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Módulo líquido de carbohidrato constituido por polímeros de glucosa y 
oligosacáridos (maltodextrinas). Aporte de 0,125 g carbohidratos / mL, 
carbohidratos al valor calórico total de 95-100%. Apta para pacientes con 
intolerancia a la lactosa*. Exento o sin gluten*.

Gadavyt Carbo está indicado para el manejo nutricional preoperatorio y 
recobro de pacientes sometidos a cirugías electivas. Mejora la resistencia 
a la insulina después de las cirugías mejorando los resultados.

Fabricante
Laboratories Gadal Inc.

Clase farmacológica
Suplemento nutricional.

Categoría
Nutrición.

DESCRIPCIÓN

INDICACIONES TERAPÉUTICAS

Presentación
400 mL.
Sabor
Naranja
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TABLA NUTRICIONAL
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Posoligía y forma de administración
Tomar vía oral, 2 botellas (800 mL) la noche antes del procedimiento 
durante el tiempo de ayuno, antes de ir a dormir en la noche.
Tomar via oral, 1 botella (400 mL) 2 horas antes del procedimiento. 

Interacción con otros medicamentos: Actualmente no se identifica 
ninguna información de interacciones.

Embarazo y lactancia: Si está embarazada o lactando consulte a su 
médico antes de usar.

Advertencias: Sólo para uso oral. Usar bajo supervisión médica. Niños 
de 3 años en adelante y personas diabéticas, consulte a un profesional 
de la salud para establecer las dosis con precaución. No es para uso 
intravenoso. No usar en pacientes con vaciado gástrico lento. No usar en 
cirugías de emergencia. No usar como única fuente de alimentación.

Propuesta del Nivel de Dispensación del Producto: Venta Libre.

Envase Primario: Frasco con 400 mL.

Envase Secundario: Caja de cartón corrugado.

Presentación: Frasco conteniendo 400 mL de formula nutricional sabor 
naranja.

Precauciones especiales para el almacenamiento: Almacenar 
a temperatura no mayor de 30°C/86°F. Una vez abierto mantener en 
refrigeración hasta 24 horas.

Estabilidad de la forma farmacéutica: 24 meses.
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GADAL Laboratories, Inc. es un fabricante registrado y certificado para 
productos farmacéuticos, cosméticos, vitaminas y suplementos por 
agencias como:
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• La Administración de Alimentos y Medicamentos de los Estados 
Unidos (FDA).

• El Departamento de Salud del Estado de la Florida.
• El Departamento de Agricultura.
• Bureau Veritas e Intertek.

Certificaciones
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Pintores 919, Jardines de Guadalupe, 
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