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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 dietay a
otros tratamientos no farmacolégicos. hipercolesterolemia familiar homocigota, como coadyuvante de una dieta y de otros tratamiento hipolipemiantes, o si tales tratamientos son inadecuados.
Prevencién de eventos cardiovasculares: en pacientes adultos con un riesgo incrementado de enfermedad cardiovascular ateroesclerética basado en la presencia de marcadores de riesgo de enfermedad
cardiovascular, tales como nivel elevado de pcr de alta sensibilidad (pcr-hs), edad, hipertensiéon hdl-c bajo, consumo de tabaco o una historia familiar de enfermedad cardiaca prematura.rex esta indicado para
reducir la mortalidad y el riesgo de eventos cardiovasculares mayores (muerte cardiovascular, ataque cerebrovascular, im, angina inestable, o revascularizacion arterial). niflos y adolescentes de 10 a 17 aiios de
edad: rex estd 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 hepatica activa, lo cual incluye elevaciones persistentes e inexplicables de las concentraciones séricas de transaminasas, asi como
un aumento de dichas concentraciones a mas de tres veces el limite superior normal. en pacientes con insuficiencia renal grave. en pacientes con miopatia. 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.
DOSIFICACION Y ADMINISTRACION:
- Hipercolesterolemia heterocigota familiar, no familiar y dislipidemia mixta: Iniciar con 10 mg al dia, el rango es de 5 a 40 mg/dia
administrado a cualquier hora del dia con o sin comidas, después de iniciar la titulacion los niveles lipidicos deben ser medidos entre las 2 y 4 semanas siguientes.
- Hipercolesterolemia homocigota familiar: dosis de inicio 20 mg/dia, evaluar necesidad aféresis de LDL
- Terapia concomitante con ciclosporina: reduccién de Rosuvastatina a 5 mg/dia,
Con Gemfibrozilo se debe reducir a 10 mg/dia.
- En pacientes con insuficiencia renal severa se debe iniciar con dosis de 5 mg y no exceder 10 mg
- Pacientes con miopatia: iniciar con dosis de 5 mg
- Pacientes ancianos: dosis de inicio 5 mg, es recomendada en mayores de 70 afios.
- Pacientes Asiaticos: iniciar con 5 mg/dia
- Rosuvastatina se puede administrar a cualquier hora del dia con o sin alimentos.
- Pediatria: 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 informacion puede ser solicitada al email: d_medica@bussié.com.co - L : ’ 1




