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1033. CUIDADOS PALIATIVOS

Introduccién

Los Cuidados Paliativos surgen en la década del
50 como una respuesta cientifica y humanista para
los enfermos adultos con cancer avanzado y
terminal. El fracaso en la farmacoterapia contra el
dolor en los pacientes agonizantes genera el
nacimiento de una nueva especialidad en donde los
farmacos opioides cobran protagonismo.

El cambio del objetivo terapéutico de curar por
el objetivo de brindar alivio tanto del dolor como de
cualquier otro sintoma que tuviera el paciente y el
compromiso de acompafiamiento para él y su
familia durante el transcurso de su enfermedad son
los pilares basicos de la Medicina Paliativa. A éstos
debemos agregar el Cuidado de los que asisten al
enfermo; éste constituye el tercer pilar en el cual se
establecen las estrategias que permiten al equipo de
salud que asiste a estos enfermos y familias no
agotarse en el trabajo.

Dar jerarquia e importancia a los sintomas y su
alivio frente a una enfermedad que no tiene
posibilidades de curacién es el mayor aporte que
esta nueva especialidad ha dado a la medicina a
finales del siglo pasado.

El modelo se extendio hacia la asistencia a otras
enfermedades y grupos de pacientes. Enfermedades
cronicas  evolutivas:  Enfermedad  Pulmonar
Obstructiva Cronica, enfermedades neurolégicas
invalidantes, cardiopatias, enfermos con Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (HIV), etc.

En Pediatria desde su comienzo a fines de la
década del 70 se aplicaron no sélo para nifios con
enfermedad terminal sino también para nifios con
enfermedades crénicas amenazantes para la vida
(enfermedades genéticas, neuroldgicas evolutivas,
Cardiopatias, Fibrosis Quistica Pulmonar, etc.). Sus
bases filosoficas y metodoldgicas son iguales: alivio
de sintomas, acompafiamiento del nifio y su familia
y cuidado del equipo asistencial.

Los Cuidados Paliativos por lo tanto, se ocupan
de la asistencia de personas con enfermedad en
etapa incurable y terminal, a fin de garantizar la
maéaxima calidad de vida posible al enfermo y a su
grupo familiar.

La Organizacién Mundial de la Salud define a
los Cuidados Paliativos como la “asistencia
integral, individualizada y continuada de las
personas enfermas en situacion avanzada vy
terminal, teniendo en el enfermo y su familia la
unidad a tratar, desde un punto de vista activo, vivo
y rehabilitador con objetivos de confort ~.

Los Cuidados Paliativos son brindados por
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equipos interdisciplinarios de salud, que deben
garantizar:

1. Control de sintomas: el dolor y un
conjunto de sintomas discapacitantes aparecen
con marcada frecuencia en estos enfermos: su
alivio apropiado es una de las funciones
principales del programa, mejorando los
sintomasy el nivel de actividad.

2. Acompariamiento: se trata de la tactica
de cuidados psicologicos y espirituales que,
con absoluto respeto a la personalidad y las
creencias de los pacientes y sus familiares,
facilita el nivel de adaptacion a la situacion
presente y ayuda a prever complicaciones
evitables (ej.: claudicacion de la familia,
trastornos en los ninos, duelo patolégico,
imposibilidad de  hallar un  sentido
personalizado a la dolencia).

3. Cuidado del equipo asistencial, tercer
pilar de la medicina paliativa estableciendo
estrategias que permitan al equipo de salud que
asiste a estos enfermos y familias no agotarse
por el trabajo.

DOLOR

“El dolor es una desagradable experiencia
sensorial y emocional que se asocia a un dasio real
o potencial de los tejidos o que se describe en
términos de dicho daro”.  (Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor)

El dolor es siempre subjetivo. Cada individuo
aprende a aplicar este término a través de
experiencias traumaticas en los primeros arios de
vida. Indudablemente se trata de una sensacién en
una 0 méas partes del cuerpo, pero también es
siempre desagradable y por lo tanto supone una
experiencia emocional.

Generalmente se asocia el dolor a la llegada de
un estimulo nociceptivo al Sistema Nervioso
Central. Sin embargo existen ocasiones en las que
el cerebro puede generar dolor en ausencia de esta
aferencia. Esto es debido a la existencia en el
cerebro de una representaciéon de la imagen
corporal denominada neuromatriz.

Es facil de comprender entonces que la
percepcién del dolor puede ser modificada de
varias maneras, ya sea modificando las aferencias
(analgésicos, kinesioterapia) o las diversas
influencias  corticales (psicoterapia, técnicas
cognitivo conductuales) que recibe la neuromatriz.
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Componentes del dolor

Se pueden distinguir cuatro componentes del
sintoma:

Nocicepcicn: es la deteccion del darfio tisular
por parte de transductores especializados ubicados
en las fibras A5 y C (nociceptores). Estos
transductores son activados cuando hay cambios
neurales e inflamatorios en el entorno. Y el
neuropéatico provocado por la transmision misma
de los mediadores quimicos dando una sensacién
punzante, quemante o eléctrica diferente a los
estimulos descriptos anteriormente.

Percepcion del dolor: es desencadenada por un
estimulo nociceptivo (lesién o enfermedad) o por
lesiones del sistema nervioso central.

Sufrimiento: es una respuesta negativa al dolor
pero también al temor, ansiedad, estrés, pérdidas,
etc. Aparece cuando la integridad fisica se
encuentra amenazada.  Frecuentemente se lo
equipara de manera errénea al dolor.

Conducta frente al dolor: son las acciones que
una persona hace o deja de hacer y que pueden ser
atribuidas a la presencia de dario tisular (llorar,
gritar, consultar al médico). Son conductas reales,
observables y cuantificables por otros. Es el unico
componente que podemos evaluar.

Partiendo de las conductas observadas y
apoyandonos en la historia clinica y el examen
fisico inferimos la existencia de nocicepcion, dolor
y sufrimiento.

Mecanismos de dolor

Nociceptivo es producido por la activacion de
nociceptores secundaria a dano tisular. El
tratamiento esta orientado a resolver la patologia
de base y a aliviar el sintoma. .

Una salvedad es el dolor por cancer en la que la
invasion a los tejidos es persistente por lo que se
comporta como un dolor agudo continuo.

Neurop4tico: puede ser originado por la injuria
pero es perpetuado por otros factores. No hay
curacion. La injuria puede exceder la capacidad de
cicatrizacion ya sea por pérdida de la region
(amputacién), lesiones extensas con pérdida de
sustancia y cicatrizacion dificultosa o lesion del
sistema nervioso (seccion medular, neuritis)

Puede haber dolor mixto con la presencia de
ambos componentes antes mencionados

El tratamiento provee alivio transitorio (no
resuelve la patologia de base). La terapia
psicolégica puede disminuir el impacto del dolor
sobre la vida cotidiana.
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Causas:
1. Por la enfermedad neopléasica
subyacente: en partes blandas (metastasis
dérmicas), visceral (obstruccion intestinal

tumoral), &seo (metastasis o tumor
primario), neuropéatico (infiltracion de
nervio).

2. Debido a la terapéutica: ej.: mucositis
post-quimioterapia, neuritis actinica,
3. Por la debilidad asociada al cancer:

ej.. dolor por constipacion, espasmo
muscular,
4. Por patologia concurrente: ej.:

osteoartrosis, espondilosis.

El Concepto de Dolor Total: implica las
diferentes  dimensiones que modifican la
percepcion y manifestacion del dolor, integrado en
el concepto de “sufrimiento”. Cuando se identifica
la presencia de dolor en enfermo con cancer,
existen dos riesgos: suponer que el mismo
responde s6lo a una naturaleza bioldgica,
modificable por farmacos o ignorar la base
somatica del dolor y presuponer que se trata sélo
de una expresion emocional o existencial, siendo
en realidad el dolor wuna suma de
componentes fisicos, psicolégicos,  sociales vy
espirituales, de ahi su componente emocional que
lo hace siempre subjetivo, siendo esto un desafio
para su tratamiento.

Manejo terapéutico:
1. Tratamiento de la causa.
2. Medidas no farmacoldgicas: fisicas,
kinesioldgicas, psicologicas, etc.
3. Tratamiento farmacolégico del dolor:
es la piedra angular del alivio del sintoma

Protocolo Terapéutico Farmacoldgico:
Considerar:
1. Tipo del dolor segiin mecanismos
2. Intensidad del dolor
3. Tratamiento analgésico previo
4. Criterio de “analgesia de amplio
espectro”
5. Principios para el uso de analgésicos
De acuerdo con la fisiopatologia del dolor
(receptores  estimulados, vias aferentes) se
describen dos tipos fundamentales: dolor
nociceptivo y dolor neuropético. En los pacientes
con dolor neoplésico es frecuente la existencia de
dolor mixto, por compresion del SNP o SNC
provocada por el tumor primario o las metastasis.
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Tabla 1. Tipos y mecanismos del dolor

Relacion de Respuesta analgésica vs. Mecanismo del dolor

Nociceptivo Neuropatico
Somaético Visceral Compresion Destruccién
nerviosa Nerviosa

Patron Localizado Difuso Irradiado

AINES +++ ++ + +/-
Opiéceos ++ +++ + +/-
Corticoides - +/- ++ +/-
Adyuvantes - ++ +++

Tratamiento farmacolégico:

La Organizacién Mundial de la Salud propone
una escalera para el tratamiento farmacolégico
adecuado:

1. No opioide con o sin adyuvante.

2. Opioide “débil” mas no opioide con o
sin adyuvante.

3. Opioide “fuerte” mas no opioide con o
sin adyuvante.

Opiocide “fuerte™
+ No Op. +/- Adyuvante

Opiocide “deébil™
+ No opicide +/- Adyuvante

No Opiocide +/- Advuvantes

Método de la escalera analgésica de O.M.S

Tratamiento farmacoldgico analgésico:

El equipo de Cuidados Paliativos debe analizar
la respuesta a los farmacos que recibe el paciente
previo a la consulta actual. Debe optimizar
posologia (dosis, intervalo/dosis), agregar farmacos

necesarios (ej.. adyuvantes) o modificar los
farmacos prescritos.

a) analgésicos no opioides (paracetamol,
antinflamatorios no esteroides (AINES)

b) analgésicos opioides (débiles y fuertes, segln
vademécum)

C) adyuvantes (ej.: antidepresivos,
anticonvulsivantes,  corticosteroides;  laxantes,
antieméticos, psicoestimulantes)

Los farmacos adyuvantes cumplen dos
objetivos: o bien se indican para favorecer el alivio
de  determinados dolores que  responden
parcialmente a los analgésicos (ejemplo:
carbamacepina en dolor neuropdtico) o bien se
prescriben para controlar efectos adversos de los
analgésicos, favoreciendo que los mismos pueden
ser administrados con menor riesgo y toxicidad.
(Ej.: indicacion de laxante para prevenir o controlar
la constipacion inducida por opioides).

Cuando se decida sustituir un opioide por otro
(“rotacion de opioides”), por considerar a un dolor
como “resistente” a un determinado opioide, hay
que tener en cuenta las recomendaciones
internacionales sobre dosis a utilizar, especialmente
si el opioide que se indica es metadona.

Una de las formas més comunes para tratar
pacientes con enfermedades crénicas, en las que se
presenta el dolor como un integrante infaltable al
momento del control de sintomas, es el uso de
opiaceos en forma de solucién oral, preparado




magistral que puede prepararse en la oficina de
farmacia o en el laboratorio farmacéutico del
hospital.

Como este no es el (nico motivo, existe un
interés sanitario por la formulacion magistral, que
deriva sobre todo de los siguientes supuestos de
preparacion:

1. Formas farmacéuticas distintas a las
comercializadas, para facilitar su administracion a
determinados pacientes

2.  Formulaciones con excipientes que
mejoran la eficacia y/o tolerancia respecto a la
especialidad farmacéutica.

3. Formulaciones con farmacos que ya no se
encuentran en el mercado farmacéutico

4. Formas farmacéuticas con dosis o
concentraciones que no existen en el mercado.

De alli surgen algunas formulaciones para el
tratamiento de mucositis como es la solucion de
clorhexidina, o el gel para mucositis para la cavidad
oral, incluso las cremas para las erosiones rectales o
rectitis.

Todas estas son conocidas como Formulaciones
Huérfanas, que deben preparase en el laboratorio de
farmacia del hospital o en la oficina de farmacia
(ver 1027. Buenas Practicas de Preparacion de
Medicamentos Magistrales) tarea de gran
responsabilidad, donde la calidad del producto
terminado debe ser adecuada para la dosificacion
por parte del paciente y deber4d asegurarse la
estabilidad de la misma por un tiempo prudencial,
como asimismo asegurar que la cantidad de
principio activo por unidad de volumen no varie en
el tiempo ya que esto impedira un buen control del
sintoma por parte de los pacientes, y de los médicos
en cuanto a cual sera la dosis que realmente alivia el
dolor.

FORMULACIONES

CLORHIDRATO DE MORFINA
SOLUCION ORAL (GOTAS)

Morfina, Clorhidrato de,

trNIArato.. ..o, c.S
Metilparabeno........ccccevenrenniennn 0,18 g
Propilparabeno........................ 0,029
Propilenglicol..................... ...10,0 mL

EDTA disodico dihidrato............. 0,01g
Acido citrico anhidro.................. 0,32 ¢
Citrato de sodio dihidrato.............0,22 g

Agua Destilada c.s.p........cceeee.
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Las dosis de morfina se ajustaran a las
necesidades del paciente, por lo tanto no se
establecen dosis maximas diarias.

Si el farmacéutico lo considera necesario, podra
agregar algunas gotas de saborizante en la
solucion antes de dispensar para mejorar el sabor,
en cuyo caso el periodo de vencimiento no sera
superior al mes.]

Preparacion:

Solucién A - Disolver el metilparabeno y el
propilparabeno en 10,0 mL de propilenglicol a
temperatura ambiente, calentando suavemente para
facilitar su disolucion si fuera necesario.

Solucion B - Disolver el &cido citrico anhidro,
el citrato de sodio y el EDTA disddico en 80 mL de
agua destilada previamente hervida y enfriada.

Agregar la Solucién A sobre la Solucion B con
agitacion constante. El pH de la solucion debe ser
entre 3,4 y 3,8, si fuera necesario ajustar con
hidréxido de sodio 0,1 M o &cido clorhidrico 0,1 M,
seglin corresponda.

Agregar el clorhidrato de morfina a la solucién
de excipientes, calentando suavemente para facilitar
su disolucion si fuera necesario.

Controlar el pH final, si fuera necesario ajustar
con hidréxido de sodio 0,1 M o &cido clorhidrico
0,1 M, filtrar y lavar el filtro con agua destilada
hasta completar 100,0 mL.

Conservacién - En envases inactinicos de
cierre perfecto, a temperatura ambiente.

Caracteres generales - Liquido limpido, libre
de elementos extrafios.

Determinacién de pH - Entre 3,0y 4,5

CLORHIDRATO DE MORFINA
SOLUCION ORAL (JARABE)

Morfina, Clorhidrato de,

trRIArato.....ccveveeeeec e C.S
Metilparabeno........c.cccovvrvenniennnn 0,08 g
Propilparabeno........................ 0,02 g
Sorbitol 70%......ccc..oeevin.. 25,0 mL
Agua Destilada c.s.p...............100,0 mL

Preparacion - Disolver el metilparabeno y el
propilparabeno en 40mL de agua destilada
calentada aproximadamente a 90 °C. Enfriar la
solucion, agregar el clorhidrato de morfina y agitar
hasta disolucién. Agregar el sorbitol, filtrar y lavar
el filtro con agua destilada hasta completar
100,0 mL.

[NOTA: Podra emplearse cantidad suficiente de
Clorhidrato de Morfina para preparar soluciones de
concentracion deseada, las cuales no deben ser
mayores a 4 %].



CLORHIDRATO DE METADONA 1 %
SOLUCION ORAL (JARABE)

Metadona, Clorhidrato de .........c..ccccvevvennnene 109
Benzoato de Sodio........c.ccoevvieiiiniiiie, 0,109
Sacarina Sodica.............ooevveninnnnnnnn....0,20 g
Sorbitol 70%.......c.cccceveevvivieieneeennL 45 mL
SabOTIZANLE. ...t 0,109
Agua Destilada c.s.p.....c.co...............100,0 mL

Preparacion - Disolver el benzoato de sodio en
40 mL de agua destilada previamente calentada
aproximadamente a 90 °C. Enfriar, agregar la
sacarina sodica y disolver. Agregar la metadona y
agitar hasta disolucién. Agregar el saborizante
sobre el sorbitol, y éste sobre la solucion de
metadona.  Filtrar y lavar el filtro con agua
destilada hasta completar 100,0 mL.

Conservacion - En envases inactinicos de
cierre perfecto, a temperatura ambiente.

Caracteres generales - Liquido limpido, libre
de elementos extrafios.

CLORHIDRATO DE CODEINA
DIHIDRATO, 0,3 %
SOLUCION ORAL (JARABE)

Codeina, Clorhidrato de,

dihidrato........ccceveieeiece e 0,309
Metilparabeno........c.cccoovvvvv i, 0,08g
Propilparabeno..................coooii 0,02 g
Sorbitol 70%...cccceeeiiiiiiiiiiiiiinnn 25,0 ML

Agua Destilada €.S.p...cccevvevnninnnnnnn

Preparacion - Disolver el metilparabeno y el
propilparabeno en 40mL de agua destilada
calentada aproximadamente a 90 °C. Enfriar,
agregar el clorhidrato de codeina y agitar hasta
disolucién. Agregar el sorbitol, filtrar y lavar el
filtro con agua destilada hasta completar 100,0 mL.

Conservacién - En envases inactinicos de
cierre perfecto, en un sitio frio.

Caracteres generales - Liquido limpido, libre
de elementos extrafios.

CLORHIDRATO DE CLORPROMAZINA'Y
ACETATO DE HIDROCORTISONA

CREMA
Clorhidrato de Clorpromazina..................0,20 ¢
Acetato de Hidrocortisona.............ccceeuveeee. 0,25¢
Cera autoemulsionante aniénica................10 g
Vaselina Liquida...............oooeviiininns 4,0 mL
Metilparabeno. .........ccooievieieiieiien, 0,08¢g

Propilparabeno............c.cooveiiiiinin. 0,029
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Propilenglicol.........cccovvviviienrrirnieennn, 12,0 mL
Agua Destilada .......cccoeeeiviiiinniinin., 75,0 mL

Preparacion

Base hidrosoluble - Disolver el metilparabeno y
el propilparabeno en 75 mL de agua destilada
calentada aproximadamente a 90°C.  Agregar
6,0 mL de propilenglicol y mezclar. Fundir la cera
y agregar la vaselina liquida agitando hasta
homogeneizar. Calentar las fases oleosa y acuosa
aproximadamente a 70 °C, agregar la fase oleosa
sobre la acuosa agitando en forma continua hasta
que la emulsién se enfrie.

Crema - Transferir el acetato de hidrocortisona
y la clorpromazina a un mortero y agregar
lentamente 6,0 mL de propilenglicol, triturar hasta
formar una mezcla homogénea. Agregar la Base
hidrosoluble en porciones, agitando suavemente
hasta homogeneizar. Llevar a peso final con la
Base hidrosoluble.

GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 0,12 %
SOLUCION (COLUTORIO)

Clorhexidina Gluconato, Solucién 20%....0,60 mL

(€ TTot=T 4 [ o VST 50mL
Esenciadementa..................oeeenvnnnn. 0,02 g
Agua Destilada €.5.p...ccoevvveiiiiieie 100,0 mL

Preparacion - Disolver el mentol en la
glicerina.  Agregar esta solucion, en porciones
sucesivas y agitando hasta homogeneizar, en un
recipiente apropiado que contiene la solucion de
gluconato de clorhexidina 20 % y 40 mL de agua.
Completar a 100,0 mL con agua destilada y filtrar.

Conservacion - En envases inactinicos de
cierre perfecto, a temperatura ambiente controlada.

Rotulado - No debe ingerirse, descartar luego
de enjuagarse.

SIMETICONA
SUSPENSION ORAL (JARABE)
Simeticona liquida .........ccccvevecvrvinnnne 15,0 mL
Hidroxido de Aluminio.........cccoeeecvveeveeenne.. 1549
Carboximetilcelulosa sddica.................0,80 g
Polisorbato 20........ccccceeevevevenenen...0, 1 mL
Glicerina.....ueeeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeveee 05,0 ML
Sorbitol 70% ...cccevveeeeeeeniieniinn..n..20,0 mL
Metilparabeno.................cooeeeininnnnn 0,08 ¢
Propilparabeno..................cooeeiiinn. 0,02 g
Sacarina Sodica...........c.....................0,20 g
Agua Destilada c.5.p...c.ovenennennnnn 100,0 mL



Preparacion - Disolver el metilparabeno y el
propilparabeno en 60mL de agua destilada
calentada aproximadamente a 90 °C. Agregar la
sacarina y agitar hasta disolucion. Agregar el
polisorbato 20 y agitar hasta homogeneizar.
Suspender el hidroxido de aluminio, agitando hasta
obtener una suspensién uniforme.  Colocar la
carboximetilcelulosa en un mortero y agregar la
glicerina hasta formar un gel homogéneo. Agregar
el sorbitol al gel de carboximetilcelulosa agitando
hasta homogeneizar. Agregar al gel, en etapas
sucesivas y agitando hasta homogeneizar, la
suspension preparada inicialmente y posteriormente
la simeticona. Llevar a 100,0 mL con agua
destilada y agitar hasta lograr una preparacion
homogénea.

GEL PARA MUCOSITIS (TOPICO)

Vitamina A, Palmitato de

(1.000.000 UI/mL)......cvvvernennnnn, 0,125 mL
Nistatina............ccoeeevieiiieiiniineennn0,50 g
Vitamina E......ccooeoeeeeiivenninnnnn1g
Lidocaina, Clorhidrato de ..................... 29
Hidrocortisona, Acetato de............c.......... 1lg
Sacarina Sodica........ccooeeerueeiereeee e 0,50¢g
Metilparabeno.............cooeeeiiiiiiinin. 0,089
Propilparabeno.........c.........................0,02 ¢
Carbldmero ........coveeiiiii 259
Polisorbato 20.............coeviviiiiiinin 0,20 ¢
Esenciade Limon.................cccuee. 0,1 mL
Sorbitol 70 %......ccceeeeveiiii .20 ML
Trietanolamina....................................2 mL
Agua Destilada c.s.p..c.ovvvvinvinennnnn. 100,0 mL

Preparacion - Disolver el metilparabeno vy el
propilparabeno en 40mL de agua destilada
calentada aproximadamente a 90 °C. Agregar la
sacarina sodica y agitar hasta disolucion. Agregar el
clorhidrato de lidocaina y agitar hasta disolucion.
Dejar enfriar. Agregar el carbdmero, dejar humectar
el tiempo necesario para que gelifique y agitar hasta
obtener una suspensién uniforme.

Tamizar la nistatina, transferir a un mortero con
la hidrocortisona y triturar con la mezcla de
vitamina A, vitamina E y polisorbato 20 agregada a
20 mL de agua destilada. Homogeneizar. Agregar a
la suspension preparada inicialmente y agitar hasta
homogeneizar. Agregar una solucion preparada a
partir de esencia de limén en sorbitol previamente
homogeneizada y completar a 100,0 mL con agua
destilada. Agregar la trietanclamina y agitar hasta
que se forme el gel.

ANMAT-MED-FPA
079-00

CLORHIDRATO DE AMITRIPTILINA
SOLUCION ORAL (GOTAS)

Amitriptilina, Clorhidrato de..........cccccceevevnene C.S
Metilparabeno..........cccevevveivniinencscirceeens 0,18 g
Propilparabeno......................ccoooiia.n. 0,02 g
Propilenglicol.......cc..c.....oeeviiinnn........0,86 @

Agua Destilada C.5.p...ccccvvivvineninnnnnn

[NOTA: No contiene correctores de sabor ya
que ha sido disefiada para ser administrada en gotas
con jugos o bebidas artificiales.]

Preparacion - Disolver el metilparabeno, el
propilparabeno y el propilenglicol en 40 mL de
agua destilada calentada aproximadamente a 90 °C.
Enfriar, agregar el clorhidrato de amitriptilina y
agitar hasta disolucion. Controlar el pH final, filtrar
y lavar el filtro con agua destilada hasta completar
100,0 mL.

[NOTA: Podra emplearse cantidad suficiente de
Clorhidrato de  Amitriptilina para preparar
soluciones de concentracion deseada, las cuales no
deben ser mayores a 6 %].

Caracteres generales -  Liquido limpido,
incoloro o ligeramente amarillento, libre de
elementos extrafios.

Determinacién de pH - Entre 4,0y 6,0.

Conservacién - En envases de cierre perfecto,
a temperatura ambiente.



