GUIA PARA EL AJUSTE DE LA DOSIS: ENVASE PARA AJUSTE DE LA DOSIS
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Uptravi comprimidos recubiertos con pelicula
selexipag

Guia para el ajuste de la dosis

Inicio del tratamiento con Uptravi

Por favor, lea el prospecto adjunto antes de empezar el tratamiento.
Informe a su médico si experimenta efectos adversos, ya que podria recomendarle que cambie su dosis
de Uptravi. Informe a su médico si esta tomando otros medicamentos, ya que podria recomendarle que

tome Uptravi solo una vez al dia.
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¢Coémo tomar Uptravi?

Uptravi es un medicamento que se debe tomar
por la mafiana y por la noche para el
tratamiento de la hipertension 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.
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¢Como aumentar la dosis?

El tratamiento empezaré a una dosis de

200 microgramos por la mafiana y por la noche, y
tras discutirlo con su médico o enfermero
aumentard 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 més adecuada
para su tratamiento.
Esta dosis serd 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 mafiana y por la noche
como dosis de mantenimiento, mientras que otros
alcanzaran la dosis maxima de 1.600
microgramos por la mafiana y por la noche.

Otros pueden alcanzar una dosis de
mantenimiento en algin punto entre ambas. Lo
importante es alcanzar la dosis mas adecuada para
Su propio tratamiento.
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"‘c;Cua'Ies son las fases?

Comprimido de 200 microgramos

Cala fase dol shusts de la dosls durs
apraximadarments | smana

DOSIS

L —
INICIAL
FASE 4
FASE I Mafana: Cuatre
FASE 2 Mafiana: Tros comprimidos de
FASE 1 Mafana: Dos comprimidos de 200 microgramos
Mafiana: Un comprimidos de 200 microgramaos Noche: Cuatro

comprimidos de
200 microgramos

comprimido de 200 microgramos Mochae: Tres
200 microgramos
Noche: Un
comprimido de

200 microgramos

camprimidos de
200 microgramos

Noche: Dos
comprimidos de
200 microgramos {dosis diaria total:
(dosis diaria total: 1600 microgramos)
(dosis diaria total: 1200 microgramos)
(dosls diarla total: BOO microgramos)

400 microgramas)

;.
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Comprimido de 800 micropramos oo e e .
O (LAiicelcs che 1 fase 5 o la & para rechucir Camprimido de 205 miTesrine MAXIMA
ol rrimero e comprimidos que 1e
recesitan por foma.)
_r®
FASE 8
FASE 7 Mafana: Un
FASE 6 Mafana: Un comprimide de
FASE 5 Mafana: Un comprimido de B00 microgramos
Mafiana: Un comprimide de 800 microgramaos ¥ cuatro de
comprimido de BOOD microgramos y tres de 200 microgramos
800 microgramos ¥ dos de 200 microgramos HNoche: Un
¥ uno de 200 microgramos Noche: Un camprimido de
200 microgramos Moche: Un comprimido de B00 microgrames
Noche: Un comprimide de 800 microgramaos y cuatro de

800 microgramos 200 microgramos
y dos de

200 microgramaos

¥ tres de

comprim; ido de
200 microgramos

B0 microgramos
¥ uno de
200 microgramos

(dosis diaria tatal:
{dosls diarla total: 3200 microgramos)
(daosis diaria total: 2800 microgramaos)
(daosis diaria total 2400 microgramos)

2000 microgramos) {Los comprimigos ne son de tamana real.)
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l¢Cuando debe disminuir la 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 ¢ VVomitos
« 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.

Si no puede tolerar los efectos adversos incluso
después de que 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 ayudaré a encontrar la
dosis adecuada para usted, también denominada
dosis de mantenimiento.
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Disminucion de la dosis INIEIO AUMENTAR DISMINUIR DGSIS DE MANTENIMIENTO
FASE1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASES  FASEE REGRESE LA MISMA DOSIS,
Cada tase ded ajuste de |a dosls dura . A LA FASE S UN SOLO COMPRIMIDO
aproximadamente | semana
Comprimida de 200 microgrames
Mafana: Un comprimido
e 200
Noche: o
‘de 200 microgramas
Compeimido de 800 microgramos
(dass diarla total: 400 farse 5 3 1a B para reckacie
micregramas) Comprimide de 200 microgramos amprimidas aue se
e &)
{Los comprimidos no son de tamafo real)
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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 tnico comprimido con
la potencia equivalente para su dosis de
mantenimiento.

Esto le permite tomar un Unico comprimido
por la mafana y otro por la noche, en lugar de
varios comprimidos para cada dosis.

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 mafiana y otra
por la noche:

Mafiana

)

Noche

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, tomela tan pronto
como se acuerde, y a continuacién 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.

Si interrumpe el tratamiento con Uptravi

No deje de tomar Uptravi, salvo que su médico o
enfermero se lo indique. Si, por alguna razén, 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.
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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 nimero de comprimidos
que debe tomar por la mafiana y por la noche
durante el ajuste de la dosis.

Utilicelas para anotar el nimero de comprimidos
que toma por la mafiana y por la noche.

Cada fase suele durar aproximadamente 1
semana, salvo que su médico o enfermero le
indique lo contrario. Si las fases de ajuste de la

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

Anote las indicaciones de su médico o enfermero:

Teléfono y correo electronico del médico:

Teléfono del farmacéutico:

dosis duran mas de una semana, dispone de Notas:
paginas adicionales en su diario para registrarlo.
Utilice las paginas 20 a 27 para registrar
las primeras semanas de tratamiento,
cuando recibe Gnicamente 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)
Pagina 20 Pagina 21
w e Eserlba cada dia en las caslllas de abajo la cantidad de comprimidos que toma porla 20 woE  Anote el ndmero de la semana del tratamiente en la esquina suporior zguierda. 2
S mafiana y por la noche. sEmanA Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por la
] Hablé con mi médico o enfermera el mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha: Fecha:
§ 20 O § 00
g CrOgramos g Crogramos
(] @
2 200 2 200
3 FRiCrEgramas g MECrOgramos
= =
La primera vez que tome Uptravl deberd ser por la neche La primera vez que tome una dosis aumentada de Uptravi deberd ser por la noche
Pagina 22 Pagina 23
siwar Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda, 22 N ens Anote el nimero de la semana del tratamiente en la esquina superier izquicrda. 23
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por la Escriba cada dia en las caslllas de abajo la cantldad de comprimides que toma por la
o mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el o mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha: Fecha:
] ]
- A b EE
E MICAOranmos g TICROGMaMos
(] )]
2 200 2 200
g MICrOgramas B FECTOGIBMOS
= =

de 800 mi

Pase a la pdgina 28 si su médico le receta los
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sombE, Anote el nimere de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda. 24 _WDoE  Ancte ol nimere de la somana del tratamiente en la esquina superier izquierda. 25
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad do comprimidos que toma por la Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimides que toma por la
mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha: Fecha:
g MICrOgranmos ] icrogra
(] 2]
% mucig‘iv\m % nv(_i‘?r?‘nus
= =
Pase a la pagina 28 sl su médico le receta los de 800 g Pase a la pagina 28 sl su médico le receta los de BOO microg

Pégina 26 Pégina 27

s?ﬁf:,\ Anote el numere de la semana del tratamiente en la esquina superior izqulerda, 26 ﬂNh"E:“ Anote ol ndmero do la semana del tratamiento en la esquina superior izguierda. 27
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad do comprimidos que toma por la Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimides que toma por la
mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el

Fecha: Fecha:
g MICrOgranmos ] icrogra
(] 2]
% muui:fr‘iv\m % nv(_i‘?r?‘nus
= =
Pase a la pagina 28 sl su médico le receta los de 800 g Pase a la pagina 28 sl su médico le receta los de BOO microg
Pagina 28 Pagina 29
Utilice las siguientes paginas del diario si su Recuerde comunicarse con su médico o
médico o enfermero le receta comprimidos de 800 | enfermero especialista en HAP de forma
microgramos ademas de los comprimidos de 200 | regular.
microgramos.
Anote las indicaciones de su médico o
En las paginas del diario, compruebe que ha enfermero:
tomado un comprimido de 800 microgramos cada
dia por la mafiana y por la noche junto con el
namero de comprimidos de 200 microgramos que | Teléfono y correo electrénico del médico:
se le ha recetado.
Comprimido de 200 microgramos TEIEfono de' farmaceu“co
. Comprimido de 800 microgramos
(¥ 35 de la fase 5 a la 8 para reducir
ol nimero de comprimidos que se
pcneeion i S Notas:
Pagina 30 Pagina 31
s:;::n Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda, 30 s:ﬁf:u Anote el nimero de la semana del tratamlento en la esquina superior lzqulerda. 3
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por la 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 mafiana y por la noche. Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha: Fecha:
. 200
E MErOgramos p— E m cronr.mo
- OADAONCNONONOE IF-AONONONONONOND
@ @
g  Microgramos o ™ crm‘.lnmn
& - £ .
AE-NONONONONDRORINE I-NONDNONONDROND
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“N;‘:; Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda, 32 “N:‘EE‘ Anote el nimero de la semana del tratamlento en la esquina superlor lzqulerda. 33
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por la 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 mafiana y por la neche. Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha: Fecha:

e
- 200

g Mirogramos @ Microgramos

% 800 < 1 1 1 1 1 1 1
F  microgramos E  microgramos

@ 00 @

o Microgramos o  Merogramos

8 ] (

200 300 @ @ @ !

Z  microgramos Z  mcrogramos
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“N;‘::A Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda, 34 “N;‘f; Anote el nimero de la semana del tratamlento en la esquina superlor lzqulerda. 35
Escriba cada dia en las casillas de abajo la cantidad de comprimidos que toma por la 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 mafiana y por la neche. Hablé con mi médico o enfermera el
Fecha: Fecha:

e e
{& & 200

m MiErogrames g Mrbaramos

% 800 < 1 1 1 1 1 1 1
F  microgramos E  microgramos

@ 00 @

o Microgramos o  Merogramos

8 8 (

500 Elely @ @ @ !
Z  microgramos Z  microgramos
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“N;‘::A Anote el nimero de la semana del tratamiento en la esquina superior izquierda, 36 “N‘ BE
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:
I
200 i
g Mirogramos ]
£ ]
2 b
[} 800 ]
¥ microgramos =
@ 00 @
g | Mikrogramos @
800
Z  microgramos z

Anote el nimero de la semana del tratamlento en la esquina superior lzqulerda.
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
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Fecha:

200

PCTOaramos

DADNDNONONDRD,
DADADAONOND

microgramas

MICrOYrAMOs

B00

microgramas
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Actelion Pharmaceuticals Ltd.
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