
EL 74 % DE LOS 
PACIENTES CON 
NICTURIA 
PRESENTARON UNA MALA 
CALIDAD DE SUEÑO.1



El           es un inhibidor de la 
PDE5.2

Aumenta el óxido nítrico y el GMPc2

Produce relajación del músculo liso en:2

Próstata.2

Cuello de la vejiga.2

Vejiga.2

Vasos sanguíneos pélvicos 2

Disminuye la resistencia uretral y 
mejora el vaciado vesical.3 
Menos residuo urinario → menos 
estímulo miccional nocturno.3 
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El paciente duerme más tiempo 
contínuo, sin interrumpir el sueño.3



                     es de rápida absorción, inicio de acción 
más rápido (10 minutos).6

                     tiene mejor biodisponibilidad en los 
resultados terapéuticos, así como reducción de la dosis y de 
los efectos adversos.6

                     su perfil de seguridad podría mejorar al 
reducir metabolitos tóxicos derivados del metabolismo 
hepático de primer paso.2

                     se absorbe en segundos en la mucosa 
bucal y actúa en minutos.6

                     tiene menores efectos secundarios 
gastrointestinales.6

                     con tecnología de nanopartículas.6

                     con agradable sabor a Naranja.
Tadalafilo en películas orales 
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EN HIPERTROFIA PROSTÁTICA 
BENIGNA (HPB)

La inhibición de la PDE5 
controla afecciones como:2

El Tadanerfi de 5 mg diario es una opción de 
tratamiento potencialmente eficaz y segura, con 
excelente tolerabilidad para pacientes con STUI 
(Síndrome de tracto urinario inferior)/HPB.2

Disfunción eréctil.2 
Hiperplasia prostática benigna.2

Prostatitis crónica / síndrome de dolor 
pélvico crónico.2

Urolitiasis (cálculos).2



                      es eficaz en el tratamiento del 
paciente con HPB/CPC/sppc severo. Cuando 
los pacientes con HPB se quejan de PC/SPPC.
  Considerado de elección de 
tratamiento.4 

PROSTATITIS CRÓNICA / SÍNDROME 
DE DOLOR PÉLVICO CRÓNICO 
(PC/SPPC)

VEJIGA

PROSTATA
URETRA
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Piedra de riñon

Piedra en uretra

Piedra en vejiga

Piedra del 
orificio ureteral
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El Tadalafilo tiene una tasa 
de expulsión de cálculos 
significativamente mejor 
que la tamsulosina cuando se 
utiliza como terapia médica 
expulsiva para cálculos 
ureterales distales de tamaño 
5–10 mm.5

UROLITIASIS (CÁLCULOS)


