
















Más del 50%
de las mujeres adultas 
experimentará por lo menos 
un episodio de infección 
urinaria que alterará su 
calidad de vida1



TRATAMIENTO Y PROFILAXIS DE INFECCIONES 
URINARIAS BAJAS NO COMPLICADAS

Ante los primeros síntomas de infección urinaria:

1. Sobel JD, Kaye D. Urinary Tract Infections. In: Mandell Gl, Bennet JE, Dolin R (ed). Principles and Practice of Infectious Disease. Fifth ed. New York. Churchill Livingstone, 2000: 662-90

Opción
efectiva Segura Fácil de

administrar



• 3 gramos de Fosfomicina Trometamol 
en dosis única, se considera de 
primera elección, en el manejo de 
infección urinaria baja no complicada.

• Se recomienda los cursos cortos de 
terapia antimicrobiana para el 
tratamiento de la cistitis en el embarazo.

• Además, utilizar profilaxis antibiótica 
continua o postcoital para prevenir 
IVUs recurrentes cuando las 
intervenciones no antimicrobianas han 
fallado - RECOMENDACIÓN FUERTE.

• Es fundamental vigilar la resistencia 
bacteriana a nivel de comunidad.

• La tasa de resistencia de E. coli a 
quinolonas fue del 42.6% y para 
trimetroprim sulfametoxazol fue del 
52.3%. Al superar el 20% de resistencia 
antibiótica, significa que estos 
antibióticos no pueden ser usados 
como tratamiento empírico.

• Las alternativas de tratamiento 
empírico para E. coli incluyen 
Fosfomicina.

2. Asociación europea de Urología, GUIAS, 2024. 3. Revista MetroCienciaVolumen 30, Número 1, 2022 Editorial Hospital Metropolitano.
4. M.Dolores del Toro López, Javier Arias Días y otros. Resumen ejecutivo del Consenso de la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas y Microbiología. Cirugía Española, 2021; 99(1): 11-26

Evidencia Clínica Para Profilaxis En:
• Cistoscopia simple con factores de 

riesgo dosis única de Fosfomicina 
trometamol (grado A-II).

• Resección transuretral de próstata 
(RTUP) profilaxis con una dosis única 
de Fosfomicina Trometamol (A-II).

• Resección transuretral de tumor 
vesical y otros procedimientos 
endourológicos (uretroscopias, 
extracción de cálculos, stents 
ureterales) se recomienda una dosis 
única de trometamol (A-II).

• Biopsia prostática transrectal se indica 
con fuerza, grado A-I, una dosis única 
1–3h antes del procedimiento.

INFECCIÓN COMUNITARIA DEL TRACTO 
URINARIO POR E. COLI EN LA ERA DE LA 

RESISTENCIA ANTIBIÓTICA EN ECUADOR 3
GUÍAS DE LA SOCIEDAD 

EUROPEA DE UROLOGÍA 2024 2
CONSENSO DE LA SOCIEDAD 

ESPAÑOLA DE ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS Y MICROBIOLOGÍA 4

EVIDENCIA CIENTÍFICA



EN EL TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN DE INFECCIONES URINARIAS NO COMPLICADAS

5. American College of Obstetricians and Gynecologists. Urinary tract infections in pregnant individuals. Clinical Consensus No.�4. ObstetGynecol. 2023;142(2):435–445

Respaldo 
de ELEA 
Argentina.

Laboratorio 
#1 en Salud 
Femenina.

Planta de 
tecnología más 
avanzada en 
América Latina.

Precio que 
garantiza 
el acceso.

Eficacia 
comprobada 
en diferentes 

estudios 
clínicos.

Mínima 
tasa de 

resistencia 
bacteriana.

Recomendado 
por guías 

internacionales.

Seguro 
durante el 

embarazo. 5



6. Davidov M.I., Meltsina M.N., Bunova N.E., Metelkin A.M., Prussakov O.R., Lunev A.A. Phenazopyridine and fosfomycin for the acute cystitis treatment: results of multicenter randomized study // Urología. - 2021. - N. 3. - P. 20-27.

SOLA TOMA1

HORAS DESPUÉS
DE COMER2

GRAMOS3

Material de uso exclusivo de promoción médica Elea.

Resolución de los síntomas
en las primeras 48 horas.6

Efectos adversos poco 
frecuentes y respeta el equilibrio 

de la microbiota intestinal.

Excelente absorción digestiva 
debido a la sal de trometamol.

Presentación: Caja x 1 sobre 
de polvo para solución oral

Sabor Naranja

Reg. sanitario: 9054–MEE-0524

EN EL TRATAMIENTO Y PREVENCIÓN DE INFECCIONES URINARIAS NO COMPLICADAS
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La HPB es una de las primeras causas de 
consulta urológica en hombres > 50 años¹

HPB: UN PROBLEMA QUE DETIENE LA VIDA DE MILLONES

En Ecuador:
Cerca del 50% de los hombres entre 50–65 años presenta HPB o cambios compatibles2



En el tratamiento de la Hiperplasia Prostática Benigna

La vida

1. Awedew A et al. Global burden of BPH. Lancet Healthy Longev. 2022  2. INEC / UCE: Prevalencia de HPB en Ecuador.



SILODOSINA 4 mg
Silox®

LA SILODOSINA tiene una mayor selectividad por el 
receptor alfa-1A que la tamsulosina.

LA SILODOSINA es considerada más potente por su alta 
selectividad hacia los receptores alfa-1 A.

LA SILODOSINA mejora la relajación prostática: la reducción de 
síntomas y mejora del flujo urinario es más rápido y efectivo.

LA SILODOSINA tiene menos efectos adversos asociados con la 
hipotensión ortostática y otras complicaciones cardiovasculares.

SE EVIDENCIÓ:

EVIDENCIA CIENTIFICA:
Un metaanálisis publicado en European Urology en año 2022 analizó la selectividad de 
los antagonistas alfa-1 para los diferentes subtipos de receptores y su impacto clínico.3

LA UROSELECTIVIDAD MARCA DIFERENCIA
3.. Chen X, et al. "Comparative efficacy of alpha-1 adrenergic blockers for benign prostatic hyperplasia: A systematic review and 

network meta-analysis." Eur Urol. 2022;81(6):711-720. DOI: 10.1016/j.eururo.2022.03.012.



4. Wei Hunag, Pen Xue, Huantao Zong, & Yong Zhang (2015). Efficacy and safety of solodisin in the medical expulsion therapy for 
distal ureteral calculi: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Clinical Pharmacology.

Mejor tasa de expulsión.

Reduce el tiempo de expulsión.

Reduce los episodios de
dolor cólico.

1
2
3

LA SILODOSINA ACELERA LA EXPULSIÓN
DE CÁLCULOS URETERALES

EVIDENCIA CIENTIFICA:
Un metaanálisis publicado en British Journal of Clinical Pharmacology analizó la efectividad de 
silodosina, tamsulosina, placebo y se evidenció que la sidolosina:4

En el tratamiento de la Hiperplasia Prostática Benigna



Alfa bloqueante de mayor Selectividad.

Eficacia comprobada en el alivio de los síntomas de HPB.

Frecuencia de hipotensión comparable a placebo5.

5. Cornu, J. N., Gacci, M., Hashim, H., Herrmann, T. R. W., Malde, S., Netsch, C., De Nunzio, C., Rieken, M., Sakalis, V., & Tutolo, M. (2023). 6. EAU Guidelines on 
non-neurogenic male lower urinary tract symptoms (LUTS), including benign prostatic obstruction (BPO). European Association of Urology. 

Adaptado de las guías            6

En el tratamiento de la Hiperplasia Prostática Benigna

SILODOSINA 4 mg
Silox®

Material de uso exclusivo de promoción médica Elea

PRESENTACIÓN:
4mg x 30 cáps.

RS: 1160-MEE-0715
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La vejiga hiperactiva es más
común de lo que se imagina….

En América Latina

La vejiga hiperactiva afecta 
aproximadamente: al 25% – 40% 
de las mujeres y al 13% – 24% de 

los hombres, con mayor 
prevalencia en edades avanzadas¹.



En el tratamiento de la vejiga hiperactiva 
con síntomas de incontinencia urinaria

Darifenacina 7,5 mg

1. Camargo, E., Mejía, A., Vélez, C., & Acuña, C. (2018). Prevalence of lower urinary tract symptoms and overactive bladder in men and women over 18 years old: 
The Colombian Overactive Bladder and Lower Urinary Tract Symptoms (COBaLT) study. Neurourology and Urodynamics, 37(4), 1168–1174.

Sin interrupciones



Darifenacina 7,5 mg

2. Iyen, B., Coupland, C., Bell, B. G., Ashcroft, D. M., Orrell, M. W., Bishara, D., Dening, T., & Avery, A. J. (2024). Risk of dementia associated with anticholinergic drugs for overactive bladder in adults aged ≥55 years: nested case-control study. BMJ medicine.

Un estudio publicado en British Medical Journal en año 2024 analizó el riesgo de uso 
prolongado de diferentes anticolinérgicos y evidenció que²:

EVIDENCIA CIENTÍFICA

Darifenacina tiene alta especificidad por M3 y reducida 
afinidad por M1.

Darifenacina tiene baja penetración al sistema nervioso central 
y no está asociado al deterioro cognitivo y demencia.

La elección del anticolinérgico debe considerar la seguridad 
cognitiva, en especial, en adultos mayores.

En el tratamiento de la vejiga hiperactiva 
con síntomas de incontinencia urinaria

Sin interrupciones



3.  Zinner, N. (2008).Darifenacin treatment for overactive bladder in patients who expressed dissatisfaction with prior antimuscarinic therapy. 
International Journal of Clinical Practice, 62(11), 1664–1674. 4. U.S. Food and Drug Administration. (2023).  5. European Medicines Agency. (2013). 

En el tratamiento de la vejiga hiperactiva 
con síntomas de incontinencia urinaria

Darifenacina 7,5 mg

EVIDENCIA CIENTÍFICA

Su eficacia y seguridad han sido evaluadas en estudios clínicos con un 
amplio número de pacientes, incluyendo población adulta mayor³.

Darifenacina cuenta con amplia experiencia clínica en el manejo de la 
vejiga hiperactiva.

Darifenacina cuenta con aprobación de agencias regulatorias 
FDA⁴ y EMA5.

Elegir un anticolinérgico con experiencia marca la diferencia.

Sin interrupciones



Darifenacina 7,5 mg

7,5mg x 30 comps. recs.
Presentación

Potente antagonista muscarínico 
específico para el receptor M3

Restablece el buen funcionamiento 
de la vejiga hiperactiva 

Rápido alivio de los síntomas de 
urgencia urinaria

No asociado a deterioro de la 
función cognitiva 

1 vez al día con o sin alimentos
6. EAU Guidelines on the Diagnosis and Management of Female Non-neurogenic Lower 
Urinary Tract Symptoms. European Urology. 7. The AUA/SUFU guideline on the diagnosis 
and treatment of idiopathic overactive bladder. Journal of Urology. 

Material de uso exclusivo de promoción médica Elea

En el tratamiento de la vejiga hiperactiva 
con síntomas de incontinencia urinaria

RS: 365250413

6

7

Sin interrupciones
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En Ecuador se considera que alrededor del 19% de los 
adultos mayores de 65 años presentan Osteoporosis1



Debido al incremento de la expectativa de vida en la población mundial, 
la evaluación y el manejo de la Osteoporosis se ha vuelto más relevante

en el mundo tienen riesgo de fracturas 
osteoporóticas a lo largo de la vida2

El 30-40%
de las mujeres

y el 13% de
los hombres

Más del 50% de pacientes con osteoporosis suspenden 
su tratamiento en el primer año tras iniciarlo³

1. Primer Consenso Ecuatoriano para el manejo y prevención de la Osteoporosis, julio 2022. 2. La Osteoporosis en cifras. Fundación hispana de Osteoporosis y enfermedades metabólicas óseas.
3. Cessation rate of anti-osteoporosis treatments and risk factors in Spanish primary care settings: a population-based cohort analysis. Arch Osteoporosis 2017. Dec 12 (19) 39.



Reduce significativamente el riesgo 
de fracturas por Osteoporosis¹:

70 %  Vertebrales

41 %  Cadera

25%  No Vertebrales

Una sola
dosis, un año
de protección

en accionLa vida 

En Osteoporosis



Beneficio al paciente:

El acceso al tratamiento es clave para preservar 
la autonomía y el bienestar a largo plazo

Reduce significativamente el riesgo de fracturas por Osteoporosis

Infusión IV anual que garantiza la eficacia terapéutica

Administración gratuita*

en accionLa vida 

En Osteoporosis



1. Eastell R, Rosen CJ, Black DM, Cheung AM, Murad MH, Shoback D.Pharmacological management of osteoporosis in postmenopausal women: 
an Endocrine Society clinical practice guideline update.Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2023;108(5):e123–e147.

Decisión clínica
de SUSPENDER 

denosumab
(clínica, adherencia, 

preferencia del 
paciente)1

NO suspender 
sin cobertura 
antirresortiva

Riesgo de 
rebote óseo 
acelerado y 

fracturas 
vertebrales 
múltiples

Iniciar terapia 
antirresortiva

secuencial

Ácido 
zoledrónico

IV (≈ 6 meses 
tras la última 

dosis de 
denosumab)

Mantener 
densidad 

mineral ósea y 
reducir riesgo 
de fracturas

en accionLa vida 

En Osteoporosis

ÁCIDO ZOLEDRÓNICO COMO TERAPIA SECUENCIAL:
UNA RECOMENDACIÓN BASADA EN GUÍAS

El tratamiento no es solo iniciar bien…
es acompañar al paciente a lo largo del tiempo



en accionLa vida 

Una sola dosis,
un año de protección

En Osteoporosis
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de la población ecuatoriana presenta

déficit de Vitamina D176%



La deficiencia de Vitamina D 
es un problema de salud pública



Más de 80 años de historia en el mercado argentino

Planta de tecnología más avanzada de América Latina

La vitamina D de 100mil UI con mayor venta en Argentina

Permite alcanzar rápidamente niveles óptimos de 25(OH)D

Papel importante sobre metabolismo mineral, óseo, 
síndrome metabólico y sistema inmune

Respaldo de

!

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Precio que garantiza acceso $2333



Colecalciferol es la forma más usual de Vitamina D

100 mil UI
Seguridad comprobada

100 mil UI
Precio que garantiza 
el acceso

100 mil UI
Alcanza rápidamente niveles 
óptimos de 25(OH)D: >40ng/ml

100 mil UI
Dosificación más estudiada

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

$2333



1. Van Tienhoven XA et al. Vitamin D in reproductive health disorders. Int J Mol Sci. 2025;26:2256. 2.  Aghajafari F et al. Maternal vitamin D deficiency and pregnancy outcomes. BMJ. 2013;346:f1169. 3. Yu L et al. Vitamin D deficiency and clinical pregnancy in 
PCOS IVF patients. Front Endocrinol. 2025;16:1710004. 4. Muscogiuri G et al. Vitamin D and female reproduction: an updated narrative review. Nutrients. 2021;13:4362. 5.  Canguven O et al. Vitamin D deficiency is associated with female sexual dysfunction. J Sex 
Med. 2020;17(4):756–763.

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Impacto del déficit de Vitamina D en SALUD FEMENINA:

Mujeres asintomáticas: alteraciones en la función endocrina y la 
salud reproductiva femenina.¹

Embarazo: mayor riesgo de preeclampsia y diabetes gestacional.²

Fertilidad y SOP: resistencia a la insulina y alteraciones ovulatorias
en mujeres con SOP.³

Trastornos menstruales: mayor frecuencia de irregularidades 
menstruales.4

Disfunción sexual femenina: baja libido, menor lubricación
vaginal y trastornos del orgasmo.5



Dolor musculoesquelético crónico: mayor intensidad 
de dolor musculoesquelético y mialgias.¹

Osteoporosis y fracturas: pérdida de masa ósea y 
mayor riesgo de fracturas.²

Enfermedades reumatológicas autoinmunes: mayor 
actividad inflamatoria en artritis reumatoide y lupus.³

Fibromialgia y Sarcopenia: mayor dolor,
fatiga y deterioro de la función muscular.4

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Impacto del déficit de Vitamina D en sistema
MUSCULOESQUELÉTICO E INMUNOLÓGICO:

1. Wu Z et al. Association between vitamin D deficiency and chronic musculoskeletal pain. Pain Physician. 2021;24:341–350. 2. Bouillon R et al. Vitamin D and bone health: a consensus update. Osteoporosis Int. 2022;33:2049–2064. 3. Cutolo M et al. Vitamin 
D and autoimmune rheumatic diseases. Rheumatology (Oxford). 2021;60(Suppl 2):ii43–ii50. 4. Makrani AH et al. Vitamin D deficiency in fibromyalgia: a systematic review. Clin Rheumatol. 2020;39:3649–3657.



PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Metabolismo y resistencia a la insulina: mayor resistencia a la 
insulina y menor control metabólico.¹

Diabetes y riesgo cardiometabólico: mayor riesgo de diabetes
tipo 2 y complicaciones metabólicas.²

Homeostasis del calcio y salud ósea: favorece hiperparatiroidismo 
secundario, pérdida ósea y mayor riesgo de fractura.³

Obesidad: en pacientes con obesidad, el déficit de vitamina D
es más frecuente por su secuestro en tejido adiposo, pudiendo 
requerir dosis mayores para su corrección.4

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Impacto del déficit de Vitamina D en sistema 
ENDÓCRINO Y METABÓLICO

1. Lips P et al. Vitamin D, insulin secretion and insulin sensitivity. J Steroid Biochem Mol Biol. 2021;211:105863. 2. Pittas AG et al. Vitamin D supplementation and prevention of type 2 diabetes. N Engl J Med. 2023;388:1359–1370. 
3. Bouillon R et al. Vitamin D and calcium homeostasis: updated concepts. Endocr Rev. 2021;42:1–40. 4. Drincic AT et al. Vitamin D supplementation in obesity. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2020;27:435–444. 



The Association between Serum Vitamin D Levels and Male Fertility: A Systematic Review and Meta-Analysis. Wiley Online library. 2023.

La deficiencia de Vitamina D se asocia con 
alteraciones en la fertilidad masculina

Menor recuento total de espermatozoides
Menor concentración
Alteraciones morfológicas

La deficiencia de vitamina D está asociada a1:

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D



EFECTOS SOBRE METABOLISMO MINERAL Y ÓSEO

EFECTOS EXTRAÓSEOS
Sistema Inmunitario
Sistema Cardiovascular
Metabolismo de la glucosa y Diabetes Mellitus Tipo 2
Salud Sexual y Reproductiva

Regula la homeostasis de Ca y P 
Previene la Osteoporosis 
Disminuye el riesgo de fracturas

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D



1. Holick MF. Vitamin D deficiency. N Engl J Med. 2007. 2. Holick MF, Binkley NC, Bischoff-Ferrari HA, 
Gordon CM, Hanley DA, Heaney RP, Murad MH, Weaver CM, Endocrine Society Evaluation, treatment, 
and prevention of vitamin D deficiency: an Endocrine Society clinical practice guideline. J Clin 
Endocrinol Metab. 2011.

2 cápsulas
por mes

Prevención del

DÉFICIT
>30 ng/ml

1 cápsula
cada 1 o 3 meses

1 cápsula
por mes

2 cápsulas
por mes

Tratamiento de

INSUFICIENCIA
Entre 20 y 30 ng/ml

Tratamiento de

DEFICIENCIA
< 20 ng/ml

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D



Reg. sanitario: 8141-MEE-0623

PARA EL DÉFICIT DE VITAMINA D

Material de uso exclusivo de promoción médica Elea.

Asegura adherencia y respalda resultados.

Precio que garantiza acceso $2333

Presentación x 3 cápsulas blandas

CAJA X 3 CÁPSULAS BLANDAS

CAJA X 1 CÁPSULA BLANDA

PRESENTACIÓN:

M
PP
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Una línea de bienestar íntimo consciente.

CREER EN SU DOCTOR

ES SU

La mujer es detallista por 
naturaleza. Es protectora.  

Es intuitiva. Es cíclica. 
Su naturaleza es una 

VIRTUD y escucharte es su 
estándar de calidad. 



TENER ACTITUD

ES SU

Gel vaginal hipoalergénico, de base acuosa y uso diario, con 
ácido hialurónico que lubrica, suaviza e hidrata la zona ¨V¨, 

LA MÁS VULNERABLE.

Una opción no hormonal, 
efectiva y bien tolerada.

Evagina®, es una alternativa clínica efectiva y segura para la piel más intima.

Beneficios diferenciales

Sequedad vaginal por 
menopausia, postparto, 
anticonceptivos orales, 

quimioterapia.

Dispareunia, ardor, picor, 
molestias con ropa 
íntima o deportes.

Apoyo en terapias 
hormonales locales o 

para facilitar exámenes.



VIVIR LIBRE
ES SU

La copa menstrual 
diseñada con silicona de 

grado farmacéutico. 
Hipoalergénica, segura y 

reutilizable hasta por 

10 AÑOS.

El paso hacia una menstruación 
más consciente y saludable.

Evacopa® representa una opción validada, moderna y clínicamente segura
para la gestión menstrual que también promueve salud, conciencia y libertad.

Beneficios diferenciales

50% más humedad Altera pH vaginal

Menor riesgo de
humedad y no altera
el pH vaginal

Mayor incidencia
de candidiasis Riesgo de irritación Reduce infecciones

Desechable y
contaminante

Cambios frecuentes 12h de comodidad,
sin residuos

1

2

3

4

5

6



LEER LA LETRA PEQUEÑA

ES SU

Si se hidrata la 
piel del rostro

¿por qué 
no la zona 
íntima?

Jabón íntimo con ácido hialurónico 
de uso diario formulado para limpiar 

suavemente la zona vulvar.

 Evacare® no solo limpia, también hidrata y deja una sensación suave, 
respetando el equilibrio natural. 

1. Ramos-e-Silva, M., & da Silva Carneiro, S. C. (2007). El ácido hialurónico y sus aplicaciones en dermatología y estética. Actas Dermo-Sifiliográficas, 98(3), 196-201.
https://doi.org/10.1016/SO001-7310(07)73299-3



CUIDAMOS
SU
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Material de uso exclusivo para profesionales de la salud.

Su cuerpo, su cuidado.


