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estudios de teratogenitidad realizados con conejos y ralas con dosis respectivas entre 6-15 y 52-130 
veces superiores al rango terapeutico recomendado en clinica, no mostraron signos de teratogenicidad 
o toxidad selecfva sobre el embridn. DATOS FARMACEUTICOS: INCOMPATIBILIDADES: No se han 
descrito. PERIODO DE VALIDEZ: Tres ahos. PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: 
No requiere condiciones especiales. PRESENTACIONES Y PVPIVA 4%; Envase lipo blister. Cada 
envase contiene: Seroxat 20 mg, 14 comprimidos: 3.173 pts. Seroxal 20 mg, 28 comprimidos: 6.000 pts. 
CONSULTE LA FICHA TECNICA COMPLETA DEL PRODUCTO ANTES DE PRESCRIBE 'Seroxal 
es marca registrada. SmithKline Beecham, S.A. Valle de la Fuenfria, n ! 3 - 28 

Linea S.N.C. 

Beecham 
SmithKline Beecham, S.A. 

Valle de la Fuenfria, 3. 28034 MADRID 
https://doi.org/10.1017/S1134066500001880 Published online by Cambridge University Press

https://doi.org/10.1017/S1134066500001880

