
OFERTA DE 
COPAGO DE

OFERTA 
DE PRUEBA 

GRATUITA DE 
30 DÍAS

Inscríbase para obtener ahorros y apoyo
Y conéctese con un especialista de habla hispana 

†Términos y condiciones de la prueba gratuita: Sin 
obligación de compra. Envíe el reclamo a IQVIA usando el 
BIN n.° 601341. Esta prueba gratis no es un seguro médico. 
No válido donde esté prohibido por ley. Producto entregado 
conforme a los términos y condiciones del vale. Los 
reclamos no deberán enviarse a ningún tercero pagador 
público o privado ni a ningún programa de atención médica 
federal o estatal para obtener un reembolso. Válido solo 
en EE. UU. y Puerto Rico. Oferta no válida si se reproduce 
o se envía a cualquier otro pagador. Es ilegal que cualquier 
persona venda, compre o intercambie, u ofrezca vender, 
comprar, intercambiar o falsificar el vale. Es propiedad de 
Novartis Pharmaceuticals Corporation y se deberá devolver 
si se lo solicita. Novartis Pharmaceuticals Corporation se 
reserva el derecho a rescindir, revocar o enmendar la oferta 
sin previo aviso.

*Términos y condiciones de copago: Se aplican 
limitaciones. Válido solo para quienes tienen seguro 
privado. El programa incluye la tarjeta de copago, la tarjeta 
de pago (si corresponde) y descuentos, con un límite 
combinado anual de $4100. El paciente es responsable 
de cualquier costo una vez que se alcanza el límite en un 
año calendario. El programa no es válido (i) con Medicare, 
Medicaid, TRICARE, VA, DoD ni ningún otro programa de 
atención médica federal o estatal; (ii) cuando el paciente 
no usa en absoluto la cobertura del seguro; (iii) cuando 
el plan de seguro del paciente reembolsa el costo total 
del medicamento; o (iv) cuando el seguro del paciente 
no cubre el medicamento. El valor de este programa es 
exclusivamente para beneficio de los pacientes y tiene 
como objeto acreditarse para el pago de máximos y 
obligaciones de bolsillo del paciente, incluidos copagos, 
coseguro y deducibles que correspondan. El programa 
no es válido donde la ley lo prohíbe. El paciente no debe 
solicitar el reembolso por el valor recibido mediante este 
programa a otras partes, incluidos cualquier programa 
o plan de seguro médico, cuenta de gastos flexibles o 
cuenta de ahorros para atención médica. El paciente es 
responsable de cumplir con todas las limitaciones y los 
requisitos correspondientes de su plan médico en relación 
con el uso del programa. Válido solo en Estados Unidos y 
Puerto Rico. Es posible que se apliquen limitaciones en MA 
y CA. Este programa no es un seguro médico. El programa 
no puede combinarse con ningún descuento, cupón u 
oferta de terceros. Es posible que se solicite comprobante 
de compra. Novartis se reserva el derecho de rescindir, 
revocar o enmendar el programa e interrumpir el apoyo en 
cualquier momento, sin previo aviso.
Es posible que algunos planes de salud no acepten una 
tarjeta para copago. Póngase en contacto con su proveedor 
del seguro para averiguar si su plan permite el uso de 
tarjetas para copago.

‡Pueden aplicarse tarifas de mensajes y datos.

Consulte INFORMACIÓN IMPORTANTE ACERCA 
DE ENTRESTO en la página siguiente.

LOS PACIENTES CON SEGURO PRIVADO PAGAN 
TAN SOLO $10 POR UN SUMINISTRO DE HASTA 
90 DÍAS.*

DESCUBRIR SI ENTRESTO® ES ADECUADO  
PARA USTED.†

Para todos los pacientes (independientemente del seguro) 
al iniciar el tratamiento. Se aplican limitaciones.

Este vale sirve para una prueba gratis de ENTRESTO por 
30 días (un máximo de 60 pastillas; uso único) sin costo 
alguno para usted.

Preactivado y listo para llevarlo a su farmacia con una 
receta válida de ENTRESTO.

NOTA: Una vez que se inscriba, su registro de copago se renovará 
automáticamente al comienzo de cada año calendario (límite anual de $4100).

o bien o bien

CÓMO INSCRIBIRSE
Llame al 1-888-ENTRESTO 
(1-888-368-7378) 
(de lunes a viernes, excepto días festivos, 
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. hora del este). 

Visite ENTRESTO.COM
Haga clic en la pestaña “Savings and 
Support” (Ahorros y apoyo) y luego 
en “Sign Up for Savings and Support” 
(Inscríbase para ahorros y apoyo).

No válido con Medicare, Medicaid ni ningún otro programa 
federal o estatal. Se aplican limitaciones adicionales.
Para su comodidad, también puede descargar los detalles 
de su copago en Apple Wallet o Google Pay.

INSCRÍBASE EN UN PROGRAMA GRATUITO DE APOYO AL ESTILO DE VIDA Y AL TRATAMIENTO.
Obtenga una variedad de recursos de apoyo que lo ayudarán mientras toma ENTRESTO.

Nuestros especialistas hablan español y están 
esperando para comunicarse con usted.

Consulte los Términos y condiciones completos para conocer estas ofertas.

Envíe un mensaje de texto 
con la palabra SIGNUP al  
470-264-9643‡ para 
obtener ahorros a través  
de su teléfono móvil.

La información en Entresto.com solo 
está disponible en inglés.

NOTA: Solo disponible para 
la inscripción en el copago.

NOTA: Debe tener 18 años o más para inscribirse en el programa ENSPIRE de ENTRESTO.



¿Cuál es la información más importante que debo saber sobre 
ENTRESTO?  
ENTRESTO puede dañar o causar la muerte a su bebé en gestación. 
Hable con su médico acerca de otras formas de tratar la insuficiencia 
cardíaca si planea quedar embarazada. Informe a su médico de 
inmediato, si queda embarazada durante el tratamiento con ENTRESTO.

¿QUÉ ES ENTRESTO? 
ENTRESTO es un medicamento de venta con receta que se usa para 
tratar a adultos con insuficiencia cardíaca duradera (crónica) para 
ayudar a reducir el riesgo de muerte y hospitalización. ENTRESTO 
funciona mejor cuando el corazón no puede bombear una cantidad 
normal de sangre al cuerpo. También se usa para tratar a ciertos niños 
de 1 año de edad o más que tienen insuficiencia cardíaca sintomática. 

Se desconoce si ENTRESTO es seguro y eficaz en niños menores de 1 
año de edad. 

No tome ENTRESTO si: 
• Es alérgico a cualquiera de los ingredientes de ENTRESTO. 
• �Ha tenido una reacción alérgica, como hinchazón de la cara, los 

labios, la lengua o la garganta (angioedema) o dificultad para respirar 
mientras tomaba un tipo de medicamento llamado inhibidor de la 
enzima convertidora de la angiotensina (ECA) o bloqueador del 
receptor de la angiotensina II (BRA).

• �Toma un medicamento inhibidor de la ECA. No tome ENTRESTO 
durante al menos 36 horas antes o después de tomar un 
medicamento inhibidor de la ECA. Consulte a su médico o 
farmacéutico antes de tomar ENTRESTO si no está seguro de si toma 
un medicamento inhibidor de la ECA. 

• �Tiene diabetes y toma un medicamento que contiene aliskiren. 

Antes de tomar ENTRESTO, informe a su médico todas sus afecciones, 
incluso si: 
• tiene antecedentes de angioedema hereditario. 
• tiene problemas renales o hepáticos. 
• tiene diabetes. 
• �está embarazada o planea quedar embarazada. Consulte “¿Cuál 

es la información más importante acerca de ENTRESTO que debo 
conocer?”. 

• �está amamantando o planea amamantar. Se desconoce si ENTRESTO 
pasa a la leche materna. No debe amamantar durante el tratamiento 
con ENTRESTO. Usted y su médico deben decidir si tomará ENTRESTO 
o amamantará. 

Infórmele al médico acerca de todos los medicamentos que recibe, 
incluidos los de venta con receta y de venta libre, las vitaminas y 
los suplementos a base de hierbas.  El uso de ENTRESTO con otros 
medicamentos determinados puede hacer que estos se afecten entre 
sí. El uso de ENTRESTO con otros medicamentos puede causar efectos 
secundarios graves. Informe especialmente a su médico si toma 
suplementos de potasio o sustitutos de sal, fármacos antiinflamatorios 
no esteroides (AINE), litio u otros medicamentos para la presión arterial 
alta o problemas cardíacos, como los inhibidores de la ECA, BRA o 
aliskiren. Haga una lista de sus medicamentos para mostrárselas al 
médico y al farmacéutico cuando le den un nuevo medicamento. 

¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de ENTRESTO?
ENTRESTO podría causar efectos secundarios graves, entre ellos:
• �Consulte “¿Cuál es la información más importante acerca de 

ENTRESTO que debo conocer?”.
• �Reacciones alérgicas graves que causan hinchazón del rostro, los 

labios, la lengua y la garganta (angioedema), que pueden provocar 
problemas para respirar y la muerte. Solicite asistencia médica de 
emergencia inmediatamente si tiene síntomas de angioedema o 
dificultad para respirar. No vuelva a tomar ENTRESTO si ha tenido 
angioedema durante el tratamiento con ENTRESTO. 

• �Las personas de raza negra que toman ENTRESTO pueden tener un 
mayor riesgo de tener angioedema que las personas que no son de 
raza negra y toman ENTRESTO. 

• �Las personas que han tenido angioedema antes de tomar ENTRESTO 
pueden tener un mayor riesgo de tener angioedema que las personas 
que no han tenido angioedema antes de tomar ENTRESTO. Consulte 
“No tome ENTRESTO si:” 

• �Presión arterial baja (hipotensión). La presión arterial baja es 
frecuente durante el tratamiento con ENTRESTO. El riesgo de tener 
presión arterial baja es mayor si también toma píldoras de agua 
(diuréticos). Llame a su médico si se marea o tiene aturdimientos, o si 
desarrolla fatiga extrema. 

• �Problemas renales. Los problemas renales son frecuentes durante 
el tratamiento con ENTRESTO y pueden ser graves y provocar 
insuficiencia renal. El médico controlará su función renal durante el 
tratamiento con ENTRESTO. 

• �Aumento de la cantidad de potasio en la sangre (hiperpotasemia). El 
aumento de los niveles de potasio en sangre es frecuente durante el 
tratamiento con ENTRESTO. El médico le controlará el nivel de potasio 
en sangre durante el tratamiento con ENTRESTO. 

Los efectos secundarios más frecuentes también incluyen tos y 
mareos. 
Es posible que su médico tenga que reducir su dosis o interrumpir 
temporal o permanentemente el tratamiento si desarrolla ciertos 
efectos secundarios o si tiene cambios en su función renal o aumento 
de los niveles de potasio en sangre durante el tratamiento con 
ENTRESTO. 
Estos no son todos los posibles efectos secundarios de ENTRESTO. 
Llame a su médico para obtener asesoramiento médico sobre los 
efectos secundarios. 
Se aconseja que se informe a la FDA de los efectos secundarios negativos 
de los medicamentos recetados. Visite www.fda.gov/medwatch  
o llame al 1-800-FDA-1088. 
Esta información no es exhaustiva. Para obtener más información, 
consulte a su proveedor de atención médica o farmacéutico, visite 
www.entresto.com para consultar la etiqueta del producto aprobada 
por la Administración de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug 
Administration, FDA) o llame al 1-888-ENTRESTO.

INFORMACIÓN IMPORTANTE ACERCA DE ENTRESTO® 
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