PERFIL CLINICO

LUIS,
52ANOS

con diabetes mellitus
tipo 2.

Refiere cansancioy
disfuncion ereéectil.

CARLOS,
65ANOS

con baja libido
Pérdida de interés
sexual y animo
deprimido.
Osteopenia en
densitometria.

MIGUEL,
45ANOS

con obesidad
(IMC 34 kg/m?)
resistente a dieta
Aumento de grasa
abdominal.

Fatiga al ejercicio.

PERFILES CLINICOS QUE PODRIA
VER EN SU CONSULTA

INDICACIONES PARA
MEDIR TESTOSTERONA

La disfuncion eréctil
se hareportado en
hasta el 70 % de los
hombres con
diabetes, asi como al
hipogonadismo en
aproximadamente el
30 % de los casos.'

Un numero creciente
de hombres mayores
sintomaticos esta
siendo considerado
paralaterapiade
reemplazo
androgénico.?

La prevalencia de
hipogonadismo puede
superar 40 % en
obesidad grado Il;
Endocrine Society y
AACE recomiendan
evaluar niveles bajos
de testosterona en
pacientes con
obesidad

sintomaticos.®

NEBIDO 1000 mg/4 ml
UNDECANQATO DE TESTOSTERONA

NEBIDO UADEQNOR)

PRODUCTOS DE ESPECIALIDAD

= 1000 mg
4 — lamp. x4 ml
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NEBIDO Solucion inyectable 1000 mg/4 ml. Indicaciones terapéuticas: Sustitucion de
testosterona en el hipogonadismo masculino primario y secundario. Posologia y forma de
administracion: Solucion inyectable. Nebido (1 ampolla/vial corresponde a 1000 mg de
undecanoato de testosterona) se inyecta cada 10 a 14 semanas. Las inyecciones deben
administrarse muy despacio. Nebido tiene que inyectarse exclusivamente por via
intramuscular. Contraindicaciones: Carcinoma dependiente de androgenos de la préstata o de
la glandula mamaria masculina. Hipercalcemia que acompana a tumores malignos. Tumores
hepaticos actuales o pasados. Hipersensibilidad al principio activo o a cualquiera de los
excipientes. El uso de Nebido esta contraindicado en la mujer. Reacciones adversas: Las
frecuencias se basan en los datos de ensayos clinicos y se definen como Frecuentes (de
>1/100 a <1/10) y Poco frecuentes (de =1/1000 a <1/100. Trastornos de la sangre y del sistema
linfatico. Frecuentes: Policitemia; Poco frecuentes: Hematocrito aumentado. Numero de
eritrocitos aumentado. Hemoglobina aumentada. Trastornos del sistema inmunologico: Poco
frecuente: Hipersensibilidad. Trastornos del metabolismo y de la nutricion: Frecuentes:
Aumento de peso; Poco frecuentes: Aumento del apetito. Hemoglobina glucosilada
aumentada. Hipercolesterolemia. Aumento de triglicéridos en sangre. Colesterol en sangre
aumentado. Trastornos psiquiatricos: Poco frecuentes: Depresion. Trastorno emocional.
Insomnio. Intranquilidad. Agresion. Irritabilidad. Trastornos del sistema nervioso: Poco
frecuentes: Cefalea. Migrana. Temblor. Trastornos vasculares: Frecuentes: sofocos. Poco
frecuentes: Trastorno cardiovascular. Hipertension. Aumento de la presion arterial. Mareos.
Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Poco frecuentes: Bronquitis. Sinusitis.
Tos. Disnea. Ronquidos. Disfonia. Trastornos gastrointestinales: Poco frecuentes: Diarrea.
Nausea. Trastornos hepatobiliares: Poco frecuentes: Prueba anormal de funcion hepatica.
Aspartato aminotransferasa aumentada. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
Frecuentes: Acné. Poco frecuentes: Alopecia. Eritema. Exantema. Exantema. Papuloso.
Prurito. Sequedad de piel. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Poco
frecuentes: Artralgia. Dolor en las extremidades. Espasmo muscular. Tension muscular.
Mialgia. Rigidez musculoesquelética. Aumento de creatina fosfocinasa en sangre. Trastornos
renales y urinarios: Poco frecuentes: Flujo de orina disminuido. Retencion urinaria. Trastorno
de las vias urinarias. Nocturia. Disuria. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Frecuentes: Antigeno especifico prostatico aumentado. Examen prostatico. Anormal.
Hiperplasia benigna de la prdstata. Poco frecuentes: Neoplasia intraepitelial prostatica.
Induracion de la prostata. Prostatitis. Trastorno prostatico. Aumento de la libido. Disminucion
de la libido. Dolor testicular. Induracion mamaria. Mastodinia. Ginecomastia. Estradiol
aumentado. Testosterona en sangre libre aumentada. Trastornos generales y alteraciones en
el lugar de administracion: Frecuentes: Varios tipos de reacciones en el lugar de inyeccion
(dolor en el lugar de inyeccion, molestias en el lugar de inyeccién, prurito en el lugar de
inyeccion, eritema en el lugar de inyeccion, hematoma en el lugar de inyeccion, irritacion en el
lugar de inyeccién, reacciéon en el lugar de inyecciéon). Poco frecuentes: Fatiga. Astenia.
Hiperhidrosis. Sudores nocturnos. Composicion cualitativa y cuantitativa: La ampolla es
solamente para uso unico. El contenido de una ampolla se ha de inyectar intramuscularmente,
justo después de abrir la ampolla. Cada ampolla/vial contiene 1000 mg de undecanoato de
testosterona(correspondientes a 631.5 mg de testosterona) en una solucion inyectable de 4 ml
(250 mg de undecanoato de testosterona/ml). Excipientes: Benzoato de bencilo Aceite
refinado de ricino. Ultima actualizacién segun aprobacién Res.Ex, No. 8053 del 30 de marzo de
2022. Si desea recibir la informacion completa para prescribir alguno de nuestros productos,
escribanos a infomedica.cl@grunenthal.com. Si desea reportar cualquier evento adverso favor
comunicarse al 800 210 129 o escribanos a drugsafety.cl@grunenthal.com.
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