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NOLEDUL 50 pg/h sistema de administracion transdermal

NOLEDUL es un sistema de administracion transdermal de tipo matriz polimérica cuyo
principio activo es el Fentanilo.

NOLEDUL esta disefiado para liberar Fentanilo en forma sostenida durante un lapso
de 72 hs, en las siguientes potencias (dosis):

Presentacién | Potencia (dosis) (ug/h) | Tamaho (cm2) Contenido de Fentanilo
{mg)

NOLEDUL 25 25 15 4.8

NOLEDUL 50 50 30 9.6

El fentanilo esta contenido en dos capas, una superior, reservorio conteniendo 6 % de
fentanilo y una capa donante conteniendo 4 % de fentanilo, en contacto con la piel.
Las dos capas estdn compuestas por diferentes matrices poliméricas y alcohol laurico
como coadyuvante. La capa inferior esta recubierta por un film de poliéster siliconado
que debe ser retirado para su aplicacién sobre la piel. El otro film de recubrimiento es
un laminado de poliéster y etilvinilacetato.

El fentanilo es un analgésico agonista de los receptores | opiodes.

El Fentaniio esta indicado para el tratamiento del dolor crénico que requiere
tratamiento continuo con analgésicos opioides potentes.

Se administra cada 72 hs en adultos y ancianos. La adecuacion de la dosis individual
es mandataria para minimizar 10s efectos secundarios de los opicides. El uso en nifios
no esta recomendado.

Indicaciones

Tratamlento del dolor crémco gersnstente, moderado a severo, que requiere

administracion continua por un periodo de tiempo prolongado y no puede ser

manejado con otros medicamentos tales como AINEs, opiaceos en combinacién
u opidceos de liberacién convencional. Fentanilo solo deberia ser administrado

a pacientes gue hayan recibido terapia previa con opidcegs y que reguieran una

dosis total diaria al menos equivalente a la de un_parche de fentanilo gue
entreque 25 mcqg/h. los pacientes que se consideran tolerantes, son aquellos

gque han tomado por una semana o mas, al menos 60 mg de morfina diariamente

o al menos, 30 mg de oxicodona oral/dia o0 al menos 8 mg de hidromorfona

oral/dia o una dosis analgésica equivalente de otro medicamento bpiaceo.
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Farmacodinamia

El fentanilo es un analgésico opiaceo gue actia fundamentalmente sobre el receptor
opiaceo . Los efectos terapéuticos primarios consisten en analgesia y sedacion. La
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concentracion plasmatica analgésica minima de fentanilo en pacientes que no han
recibido tratamiento opidcec se considera que esta comprendida entre 0,2 y 1,2 ng/mi;
en tanto que la frecuencia de los efectos secundarios aumenta con niveles plasméticos
superiores a 2 ng/mL. La concentracion a la que ocurren las reacciones adversas o las
opiaceas aumenta con la exposicion del paciente al medicamento. El indice de
tolerancia varia ampliamente en los distintos sujetos. A concentraciones analgésicas
equivalentes, el fentanilo y la morfina producen un grado similar de hipoventilacién.
Durante la exposicidn crénica a fentanilo se desarrolla tolerancia a varios efectos,
incluyendo la hipoventilacion, pero pueden ocurrir episodios de descenso de la
frecuencia respiratoria en cualquier momento durante la terapia.

El fentanilo puede producir infrecuentemente bradicardia. Los efectos sobre el SNC
suelen presentarse cuando la concentracion sética de fentanilo es superior a 3 ng/mil.

Farmacocinética

NOLEDUL es un sistema de administracion transdermal disefiado para la liberacion
continua de fentanilo a través de la piel durante un lapso de uso de 72 horas.

El fentanilo es entregado por el sistema a una velocidad relativamente constante, que
depende de la liberacion de fentanilo desde la matriz del sistema y de la difusién del
farmaco a través de las distintas capas de la piel. Después de aplicar NOLEDUL, la
concentracion plasmatica de fentanilo aumenta gradualmente durante las primeras 24
horas y permanece relativamente constante durante las 72 horas del periodo de
aplicacién. Los niveles plasmaticos maximos del fentanilo ocurren generalmente entre
las 24 y 72 horas después de la primera aplicacién. La concentracién plasmatica de
fentanilo es proporcional al tamafio del parche. Tras las aplicaciones repetidas, los
pacientes alcanzan una concentracion plasmatica en estado de equilibrio que se
mantiene con la aplicacién de cada parche del mismo tamafo.

Cuando se retira NOLEDUL, la concentracion plasmatica de fentanilo disminuye
gradualmente. La absorcion transdermal dei fentanilo produce algin grado de depésito
en la piel y esto explica la desaparicién mas lenta del farmaco desde la sangre si se
compara con lo ocurrido durante el empleo intravenoso, en un tiempo medio de
eliminacién aproximado de 12 horas. El fentanilo se metaboliza fundamentalmente en
el higado por via de la isoenzima CYP 3A4 del citocromo P450. ta-drega El farmaco
parece ser metabolizada por N-dealquilacion oxidativa a norfentanilo y otros
metabolitos inactivos. Aproximadamente el 75% se elimina a través de la orina,
principalmente como metabolitos, y menos del 10% se excreta sin modificar. Alrededor
del 9% de la dosis se recupera en las heces fundamentalmente como metabolitos. El
valor medio de la fraccion no ligada a las proteinas plasmaticas se estima en 15 a
20%. Las modificaciones del pH pueden afectar la distribucién de fentanilo entre
plasma y SNC. El volumen de distribucién medio es de 6 L/kg.

Poblaciones especiales:

Pacientes con enfermedad hepética

El fentanilo se metaboliza en el higado, por lo que el deterioro funcional hepatico
retrasa su eliminacion. Se ha informado que la farmacocinética de fentanilo
administrado por via transdermal, en aplicacién Unica, no se modificd en pacientes con
cirrosis hepatica, si bien las concentraciones plasmaticas fueron, en general, mas
elevadas. Los enfermos con alteracion funcional hepética deben ser vigilados
cuidadosamente para descartar signos de toxicidad, reduciendo, pst iQ, la
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Pacientes con enfermedad renal

Menos del 10% del fentanilo se elimina sin modificar por los rifiones y no se conoce
ningn metabolito activo que se elimine por via renal. Los datos recogidos tras la
administracidn intravenosa de fentanilo a pacientes con insuficiencia renal sugieren
que el volumen de distribucién y ta concentracién plasmatica se modifican con la
didlisis. Todo paciente con alteracion de la funcién renal que reciba NOLEDUL, debe
ser vigilado cuidadosamente para descartar signos de toxicidad, reduciendo la dosis, si
fuera necesario.

Pacientes ancianos: la cinética de NOLEDUL no ha sido estudiada en pacientes
ancianos, pero existen reportes con fentanilo intravenoso que indican que la
depuracién del farmaco puede estar reducida y su vida media prolongada en este
grupo etario.

Posologia y forma de administracién

La dosis de NOLEDUL debe ser siempre individualizada, teniendo en cuenta las
condiciones clinicas del paciente. La respuesta al tratamiento, y por lo tanto la dosis a
administrar, se valorara a intervalos regulares luego de comenzar el mismo. NOLEDUL
debe aplicarse en zonas intactas de la piel del tronco o del brazo (ver “Modo de
Aplicacién"). La piel debe estar completamente seca antes de aplicar el parche.
NOLEDUL se recambia cada 72 horas. Después de cada periodo de 72 horas, se
procede a despegar el parche en uso y a aplicar uno nuevo, segdn necesidad, en un
area de piel diferente. Deben transcurrir varios dias hasta aplicar un nuevo parche en
la misma area de piel.

1) Eleccion de la dosis inicial

La dosis inicial de NOLEDUL depende del emplec previo de opiaceos por parte del
paciente, de su estado general y del diagnéstico clinico que motivé la indicacién.

- En pacientes con tolerancia a los opidceos se recomienda seguir las siguientes
recomendaciones:
a) se debe estimar la dosis del analgésico administrada durante las 24 horas
previas.
b} esta cantidad se transforma en la dosis equianalgésica de morfina, utilizando
la Tabla 1. Todas las dosis IM y orales de esta grafica se consideran
equivalentes a 10 mg de morfina IM, en cuanto a su efecto analgésico.
¢) la Tabla 2 muestra el intervalo recomendado de dosis orales de morfina en
24 horas y las dosis equivalente de NOLEDUL. Utilizando esta tabla como
referencia se puede hallar la dosis de NOLEDUL que corresponde emplear.
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Tabla 1: conversion de dosis equianalgésicas

Nombre del farmaco Dosis equianalgésica {mg)
[M* Oral

Morfina 10 30 (en tratamientos con dosis multiples) * *
60 (en tratamientos con dosis Unicas o
intermitentes)

Hidromorfona 1,5 7.5

Metadona 10 20

Oxicodona 15 30

Levorfanol 2 4

Oximorfona 1 10 (rectal)

Heroina 5 60

Meperidina 75 -

Codeina 130 200

Buprenorfina 0,3 0.8 (sublingual)

* Basado en estudios con dosis Unicas, en donde se comparo una dosis IM de cada
preparado con la morfina para conocer su potencia relativa. Las dosis orales son las
que se recomiendan al pasar de la via parenteral a la oral.

** |La relacion de la potencia oral/IM de 1:3, en el caso de la morfina, se basa en la
experiencia clinica en pacientes con dolor ¢rénico.

Tabla 2: dosis recomendada de NOLEDUL basada en la dosis diaria oral de morfina.

Morfina oral en 24 horas (mg/dia) Dosis de NOLEDUL (ug/hora)

<135 25
135 — 224 50
225 - 314 75
315 — 404 100
405 — 494 125
495 — 584 150
585 — 674 175
675 — 764 200
765 — 854 225
855 — 944 250
945 - 1.034 275
1.035-1.124 300

La Valoramon |n|CIaI del efecto analges:co maximo de NOLEDUL, iamte—en—les

en los pacientes con

tolerancua a e%%%e os opioides, no puede efectuarse antes de las 24
horas. Esta latencia obedece al incremento gradual de ia concentracion plasmatica de

fentanilo durante las primeras 24 horas luego de la aplicacion del parche.
Por este motivo, el tratamiento analgesico previo se debe suspender gr
después de aplicado el primer parche de NOLEDUL, hasta que comience
analgésica de este farmaco.

R DE INFORMAGION

AL

2) Ajuste de Ia dosis y tratamiento de mantenimiento PRQFE&'ONAL

El parche de NOLEDUL se debe sustituir cada 72 horas. La dosis se ajustara en cada —
paciente hasta obtener la eficacia analgésica deseada. Si la analgesia obtenida con la

primera aplicacién resulta insuficiente, se aumentara la dosis al cabo de 3 dias. Los

ajustes de la dosis se efectuaran siempre cada 3 dias. En general, la dosis se ajusta
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con incrementos de 26-hgthera 12 0 25 meg/h, aungue hay que tener en cuenta la
demanda complementaria de analgésicos (30 mg/dia de morfina oral =25 ug/hora de

NOLEDUL) y el grado de dolor referido por el enfermo. Si se requieren dosis
superiores a 100 pg/ hora se puede utilizar mas de un parche de NOLEDUL. Los
pacientes pueden requerir, en ocasiones, dosis periddicas suplementarias de un
analgésico de accidon corta para el dolor “intercurrente”. En algunos casos es
necesario, ademas, utilizar otros métodos de administracion de opiaceos, si la dosis de
NOLEDUL supera 300 pg/hora.

3) interrupcidn del tratamiento con NOLEDUL

Cuando se considere necesario interrumpir el tratamiento con NOLEDUL, la
sustitucion con otros opidceos debe ser gradual, comenzande con una dosis baja y
aumentandola paulatinamente. Como se sabe, los niveles de fentanilo disminuyen
gradualmente después de retirar NOLEDUL (17 horas o mds). En general, la
suspension de la analgesia con opiaceos debe ser gradual.

Modo de aplicacion
Elegir una zona de la piel intacta {sin lesiones, heridas, etc.) de la parte superior del
tronco o brazo, preferentemente con poco vello. Si tuviera abundante se puede cortar
con tijera (no afeitar el area, porque puede dafar la piel). Comprobar que la zona de
aplicacion esté totalmente seca y libre de cremas, polvos u otro tipo de sustancias que
puede alterar la adhesion del parche. Los jabones, aceites, lociones y demés agentes
que irritan la piel o alteran sus caracteristicas estan contraindicados. Seguir entonces
las siguientes instrucciones:

1. Abrir el blister inmediatamente antes de aplicar NOLEDUL, comenzando la
apertura por uno de sus lados.

2. Extraer el parche.

3. Desprender la cubierta de plastico por una de las esquinas y retirarla por compieto.
‘Procurar no tocar la cara adhesiva del parche’.

4. Aplicar el parche sobre la piel y presionarlo con la palma de ta mano durante
aproximadamente 30 segundos. Comprobar que todo el parche estad en contacto
con la piel y, de manera especial, que los bordes se hayan adherido
perfectamente.

5. Después de la aplicacién, |avarse bien las manos.

6. Luego de tres dias de uso, retirar el parche y, antes de desechado, plegarlo sobre
si mismo por su cara adhesiva para evitar un contacto accidental con otra persona.

7. La aplicacion del nuevo parche debe realizarse sobre una zona distinta de Ia piel,
siguiendo las instrucciones ya descriptas.

El parche esta disefiado para permanecer aplicado durante tres dias (72 horas). El
paciente se puede bafar, duchar o nadar durante el uso de! mismo.

Es conveniente recomendar el anotar la fecha de aplicacion del parche, para evitar
olvidos.

Contraindicaciones
NOLEDUL esta contraindicado en caso de;

* Hipersensibilidad conocida al fentanilo o a los adhesives del parche
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Debido a que puede producirse casos de hipoventilacién severa o

potencialmente fatal, este medicamento estd contraindicado en los siguientes
casos:

* Pacientes con intolerancia a los opiaceos.

* En el manejo del dolor agudo o en pacientes gue requieren analgésicos
opiaceos por un corto periodo de tiempo.

* En el manejo del dolor postoperatorio, incluyendo uso posterior a cirugia

menor o ambulatoria (p. ej.: tonsilectomia).
* Manejo del dolor leve e intermitente [p. ej. en casos de uso segun necesidad
{PRN)].

* En_sitnaciones de depresién respiratoria significativa, especialmente en
unidades clinicas donde no esté disponible equipo de resucitacién.

= Paciente con asma bronquial aguda o severa.

= Pacientes en gue se sospecha o gue presentan ileo paralitico.

Advertencias

NOLEDUL no deberia ser indicado a menores de 12 afios ni a pacientes ¢on un peso
corporal menor de 50 kg.

NOLEDUL deberia ser prescripto solo por profesionales familiarizades con el empleo
de opiaceos potentes. El uso concomitante de otros depresores del SNC (incluyendo
otros opiaceos, agentes sedantes y/o hipnéticos, relajantes musculares, bebidas
alcohdlicas, etc.) puede ocasionar un efecto aditivo sobre el estado de conciencia, la
respiracion y/o la tension arterial. En tales circunstancias debe evaluarse la posibilidad
de reducir las dosis individuales de cada agente.

» El uso de parches de Fentanilo dafiados o cortados puede ocasionar una
rapida liberacién del contenido del parche v en consecuencia causar la
absorcién de una dosig potencialmente fatal de Fentanilo.

= Sdlo esth destinado a ser empleado en pacientes que toleran la terapia con
analgésicos opidceos de similar potencia. Su uso en pacientes intolerantes a
opidceos puede llevar a depresién respiratoria con resultado fatal.

= Se debe tener especial precaucién al cambiar el tratamiento de otros agentes
opiaceos a este sistema transdérmico, ya gue existe el riesgo de sobredosis.
Estos pacientes requeriran vigilancia al menos por 24 horas después de
haber removido el parche. Esto se debe a que la concentracién de Fentanilo

disminuye gradualmente a un 50% aproximadamente, después de 17 horas
de haber removido el parche transdérmico.

= Han ocurrido muertes u otros severos problemas médicos en personas
accidentalmente expuestas al parche de Fentanilo., como por ejemplo el
traspaso del parche desde el cuerpo de un adulto a un nino por un abrazo,
sentarse accidentalmente sobre el parche y al manipulario
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= El emplear este medicamento por otra via de administracién a la indicada,
ingerirlo 0 mascarlo, puede provocar obstruccion o _sobredosis, que puede
ser fatal.

Precauciones

Generales

Como ocurre con los opiaceos mas potentes, algunos enfermos pueden experimentar
una depresion respiratoria significativa con NOLEDUL; por lo cual se debe estar atento
ante la posible aparicion de este cuadro. La depresién respiratoria puede persistir
después de retirar el parche NOLEDUL debido a la caida progresiva de los niveles de
fentanilo en sangre.

La incidencia de depresidn respiratoria aumenta con la dosis de NOLEDUL. En
pacientes que estan recibiendo opiaceos, la dosis de inicio de NOLEDUL deberia ser
25 ug/h. Las dosis de 50 pg/h deberian ser solo usadas en pacientes que estan bajo
terapia con opiaceos, y por lo tanto tienen tolerancia a los efectos de estos agentes.
Los farmacos depresores del SNC pueden aumentar la depresion respiratoria inducida
por fentanilo (véase "Advertencias” e "Interacciones").

Enfermedad pulmonar crénica

NOLEDUL puede provocar reacciones adversas més graves en los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o de otra naturaleza. Los opiaceos pueden
provocar hipoventilacion y aumentar la resistencia de las vias aéreas.

Abuso
Tras la administracion repetida de opiaceos puede aparecer tolerancia a los efectos de
estas drogas y dependencia fisica y psicoldgica.

Aumento de Ia presion intracraneana

NOLEDUL se debe administrar con cautela a los pacientes mas vulnerabies a los
efectos de la retencidén de CO,, como son aquellos con hipertension endocraneana,
traumatismo severo de craneo, alteraciones de conciencia o coma. NOLEDUL también
debe administrarse con prudencia en caso de tumores cerebrales.

Enfermedad cardiaca
El fentanilo puede producir bradicardia y por este motivo, debe administrarse con
precaucion en caso de pacientes con bradiarritmias.

Hipertermia/exposicion a calor externo

De acuerdo con un modelo farmacocinético, la concentracién sérica de fentanilo se
eleva aproximadamente en un tercio cuando la temperatura de la piel aumenta a
40°C. Por eso, conviene vigilar los efectos secundarios de tipo opiaceo que pueden
sobrevenir en los pacientes con fiebre y ajustar la dosis de NOLEDUL, segln sea
necesario. Debe evitarse la aplicacion de fuentes directas de calor externo sobre el
lugar de administracion de NOLEDUL, del tipo de almohadillas eléctricas, camas con
agua caliente, lamparas de calor, bafios solares intensivos, saunas y baferos de tipo
jacuzzi.

Pacientes ancianos
Datos provenientes de estudios con fentanilo intravenoso sugieren que los ancianos
muestran un menor aclaramiento del fArmaco, una semivida prolangada y gue son

mas sensibles a la medicacion que los jovenes. Por lo tanto, resulta necesario tener
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precaucion con los pacientes ancianos y descartar cualquier signo de toxicidad por el
fentanilo; en caso que esto ocurra debe reducirse la dosis.

Pacientes pedidtricos
No se conoce la seguridad ni la eficacia de NOLEDUL en nifios.

Interacciones medicamentosas

La administracion concomitante de farmacos depresores del sistema nervioso central
tales como agentes opiaceos, hipnéticos, anestésicos generales, fenotiazinas,
tranquilizantes, miorrelajantes, antihistaminicos con efecito sedante o bebidas
alcohdlicas, puede provocar efectos depresores aditivos. Esto puede ocasionar
hipoventilacién, hipotension, y en casos severos, sedacidén profunda o incluso coma.
Por este motivo, se requiere un control estrecho de todos los pacientes cuando se
administren de manera concomitante farmacos depresores del SNC.

Puede esperarse que Fentanilo tenga un efecto depresor del Sistema Nervioso
Central (SNC)aditivo, cuando se usa en conjunto con alcohol, otros opioides o

drogas ilicitas que causan depresién del SNC

El uso_concomitante de este medicamento con inhibidores potentes del

citocromo PA4503A4 (ritonavir, itraconazol, troleandomicina, _claritromicina,
nelfinavir), puede ocasionar un aumento de concentracién de fentanilo, lo que
puede incrementar o prolongar los efectos adversos del medicamento, y puede
causar depresidn respiratoria potencialmente fatal. Los pacientes que estén
usando este medicamento en conjunto con inhibidores potentes de CYP3A4,

deben ser cuidadosamente supervisados por un periodo considerable de tiempo
y debe ajustarse la dosis si es necesario.

Efecto sobre la conduccién de vehiculos y Ia operacién de maquinaria peligrosa
NOLEDUL puede alterar la capacidad mental o fisica necesaria para realizar tareas
potencialmente peligrosas, como la conduccién de vehiculos o la operacién de cierto
tipo de maquinarias.

Embarazo

No se conoce la seguridad del fentanilo en el embarazo. Por este motivo, no se debe
administrar NOLEDUL a mujeres gestantes, a menos que, en opinidén del médico, los
posibles beneficios sean mayores que los riesgos para el feto. NOLEDUL no esta
recomendado para analgesia durante el parto.

Lactancia
El fentanilo se elimina en la leche materna. Por este motivo,
administrar NOLEDUL durante la iactancia.

FOLLETO DE
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Carcinogénesis, Mutagénesis y Deterioro de la Fertilidad

No hay evidencias de mutagenicidad en estudios llevados a cabo “in vivo" e "in vitro®
con fentanilo. Debido a que no se han llevado a cabo estudios a largo plazo con
fentanilo no se conoce su potencial carcinogénico. En estudios experimentales, el
fentanilo ha mostrado causar un deterioro de la fertilidad, pero no hay evidencias de
efectos teratogénicos.

Reacciones adversas

La reaccion adversa mas peligrosa, como ocurre con todos i0s opidceocs potentes, es
la hipoventilacion. Otras reacciones adversas a los opidceos comprenden: nauseas,
voémitos, estredimiento, hipotensién, somnolencia, confusion, alucinaciones, euforia,
prurito y retencion urinaria, hipertensidn, fiebre.

Pueden ocurrir reacciones cutaneas locales, tales como eritema, edema vy prurito, las
cuales suelen remitir rapidamente luego de retirar el parche. En ocasiones, el eritema
puede persistir por 24 a 48 horas. Excepcionaimente puede ser necesario el empleo
de algdn tratamiento iocal (por ejemplo corticosteroides topicos).

Otros eventos adversos encontrados en pacientes tratados con fentanilo transdermal a
causa de dolor asociado a procesos malignos o cirugia y que aparecieron con una
incidencia de 1 % o mas son: dolor abdominal, cefaleas, arritmias, dolor en pecho,
sequedad de boca, dispepsia, astenia, mareos, nerviosismo, ansiedad, depresion,
temblor, alteracién de la coordinacion, del habla o de la marcha, suefios anormales,
agitacion, parestesias, alteracion del pensamiento, amnesia, reacciones paranoides,
sincope, disnea, faringitis, hipo, sudoracion y rash. La relacion entre evento adverso y
medicacién no fue establecida en todos los casos.

Sobredosificacion

Sintomas

Las manifestaciones de la sobredosis por fentanilo se basan en un incremento de sus
efectos farmacologicos, siendo la mas grave de todas la depresion respiratoria.
Tratamiento

El tratamiento de la depresién respiratoria consiste en el retiro inmediato del parche de
Fentanilo y la administracién de un antagonista especifico de los opiaceos, como la
naloxona. La depresion respiratoria secundaria a la sobredosificacidon puede
extenderse mas alla de la duracién de los efectos del antagonista opiaceo. El intervalo
entre las dosis |V del antagonista se debe establecer de forma cuidadosa, siendo a
veces necesario administrar una infusion repetida o continua del mismo. Al revertir el
efecto narcotico, el paciente puede experimentar un episodio agudo de dolor.

Si la situacion clinica del paciente asi lo indica, se debe mantener una via aérea
permeable (ej. mediante tubo endotraqueal), administrando oxigeno y procediendo a la
respiracién asistida o controlada, segun resulte mas conveniente. Por ultimo, se
vigilara la temperatura corporal y el balance hidroelectrolitico.

En caso de hipotension grave o sostenida debe descartarse una hipovolemia, y tratar
al paciente de acuerdo al origen de la misma.

Ante la eventualidad de una sobredosificacion, concurrir al hospital méas cercano o
comunicarse con los Centros de Toxicologia.

Presentacidn
NOLEDUL 25 ug/h contiene X sistemas de administracion transdermat.
NOLEDUL 50 ug/h contiene X sistemas de administracién transdermal.

Expendio bajo receta cheque.
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NOLEDUL 25 pg/h parches (Sistemas de administracion transdermal SAT)
NOLEDUL 50 pg/h parches (Sistemas de administracion transdermal SAT)
FENTANILO PHARMA INVESTI DE CHILE §.A.

CONSERVAR EN LUGAR SECO A TEMPERATURA INFERIOR A 30°C

industria Argentina

Elaborade en Laboratorio Beta S.A.

Ruta 5 No 3753. Pque. Industrial La Rioja. Argentina

para Amarin Technologies S.A. Industria Argentina

Importado y distribuide por PHARMA INVESTI DE CHILE S.A.
Avda. Andrés Bello 1495. Santiago

Bajo licencia de Amarin Technologies S.A. Argentina
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