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3 CONCEPTOS ESENCIALES DEFINEN SU INDICACIÓN

REFERENCIAS: 1- R. D. LEE,Clinical trial: the effect and timing of food on the pharmacokinetics and pharmacodynamics of dexlansoprazole MR, a novel Dual Delayed Release formulation 
of a proton pump inhibitor - evidence for dosing flexibility. Aliment Pharmacol Ther 29, 824–833. 2009. 2- D. C. METZ* Review article: dual delayed release formulation of dexlansoprazole 
MR, a novel approach to overcome the limitations of conventional single release proton pump inhibitor therapy. Aliment Pharmacol Ther 29, 928–937. 26 February 2009.

PRESENTACIONES:
Dexopral 30 mg por 30 cápsulas de liberación prolongada.
Dexopral 60 mg por 15 y por 30 cápsulas de liberación prolongada.

» Comodidad posológica: no interfiere con las comidas 1

» Puede administrarse en cualquier momento del día 1

» Doble pico de liberación, mayor tiempo de protección
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MAYOR CANTIDAD DE HORAS CON PH4 vs. ESOMEPRAZOL 2

NO ES NECESARIO INGERIRLO EN AYUNAS
Una de las grandes diferencias que posee con el resto de los IBP
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