
CLASE FARMACOLÓGICA.
Clopidogrel. Código ATC: B01AC04 

COMPOSICIÓN.
Cada comprimido recubierto contiene clopidogrel 75 mg, excipientes c.s.

FORMA FARMACÉUTICA.
Comprimido.

VÍA DE ADMINISTRACIÓN.
Oral.

ACCIÓN TERAPÉUTICA.
Antitrombótico, antiagregante plaquetario.
 
INDICACIONES.
CAPLAX® está indicado en la prevención de eventos vasculares isquémicos tales 
como: infarto de miocardio, accidente cerebro vascular isquémico, muerte 
cerebral, síndrome coronario agudo y en pacientes con antecedentes de 
ateroesclerosis sintomática. 

POSOLOGÍA Y FORMA DE ADMINISTRACIÓN.
Según criterio médico. Como posología media de orientación se aconseja: 

En infarto agudo de miocardio reciente, ataque cardíaco reciente y enfermedad 
arterial periférica establecida 1 comprimido cada 24 horas.

En síndrome coronario agudo (angina inestable / IAM sin onda Q) el tratamiento 
debe iniciarse con una dosis de ataque única de 4 comprimidos, seguida de 
1 comprimido cada 24 horas.

CONTRAINDICACIONES.
Hipersensibilidad. Insuficiencia hepática severa. Hemorragia patológica activa, 
por ejemplo úlcera péptica o hemorragia intracraneal.  

EFECTOS SECUNDARIOS.
Clopidogrel en general es bien tolerado. Puede presentarse dolor abdominal, 
dispepsia, gastritis, diarrea, constipación, hemorragia gastrointestinal, 
neutropenia, erupciones, palpitaciones, síncope, astenia, neuralgia, parestesia y 
vértigo.

EMBARAZO Y LACTANCIA.
No se recomienda su uso durante el embarazo y la lactancia.

INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
Heparina y warfarina podrían incrementar el riesgo de sangrado, por tanto, el uso 
concomitante debe realizarse con precaución.
AINEs deben ser coadministrados con precaución, porque podrían incrementar el 
riesgo de sangrado intestinal.

SOBREDOSIS.
Contacte a su médico o acuda al servicio de urgencia más cercano ya que existe 

un mayor riesgo de hemorragia. No se observaron eventos adversos después de 
la administración oral única de 600 mg de clopidogrel en voluntarios sanos. 

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS.
Utilizar con precaución en pacientes con riesgo de sangrado por trauma, cirugía 
u otra condición patológica. En casos de cirugía electiva donde no se desea el 
efecto antiagregante plaquetario, suspender la administración de clopidogrel 5 
días antes. 

Se tiene poca experiencia en pacientes con enfermedad hepática grave, quienes 
pueden presentar diátesis hemorrágica.

No se requiere ajustar la dosis para pacientes de edad avanzada o pacientes con 
enfermedad renal.

LEYENDAS DE PROTECCIÓN.
Almacenar a temperatura no mayor a 30 °C en el envase original.
Mantener fuera del alcance de los niños. Venta bajo receta médica.
No usar después de la fecha de vencimiento. No contiene gluten.

“Consultar con su médico periódicamente para revisiones preventivas.”
 
Contáctenos a través de las líneas gratuitas:
Servicio de atención al consumidor: 800 16 2222 
Centro de Farmacovigilancia: 800 16 2636

PRESENTACIÓN.
Estuche x 35 comprimidos

Producto: Caplax inserto
Colores: Negro
Tamaño: 1/4 oficio 
Material: Bond 63 g
Fecha de aprobación: 10/01/2024
Próxima revisión: 10/2027 
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Fabricado por Laboratorios de Cosmética y Farmoquímica S.A. calle V. Eduardo 2293 La Paz - Bolivia 
Empresa industrial farmacéutica certificada en Sistema Integrado de Gestión (SIG): Buenas Prácticas 
de Manufactura (GMP), Buenas Prácticas de Almacenamiento (BPA), ISO 9001:2015 gestión de 
calidad, ISO 14001:2015 gestión ambiental, ISO 45001:2018 gestión de seguridad y salud en el trabajo, 
Operador Económico Autorizado (OEA). Laboratorio de Control de Calidad acreditado según 
NB-ISO/IEC 17025:2018 (DTA-CET-178). Operaciones Bioseguras. Cumpliendo con la norma de 
Defensa del Consumidor nuestros productos están certificados por IBMETRO de acuerdo a 
condiciones recomendadas en la NB-21003 y D.S. 29519. 
Somos una empresa socialmente comprometida, promovemos el cuidado de la seguridad y 
salud en el trabajo, del medio ambiente, la bioseguridad.

breskotpharma.com
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