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SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO SANITARIO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS
CERTIFICADO DE CONDICIONES DE COMERCIALIZACION

El Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel” de conformidad con lo establecido en los articulos 1, 18 y 19 de la Ley de
Medicamentos, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 37.006 del 03 de Agosto de
2.000 establece las siguientes condiciones de comercializacion a ser cumplidas:

NOMBRE DEL PRODUCTO: FLUOXETINA 20 mg TABLETAS RECUBIERTAS

NOMBRE (S) GENERICO (S) / PRINCIPIO (S) ACTIVO (S): FLUOXETINA CLORHIDRATO
DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL (DCI): FLUOXETINA

CLASIFICACION: ESPECIALIDAD FARMACEUTICA

CATEGORIA DEL PRODUCTO: “C”

No. REGISTRO SANITARIO: E.F.G.43.528/24

FECHA DE APROBACION: 31-01-2024; VIGENTE HASTA: 31-01-2031

FABRICANTE: ANG LIFESCIENCES INDIA LTD. / INDIA

FABRICANTE ADICIONAL: NO APLICA

FABRICANTE ENVASADOR: NO APLICA

FABRICANTE ENVASADOR ADICIONAL: NO APLICA

FABRICANTE(S) DEL PRINCIPIO ACTIVO: ANLON HEALTHCARE PVT. LTD. / INDIA
REPRESENTANTE / TITULAR DEL REGISTRO: MIFAR FARMACEUTICA C.A.
FARMACEUTICO PATROCINANTE: MARY ELENA PERNIA ARELLANO
PROPIETARIO: ANG LIFESCIENCES INDIA LTD. / INDIA

DE ACUERDO AL ARTICULO 35 DE LA LEY DE MEDICAMENTOS, DEBE COMUNICAR A LOS PRESCRIPTORES LO
SIGUIENTE:

Indicaciones Terapéuticas:

Tratamiento de trastorno depresivo mayor.
Trastorno obsesivo - compulsivo.

Bulimia nerviosa.

Trastorno disférico premenstrual.

Posologia aprobada:

Dosis:

Adultos

Trastorno depresivo mayor:

Dosis simple diaria de 20 mg. En caso de respuesta insuficiente tras varias semanas de tratamiento, incrementar
gradualmente hasta un maximo de 80 mg/dia. Las dosis mayores de 20 mg/dia pueden administrarse 1 vez al dia o
divididas en 2 tomas iguales cada 12 horas.

Trastorno obsesivo - compulsivo:

Dosis simple diaria de 20 mg. En caso de respuesta insuficiente tras varias semanas de tratamiento, incrementar
gradualmente hasta 60 mg/dia. Las dosis mayores de 20 mg/dia pueden administrarse 1 vez al dia o divididas en 2 tomas
iguales cada 12 horas.
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Bulimia nerviosa:
20 - 60 mg al dia en dosis Unica.

Trastorno disférico premenstrual:
20 mg al dia en dosis Unica.

Dosis maxima
80 mg/dia.

Edad avanzada (= 65 arios)
60 mg/dia. El uso en exceso o més frecuente no genera beneficios terapéuticos adicionales y, por el contrario, podria
ocasionar efectos adversos.

Dosis en poblaciones especiales:

Insuficiencia renal.

No se ha descrito la necesidad de ajustes de dosis.

Insuficiencia hepéatica.

Se recomienda usar la fluoxetina en dosis reducidas o con una menor frecuencia de administracién en pacientes con
insuficiencia hepatica, o en pacientes en los cuales la medicacién concomitante pueda interaccionar potencialmente con
fluoxetina.

Edad avanzada (= 65 afios)

La dosis diaria generalmente no debe exceder de 40 mg.

Modo de uso:
Administrar por via oral con medio vaso con agua, con o sin las comidas y preferiblemente en las mafianas (en los casos
de dosis simple diaria).

Advertencias:
Generales:
La depresion y demas trastornos psiquiatricos para los cuales esta indicada la fluoxetina puede ocasionalmente conducir
a pensamientos autolesivos, incluido el suicidio. La experiencia clinica revela que en los pacientes que toman
antidepresivos dicha tendencia puede agravarse, sobre todo en las fases iniciales del tratamiento y se cree que la
medicacién podria estar relacionada como factor inductivo o desencadenante. De hecho, existe evidencia que demuestra
gue la ideacién suicida es comparativamente mas frecuente en nifios, adolescentes y adultos jovenes (18 - 24afios)
tratados con antidepresivos que en quienes reciben placebo. Por lo tanto, durante el tratamiento con fluoxetina se debe
prestar particular atencion a la ocurrencia de depresion (o0 de su agravamiento si ya existia), inestabilidad emocional y
cambios o alteraciones repentinas de conducta en todos los pacientes. Se debe advertir de ello a los familiares,
acompafiantes o cuidadores del paciente a objeto de que reporten al médico tan pronto como sea posible cualquier
manifestacion o reaccion que sugiera o haga sospechar el riesgo.
El uso de fluoxetina, y en especial si se combina con fi&rmacos con actividad serotoninérgica o con IMAOs (ver:
“INTERACCIONES”), puede dar lugar a un sindrome serotoninérgico con manifestaciones que incluyen: agitacion,
alucinaciones, diaforesis, nauseas, vomito, diarrea, taquicardia, alteraciones de la presién arterial, hipertermia,
hiperreflexia, incoordinacion motora y coma. En casos graves el cuadro clinico puede asemejarse a un sindrome
neuroléptico maligno. Durante el tratamiento, por lo tanto, se recomienda evaluar con frecuencia a los pacientes ante la
posibilidad de tales complicaciones; y si éstas se presentan, descontinuar la medicacion.
Dado que se ha evidenciado prolongacion del intervalo QT, arritmias ventriculares y casos aislados de torsiéon de puntas
(torsades de pointes) con el uso de fluoxetina, se recomienda usar con precaucion extrema y tras una cuidadosa
valoracion del balance riesgo/beneficio en pacientes con prolongacion (congénita o adquirida) del intervalo QT,
cardiomiopatia (en especial si co-existe insuficiencia cardiaca), bradicardia sinusal, arritmias sintomaticas o que reciben
medicamentos que prolongan el QT (ver: “INTERACCIONES”).
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Los pacientes de edad avanzada (> 65 afios) resultan particularmente susceptibles a la posibilidad de dicha reaccion.

Si se suspende la fluoxetina, la retirada debe realizarse de manera lenta y gradual. La interrupcién abrupta del tratamiento
puede dar lugar a un sindrome de abstinencia con manifestaciones que incluyen: animo disférico irritabilidad, agitacién,
mareo, trastornos sensoriales (p.e.: sensacion de choque eléctrico), ansiedad, confusién, cefalea, letargia, labilidad
emocional, agresividad, insomnio, hipomania, nauseas y vémito. Se debe advertir a los pacientes la importancia de no
interrumpir el tratamiento sin el conocimiento y la autorizacion del médico.

En pacientes tratados con fluoxetina se han reportado reacciones graves y potencialmente fatales de hipersensibilidad
como: vasculitis, enfermedad pulmonar inflamatoria, sindrome lupus - similar, angioedema, laringoespasmo anafilaxia,
erupcién, urticaria y lesiones mucocuténeas severas como necrolisis epidérmica téxica y sindrome de Stevens - Johnson.
Por ello, si durante el tratamiento se presenta algin evento sugestivo de hipersensibilidad se debe suspender la
medicacién y evaluar la condicién. Los pacientes deben ser instruidos a interrumpir el tratamiento y procurar asistencia
médica inmediata ante la aparicién repentina de: erupcion generalizada uotras manifestaciones cutaneas, fiebre,
inflamacién de los parpados, la nariz, la boca o la garganta, debilidad y dificultad respiratoria.

El uso de inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS), incluida la fluoxetina, se ha asociado a la
posibilidad de trastornos de sangrado que incluyen desde equimosis, petequias y epistaxis hasta hemorragias graves que
comprometen la vida. Debido a ello, se debe usar con precaucion extrema en pacientes con desérdenes hemostéticos vy,
sobre todo, simultaneo a tratamientos con antiinflamatorios no esteroideos, acido acetilsalicilico, warfarina u otros agentes
gue afecten la coagulacion.

Dado que se han notificado casos de midriasis durante tratamientos con fluoxetina, se recomienda usar con precaucion
en pacientes con presion intraocular elevada o riesgo de glaucoma de angulo estrecho.

El uso de antidepresivos en general se ha vinculado en algunos pacientes al desarrollo de mania/hipomania, por lo cual,
se debe considerar dicha posibilidad también con la fluoxetina. Como el riesgo en tal sentido resulta particularmente
elevado en pacientes con trastorno bipolar, se recomienda descastar su pre-existencia antes de iniciar el tratamiento y, en
caso positivo, evitar la fluoxetina.

El uso de ISRS, incluida la fluoxetina, puede causar hiponatremia, en algunos casos como resultado de un sindrome de
inapropiada secrecion de hormona antidiurética. El riesgo es mas elevado en pacientes con terapia diurética o con
deplecion de volumen y en ancianos. Si se presenta hiponatremia durante el tratamiento, se debe considerar la
suspension de la fluoxetina.

La terapia con fluoxetina puede provocar disminucion del apetito y pérdida considerable del peso corporal.

Dado que se han reportado convulsiones con el uso de fluoxetina, se recomienda usar con precaucién extrema en
pacientes epilépticos o con antecedentes convulsivos.

En pacientes diabéticos el tratamiento con ISRS, incluida la fluoxetina, puede alterar el control de la glicemia. Podria ser
necesario ajustar la dosis de insulina o del hipoglucemiante oral.

Debido a las mdltiples interacciones factibles con fluoxetina, se recomienda consultar fuentes especializadas antes de
usar este producto en combinacion con otros farmacos. Asi mismo, se debe aconsejar a los pacientes no usar por cuenta
propia ningun otro medicamento o producto natural durante el tratamiento sin el conocimiento y la autorizacion del
médico.

Debido a las prolongadas vidas medias de eliminacion de la fluoxetina y su metabolito activo norfluoxetina, sus efectos
(terapéuticos y adversos), e inclusive los riesgos de interaccion con otros farmacos, pueden persistir hasta por 5 semanas
después de finalizada la terapia.

Aunque no hay evidencias que demuestren que la fluoxetina potencie los efectos depresores del alcohol etilico sobre el
SNC, se debe recomendar a los pacientes que reciben el farmaco evitar el consumo de bebidas alcohélicas mientras dure
el tratamiento.

Este producto no debe administrarse en pacientes con intolerancia a la lactosa o galactosa

Precauciones:
Ver Advertencias.
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Embarazo:

Aungue no se ha evidenciado teratogenicidad en los ensayos experimentales con fluoxetina, no existen estudios clinicos
adecuados que demuestren su seguridad en mujeres embarazadas. Por lo tanto, su empleo durante la gestacién debe
limitarse a situaciones de estricta necesidad en las que el balance beneficio/riesgo, a criterio médico, sea favorable. Se
debe tener presente, sin embargo, que en neonatos cuyas madres fueron tratadas con fluoxetina u otros ISRS durante la
etapa final del embarazo se han descrito casos de insuficiencia respiratoria, cianosis, apnea, convulsiones, inestabilidad
térmica, dificultad para alimentarse (mamar), vomitos, hipoglicemia, hipertonia, hipotonia, hiperreflexia, temblores,
nerviosismo, irritabilidad y llanto incesante, presumiblemente relacionados con una accién toxica directa de dichos
farmacos o con la posibilidad de un sindrome de retirada. En algunos casos el cuadro clinico fue consistente con un
sindrome serotoninérgico.

Lactancia:

Dado que la fluoxetina se excreta en la leche materna y no se conoce la seguridad de su empleo durante la lactancia, se
debe evitar su administracion en ese periodo. En caso de ser imprescindible su uso por no existir otra alternativa
terapéutica suspéndase la lactancia mientras dure el tratamiento.

Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas:

La fluoxetina puede provocar somnolencia, mareos, confusion y trastornos de atencidn, lo cual podria comprometer la
capacidad y/o habilidad para conducir vehiculos u operar maquinarias. Los pacientes deben ser informados al respecto a
objeto de que tomen las previsiones del caso.

Fertilidad:

Datos en animales han demostrado que fluoxetina puede afectar a la calidad del esperma.

Los casos notificados en humanos con algin ISRS han mostrado que el efecto sobre la calidad del esperma es reversible.
No se ha observado hasta ahora impacto sobre la fertilidad humana.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a la fluoxetina o a los constituyentes de la formula.

Uso concomitante de inhibidores de la enzima monoamino-oxidasa (IMAO).
Menores de 18 afios.

Reacciones adversas:

Las reacciones adversas se han clasificado por su frecuencia en:

Muy frecuentes (=1/10).

Frecuentes (21/100, <1/10).

Poco frecuentes (=21/1000, <1/100).

Raras (=1/10.000, <1/1.000).

Muy raras (<1/10.000)

Frecuencia no conocida (notificadas durante uso post-comercializaciéon y en datos de laboratorio).

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico:

Raras: Trombocitopenia, leucopenia, neutropenia.

Trastornos del sistema inmunolégico:

Raras: Enfermedad del suero, angioedema, reaccién anafilactica.

Trastornos endocrinos:
Raras: Secrecién inapropiada de hormona antidiurética.
Trastornos del metabolismo y de la nutricion:
Frecuentes: Disminucién del apetito, pérdida de peso.
Raras: Hiponatremia.
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Trastornos psiquiatricos:

Muy frecuentes: Insomnio.

Frecuentes: Ansiedad, alteracién de la atencién nerviosismo, inquietud, tension, disminucién de la libido, trastornos del
suefio, suefios anormales.

Poco frecuentes: Despersonalizacion, estado elevado del animo, estado euférico del Animo, pensamiento anormal,
orgasmo anormal, bruxismo, comportamiento y pensamientos suicidas.

Raras: Hipomania, mania, alucinaciones, agitacion, ataques de panico, confusion, disfemia, agresividad.

Trastornos del sistema nervioso:

Muy frecuentes: Cefalea.

Frecuentes: Disgeusia, letargo, somnolencia, temblores.

Poco frecuentes: Hiperactividad psicomotora, discinesia, ataxia, trastorno del equilibrio, mioclonia, alteraciones de la
memoria.

Raras: Convulsion, acatisia, sindrome bucogloso, sindrome serotoninérgico.

Trastornos oculares:

Frecuentes: Vision borrosa.

Poco frecuentes: Midriasis.

Trastornos del oido y del laberinto:

Poco frecuentes: Tinnitus.

Trastornos cardiacos:

Frecuentes: Palpitaciones, prolongacion del intervalo QT.

Poco frecuentes: Hipotension.

Raras: Arritmias ventriculares, torsion de puntas (torsades de pointes).

Trastornos vasculares:

Frecuentes: Rubor.

Poco frecuentes: Hipotension.

Raras: Vasculitis.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:

Frecuentes: Bostezos.

Poco frecuentes: Epistaxis, disnea.

Raras: Faringitis, enfermedad intersticial pulmonar, atelectasia, neumonitis.

Trastornos gastrointestinales:

Muy frecuentes: Nauseas, diarrea.

Frecuentes: Vomitos, dispepsia, boca seca, disgeusia.

Poco frecuentes: Disfagia, hemorragia gingival, hematemesis, hematoquecia, Ulcera géastrica hemorragica, hemorragia
gastrointestinal, melena.

Raras: Dolor esofagico.

Trastornos hepatobiliares:

Raras: Hepatitis idiosincrética.

Trastornos de la piel y del tejido subcutéaneo:

Frecuentes: Erupcién, prurito, urticaria, hiperhidrosis.

Poco frecuentes: Alopecia, hematomas, sudor frio.

Raras: Eritema multiforme, equimosis, purpura, sindrome de Stevens-Johnson, necrélisis epidérmica toxica, reacciones
de fotosensibilidad, angioedema.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo:
Frecuentes: Artralgia.
Poco frecuentes: Espasmos musculares.
Raras: Mialgia.
Trastornos renales y urinarios:
Frecuentes: Frecuencia urinaria.
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Poco frecuentes: Disuria.

Raras: Retencién urinaria, trastornos de miccion.

Trastornos del aparato reproductor y de la mama:

Frecuentes: Sangrado ginecoldgico, disfuncion eréctil, trastornos eyaculatorios.
Poco frecuentes: Disfuncién sexual.

Raras: Galactorrea, Hiperprolactinemia, priapismo.

Frecuencia no conocida: Hemorragia posparto.

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion:

Muy frecuentes: Fatiga, astenia.

Frecuentes: Escalofrios, sensacién de nerviosismo.

Poco frecuentes: Malestar, sentirse anormal, sensacion de frio, sensacién de calor.
Exploraciones complementarias:

Pocofrecuentes: Aumento de las transaminasas, aumento de gamma glutamiltransferasa.

“Dada la importancia de mantener una supervision continua de la relacion beneficio/riesgo del medicamento, se invita a
los profesionales de la salud y a la comunidad en general a notificar cualquier sospecha de reaccidn adversa asociada al
uso del producto al Centro Nacional de Vigilancia Farmacolégica (CENAVIF) del Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” a través de la pagina web: https://inhrr.gob.ve/?page id=4493".

Interacciones con otros medicamentos:

La fluoxetina inhibe selectivamente la isoenzima CYP2D6 del citocromo P450 y, como resultado, puede incrementar los
niveles séricos y el consecuente riesgo de toxicidad de medicamentos cuyo metabolismo depende de esta enzima, entre
los que se incluyen: atomoxetina, antipsicoticos (como risperidona, haloperidol, tioridazina, clozapina o pimozida),
antiarritmicos (como propafenona o flecainida), antidepresivos triciclicos (como amitriptilina, clomipramina o imipramina) y
bloqueantes beta- adrenérgicos (como propanolol, nebivolol o metoprolol), entre otros.

Dado que el tamoxifeno es una pro-droga que requiere activacion metabdlica mediada por CYP2D6, la inhibicion de ésta
por fluoxetina reduce las concentraciones plasmaticas del metabolito activo del tamoxifeno y, por consiguiente, su eficacia
terapéutica.

El uso concomitante de fluoxetina y agentes con actividad serotoninérgica, como: L- triptéfano, litio, tramadol, meperidina,
fentanilo, dextrometorfano, buspirona, agonistas de los receptores 5-HT (triptanos), la hierba de San Juan
(Hypericumperforatum) u otros inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRSs) como citalopram, sertralina
y venlafaxina, puede conducir al desarrollo de un sindrome serotoninérgico.

Igualmente, el uso de fluoxetina en pacientes tratados con inhibidores de la enzima monoamino-oxidasa (IMAOs) como
isocarboxazida, tranilcipromina, selegilina, isoniazida, linezolid o cloruro de metiltionina (azul de metileno), entre otros,
también puede dar lugar a un sindrome serotoninérgico; aunque en este caso puede ocurririncluso si se administra la
fluoxetina dentro de los 14 dias siguientes a la finalizacion de la terapia con el IMAO o dentro de las 5 semanas previas al
inicio de la misma.

Su co-administracion con medicamentos que producen prolongacién del intervalo QT podria incrementar el riesgo en tal
sentido. Algunos farmacos con este potencial incluyen: antidepresivos (como citalopram, fluoxetina y los triciclicos),
antiarritmicos clase IA (como quinidina, disopiramida y procainamida) o clase lll (como amiodarona y sotalol),
antihistaminicos (como astemizol), fluoroquinolonas (como ciprofloxacino y moxifloxacino), macrolidos (como eritromicina
y claritromicina), antimicoticos imidazoles vy triazoles (como ketoconazol y fluconazol), antipsicéticos (como haloperidol,
pimozida y clorpromazina), domperidona y ondansetrdn, entre otros.

El uso simultaneo de fluoxetina y agentes que afectan la hemostasis (como: antiinflamatorios no esteroideos, acido
acetilsalicilico o warfarina), puede incrementar el riesgo de hemorragia.

En pacientes diabéticos la fluoxetina puede alterar los niveles de glucosa en sangre y conducir a la necesidad de un
ajuste de la dosificacion de insulina o de los hipoglucemiantes orales al iniciar o finalizar el tratamiento.

En pacientes tratados con fenitoina o carbamazepina la fluoxetina puede elevar las concentraciones plasmaticas de éstas
y causar toxicidad.
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El uso conjunto de fluoxetina y medicamentos que provocan hiponatremia (como diuréticos, desmopresina y
carbamazepina, entre otros) aumenta el riesgo de su aparicion.

Existen reportes que sefialan aumentos de los niveles séricos de diazepam y alprazolam inducidos por la fluoxetina.
Interferencia con pruebas de laboratorio:

No se han descrito.

Sobredosis:

Signos y sintomas:

La sobredosis de fluoxetina puede provocar (dependiendo de la cantidad ingerida): nauseas, vomitos, pirexia, trastornos
cardiovasculares (que incluyen: hipotension, arritmias cardiacas, prolongacion del intervalo QT, torsion de puntas -
torsades de pointes- y paro cardiaco), disfuncion pulmonar, somnolencia, mania, delirio, convulsiones y coma. Se han
reportado casos fatales.

Tratamiento:

En casos de ingestidn reciente se recomiendan medidas orientadas a prevenir la absorcion gastrointestinal (emesis o
lavado gastrico, segun la condicion del paciente, mas carbén activado), seguido por tratamiento sintomatico y de soporte.
Mantener via aérea permeable y vigilancia constante de la funcion cardiaca y los signos vitales. Debido a su elevado
volumen de distribucion, la diuresis forzada, la didlisis, la hemoperfusion y la exanguinotransfusion son inefectivas para
remover el farmaco circulante.

TEXTOS DE ESTUCHES Y ETIQUETAS:

Via de Administracion: Oral.

Indicaciones y Posologia: A juicio del facultativo.

Advertencias:

Producto de uso delicado que debe ser administrado bajo estricta vigilancia médica. No se administre durante el
embarazo o cuando se sospeche su existencia, a menos que el médico lo indique. En caso de ser imprescindible su uso
por no existir otra alternativa terapéutica, suspéndase la lactancia mientras dure el tratamiento.

Este producto no debe administrarse en pacientes con intolerancia a la lactosa o galactosa.

Este producto puede causar somnolencia. Durante su administracion evitense actividades que impliquen
coordinacion y estados de alerta mental, como conducir vehiculos u operar maquinarias.

Manténgase fuera del alcance de los nifios.

No exceda la dosis prescrita, ni suspenda el tratamiento sin el consentimiento del médico.

Antes de administrar este producto, leer el prospecto interno.

Contraindicaciones:

Alergia a los componentes de la férmula.

REGIMEN DE VENTA Y CONDICION DE DISPENSACION: CON PRESCRIPCION FACULTATIVA

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperaturas inferiores a 30 °C.

SISTEMA ENVASE CIERRE APROBADO PARA LA COMERCIALIZACION:

Envase Primario: BLISTER DE POLICLORURO DE VINILO (PVC), INCOLORO, TRANSPARENTE.
Cierre: FOIL DE ALUMINIO (ALU), COLOR PLATEADO, OPACO.

Envase Secundario: ESTUCHE DE CARTON.

PERIODO DE VALIDEZ:
Se le asigna al producto un periodo de validez tentativo de veinticuatro (24) meses, almacenado bajo las condiciones
climéticas de Venezuela (30 °C £ 2°C / 75 % + 5 % HR), en el sistema envase cierre descrito.

PRESENTACIONES APROBADAS:
Venta al publico: Contentivo de 10 tabletas recubiertas.
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CONSIDERACIONES ADICIONALES

Igualmente, se le informa que dispone de quince (15) dias habiles, para solicitar a la INSTITUCION, la reconsideracion de
las exigencias sefialadas ANTERIORMENTE. Transcurrido dicho lapso queda usted en la obligacién de cumplir con las
condiciones de uso bajo las cuales fue aprobado el producto.

El incumplimiento de alguna de las condiciones de comercializacion sera sancionado con la CANCELACION del Registro
Sanitario del producto.

Fecha de emisién: 13 de enero de 2024

DRA. ESPERANZA BRICENO
Presidenta del Instituto Nacional de Higiene “Rafael Rangel”
Segun Decreto N° 4.687 de fecha 12 de mayo de 2022
Publicado en la Gaceta Oficial N° 42.375
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