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Fabricante Presentacion
Laboratories Gadal Inc. 400 mL

Clase farmacologica

e Sabor
Suplemento nutricional.

Naranja
Categoria
Nutricion.

DESCRIPCION

Modulo liquido de carbohidrato constituido por polimeros de glucosa y
oligosacaridos (maltodextrinas). Aporte de 0,125 g carbohidratos / mL,
carbohidratos al valor caldrico total de 95-100%. Apta para pacientes con
intolerancia a la lactosa™. Exento o sin gluten™.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Gadavyt Carbo esta indicado para el manejo nutricional preoperatorio y
recobro de pacientes sometidos a cirugias electivas. Mejora la resistencia
a la insulina después de las cirugias mejorando los resultados.
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TABLA NUTRICIONAL
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Nutrition Facts/Datos Nutricionales

1 serving per container / 1 racion por envase
Servings size / Tamaio por racion 13.5 0Z (400mL)

Amount per serving / Cantidad por racion
ne;g! IgEnemm 390KJ

%Daily Value* / Valor Diario*

Total Fat / Grasa Total Og 0%
Saturated Fat / Grasa Saturada Og 0%
Trans Fat / Grasa Trans Og

Cholesterol / Colesterol 0mg 0%

Sodium / Sodio 128mg 6%

Total Carbohydrate / Carb. Total 50g 18%
Dietary Fiber / Fibra Dietética Og 0%
Total Sugars / Azlcares Total Og

Protein / Proteina Og

|
Selenium (Sodium Selenate) /

Selenio (Selenato de Sodio) 20 pg 36%
Zinc (Zinc Sulfate) / Zinc (Sulfato de Zinc) Smg 45%
Vitamin D / Vitamina D 0 pg 0%
Calcium / Calcio Omg

Iron / Hierro Omg 0%
Potassium / Potasio 100mg 3%

L]
*Percent Daily Values (DV) are based on a diet of 8373.6 KJ according to FDA. / Porcentaje de
valores diarios (VD) estan basados en una dieta de 8373.6 KJ segun FDA.

merakipharma.com.mx



6adavyj "MDX

Posoligia y forma de administracion

Tomarviaoral, 2 botellas (800 mL) lanoche 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.

Interaccion con otros medicamentos: Actualmente no se identifica
ninguna informacion de interacciones.

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

Advertencias: Sélo para uso oral. Usar bajo supervisién médica. Nifios
de 3 afios en adelante y personas diabéticas, consulte a un profesional
de la salud para establecer las dosis con precaucion. No es para uso
intravenoso. No usar en pacientes con vaciado gastrico lento. No usar en
cirugias de emergencia. No usar como Unica fuente de alimentacion.

Propuesta del Nivel de Dispensacion del Producto: Venta Libre.
Envase Primario: Frasco con 400 mL.
Envase Secundario: Caja de cartén corrugado.

Presentacion: 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
refrigeracion hasta 24 horas.

Estabilidad de la forma farmaceéutica: 24 meses.
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Certificaciones

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

 La Administracion 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.

< () Intertek
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