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PRESENTACIONES:

Respuesta ansiolítica
               en MENTE…

Ventajas en la elección de :1

RÁPIDO inicio de ACCIÓN.
MENOR SEDACIÓN que otras benzodiacepinas.
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EFICACIA comprobada en el tratamiento de los TRASTORNOS 
de ANSIEDAD con síntomas de DEPRESIÓN.2,3

0.25 mg, caja con 30 y 90 tabletas ranuradas. 
0.50 mg, caja con 30 y 90 tabletas ranuradas. 
1.0 mg, caja con 30 y 90 tabletas ranuradas. 
2.0 mg, caja con 30 tabletas con triple ranura.

La CO-PRESCRIPCIÓN ofrece:4,5

RÁPIDO CONTROL de la ansiedad.
MEJORÍA en el control de la ansiedad episódica.
MAYOR ADHERENCIA a la terapia antidepresiva.
DISMINUCIÓN en la severidad de los síntomas depresivos en más del 50%.
REDUCCIÓN de la ansiedad inducida por los ISRS.

TABLETA
 RANURADA

Para uso exclusivo del representante médico.No. de Aviso: 203300202C0773   


