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sangrado por dlcera con dosis diaias fotales de celecoxib 200 a 400 mg fue del 0,2% en comparacion con una incidencia del 0,6% con AINES
(RR=0,35;1C 95% 0,22-0,56)
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Decrecimiento ciicamente significaiivo de Hemaglobina 502 200 La eliminacion de celecoxib es, en su mayoria, a través de metabolismo heva\\w mrmnﬂnu menos del 1% de la dosis lna\ierwa en la orina.
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* Dosis promedio dispensada
10T - Gon inencion de ratar; todoslos sujetos alatorizados

6.4 Precauciones especiales de almacenamiento
Consérvese a una temperatura 1o mayor a 30 °C.

mT
alperodo iniial

6.5 Naturaleza y contenido del contenedor
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‘Muesir médica: Caja x 1 biister x 2 capsuias + inorto.
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