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Es una fórmula avanzada desarrollada específicamente para personas con 
diabetes con una exclusiva combinación de: Vitaminas, minerales y otros 
suplementos esenciales que se necesitan para mantener un funcionamiento 
más eficiente del cuerpo en pacientes diabéticos.

Es una solución especializada diseñada como preventivo y coadyuvante al 
tratamiento en personas con Pre-diabetes, diabetes tipo I y tipo II. Mejora 
el dolor, la regeneración nerviosa y la percepción vibratoria en pacientes 
con neuropatía diabética crónica. Mejora la sensibilidad a la insulina al 
disminuir los niveles de grasa en el músculo y puede disminuir los niveles 
de glucosa en la sangre, aumentando más rápidamente la oxidación en las 
células.

Fabricante
Laboratories Gadal Inc.

Forma Farmacéutica
Suplemento nutricional.

Categoría
Nutrición.

DESCRIPCIÓN

INDICACIONES TERAPÉUTICAS

Presentación
480 mL.
Sabor
Banano
y fresa.
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Dosis y vía de administración
La dosis diaria recomendada es tomar 30 mL. Su vía de 
administración es oral o por sonda nasogástrica, la dosis 
recomendada de Gadavyt DBT es dependiendo de las 
necesidades de cada paciente.

Contraindicaciones:  Está contraindicado para su uso por vía intravenosa. 
Hipersensibilidad conocida a los componentes de la fórmula, en pacientes 
con defectos congénitos del metabolismo de los aminoácidos, prematuros 
y recién nacidos con inmadurez metabólica.
NO UTILICE SI TIENE HIPOTIROIDISMO: la Carnitina contenida podría interferir 
con la hormona tiroidea. Evite su uso si sufre de convulsiones.
Precauciones Generales: Gadavyt DBT, no se recomienda utilizarlo en 
lugar de los alimentos naturales. Es para uso oral y/o enteral [por sonda 
nasogástrica (SNG)], sólo deberá ser administrado bajo supervisión médica.
Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia: 
Gadavyt DBT es una fórmula de uso para pacientes en situaciones de 
estrés metabólico, aunque no se han reportado estudios realizados en 
mujeres embarazadas, ni en el periodo de lactancia, se deberá tomar en 
cuenta Gadavyt DBT es una fórmula de uso para pacientes en situaciones 
de estrés metabólico, aunque no se han reportado estudios realizados en 
mujeres embarazadas, ni en el periodo de lactancia, se deberá tomar en 
cuenta que los componentes de la fórmula, atraviesan la barrera placentaria 
y aparecen en la leche materna, por lo que el médico tratante evaluará los 
riesgos y benecios para la madre y el producto.
Manifestaciones y manejo de la sobredosificación o ingesta 
accidental: A las dosis y vías de administración recomendadas, hasta 
la fecha no se han reportado casos de sobredosis con el uso de Gadavyt 
DBT.

No deberá ser inyectado. Agítese antes de usar. Fórmula diseñada para 
las necesidades dietéticas de pacientes prediabéticos o diabéticos. No 
contiene azúcar.
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Medidas en caso de sobredosis: En caso de sobredosis se
recomienda consultar a un médico.
Efectos en la conducción de Vehículos / maquinaria: Ninguno.
Propuesta del Nivel de Dispensación del Producto: Venta Libre.
Envase Primario: Frasco con 480 mL.
Envase Secundario: Caja de cartón corrugado.
Presentación: Frasco conteniendo 480 mL de formula nutricional con 
sabor banano fresa.
Precauciones especiales para el almacenamiento: Conservar en 
un lugar fresco y seco a temperatura ambiente: 15°C a 30°C. Mantener 
este medicamento fuera del alcance de los niños, no utilice si el sello o
la tapa están rotos o violados.
Estabilidad de la forma farmacéutica: 24 meses.

GADAL Laboratories, Inc. es un fabricante registrado y certificado para 
productos farmacéuticos, cosméticos, vitaminas y suplementos por 
agencias como:

• 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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