
Farmacia  (Nombre) 

Calle (rellenar) 

Población y CP (rellenar) 

Teléfono (rellenar)  

PAPELES DE SULFATO DE 
ZINC 

 

 
 

 
Composición  (por  papel):   
Sulfato  de  zinc   1  g  
  
Indicaciones:  
Antiséptico   débil,   astringente.   Tratamiento   tópico   del   herpes   y  
úlceras  indoloras.  
  
Vía  y  forma  de  administración:  
Uso  tópico.  Añadir  el  contenido  de  un  sobre  en  un  litro  de  agua  y  
agitar   hasta   su   disolución.   Impregnar   una   compresa   o   gasa  
estéril   y   aplicar   sobre   la   piel   afectada.   En   ocasiones   puede   ser  
útil  hacer  lavados  con  la  solución  en  la  zona  a  tratar.  
Utilizar   guantes   y/o   lavarse   las   manos   después   de   cada  
aplicación.  
  
Posología  y  duración  del  tratamiento:  (*)  
Como  norma   general,      aplicar   sobre   la   zona   afectada   de   1   a   3  
veces  al  día,  durante  1  o  2  semanas.  
  
Precauciones  y  contraindicaciones:  
Evitar  el  contacto  con  los  ojos.  
No  administrar  en  caso  de  hipersensibilidad  a  las  sales  de  zinc.    
Cuanto  más  concentrada  es  la  solución,  más  irritante  resulta.    
Seguir  cuidadosamente  las  instrucciones  de  preparación.  
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Efectos  adversos:  
Puede   producir   irritación,   especialmente   al   inicio   del  
tratamiento.  
  
Embarazo  y  lactancia:  
Si   el   medicamento   se   emplea   de   la   manera   indicada,   y   se  
evita  su  aplicación  sobre  zonas  extensas,  no  debería  presentar  
riesgos  durante  estos  periodos.  
  
Conservación  y  caducidad:  
Conservar  los  papeles  en  lugar  fresco  y  seco  y  al  abrigo  de  la  
luz.  
Una  vez  preparada  la  solución,  su  caducidad  es  de  15  días.  
Desechar   el   producto   sobrante   una   vez   acabado   el  
tratamiento.    
  
 

LOS MEDICAMENTOS DEBEN MANTENERSE 
FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS 

 
SI AL LEER ESTE PROSPECTO LE SURGE 

ALGUNA DUDA CONSULTE A SU 
FARMACÉUTICO 

 
 
(*) Se rellenará según lo indicado en la prescripción. 

 
 


