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CERTIFICADO DE AUTORIZACIÓN E INSCRIPCIÓN

Expediente Nº 1-0047-3110-004706-26-0  

 

La Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) certifica que de 
acuerdo con lo solicitado por LABORATORIOS POEN S.A.U. ; se autoriza la inscripción en el Registro 
Nacional de Productores y Productos de Tecnología Médica (RPPTM), de un nuevo producto con los siguientes 
datos identificatorios característicos:

 

 

DATOS IDENTIFICATORIOS CARACTERÍSTICOS

PM: 2849-1

Nombre descriptivo: Lubricante Ocular

Código de identificación y nombre técnico del producto médico, (ECRI-UMDNS): 
17-431 Soluciones Humectantes, para lentes de contacto

Marca(s) de (los) producto(s) médico(s): POEN

Modelos: 
DROPSTAR ULTRA LC



Clase de Riesgo: III

Indicación/es autorizada/s: 
está indicado para reparar, proteger, hidratar y lubricar el ojo. Brinda alivio temporal frente a las molestias 
provocadas por factores externos como la exposición al viento, al sol, al calor, al aire seco, al humo, a ambientes 
con alta contaminación, viajes en avión, exposición prolongada a pantallas, o por el uso de lentes de contacto o 
diversos medicamentos.

Período de vida útil: 24 meses. 
El diseño del envase permite utilizar DROPSTAR ULTRA LC durante 3 meses (90 días) tras la apertura.

Condición de uso: Uso sin prescripción

Fuente de obtención de la materia prima de origen biológico: N/A

Forma de presentación: Caja de cartulina conteniendo 1 frasco con dispositivo oftálmico conteniendo 10 mL de 
solución oftálmica estéril.

Método de esterilización: Filtración esterilizante.

Nombre del fabricante: 
Laboratorios POEN S.A.U.

Lugar de elaboración: 
Bermudez 1004, CABA, Argentina

 

 

Se extiende el presente Certificado de Autorización e Inscripción del PM 2849-1 , con una vigencia cinco (5) 
años a partir de la fecha de la Disposición autorizante.
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