
F ICHA TÉCNICA
Nombre Zivenad® comprimidos recubiertos 200 mg

Indicaciones Terapéutica Aprobadas

Indicado en adultos y niños de dos o más años de edad, para: - Tratamiento de aspergilosis 
invasiva, - Tratamiento de candidemia en pacientes no neutropénicos y las siguientes 
infecciones por candida: infecciones diseminadas en la piel e infecciones en el abdomen, 
riñón, pared de la vejiga y heridas, - Tratamiento de infecciones invasivas graves por Candida 
(incluyendo C. krusei) resistentes a fluconazol, - Tratamiento de infecciones fúngicas 
graves por Scedosporium spp. Y Fusarium spp, - Profilaxis en pacientes con alto riesgo de 
desarrollar infecciones micóticas invasivas, como receptores de trasplante de células madre    
hematopoyéticas (HSCT). 

Principio Activo (API) Voriconazol

Fabricante de API
1. Medichem Manufacturing Ltd
2. Medichem S.A.
3. MSN Laboratories Private Limited

País Fabricante API 1. Malta    2. España     3. India

Fabricante  Producto Terminado (PT) Synthon Hispania

País Fabricante España

Empresa Titular Synthon Chile Ltda.

Registro No F-25128

Bioequivalente (BE) SI

Régimen Importado semiterminado

Periodo de Eficacia 36 meses

Condición de Almacenamiento almacenado a no más de 25°C.

Vía administración Oral

Forma Farmacéutica Comprimido recubierto
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