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Bioequivalencia "In vivo" bajo parámetros EMA lo que
garantiza la intercambiabilidad.

Signos, síntomas y factores de riesgo  de la HPB

0.5/0.4 mg

Presentación tratamiento

Caja x 30 cápsulas
0.5 mg de dutasterida 
0.4 mg de tamsulosina clorhidrato
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Síntomas Obstructivos

Flujo de orina débil
Micción en regadera
Flujo de orina intermitente 
Retardo miccional
Esfuerzo miccional
Goteo terminal

Síntomas Posmiccionales

Sensación de vaciado incompleto
Goteo  postmiccional

Síntomas Irritativos

Polaquiuria
Micciones de poca cantidad y frecuentes
Nicturia
Urgencia miccional
Incontinencia de urgencia

Factores de Riesgo 

Antecedentes familiares
Consumo de Tabaco y/o Alcohol
Infecciones Recurrentes
Edad

El aumento del tamaño de la próstata puede provocar una obstrucción progresiva del flujo urinario 
(estrecha la luz de la uretra) y un aumento de la actividad del músculo detrusor de la vejiga urinaria, 
que es el que se encarga de su vaciado, en un intento de vencer la resistencia a la salida de la vejiga 
causada por la próstata. 
Ambas consecuencias determinarán, en mayor o menor medida, la aparición de sintomatología.[4]



Eficacia demostrada
Mayor reducción del IPSS de

almacenamiento y de evacuación en
comparación con la monoterapia de

dutasterida y tamsulosina a los 4 años.[1] 

Mejoría de los síntomas
El tratamiento combinado redujo el avance de 
los síntomas en un 41,3% en comparación con 

la tamsulosina.[2]

Mayor flujo urinario
2.4 ml/s con terapia combinada V/S 0.7 ml/s 
con tamsulosina y 2.0 ml/s con dutasterida.[2]

Menor riesgo de cirugía
Reducción de los riesgos de RAO (Retención 

aguda de orina) en un 67,6%, y la cirugía 
relacionada con HBP en un 70,6% V/S 

tamsulosina.[2] 

Mayor calidad de vida
Según valoración de Benign Prostatic 

Hyperplasia Impact Index y en estudio 
International Prostate Symtom Score.[3]

Ventajas asociaciónMecanismo de Acción
*Gráfica desarrollada por Galenicum Health Chile SpA.
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De esta forma se logra, la 
disminución del tamaño de la 
próstata y aumentar el flujo 

urinario. 

Se produce una mejoría 
urodinámica, por la relajación 

del músculo liso prostático, 
generando un correcto flujo 
urinario y eliminación de la 

orina residual 

Lo que permite una diminución 
de la producción de DHT
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tada
tadalafilo 5 mg y 20 mg

dutas
dutasterida 0.5 mg

abira
abiraterona acetato 250 mg
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