
Metirapona 250 mg 

Indicado para:

Presentación: 
•

•

•

del cortisol 

Tratamiento de pacientes con 
síndrome de Cushing endógeno.3

50 cápsulas blandas x 250 mg.

Prueba diagnóstica para la 
insuficiencia de hormona 
adrenocorticotrópica (ACTH) y 
en el diagnóstico diferencial del 
síndrome de Cushing 
dependiente de ACTH.3
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Material para uso exclusivo del profesional de salud. Prohibida su exhibición y/o entrega a pacientes, consumidores y/o al público general.
Para mayor información, contactar a Celnova Pharma: argentina@celnova.com. Celnova Argentina S.A.
San Vladimiro 3056, San Isidro. Buenos Aires - Argentina.
Para acceder a la información del producto, escanee el código QR, o ingrese a nuestra web www.celnova.com
Este medicamento debe ser usado exclusivamente bajo prescripción médica y no puede repetirse sin nueva receta médica.
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Más de 6 décadas de experiencia y múltiples estudios respaldan el uso a corto y largo plazo 
de Metopirone® en pacientes con síndrome de Cushing. 1,2,4,5,7

Metopirone®: un tratamiento eficaz y seguro para 
pacientes con síndrome de Cushing.1,3

PRIMER MES DE 
TRATAMIENTO CON 
METOPIRONE®
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El tratamiento con Metopirone® ofrece normalización 
rápida y sostenida del CLU/CSN. 4

Reducción del 36 % del 
CSN en la semana 1 

Reducción del 43% del 
cortisol sérico 2h

post dosis en semana 1 

Reducción del 71% del 
cortisol sérico 2h post 
dosis en semana 36

Reducción del 72% del 
CSN en la semana 36 

44% de los pacientes 
logró reducir el mCLU 

un 50% en la semana 1

En el estudio 
PROMPT

se observaron 
respuestas 

robustas a una 
semana de iniciado 

el tratamiento.1

La hipersecreción de cortisol puede 
alterar el ritmo circadiano,
lo cual ha sido considerado 
característico del síndrome de Cushing. 8

La dosificación flexible posibilita una administración ajustada 
según el momento del día: una proporción mayor de 

Metopirone® en horario vespertino favorece la restauración 
del perfil circadiano del cortisol. 1,4,6

El tratamiento con Metopirone está asociado con la restauración 
del ritmo circadiano del cortisol

CLU = Cortisol Libre Urinario; mCLU = CLU promedio; CSN = Cortisol Salival Nocturno 


