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 Terapia hipolipemiante
 que hace la diferencia

Reduce las concentraciones cLDL; objetivo primario del tratamiento de la ECV. Clase 1 Nivel A1,2,3,4

Rex® contra las dislipidemias  Clase  Nivel

cLDL como objetivo primario 
del tratamiento I A

CT seguimiento alternativo IIa A

Análisis de TG elevados IIa B

cHDL objetivo secundario IIa B

Bajar 1 mmol/L (39mg/dl) de cLDL 
puede reducir1,6

 12% la mortalidad global

 19% eventos coronarios

 21% eventos cardiovasculares mayores

Recomendaciones task force1

Potente inhibidor de la HMG CoA 
reductasa, 7 veces más potente 
que otras estatinas

Alta selectividad tisular

Farmacocinética óptima y baja 
interacción medicamentosa

Rosuvastatina - Bussié
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Eficacia comprobada5

 Rápida y eficaz reducción  de C-LDL
 en tan solo 2 semanas -55%.

 Aumenta el colesterol HDL 10 a 14%. 

 Reduce el colesterol total -40% 

 Reduce los triglicéridos -26%. 

Reduce las concentraciones cLDL; objetivo primario del tratamiento de la ECV. Clase 1 Nivel A1,2,3,4

Rosuvastatina - Bussié

Rosuvastatina 40 mg/día

Atorvastatina 40 mg/día

Sinvastatina 40 mg/día

Estudio Estelar
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Reduce las concentraciones cLDL; objetivo primario del tratamiento de la ECV. Clase 1 Nivel A1,2,3,4

Proteína C Reactiva de Alta Sensibilidad

37%
≤ 2 mg/1

p<0.0001

Infarto Agudo del Miocardio

Accidente Cerebrovascular

Revascularización Arterial

Paciente aparentemente sano

54%

48%

46%

Reducción significativa
de Riesgo7,8,9
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Terapia hipolipemiante
que hace la diferencia

INDICACIONES:
Hipercolesterolemia primaria (tipo iia, incluyendo la hipercolesterolemia familiar heterocigota) o dislipidemia mixta (tipo iib) como coadyuvante de una dieta, cuando resulta insuficiente la respuesta a la dieta y a 
otros tratamientos no farmacológicos. hipercolesterolemia familiar homocigota, como coadyuvante de una dieta y de otros tratamiento hipolipemiantes, o si tales tratamientos son inadecuados.
Prevención de eventos cardiovasculares: en pacientes adultos con un riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular ateroesclerótica basado en la presencia de marcadores de riesgo de enfermedad 
cardiovascular, tales como nivel elevado de pcr de alta sensibilidad (pcr-hs), edad, hipertensión hdl-c bajo, consumo de tabaco o una historia familiar de enfermedad cardiaca prematura.rex está indicado para 
reducir la mortalidad y el riesgo de eventos cardiovasculares mayores (muerte cardiovascular, ataque cerebrovascular, im, angina inestable, o revascularización arterial). niños y adolescentes de 10 a 17 años de 
edad: rex está indicado para reducir el colesterol total, c-ldl y la apo b en pacientes con hipercolesterolemia familiar heterozigota (HEFH)
CONTRAINDICACIONES:
Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes. en pacientes con enfermedad hepática activa, lo cual incluye elevaciones persistentes e inexplicables de las concentraciones séricas de transaminasas, así como 
un aumento de dichas concentraciones a más de tres veces el límite superior normal. en pacientes con insuficiencia renal grave. en pacientes con miopatía. pacientes que reciben un tratamiento concomitante con 
ciclosporina. durante el embarazo y la lactancia y en las mujeres en edad fértil que no utilicen un método anticonceptivo apropiado.
DOSIFICACIÓN  Y ADMINISTRACIÓN:
-  Hipercolesterolemia heterocigota familiar, no familiar y dislipidemia mixta: Iniciar con   10 mg al día, el rango es de 5 a 40 mg/día 
   administrado a cualquier hora del día con o sin comidas, después de iniciar la titulación los niveles lipidicos deben ser medidos entre  las 2 y 4 semanas siguientes.
- Hipercolesterolemia homocigota familiar: dosis de inicio 20 mg/día, evaluar necesidad  aféresis de LDL
- Terapia concomitante con ciclosporina: reducción de Rosuvastatina a 5 mg/día, 
   Con Gemfibrozilo se debe reducir a 10 mg/día.
- En pacientes con insuficiencia renal severa se debe iniciar con dosis de 5 mg y no exceder 10 mg
- Pacientes con miopatía: iniciar con dosis de 5 mg
- Pacientes ancianos: dosis de inicio 5 mg, es recomendada en mayores de 70 años.
- Pacientes Asiáticos: iniciar con 5 mg/día  
- Rosuvastatina se puede administrar a cualquier hora del día con o sin alimentos.
- Pediatría: la seguridad y eficacia no establecida.
PRESENTACIONES:
Rex®  Tabletas x 10 mg  de Rosuvastatina. Caja x 30 Tabletas. Guatemala Reg. Sanitario No. PF-44623-2010
Rex®  Tabletas x 20 mg  de Rosuvastatina. Caja x 30 Tabletas. Guatemala Reg. Sanitario No. PF-44591-2010
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Mayor información puede ser solicitada al email: d_medica@bussié.com.co
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