. Al
aumentar progrcswamente las dosis administradas, la filtracién glomerular se torna cada vez més
importante. Esto s¢ debe a que la capacidad de ligadura a las protefnas plasmiticas y de
alrnacena.m]cnto en el higado ha sido saturada. Con una administracién de 50 g por dia, se excreta
solamente’ el 5 % en la oring; en cambio, con posologias diarias comprendidas cntre 100 y 1000 g,
se puede ehlmnar hasta el 50-95 % de la dosis adminisirada.

* Acido Fd:f_'zlc':o:
La ab;_brcién.,rie1 Acids Félice a pariir del tracto gashointestinal es casi complcta después de

°

su administragion oral, Presenta una unién importante con las proteinas plasmaticas, K§ almacenado
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y metabolizado a nivel hepatico. Tanto a nivel. hepdtico como plasmético, el Acido Fdlico es
convertido’ en 4cido tetrahidrofdlico, su forma metabdlicamente activa, en presencia de 4cido

ascdrbico y‘rlncdiante la dihidrofolato reductasa, Su eliminacién se realiza fundamentalmente por

via renal. Puede ser eliminado por hemodiakisis.

La terapia se ajustar sl criterio médico y al cuadro clinico del paciente. Como posologfa

media de orientacidn, se aconseja:

=5

i v' ¢ Adultos: 1 comprimido recubierto por dia.
iF{ 4
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Hipclr:s'ensibilidad conocida a alguno de los componentes del producto.
Anemia permcza.m deberd evaluarse la relacidn bcncﬁcm/ncsgo minucipsamente ya que la
ad.tmmstracmn de 4cido félico en estos casos puede corregir las anormalidades hematolégicas pero

los trastornos rmau.roléglc:os pueden progresar haciéndose imreversibles,
2 ¥ e

La administracién de dosis elevadas puede ocasionar coloracién amarillenta en la orina, que

no reviste importancia clinica.

La sbsorcién de Cianocobalaming en el tracto gastrointestinal puede ser reducida por la
adnﬁnistraéi;t'{; concomitahtc de los siguientes firmacos: aminosalicilatos, colestiramina,
preparacigﬂés:;dc potasio de. Iiberacion controlada, neomicina y colchicina. La administracitn de
écido ascorbico puede inactivarla y la administracién concomitante de cloraufenicol pucde

antagonizar s ¢fecto hematopoyético.
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Las"_.;ul\famidas inhiben la absorcién de los folatos. Las necesidades de Acido Folico pueden

verse incré;r_n.‘c,htndas en pacientes tratados con salazosulfapiridina. El metotrexato, el triamtireno, la
S
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pirimetamina y la trimetoprima son antagonistas del folato por inhibicién de la hidrofolato
reductasa.
Las necesidades de Acido Félico pueden aumentar por la administracién de los siguientes

firmacos: anticonvulsivantes del grupo de la hidantoina, corticoides, analgésicos (utilizados durante

periodos p?@)lﬁhgados) y estrogenos,
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La ac}éinistracién de antibiéticos puede ocasionar inteeferencias en la determinacion de las
conccntracié;cs de Acido Fdlico, generando resultados falsos.
Estuﬂiés controlados en humanos no han mostrado daflo fetal. Por el contrario, algunos

i,

estudios sugieren que el la administracién de 4cido f8lico solo o en combinacién con ofras

K l'i';.-:,l.-‘;
vitaminas ﬁﬁéde reducir la incidencia de malformacicnes congénitas a nivel del tubo neural,
ol
Lactancla: .-

Los principios activos pasan a [a leche materna. No se han descripto reacciones adversas ¢n

lactantes,

Los c‘i"éctos secundarios comunicados fueron generalmente de naturaleza leve y transitoria.
AL
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Se informaron reacciones alérgicas, rash cuténeo y fiebre. Con la* funcién renal normal
HEN

raramente piede manifestarse toxicidad.
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Ante'la eventualidad de una sobtedosificacién, concurric al hospital méis cercano o
comunicarse con un centro de toxicologla, por ejemplo:

¢ Hospital de Pediatria Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666/2247.
¢  Hospital de Nifios Pedro de Elizalde (011) 4300-21135.

g %  Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777,

Presentacidn: Envase conteniendo 30 comprimidos recubiertos.

CONSERVAR AL ABRIGO DEL CALOR (NO MAYOR DE 30°C). PROTEGER DE LA LUZ,

N

AL IGUAL QUE TODO MEDICAMENTO, “BAGd B6 BIZ2 FOLICO” ?
DEBE SER MANTENIDO FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS.
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LABORATORICGS BAGO S.A.

Calic 4, Ngz.?sgg.{azgee;cm) La Fiaia - Pcia. de Buenos Aires - Tel: (0221) 425-9550/54
Admxmsmmn Bernardo de Irigoyen 248 (C1072AAF) Capital Federal. Tel: 4344-2000
mmmmq Julip César Marangoni - Farmacéutico

Especialidad medicinal autorizada por el

Ministerio de Salud,  Certificado NS
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