
• 	 DUODART fue significativamente superior a ambas monoterapias 
en la reducción del riesgo de progresión clínica de la HPB1.

•  	Retrasar el inicio del tratamiento con DUODART más de 6 meses, 
aumenta significativamente el riesgo de Retención de Orina/Cirugía 
en comparación de cuando se inicia de forma inmediata2.

•  	El cambio de fármacos 5-ARI puede asociarse con un cambio 
clínicamente significativo en la velocidad del PSA, poniendo a los 
pacientes en riesgo de biopsias innecesarias3.
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HBP: Hiperplasia Benigna de Próstata; 5-ARI: Inhibidores de la 5-alfa-reductasa; PSA: Antígeno prostático específico 
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