V¥ Uptravi

comprimidos recubiertos
con pelicula

selexipag

Guia para el

gjuste de |a dosis
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¢Como tomar Uptravi?

Uptravi es un medicamento que se debe tomar por la
mafana y por la noche para el tratamiento de la
hipertensidn arterial pulmonar, también denominada HAP.

La dosis inicial de Uptravi es de 200 microgramos por la
mafana y por la noche.

La primera toma de Uptravi se debe realizar por la noche.

Debe tomar cada dosis con un vaso de agua,
preferentemente durante las comidas.



Hay 2 fases de tratamiento con Uptravi:

Ajuste de la dosis

Durante las primeras semanas, su médico necesitara su
colaboracion para hallar la dosis de Uptravi mas adecuada para
usted. Su médico puede aumentarle la dosis a partir de la dosis
inicial. Su médico puede disminuirle la dosis. Este proceso se
conoce como ajuste de la dosis, y permite a su cuerpo
adaptarse gradualmente al medicamento.

Mantenimiento

Una vez su médico haya encontrado la dosis adecuada para
usted, esta sera la dosis que tomara de forma habitual.

Esta se denomina dosis de mantenimiento.



¢Como aumentar |a dosis?

El tratamiento empezara a una dosis de 200 microgramos
por la mafana y por la noche, y después de hablarlo con su
meédico o enfermero aumentara la dosis hasta la siguiente fase.

La primera toma de la dosis aumentada se debe realizar por
la noche. Cada fase de ajuste suele durar aproximadamente
1 semana. Puede tardar varias semanas en encontrar la dosis
adecuada para usted.

El objetivo es alcanzar la dosis mas
adecuada para su tratamiento.
Esta dosis sera su dosis de mantenimiento.



Cada paciente con HAP es distinto. No todos los pacientes
acabaran teniendo la misma dosis de mantenimiento.

Algunos pacientes podran tomar 200 microgramos por la
mafana y por la noche como dosis de mantenimiento, mientras
gue otros alcanzaran la dosis maxima de 1.600 microgramos
por la mafana y por la noche.

Otros pueden alcanzar una dosis de mantenimiento en algun
punto entre ambas. Lo importante es alcanzar la dosis mas
adecuada para su propio tratamiento.



deUéHBS son las fases?

Cada fase del ajuste de la dosis dura
aproximadamente 1 semana

DOSIS
INICIAL

FASE 1
Mafana: Un
comprimido de
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de
200 microgramos

(dosis diaria total:
400 microgramos)

—_—T

FASE 3
FASE 2 Mafana: Tres
Mafana: Dos

comprimidos de
comprimidos de 200 microgramos
200 microgramos Noche: Tres
Noche: Dos comprimidos de
comprimidos de 200 microgramos
200 microgramos

o (dosis diaria total:
(dosis diaria total: 1200 microgramos)
800 microgramos)

Comprimido de
200 microgramos

I I —

FASE 4
Mafana: Cuatro
comprimidos de

200 microgramos
Noche: Cuatro
comprimidos de
200 microgramos

(dosis diaria total:
1600 microgramos)



Comprimido de 800 microgramos
(Utilicelos de la fase 5 a la 8 para reducir el

numero de comprimidos que se necesitan por toma.)

P o

—e

FASE 5

Mafana: Un
comprimido de
800 microgramos
y uno de
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de
800 microgramos
y uno de
200 microgramos

(dosis diaria total:
2000 microgramos)

FASE 6

Maifiana: Un
comprimido de
800 microgramos
y dos de
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de
800 microgramos
y dos de
200 microgramos

(dosis diaria total:
2400 microgramos)

Comprimido de
200 microgramos

FASE 7

Maiana: Un
comprimido de
800 microgramos
y tres de
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de
800 microgramos
y tres de
200 microgramos

(dosis diaria total:

2800 microgramos)

MAXIMA

FASE 8

Madfana: Un
comprimido de
800 microgramos
y cuatro de
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de
800 microgramos
y cuatro de
200 microgramos

(dosis diaria total:

3200 microgramos)

(Los comprimidos no son de tamario real.)

posis 2



¢Cuando debe disminuir |a dosis?

Como con todos los medicamentos, puede experimentar
efectos adversos a medida que aumenta la dosis de Uptravi.

Consulte a su médico o enfermero si presenta efectos adversos.
Hay tratamientos disponibles para ayudarle a aliviarlos.

Los efectos adversos mas frecuentes (pueden afectar a mas de
1 de cada 10 personas) que puede experimentar mientras toma
Uptravi son:

* Dolor de cabeza ¢ Diarrea * Nauseas ¢ Vomitos ¢ Dolor mandibular ¢

Dolor muscular * Dolor en las extremidades inferiores ¢ Dolor articular
Enrojecimiento facial

Consulte el prospecto para obtener la lista completa de los
efectos adversos e informacion adicional.
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Si no puede tolerar los efectos adversos incluso después de
gue su médico o enfermero los haya intentado tratar, puede
que le recomiende que disminuya la dosis.

Si su médico o enfermero le indica que disminuya la
dosis, tome un comprimido de 200 microgramos menos
por la mafiana y otro menos por la noche.

Unicamente debe disminuir la dosis tras consultar con su
médico o enfermero. Este proceso de disminucién de la dosis
le ayudard a encontrar la dosis adecuada para usted, también
denominada dosis de mantenimiento.

n
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Disminucion de la dosis INICIO

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Cada fase del ajuste de la dosis
dura aproximadamente 1 semana

Comprimido de 200 microgramos _l_ G2 —

Aumente su dosis

Mafana: Un comprimido  aproximadamente cada

de 200 microgramos semana afiadiendo
Noche: Un comprimido un comprimido de
de 200 microgramos 200 microgramos a su
(dosis diaria total: dosis matutina y
(Los comprimidos no son 400 microgramos) nocturna

de tamafio real.)
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AUMENTAR DISMINUIR DOSIS DE MANTENIMIENTO
FASE 4 FASE 5 FASE 6 REGRESE LA MISMA DOSIS,
ALAFASE S UN SOLO COMPRIMIDO

ool

El objetivo es alcanzar

la dosis mas alta con

efectos adversos que
pueda tolerar

Comprimido de 200 microgramos

‘ Disminuya
la dosis si no
puede tolerar

los efectos
adversos

Empiece a tomar la
presentacion
de un solo comprimido de
la dosis mas alta que
tolera

Comprimido de 800 microgramos

(Utilicelos de la fase 5 a la 8 para
reducir el nimero de comprimidos
que se necesitan por toma.)



Cambio a la dosis de mantenimiento

La dosis mas alta que pueda tolerar durante la fase de ajuste

de la dosis se convertira en su dosis de mantenimiento. Su dosis
de mantenimiento es la dosis que debe seguir tomando de
forma habitual. Su médico o enfermero le recetard un unico
comprimido con la potencia equivalente para su dosis de
mantenimiento.

Esto le permite tomar un tinico comprimido por la mafanay
otro por la noche, en lugar de varios comprimidos para cada
dosis.
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Por ejemplo, si su dosis mas alta tolerada durante la fase de
ajuste de la dosis fue de 1.200 microgramos una vez por la
mafana y otra por la noche:

000 =0

Dosis mds Dosis de

alta tolerada mantenimiento Maiana
Dosis mds Dosis de Noch
alta tolerada mantenimiento oche

Con el tiempo, su médico o enfermero puede ajustar su
dosis de mantenimiento si fuera necesario.
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Si olvida tomar Uptravi

Si olvida tomar una dosis, tdmela tan pronto como se acuerde,

y a continuacion siga tomando los comprimidos en el horario
habitual. En caso de que se acuerde en las 6 horas previas a la
hora en que deberia tomar la siguiente dosis, debe dejar de
tomar la dosis olvidada y continuar tomando el medicamento en
el horario habitual.

No tome una dosis doble para compensar la dosis olvidada.



Siinterrumpe el tratamiento con Uptravi

No deje de tomar Uptravi, salvo que su médico o enfermero se
lo indigue. Si, por alguna razon, deja de tomar Uptravi durante
mas de 3 dias consecutivos (si ha olvidado 6 dosis seguidas o
mas), contacte con su médico o enfermero inmediatamente,
ya que puede tener que ajustar la dosis para evitar los efectos
adversos.

Su médico o enfermero puede decidir volver a empezar el
tratamiento a una dosis inferior, para incrementarla
gradualmente hasta alcanzar su dosis de mantenimiento previa.

17



18

Diario para el ajuste de |la dosis

Lea detenidamente las instrucciones
contenidas en el prospecto.

Las siguientes paginas del diario le
ayudaran a mantener un registro del
numero de comprimidos que debe
tomar por la mafana y por la noche
durante el ajuste de la dosis.

Utilicelas para anotar el niumero de
comprimidos que toma por la mafana
y por la noche.

Cada fase suele durar aproximada-
mente 1 semana, salvo que su médico
o enfermero le indique lo contrario.

Si las fases de ajuste de la dosis
duran mas de una semana, dispone
de paginas adicionales en su diario
para registrarlo.

Utilice las paginas 20 a 27 para
registrar las primeras semanas
de tratamiento, cuando recibe
Unicamente comprimidos de
200 microgramos (fases 1-4).

. Si le han recetado comprimidos
tanto de 200 como de
800 microgramos, utilice las
paginas 30 a 37. (fases 5-8)



Recuerde comunicarse con su médico o enfermero
especialista en HAP de forma regular.

Anote las indicaciones de su médico o enfermero:

Teléfono y correo electréonico del médico:

Teléfono del farmacéutico:

Notas:

19



Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

Ne DE
SEMANA ~
la mafiana y por la noche.
'I Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha:
(]
S 200 @)
'g microgramos
=
[} 200
ﬁ microgramos
[¢]
4

La primera vez que tome Uptravi debera ser por la noche



sgr:EEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

g 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

La primera vez que tome una dosis aumentada de Uptravi debera ser por la noche



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

200

microgramos

Manana

200

microgramos

Noche @)



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

g 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

Pase a la pagina 28 si su médico le receta los comprimidos de 800 microgramos



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

2 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

Pase a la pagina 28 si su médico le receta los comprimidos de 800 microgramos



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

2 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

Pase a la pagina 28 si su médico le receta los comprimidos de 800 microgramos



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

2 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

Pase a la pagina 28 si su médico le receta los comprimidos de 800 microgramos



sg‘;ADEA Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda.
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por

la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha:

e

2 200
2 ]

© microgramos
=

[} 200

ﬁ microgramos
[¢]

4

Pase a la pagina 28 si su médico le receta los comprimidos de 800 microgramos



28
Comprimido de 200 microgramos

Comprimido de 800 microgramos
(Utilicelos de la fase 5 a la 8 para reducir
el numero de comprimidos que se
necesitan por toma.)

Utilice las siguientes paginas del diario si su médico o enfermero
le receta comprimidos de 800 microgramos ademas de los
comprimidos de 200 microgramos.

En las paginas del diario, compruebe que ha tomado un
comprimido de 800 microgramos cada dia por la mafana 'y
por la noche junto con el nimero de comprimidos de

200 microgramos que se le ha recetado.



Recuerde comunicarse con su médico o enfermero
especialista en HAP de forma regular.

Anote las indicaciones de su médico o enfermero:

Teléfono y correo electréonico del médico:

Teléfono del farmacéutico:

Notas:

29



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 30

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 31

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 32

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 33

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 34

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 35

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 36

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Ne DE Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 37

SEMANA . . " M M P
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por
la mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el .

Fecha:

200

microgramos

800

microgramos

Manana

200

microgramos

800

microgramos

Noche @



Notas
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